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Ogrencilerde Mesleki Giidiillenmenin ve Temel Psikolojik
ihtiyaclarin, Akademik Erteleme Davranisiyla iliskisi*

The Relationship Between Students' Professional Motivation And Basic
Psychological Needs And Academic Procrastination Behavior

**(5) Zeliha KARAPELIT! Ash MEMIS?

L Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Amasya, Tiirkiye.
2 Amasya Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Amasya, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu arastirma, akademik erteleme davranisi ile mesleki giidiilenme ve temel psikolojik
ihtiyaclar arasindaki iligkini incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic1 tiirde tasarlanan bu calisma, Amasya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde hemsirelik ve ebelik boliimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin goniilli
katilimiyla (n:238) yiiriitilmustiir. Veriler; tanitict bilgi formu, giidilenme kaynaklar1 ve sorunlari
olgegi (GKSO), temel psikolojik ihtiyag degerlendirme 6lgegi ve akademik erteleme dlgegi (AEO)
araciligiyla Mart-Nisan 2020 tarihinde toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel
analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin; %63.9’u hemsirelik, %36.1°i ebelik béliimii dgrencisi, %92.9’u kadin
ve yas ortalamasi1 20.76+2.18 yildir. Calismada, Temel Psikolojik ihtiyaglar Olgek puani ortalamasi
77.60+10.93, Akademik Erteleme 6l¢ek puan ortalamasi 66.65+13.27 ve Giidillenme Kaynaklar1 ve
Sorunlar1 Olgek puan ortalamasi 4.14+0.55 olarak bulunmustur. Degiskenler arasindaki iliski
incelendiginde, temel psikolojik ihtiyaclar ile akademik erteleme egilimi arasinda pozitif yonlii
zayif iliski (r=0.330; p<0.01), giidiilenme diizeyi ile akademik erteleme arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski tespit edilmistir (r=0.538; p<0.01).

Sonu¢: Bu calisma sonucunda 6grencilerde akademik erteleme durumunun ortalamanin {izerinde
oldugu ancak akademik erteleme ile temel psikolojik ihtiyaglar ve mesleki glidiilenme diizeyi
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akademik erteleme, mesleki gidiilenme, temel psikolojik ihtiyaglar,
ogrenciler.

* Gelis Tarihi:03.11.2021 / Kabul Tarihi: 23.03.2022
**Sorumlu Yazar e-mail: zeliha.kandemir@amasya.edu.tr

Anf, Karapelit, Z., & Memis, A. (2022). Ogrencilerde mesleki giidiilenmenin ve temel psikolojik ihtiyaglarin,
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Abstract

Objective: This research was conducted to examine the relationship between academic
procrastination behavior and professional motivation and basic psychological needs.

Material and Method: This descriptive study was carried out with the voluntary participation of
students (n:238) studying in nursing and midwifery departments at Amasya University Faculty of
Health Sciences. It was collected in March-April 2020 through the introductory information form,
the motivation resources and problems scale (GSAS), the basic psychological needs assessment
scale and the academic procrastination scale (AEO). NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical analysis in the evaluation of the data.

Results: Of the students, the participants of the study; 63.9% were nursing students, 36.1% were
midwifery students, 92.9% were women, and the mean age was 20.76+2.18 years. In the study, the
mean score of the Basic Psychological Needs Scale was 77.60+10.93, the mean score of the
Academic Procrastination scale was 66.65+13.27, and the mean score of the Motivational Sources
and Problems Scale was 4.14+0.55. Among the variables, a positive semantic weak relationship was
found between basic psychological needs and academic procrastination (r=0.330; p<0.01), and a
positive, statistically significant and moderate relationship between motivation level and academic
procrastination tendency (r=0.538; p<0.01).

Conclusion: As a result of this study, it was concluded that the academic procrastination status
of the students is above the average, but there is no significant relationship between academic
procrastination, basic psychological needs and the level of professional motivation

Keywords: Academic procrastination, professional motivation, basic psychological needs,
students.
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GIRIS

Insanlarin evrensel zayiflig1 ve sorunu haline gelen erteleme, hedefe ulasmak igin gerekli
olan1 geciktirmede davranigsal bir egilim olarak kabul edilir. Erteleme; farkinda olunan ve
planlanan bir eylemi kasith olarak yapmamak, sebepsiz yere ertelemek ve karsilasilacak kotii
sonuclarina ragmen ertelemeyi aligkanlik haline getirmek, yapmayr reddetmek, son ana
birakmak gibi tanimlar ile ifade edilmektedir (Can & Zeren 2019; Celik & Odac1 2018; Vural
& Giindiiz 2019).

Erteleme davranisi igin ¢esitli siniflandirilmalar yapilmistir. Kronik ve durumsal erteleme
bunlardan biridir. Kronik erteleme, kisinin yasamin bir¢cok alaninda siirekli gecikme egilimi
olarak tanimlanirken, durumsal erteleme kisinin yasamin belirli bir yoniinde siirekli erteleme
egilimine sahip olmasidir (Aydin & Kocgak 2016). Akademik erteleme, durumsal ertelemenin
bir alt grubudur ve akademik gorevlerin, Ogrenme etkinlikleri ve davranislarinin
baslatilmasinda veya tamamlanmasinda gecikme olarak tanimlanir (Ayyildiz & Dilmag 2017).
Bu tiir bir erteleme, son teslim tarihine kadar gorevlerini aceleyle tamamlamaya galisan
insanlar i¢in gereksiz stres ve endige yaratabilir. Gorevleri bir kenara birakmak veya
ertelemek sadece kisinin refah ve 6z yeterlilik duygusunu etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
bagkalariyla etkilesimini de etkileyebilir (Ashraf et al., 2019; He, 2017).

Akademik erteleme olgusu bilissel, duyussal ve davranigsal 6zellikleriyle karmasik ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Ocak & Bulut 2015). Basari/basarisizlik korkusu, motivasyon
eksikligi, isin zorlugu, 6ngoriillemeyen olaylar, diizenleyici sistem ve organizasyon yapisina
yonelik olumsuz tutumlar, isi yapmak i¢in gereken bilgi ve becerilerin eksikligi, kotii fiziksel
durum, miikemmeliyet¢ilik, diisiik tolerans seviyesi ve sorunlarla basa ¢ikma yeteneg§i ve
diisiik 06z-biling gibi durumlar akademik erteleme davraniginin nedenleri arasinda yer
almaktadir (Ocak & Bulut 2015; Gurumoorthy & Kumar 2019; Baspinar 2020) En yaygin
erteleme tliri  olan akademik erteleme, egitimin her diizeyinde goriilmekle
birlikte, arastirmalar lisans 6grencileri arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir (Kinik
& Odaci1 2020; Brando-Garrido et al., 2020; Ocansey et al., 2020).

Insan davranislarinin altinda yatan temel kavramlardan biri olan psikolojik ihtiyaglar, ait
olma, iliski, itibar kazanma, 6zerklik, bilme, yeterlilik, sefkat gosterme gibi giidiileri
icermektedir (Kaya & Altun 2018, Sahin 2008). Psikolojik ihtiyag¢larini karsilayamayan insan
kendini baski altinda hissetmektedir. Psikolojik ihtiya¢ tatmini olusmadiginda 6grencilerin
basar1 diizeyleri ve kendilerine olan inancglar1 azalabilir. Bu durum yetersizlik duygusuyla
meslege kars1 Onyarg, isteksizlik, ders ve uygulamalar sirasinda stres ve baski hissinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Aydin & Kahraman 2020; Sahin 2008; Steel 2016; Tiirkdogan &
Duru 2012).

Ogrenme kavramuyla iliskili olan mesleki giidiilenme 6grenme davranislarini etkilemekte
ve dgrenmeye hazir olus durumuna olumlu yénde katki saglamaktadir (OzIii ve ark., 2014).
Giidiilenme; birgok stresor altinda ¢alismak zorunda kalan ebe ve hemsirelerde is doyumunun
saglanmasi, kalite ve yeterli bakimin verilmesi, mesleki yeterlilige ulasilmasi, sartlarin
getirdigi olumsuzluklara kars1 bahsetmede etkili bir faktordiir (Celik ve ark., 2014; Acat &
Kosgeroglu, 2006) Ebelik ve hemsirelik dgrencilerine mesleki giidiilenmenin kazandirilmasi
ve bunun Oniindeki engellerin kaldirilmasi ile 6grencilerin  okul basarisini, devaminda ise
calisma hayatindaki doyumunu ve meslege olan bagliliklarint artirir (Celik ve ark., 2014;
Korkmaz & Ipekei 2015; Civci & Sener 2012)

Tiim bu bilgiler 15181nda 6grencilerde temel psikolojik ihtiya¢ ve mesleki giidiilenmenin
O0grenim siirecini bagarili bir sekilde tamamlayabilmek ve sonrasinda donanimli bir meslek
mensubu olmak i¢in Onemli oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Mesleki olarak agir
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sorumluluklar1 olan ebelik/hemsirelik Ogrencilerinde erteleme davranisi nedeniyle, basari
diizeyinde potansiyellerinin altina diisen, gesitli kayiplara ugrayanlarin fark edilmesi ve bu
Ogrencilerin daha tiretken olabilmeleri i¢in yapilacak uygulamalar 6grencilere ve akademik
stirece olumlu katki saglayacaktir. Aksi durumda bu parametreler birbirini ¢ift yonli
etkileyerek kisir dongii 6grenciler iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu arastirma,
akademik erteleme davranisi ile mesleki glidiilenme ve temel psikolojik ihtiyaglar arasindaki
iliskini incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu:

Akademik erteleme ile temel psikolojik ihtiyaclar ve mesleki gilidiilenme diizeyi arasinda
iligki var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, akademik erteleme davranisi ile mesleki
giidiilenme ve temel psikolojik ihtiyaglar arasindaki iligkini incelenmesi amaciyla yapilmigtir
Arastirma tanimlayici tiptedir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma, Amasya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde ebelik ve hemsirelik boliimlerinde 6grenim goren dgrencilerle Mart- Agustos 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Amasya Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi’'nde ebelik ve hemsirelik boliimlerinde 6grenim goéren 2, 3, ve 4. smif O6grencileri
olusturmustur (n:418). Calismanin yapildig: tarihlerde COVID 19 pandemisi nedeniyle online
egitime gecildiginden mesleki uygulama ve beceri deneyim eksikligi olan birinci sinif 6grencileri,
mesleki giidiilenme ve erteleme davraniglar1 dogru Olgiilemeyecegi goriisiiyle calismaya dahil
edilmemistir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenerek Orneklem sec¢imine
gidilmemigstir. Calismaya katilmak istemeyenler ile anket formlarini eksik dolduran 6grenciler
arastirmaya dahil edilmemistir.  Calisma 238 Ogrencinin katilimi ile (evrenin %56.7’sine
ulasilmigtir) tamamlanmastir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari: Veriler tanitici bilgi formu, giidiilenme kaynaklar1 ve
sorunlart Olcegi, temel psikolojik ihtiya¢c degerlendirme Olgegi ve akademik erteleme OGlgegi
kullanilarak toplanmuigtir.

Tanmtict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanan bu form
ogrencilerin tanitici 6zelliklerini ve meslege iliskin tutumlarini igeren 15 sorudan olugmaktadir
(Ozlii ve ark., 2014; Ocak & Bulut 2015; Celik &Odac1 2015; Cerit & Coskun 2018; Baspinar
2020; Aydin & Kahraman 2020; Can & Zeren 2019).

Akademik Erteleme Olgegi (AEOQ): Cakic1 (2003) tarafindan gelistirilen dlcek, dgrencilerin
sorumlu olduklart ders ¢aligma, sinavlara hazirlik, proje ve ddev hazirlama gibi gorevleri iceren
7’si(1,4,7,9, 11, 13, 17) olumlu 19 ifadeyi igermektedir. Bu dl¢ek bes basamakl: likert tipinde
derecelendirilmektedir. Olgekte akademik erteleme davranisi igeren bir ifadeye “beni hig
yansitmiyor” cevabi 1 puan iken, “beni tamamen yansitiyor” ifadesinin karsilifi 5 puan olacak
bicimde tek yonlii puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puan
19°dur. Puanin yiikselmesi akademik erteleme davranisinin da yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin orijinal ¢alismadaki Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.92 iken calismamizda
Cronbach’s alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur.

Giidiilenme (Motivasyon) Kaynaklart ve Sorunlari Olgcegi (GKS): Acat ve Kosgeroglu
tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6lcek, saglik alanina iligkin mesleki egitim alan 6grencilerin,
mesleki deneyimlerini etkileyen giidiilenme diizeylerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Olgek
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i¢sel, dissal ve olumsuz giidiilenme boyutlarindan olusmaktadir. “I¢sel giidiilenme” alt boyutu; 1.,
2.,3.,4.,6.,7.,8.,9., 10, 23. ve 24. maddeleri kapsayan 11 madde, “olumsuz giidiillenme” alt
boyutu 5., 11.,12., 16., 18., 19., 21. ve 22. maddeleri kapsayan 8 madde ve “dissal giidiillenme” alt
boyutu ise 13., 14., 15., 17. ve 20. maddeleri kapsayan 5 maddeden olusmaktadir. 5°1i Likert
tipindeki olgek, 1= Hi¢ katilmiyorum ile 5= Tamamen katiliyorum arasinda degerlendirilmektedir.
Her alt boyutun puani, alt boyut maddelerinden alinan puanlarin aritmetik ortalamasi alinarak
belirlenmektedir. Elde edilen li¢ alt boyutun/alt 6l¢cegin puan ortalamasi giidiilenme diizeyini
gostermektedir. Puan arttikca giidiilenme diizeyi arttigindan toplam olgek puani hesaplanirken
giidiilenme sorunlar1 alt boyutunun madde puanlar1 ters gevrilmisti. GKSO’niin orijinal
calismadaki i¢ tutarlilik (Cronbach alfa katsayis1) katsayis1 0.82 iken (Ozlii ve ark., 2014) bizim
calismamizda ise 0.90 dir.

Temel Psikolojik Ihtiyaclar Olgegi (TPIO): Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Kesici,
Ure, Bozgeyikli ve Siinbiil tarafindan 2003 yilinda yapilan 6lgek 21 sorudan olusmakta ve temel
psikolojik ihtiyaglar1 8lgmektedir. Olgegin, 6zerklik, yeterlilik ve iliskili olma alt boyutlar1 vardir.
Olgekte dzerklik icin 7 madde, yeterlilik icin 6 madde, iliskili olma ihtiyaci i¢in 8 madde yer
almaktadir. Olgekte 5°1i likert tipi (1: bana hi¢ uygun degil, 5: bana tamamen uygun) ile katilimci
yanitlar1 derecelendirilmistir. Temel Olgegin dis gegerliligini degerlendirmek igin Edward Kisisel
Tercih Envanteri kullanilmistir (Kesici, 2003). Psikolojik ihtiyaclar 6lgeginin toplam Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayist 0.76’dir. Alt boyutlara bakildiginda ise, 6zerklik ihtiyaci i¢in 0.73,
yeterlilik ihtiyaci igin 0.60, iligkili olma ihtiyaci igin .72’dir (Kaya & Altun, 2018). Calismamizda
ise psikolojik Ihtiyaclar &lgeginin toplam Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.85, dzerklik
ihtiyact i¢in 0.78, yeterlilik ihtiyaci i¢in 0.66, iliskili olma ihtiyac1 i¢in 0.69°dur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, goniilliiliik esasina
dayal1 olarak 25.03.2020-10.04.2020 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak toplanmistir. Ogrencilere
sinif danismanlart araciliiyla yonlendirilen anketin cevaplanma siiresi yaklasik 10-15 dakikadir.

Arastirmanin  Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Calismanin bagimsiz degiskenleri,
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, giidiilenme kaynaklar1 ve temel psikolojik ihtiyaglardir.
Calismanin bagimli degiskeni ise akademik erteleme davranisidir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, {ic ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda
One-way Anova Test ve post hoc ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanildi. Olgek
puanlar1 arasindaki iligkilerin degerlendirmelerinde ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya kurum izni ve Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (9/03/2020-E.7707) alindiktan sonra
baglanmigtir. Kullanilan  6l¢iim  araglarinin = Tiitkce  giivenirlilik  gegerliligini  yapan
arastirmacilardan dlgek kullanimi igin izin alinmustir. Ogrencilerden ¢alismaya katilmay1 kabul
ettiklerine iliskin onam alinmis, goniillii olanlarla ¢aligma yiiriitiilmistiir.

Arastirmamin Simirhihiklari: Katilimer sayisi, COVID-19 pandemi siireci nedeniyle verilerin
online olarak toplanmasi, katilimcilarin beyanlarmin esas alinmasi, katilimci sayist bu siirecte
ogrencilerin olagan diizenlerinin degismesi (asekron dersler, uygulama eksikligi ve online egitime
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adaptasyonda zorlanma) ve egitim O6gretim siirecine dair belirsizlik gibi durumlar elde edilen
bulgular etkilemekte ve ¢alismanin sinirlayict nedenleri arasinda yer almaktadir. TPIO yeterlik ve
iliskili olma boyutlarinin giivenilirlik katsayisinin sinir seviyenin altinda olmasi bir diger
siirhiliktir.

BULGULAR
Tablo 1. Tamtica Bilgilerin Dagilimi
n %
Cinsiyet Kadin 221 92.9
Erkek 17 7.1
Yas (y1il) Min-Mak (Medyan) 18-32 (20)
Ort+Ss 20.76+2.18
Ogrenim gordiigii boliim Hemygirelik 152 63.9
Ebelik 86 36.1
Simif 2.sinif 104 43.7
3.sinif 77 324
4 .smuf 57 23.9
Universite 38 16.0
Akademik basari notu 1.00-2.00 7 2.9
2.01-3.00 158 66.4
3.01-4.00 73 30.7
Genellikle aile icerisinde Evet 154 64.7
kendini yeterince ifade Hayir 18 7.6
edebildigini diisiinme durumu Kismen 66 27.7
Meslegi tercih etme nedeni Meslege ilgi duymak 94 39.5
Mezuniyet sonrasi istihdam imkan1 94 39.5
Puanin bu boliime yetmesi 41 17.2
Universite siavina tekrar girmemek icin 9 3.8
Béliimden memnun olma Evet 181 76.1
durumu Hayir 6 25
Kismen 51 21.4
Boliimiinii degistirmeyi Evet 7 29
diisiinme durumu Hayir 210 88.3
Kismen 21 8.8
Mezuniyet sonrasi meslegi icra Evet 190 79.8
etmek isteme durumu Hayir 15 6.3
Kismen 33 13.9
Meslekle ilgili gelecege yonelik Akademisyenlik 73 30.7
hedefleri Hastane/ klinikte ¢alisma 111 46.6
Birinci basamakta ¢aligmak 10 4.2
Kararsizim 44 18.5
Universite yerlestirmesinde Min-Mak (Medyan) 1-26 (5)
boliimiin tercih sirasi Ort£Ss 7.38+6.75

Calismaya alinan 6grencilerin yas ortalamasi 20.76+2.18 yil olup, %92.9° u kadin ve % 63.9°u
hemsirelik boliimiinde 6grenim gérmektedir. Katilimcilarin % 66.4’iiniin basart notunun 2.01 ile
3.00 arasinda oldugu, %064.7’sinin kendilerini aile igerisinde yeterince ifade ettikleri
belirlenmistir. Ogrencilerin %39.5’i meslege ilgi duyma ve %39.5’i istihdam imkanin1 nedeniyle
meslegi tercih ettigi, %76.1’inin boliimiinden memnun oldugu, %79.8’inin mezuniyet sonrasi
meslegini icra etmek istedigi, % 46.6’1sinin gelecekteki hedefinin hastanede/klinikte ¢alismak
oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Giidillenme Kaynaklar1 ve Sorunlari Olgegi, Temel Psikolojik ihtiyag
Degerlendirme Olcegi ve Akademik Erteleme Ol¢cegi Puanlarinin Dagilimi

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Temel Psikolojik Ihtiyaclar Olcegi (TPIO)
Ozerklik ihtiyaci 11-35 (26) 25.50+4.83
Yeterlilik ihtiyact 10-30 (21) 21.05+3.92
Mliski ihtiyaci 14-40 (31) 31.05+4.41
Toplam 43-101 (79) 77.60+10.93
Akademik erteleme dl¢egi toplam puam (AEO)
Akademik erteleme dlgegi toplam puani 31-93 (68) 66,65+13,27
Giidiilenme Kaynaklari ve Sorunlar1 Olcegi (GKSO)
Digsal giidiilenme 1-5(5) 4.76+0.46
I¢sel giidiilenme 1.6-5 (4.4) 4.2240.69
Olumsuz giidiilenme 1.3-5 (3.8) 3.65+0.81
Toplam 2-5 (4.3) 4.14+0.55

®Ters ifadeler

Temel psikolojik ihtiyaglar 6lgegi Ozerklik ihtiyac alt boyutu puani ortalama 25.50+4,83
iken; Yeterlilik ihtiyaci alt boyutu puan1 21.05+3.92; iliski ihtiyaci alt boyutu puani ortalama
31.05+4.41 olarak saptanmistir. Temel psikolojik ihtiyaglar 6lgegi toplam puani ise 43 ile 101
arasinda degismekte olup, ortalama 77.60+10.93 olarak saptanmistir. Giidiilenme kaynaklari
ve sorunlar1 dlgegine ait, digsal giidiilenme alt boyutu puani ortalama 4.76+0.46 iken; icsel
giidiilenme alt boyutu puani 4.22+0.69 ve olumsuz giidiilenme alt boyutu puani ortalama
3.65%0.810larak saptanmistir. Gilidiilenme kaynaklar1 ve sorunlar1 6lgegi toplam puani ise 2
ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 4.14+0.55 olarak saptanmistir. Akademik Erteleme
6l¢egi toplam puani ortalama 66.65+13.27 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin dgrenim gordiikleri boliimlere gore digsal giidiilenme puanlart istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Boliimlere gore icsel giidiilenme puanlari
ve olumsuz giidiillenme (p<0.05) puanlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.01). Ebelik boliimii 6grencilerinin igsel giidiilenme puanlar1 ve olumsuz
giidiilenme puanlar1 hemsirelik béliimii dgrencilerinden daha yiiksektir. Ogrencilerin 6grenim
gordiikleri boliimlere toplam giidiilenme kaynaklar1 ve sorunlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.01). Ebelik boliimii 6grencilerinin  toplam
giidilenme kaynaklar1 ve sorunlari puanlari, hemsirelik boliimii 6grencilerinden daha
yiiksektir (Tablo 3).
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) Tablo 3. Ogrenim Gordiikleri Boliimlere Gore Giidiilenme Kaynaklari ve Sorunlari
Olcegi, Temel Psikolojik IThtiya¢ Degerlendirme Olcegi ve Akademik Erteleme Olcegi
Puanlarmin Degerlendirilmesi

Ogrenim gordiigiiniiz boliim Test Deg;
Hemsirelik Ebelik p
Temel Psikolojik Thtiyaclar Olcegi (TPIO)
TPiO Ozerklik ihtiyact Min-Mak (M) 11-35 (26) 12-35 (26) t:-0.419
Ort+Ss 25.4+4.98 25.67+4.57 0.676
TPiO Yeterlilik ihtiyact ~ Min-Mak (M) 10-30 (21) 11-30 (21) t:-1.000
Ort+Ss 20.86+3.98 21.38+3.81 0.318
TPiO iliski ihtiyaci Min-Mak (M) 14-40 (31) 20-40 (31) t:-0.631
Ort+Ss 30.91+4.52 31.29+4.23 0.529
TPiO Toplam Min-Mak 43-101 (79) 50-97 (79) t:-0.798
(Medyan)
Ort+Ss 77.17£11.2 78.35+10.3 0.426
Akademik Erteleme Olgegi (AEO)
AEO Toplam Min-Mak (M) 33-93(67.5) 31-90(68.5) t:-1.181
Ort+Ss 65.89+13.5 68+12.68 0.239
Giidiilenme Kaynaklari ve Sorunlar Olcegi (GKSO)
GKSO Dissal giidilenme Min-Mak (M) 1-5(5) 3.4-5 (5) t:-1.827
Ort+Ss 4.73£0.52 4.83£0.32 0.069
GKSO Igsel giidiilenme ~ Min-Mak (M) 1.5-5 (4.3) 2.9-5 (4.6) t:-4.554
Ort+Ss 4.09+0.73 4.46+0.52 0.001**
GKSO Olumsuz Min-Mak (M) 1.3-5(3.6) 2-4.9 (3.9) t:-2.271
gilidiilenme OrtSs 3.57+0.88 3.8+0.66 0.024*
GKSO Toplam Min-Mak (M) 2-5(4.2) 3.1-5(4.4) t:-4.102
Ort+Ss 4.05+0.59 4.32+0.41 0.001**
M: Medyan  t: Student t Test *p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin smiflarina gore ozerklik ihtiyaci, iligki ihtiyact ve toplam temel psikolojik
ithtiyaglar puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermezken (p>0.05), yeterlilik
ithtiyaci puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Farklilig1
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 4.sinif
ogrencilerin yeterlilik ihtiyaci puanlari, 2.simif ve 3.siniflardan daha yiiksektir (p<0.05).
2.smif ve 3.smif 6grencilerin yeterlilik ihtiyac1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Simflara Gére Giidiilenme Kaynaklari ve Sorunlar1 Olgegi, Temel Psikolojik

Ihtiyac Degerlendirme Olcegi ve Akademik Erteleme Olgegi Puanlarinn
Degerlendirilmesi
Smif Test Deg;
2. simf 3. simf 4. simf P
Temel Psikolojik ihtiyaclar Olcegi (TPiO)
TPIO  Ozerklik Min-Mak (M) 12-35 (26) 12-33(25)  11-34 (27) F=2.245
ihtiyact Ort£Ss 25.74+4.8 24.6+4.87  26.28+4.7 0.108
TPI®  Yeterlilik Min-Mak (M) 10-30 (21) 11-30 (21)  12-30 (23) F=3.544
ihtiyact Ort+Ss 20.76+3.91 20.56£3.9  22.23+3.78 0.030*
TPIO iliski ihtiyact Min-Mak (M) 19-40 (31.5) 20-40 (31)  14-39 (30) F=0.212
Ort£Ss 31.26+4.29 30.92+4.47  30.84+4.61 0.809
TPIiO Toplam Min-Mak (M) 43-101 (79) 50-97 (79)  51-99 (80) F=1.496
Ort£Ss 77.76+10.83 76.08+11.2  79.35+10.5 0.226
Akademik Erteleme Olcegi (AEO)
AEO Toplam Min-Mak (M) 33-91 (66) 31-93 (70)  37-90 (68) F=0.484
Ort+Ss 65.72+14.11 67.62£13.4 67.04*11.4 0.617
Giidiilenme Kaynaklar1 ve Sorunlar Olcegi (GKSO)
GKSO Digsal Min-Mak (M) 1-5 (5) 4-5 (5) 3.4-5 (5) F=1.219
gudilenme Ort+Ss 4.71%0.58 4.840.3 4.8140.36 0.297
GKSO Min-Mak (M) 1.5-5 (4.4) 1.7-5(4.4) 2.3-5(4.3) F=0.846
gtidiilenme Ort+Ss 4.28+0.68 4194072  4.15+£0.65 0.430
GKSO  Olumsuz Min-Mak (M) 1.3-5 (3.8) 14-5(3.9) 2.3-4.9(3.8) F=0.723
gtidiilenme Ort+Ss 3.7+0.84 3.56+0.87  3.7+0.66 0.487
GKSO Toplam Min-Mak (M) 2-5 (4.3) 2.4-48(4.3) 2.9-5(4.3) F=0.396
Ort+Ss 4.18+0.59 4.11+0.54 4.14+0.48 0.673
M= Medyan = F=Oneway ANOVA Test *p<0.05

Temel psikolojik ihtiyaglar 6lgegi toplam puani ile Akademik erteleme 6lgegi toplam puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir (r=0.330; p<0.01).
Temel psikolojik ihtiyaglar 6lgegi toplam puani ile giidiilenme kaynaklar1 ve sorunlari lgegi
toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski saptanmistir
(r=0.515; p<0.01). Akademik erteleme Olcegi toplam puam ile gilidiilenme kaynaklar1 ve
sorunlar1 0l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
iligki saptanmistir (r=0.538; p<0.01) (Tablo 5)
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Tablo 5. Giidillenme Kaynaklar1 ve Sorunlari Olgegi, Temel Psikolojik ihtiyag
Degerlendirme Olcegi ve Akademik Erteleme Olcegi Arasindaki Iliski

r Y
TPiO - AEO puanlan iliskisi
Ozerklik ihtiyact — AEO toplam 0.321 0.001**
Yeterlilik ihtiyaci1 — AEO toplam 0.354 0.001**
[liski ihtiyact — AEO toplam 0.151 0.020*
TPiO toplam — AEO toplam 0.330 0.001**
GKSO - AEO puanlan iliskisi
Dissal giidiilenme — AEO toplam 0.266 0.001**
I¢sel giidiilenme — AEO toplam 0.389 0.001**
Olumsuz giidiilenme — AEO toplam 0.537 0.001**
GKSO toplam — AEO toplam 0.538 0.001**
TPIO — GKSO puanlari iliskisi
Ozerklik ihtiyac1 — Dissal giidiilenme 0.234 0.001**
Yeterlilik ihtiyact — Digsal gilidiilenme 0.274 0.001**
Miski ihtiyaci — Digsal giidiilenme 0.332 0.001**
TPiO toplam — Digsal giidiilenme 0.336 0.001**
Ozerklik ihtiyaci — I¢sel giidiilenme 0.315 0.001**
Yeterlilik ihtiyac1 — I¢sel giidiilenme 0.313 0.001**
[liski ihtiyac1 — I¢sel giidiilenme 0.349 0.001**
TPiO toplam — I¢sel giidiilenme 0.392 0.001**
Ozerklik ihtiyact — Olumsuz giidiilenme 0.424 0.001**
Yeterlilik ihtiyact — Olumsuz giidiilenme 0.431 0.001**
[liski ihtiyac1 — Olumsuz giidiilenme 0.298 0.001**
TPiO toplam — Olumsuz giidiilenme 0.462 0.001**
Ozerklik ihtiyac1 — GKSO toplam 0.433 0.001**
Yeterlilik ihtiyaci — GKSO toplam 0.443 0.001**
[liski ihtiyact — GKSO toplam 0.408 0.001**
TPIO toplam — GKSO toplam 0.515 0.001**
r: Pearson Korelasyon Katsayist **p<0.01 *p<0.05
TARTISMA

Bu arastirmada 6grencilerde mesleki giidiilenme ve temel psikolojik ihtiyaclarin akademik
erteleme davranist ile iligkisi incelenmistir.

Caligmamizda, 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun mezuniyet sonras1 meslegi icra etmek
istedigi belirlenmistir. Bu sonu¢ daha oOnce yapilan arastirma bulgulariyla paralellik
gostermektedir (Civei & Sener 2012; Yurttas & Koksal 2015). Boliimden memnuniyet,
meslegini icra etme ve bolimiini degistirmek istemeyenlerin oranlarinin ve mesleki
giidiilenme diizeyi puanlarinin yiiksek olmasi 6grencilerin meslegi icsellestirdikleriyle
iliskilendirilebilir.

Mesleki giidiilenme diizeyine bakildiginda ebelik boliimii  dgrencilerinin  toplam
giidilenme diizeyleri ile igsel ve olumsuz giidillenme alt boyut puanlarinin, hemsirelik
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boliimii 6grencilerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siniflara gore toplam puan
tizerinden bakildiginda mesleki giidiilenme diizeyi ile igsel giidiilenme ikinci siniflarda daha
yuksektir. Boliimiinden memnun olan o6grencilerin mesleki giidiilenme puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin iicte birinden fazlas1 meslegi tercih etme sebebi
olarak meslege ilgi duyma ifadesi ve tercih siralamasinda 6grenim gordiikleri boliimiin {ist
siralarda yer almasi, ikinci siniftaki yiiksek mesleki giidiilenme diizeyini agiklar niteliktedir.
Smiflar bazinda bakildiginda giidiilenme diizeyine ait bu bulgular yapilan ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir (Yurttas & Koksal 2015; Giillerci & Oflaz 2010).

Temel psikolojik ihtiyaglarin  karsilanmasimin cinsiyete gore anlamhi diizeyde
farklilasmadig1 bulgusuna ulagilmistir. Ortalama puan agisindan bakildiginda kiz 6grencilerde
iligkili olma ve yeterlilik ihtiyaci daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirma bu
bulgular1 destekler niteliktedir (Cankaya 2009; Sapmaz ve ark.; 2012, Sar1 ve ark., 2011;
Akbag & Ummet, 2017). Ogrencilerin sinif diizeyine gore incelendiginde temel psikolojik
ihtiyaglarin anlamli bir fark gostermedigi, bununla birlikte dordiincii simif 6grencilerinde
ortalama puaninin en yiiksek oldugu, yeterlilik ve 6zerklik ihtiyacinin ise sinif diizeyine
paralel olarak arttig1 goriilmektedir.

Akademik erteleme puanlarinin kiz 6grencilerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
arastirmalarda (Islak 2011; Lowinger et al., 2016) akademik ertelemenin cinsiyete goére
anlamli bir farki olmadig1 gibi, bizim ¢alismamiza benzer sekilde kiz 6grencilerde erteleme
davranisinin yiiksek oldugu ve sonuglarimizdan farkli olarak cogunlukla erkek dgrencilerde
erteleme davranisinin daha fazla goriildiigii sonucuna ulagilmistir (Belkis & Duru, 2017; Guo
et al., 2018; Ozer ve ark., 2009). Bu c¢alismadaki sonucun 6grencilerin cinsiyet olarak
heterojen bir grup olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Boliim bazinda ortalama
puanlar acisindan akademik ertelemenin ebelik Ogrencilerinde daha yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Smif bazinda bakildiginda ise en disiik puanin ikinci smiflarda oldugu
saptanmistir. Celik ve Odaci’min (2015) yaptig1 ¢alismayla benzerlik gosteren bu sonug,
tniversite hazirliglt asamasindaki kazandiklari diizenli ve yogun calisma aliskanligi ile
mesleki uygulamali derslere yonelik basarisizlik korkusunun akademik gdrevlerin 6n planda
tutulmas1 olarak degerlendirilebilir. Tlerleyen smmiflarda 6grencilerin akademik siirece
uyumlar1 artar, mesleki uygulama becerisinin artmasi, mezuniyete yaklagmayla birlikte
ogrencilik ruhundan uzaklasma ve galigmanin bulgularinda da yer alan yeterlilik ve 6zerklik
ihtiyaglarinin artmasi yiiksek akademik erteleme davraniglarini aciklar niteliktedir. Literatiirde
benzer sonuglar; siif diizeyi yiikseldikge sosyal etkinlikler ve arkadas iligkilerine 6ncelik
verilmesi akademik sorumluluklarin yerine getirilmesini olumsuz etkilemektedir ifadesiyle
aciklanmustir (Celik & Odaci, 2015).

Arastirmanin sonuglarina gore Ogrencilerin mesleki giidiilenme, temel psikolojik
ithtiyaglarinin karsilanmasi ve akademik erteleme egilimi toplam puanlarinin ortalama puanin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Uzaktan egitimde 6grenenler, yliz yiize egitime gore daha esnek
bir ¢alisma programina sahiptir ve kendi 6grenme siireglerinden daha fazla sorumlu olmalar1
nedeniyle uzaktan 6grenenlerin akademik erteleme davramiginda daha fazla bulunduklart
cesitli aragtirmalarda bildirilmistir (Ugar 2020; Ucar ve ark., 2021). Degiskenler arasindaki
iliski incelendiginde, temel psikolojik ihtiyaclar ile akademik erteleme egilimi arasinda pozitif
yonli anlamsal zayif iliski, giidiilenme diizeyi ile akademik erteleme arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iligki tespit edilmistir. Calismamizda degiskenler ile
akademik erteleme davranisi arasindaki iligkisi literatiire gore farklilik gostermektedir (Aktas
& Sangar, 2021; Can & Zeren, 2019). Bu farkliligin altinda, pandemi nedeniyle yliz yiize
egitime verilen belirsiz ara, uzaktan egitime devam edebilmek i¢in Ogrencilerin sahip
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olduklar1 imkanlar, 6zellikle meslek alan derslerinde beceri 6grenimi ve uygulamalariin
aksamasi ve ders basar1 gostergesi icin yapilacak etkinlikler, istege ve imkanlara bagl ders
katilimlarinin olmasi gibi faktorlerin varligi diisiiniilmektedir. Bu faktorlerin varligi temel
psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasi ve mesleki giidiilenme diizeyine ragmen akademik
erteleme puanin yliksek olmasini agiklar nitelikte olarak degerlendirebilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde edilen bulgular temel psikolojik ihtiyaglarin tatmini ile mesleki
giidiilenme diizeyinin akademik erteleme davranisini aciklamada anlamli bir katkisinin
olmadigin1 gostermektedir. Ancak Ogrencilerde azimsanmayacak kadar sik goriilen ve
calismamizda da yiiksek bulunan akademik erteleme davranisinin yordayicilart konusunda
daha genis gruplarda calismalar yapilmasi Onerilebilir. Akademik basari ve mesleki algiya
yonelik tutumlar acisindan 6nemli olmasi sebebiyle mesleki giidiilenmenin artirilmasina
yonelik olarak meslek tanitimi, 6grenci merkezli 6gretim tekniklerinin uygulanmasi, meslege
dair olumsuz yargilarin giderilmesi, dolayli olarak giidiilenmeyi ve basariy1 etkileyen temel
psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasi dogrultusunda ¢oziimlerin tiretilmesi gerekir.

Arastirmamin Etik Yonii: Arastirmaya kurum izni ve Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay (9/03/2020-E.7707) alinmistir.

Yazar Katkilar: Fikir: ZK.; Tasarim: AM., ZK.; Kaynaklar ve Malzemeler: AM., ZK.;
Verilerin toplanmasi ve analizi: AM., ZK.; Literatiir Tarama: AM., ZK.; Makale Yazimi:
AM., ZK_; Elestirel Inceleme: AM., ZK.

Tesekkiir; Biitiin katilimcilara ve 6lgek kullanim iznini veren degerli arastirmacilara
tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi; Yok
Finansal destek; Yok
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Amac: Bu calisma lise 6grencilerinin akiler ilag kullanimina yonelik bilgi ve davranislarini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Istanbul’da bir
ilcede 6grenim goren (N=10226) lise 6grencileri olusturmustur. Arastirma; Anadolu imam hatip
liselerinden 201, mesleki ve teknik Anadolu liselerinden 316, Anadolu liselerinden 318 olmak
iizere toplam 835 6grenci ile tamamlanmistir. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve Akilci
Ilag Kullanim1 Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Ki-Kare
testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 16.12+1.27 ve %54.9’u erkektir.
Ogrencilerin %46.2’sinin regetesiz ila¢ kullandi81, %59.1’inin regetesiz ilag¢ kullanma nedeninin
agr1 oldugu belirlenmistir. ila¢ kullanim bilgisinin %48.3 ile saglik ¢alisanindan, %36.3 ile
eczacidan alindig1 saptanmustir. Ogrencilerin Akiler flag Kullanimi Olgegi puan ortalamasinin
34.02+5.12 oldugu ve %45’inin akilct ilag kullanim  bilgisinin yetersiz oldugu
bulunmustur. Akilc1 ilag kullanim bilgi diizeyi yeterli olan kiz 6grencilerin oraninin erkek
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Akilcr ilag
kullannrmina yonelik bilgi diizeyini etkileyen diger degiskenler olarak okul basarisi, baba egitim
diizeyi ve lise tiirli belirlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Ogrencilerin yaklasik yarismin akilcr ilag kullanim bilgisinin yetersiz
oldugu saptanmistir. Okul saglig1 hemsiresinin addlesanlara ve ebeveynlerine yonelik akilci ilag
kullanim1 hakkinda egitimler diizenlemesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, akilci ilag kullanimi, okul sagligi hemsiresi.
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Abstract

Objective: This study was planned to examine the knowledge and behaviors of high school
students towards rational drug use.

Material and Method: The universe of this study was composed of high school students (N
= 10226) studying in a district of Istanbul in the 2019-2020 academic year. The research was
completed with a total of 835 students, 201 from Anatolian imam hatip high schools, 316 from
vocational and technical Anatolian high schools, and 318 from Anatolian high schools. Data in
the study were collected using the personal information form and the rational drug use scale.
Descriptive statistics and Chi-square test were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the students participating in the study was 16.12 + 1.27 and
54.9% were male. It was determined that 46.2% of the students used over-the-counter drugs, and
59.1% of them used over-the-counter drugs because of pain. It was determined that the drug
usage information was obtained from the health worker with 48.3% and from the pharmacist
with 36.3%. The students' Rational Drug Use Scale average score was 34.02+5.12 and the
rational drug use knowledge of 45% of the students was insufficient. The rate of female students
with sufficient knowledge of rational drug use was found to be statistically significantly higher
than male students (p<0.05). School success, father's education level and high school type were
other variables affecting the level of knowledge about rational drug use.

Conclusion: It was determined that about half of the students had insufficient knowledge of
rational drug use. It is recommended that the school health nurse organize trainings on rational
drug use for adolescents and their parents.

Keywords: Adolescent, rational drug use, school health nurse.
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GIRIS

Glinlimiizde ila¢ kullanimi, saglik hizmetleri sunumunda Onemli bir yere sahiptir
(Demiroglu ve ark., 2017). ilaglar dogru segim, yeterli doz, uygun siirede kullanildiginda
insan sagligini ve yasamini olumlu etkilerken yanlis kullanildiginda saglig: etkileyen bir¢cok
olumsuz durumu beraberinde getirebilir (Ekim ve ark., 2018). Bu nedenlerle ilaglarin "akilc1"
kullanim1 giin gegtik¢e 6nemi artan bir konudur.

Diinya Saglhk Orgiitii akilc1 ilag kullanimni; “hastalarm ilaglar1 klinik gereksinimlerine
uygun bi¢cimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiinii”
olarak tanimlamistir (World Health Organization [WHO], 2020). ilaglar, bireyin ve toplumun
hastaliklarla miicadelesinde dnemli rol oynamakta ve toplum sagligi agisindan bu degerli
kaynagin akilct kullanilmasi dnemlidir (Ekenler & Kocoglu 2016). Akiler ilag kullanimi
uygulamasi ile, basta antibiyotikler olmak {izere, fazla ve dogru olmayan ila¢ kullaniminin
onlenmesi, ilaglara bagli yan etkilerin ve antimikrobiyal direncin azaltilmasi ve bu sayede
ekonomik ve fiziksel kayiplarin oniine gecilmesi saglanabilmektedir (Karaman ve ark., 2019).

Hastalar akilci ilag kullaniminin ilag talebi noktasinda 6nemli rol oynamaktadir. Regetesiz
ilag kullanimi, benzer sikayetleri yasayanlara ilag Onerilmesi, benzer sikayetlerden dolay1
evde bulunan ilacin tekrar kullanilmasi, regete edilen ilacin dogru zamanda, dogru dozda
almmamast gibi sorunlar sik yasanan sorunlardir (Barutgu ve ark., 2017). Ekenler ve
Koc¢oglu'nun (2016) yaptiklart bir ¢calismada bireylerin %77.3"iniin doktor tavsiyesi olmadan
ilag kullandig1, %77.3"iniin doktorun 6nerdigi slireden dnce ilaci biraktigi, %66'sinin akraba
tavsiyesine gore ilag kullandig1, %94.3"linlin doktor tavsiyesi olmadan agr1 kesici kullandig1
tespit edilmistir. Santag ve Demirgil'in (2017) {iniversite 6grencilerinin akilci ilag kullanma
davraniglarinin  belirlenmesi amaciyla yaptigi bir caligmada; katilimcilarin %24.7'sinin
recetesiz ilag aldigi, %23.6'sinin regeteleri okumadigi, %72.9'unun hastalik belirtisi gectiginde
ilag kullanimini biraktiklari, %10.6'sinin stresli durumda ve %42.4'iniin tavsiye ile ilag
kullandig1 belirlenmistir.

Adolesanlarda akilct olmayan ilag kullanimi 6zellikle regetesiz ilag kullanimi seklinde
goriilmekte ve diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Addlesanlar
ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler ve bu durum uygunsuz ila¢ kullanimina
neden olarak ciddi olumsuz etkiler olusturabilir (Ekim ve ark., 2018). Medikal olarak uygun
olmayan, ekonomik agidan pahali ve etkisiz ilag kullanim1 hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde addlesanlar arasinda siklikla goriilmektedir (Inal & Yazicioglu 2018). Gengler
evde bulunan ilag dolabindan kolaylikla ilag edinebilmekte ya da ebeveyn / arkadas tavsiyesi
ile ilag alabilmektedir. Literatiirde, 12-17 yaslar arasi adolesanlarin %20’den fazlasi
arkadaslar ile ilag paylasimi yaptigi, en fazla 6diing alinan ilag gruplarini ise alerji ilaglari,
antibiyotikler, agr1 kesici, dogum kontrol haplari, akne ilaglar1 olusturdugu ve bireylerin
%37.4’linlin yan etki yasadig1 belirtilmistir (Selekman et al., 2019). Brezilya'da ad6lesanlarin
kendi kendine ila¢ kullanimina yonelik yapilan bir calismada, katilimcilarin son 15 giinde
kullandig: ilaglar arasinda kendi kendine ilag kullanim oran1 %65.1 olarak tespit edilmistir
(Bertoldi et al., 2014). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada ergenlerin %63.2'sinin son 1 yil
icerisinde recgetesiz ila¢ kullandig: tespit edilmistir (Ekim ve ark., 2018).

Okul ortami, adodlesanlarin sagligi konusunda bilinglenmelerine ve dmiir boyu stirecek bir
aliskanlik olarak saglikla ilgili tutum ve davraniglart benimsemelerine yardimet olan énemli
bir ortamdir (Saglan & Bilge, 2018). Okul sagligi hemsiresi, okulda c¢ocuklarin sagligini
korumak ve gelistirmek i¢in saglik egitimini uygulayacak en 6nemli kisidir (Bahar, 2010).
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Hemgsireler, adodlesanlarda olumlu saglik davranigi gelistirilmesinde, ilaglarin gilivenli
kullanim1 egitimleri vererek énemli bir sorun olan akilci olmayan ila¢g kullanimi sorununu
Onleyebilir (Al-Bashtawy et al., 2015; Cift¢i & Aksoy, 2017).

Ulkemizde yapilan c¢alismalarin ¢ogunda yetiskin bireylerde akiler ilag kullanimini
incelenmistir. Adolesanlarin akiler ilag kullanimina yonelik ¢ok az ¢calisma bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci, lise 6grencilerinin akilct ilag kullanimina yonelik bilgi ve davranislarini
incelemektir.

Arastirmanin Sorulari

1. Lise 0grencilerinde akilc ilag kullanma durumu nedir?

2. Lise ogrencilerinin tanitic1 6zelliklerine gore akilci ilag kullanim bilgisi farkli midir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma, lise 6grencilerinin akilci ila¢ kullanimina
yonelik bilgi ve davranislarini incelemek amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma 02 Ocak — 26 Mayis 2020 tarihleri
arasinda Istanbul Beykoz ilgesinde bulunan resmi ortadgretim kurumlarinda yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini Istanbul’un bir ilgesinde bulunan liselerde egitim géren Ogrenciler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen (10226) rneklem hesaplama formiilii ile
hesaplandiginda 626 bulunmustur (giiven diizeyi 0.99 alindi). Orneklem secimi iki asamali
tabakali kiime ornekleme yontemi ile yapilmistir. Oncelikle liseler tiiriine gére Anadolu
Lisesi, Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ve Anadolu Imam Hatip Lisesi olmak iizere 3
tabakada bilgisayar ortaminda listelenmis ve her tabakadan istatistik programinda rasgele {i¢
okul numarasi se¢ilmistir. Daha sonra her sinifta ortalama 30 6grenci oldugundan segilen her
lisenin 1., 2., 3., ve 4. siniflarindan rastgele birer sinif kura yontemi ile se¢ilmistir. Okullardan
biri onay vermediginden ¢alisma 2 Anadolu Imam Hatip Lisesi (n=201), 3 Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi (n=316) ve 3 Anadolu Lisesinde (n=318) 6grenim goren toplam 835 6grenci
ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilma kriterleri; aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,
iletisimde dil engelinin olmamasidir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari: Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve Akilci
Ila¢ Kullanim1 Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan birey
ve ailesinin ozelliklerini iceren (yas, cinsiyet, sinif, okul bagar1 durumu, anne ve baba egitim
durumu, ailenin ekonomik durumu, hekim tanili kronik hastalik varligi, diizenli olarak ilag
kullanma durumu, regetesiz ilag kullanma durumu, regetesiz ila¢ kullanma amaci, regetesiz
kullandig ilag tiirti, ilag kullanima ile ilgili bilgiyi kimden/nereden sagladigi ile ilgili sorular)
13 sorudan olugmaktadir.

Akiler Tlag Kullanimi Olgegi: Akiler ilag kullanimi bilgisini degerlendirmek amaciyla
Demirtas ve arkadaglar1 (2018) tarafindan gelistirilmistir. Test i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach’s alpha) 0.79 bulunmustur (Demirtas ve ark., 2018). Akilcr ilag Kullanimi1 Olgegi
21 madde ve tek bir alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 0-42 arasinda
degismektedir. Olgege verilen cevaplar evet: 2 puan, bilmiyorum: 1 puan, hayir: 0 puan
seklinde puanlanmaktadir. 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20. maddeler ters 6nerme olup tam
tersi puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga akiler ilag kullanim bilgi diizeyi
artmaktadir. Olgek igin kestirim degeri 34 puan olarak belirlenmistir. 35 puan ve iizeri akilc

19



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(1) Journal of Public Health Nursing
O. Arslan, A. Ergiin

ilag kullanim1 bilgisine sahip olarak degerlendirilmektedir (Demirtas ve ark., 2018). Bu
calismada Cronbach’s alpha katsayis1 0,68 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler okul idaresi ve simf Ogretmenlerinin Onerileri
dogrultusunda, ders diizenini bozmayacak sekilde dgrencilerden 6z bildirime dayali olarak
siniflarda toplanmustir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklagsik 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Calismanin bagimsiz degiskenleri,
ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleridir. Calismanin bagimli degiskeni ise akilli ilag
kullanim durumudur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda analiz edilmigtir. Tanimlayici bulgularin analizi, ortalama ve yiizde;
akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki karsilastirmalar ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. Onemlilik testlerinde anlamlilhk diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Akiler ilag kullanimi kesim noktasina gbre (34 puan) bilgisi yetersiz ve bilgisine
sahip olarak ikiye ayrilmistir. Bagimsiz degisken olarak cinsiyet, sinif bilgisi, okul basari
durumu, anne egitim durumu, baba egitim durumu, ailesinin algiladig1 ekonomik durum,
kronik hastalia sahip olma, diizenli ilag kullanimi ve regetesiz ilag kullanma durumu
alinmustir.

Arastirma ile Ilgili Etik Bilgi: Arastirma oOncesinde Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul
onay1 (Onay tarihi ve sayisi: 14.11.2019/134) ve Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii’nden
Kurum izni almmistir. Akiler Ilag Kullanimi Olgegi igin Demirtas’tan e-posta yoluyla yazili
izin alinmigtir. Veri toplama asamasinda 6grenci velilerinden yazili, 6grencilerden s6zlii onam
almmistir. Gizlilik esas1 dikkate alinarak ¢alismada okul ve ogrenci adlarma yer
verilmemistir.

Arastirmanin  Stmrhibklari: Arastirma sonuglar1 Istanbul’un bir ilgesinde bulunan
liselerde okuyan dgrenciler ile smirlidir. Akiler flag Kullanimi Olgegi’nin Cronbach’s alpha
katsayisinin bu c¢alismanin 6rnekleminde 0.70’in altinda olmasi ¢aligmanin diger bir sinirligi
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 835 ogrenci katilmig olup yas ortalamasi 16.12+1.27 ve %54.9’u erkektir.
Yiizde %38.1’inin Anadolu lisesinde 6grenim goérdiigii, %30.9 unun lise birinci sinifta oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin % 63.8’i okul basar1 durumunu orta olarak belirtmistir. Yiizde
34.9’u annesinin egitimini ilkokul, %31.9’u babasinin egitimini ortaokul ve %64.4’1i ailesinin
ekonomik durumunu orta olarak ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Degiskenler Min.- Max. Ort+Ss
Yas 14-20 16.12+1.27
n %
Cinsiyet (n=832) Kiz 375 45.1
Erkek 457 54.9
Okul Tiiri (n=835) Imam Hatip Lisesi 201 24.1
Mesleki ve Teknik Lisesi 316 37.8
Anadolu Lisesi 318 38.1
Sinif (n=834) Lise 1 258 30.9
Lise 2 196 235
Lise 3 198 23.7
Lise 4 182 21.8
Okul Bagar1 Durumu Iyi 254 30.8
(n=825) Orta 526 63.8
Koti 45 55
Anne Egitim Durumu(n=834) Okuryazar degil 19 2.3
Ilkokul mezunu 291 34.9
Ortaokul mezunu 264 31.7
Lise mezunu 191 229
Universite mezunu 69 8.3
Baba Egitim Durumu (n=832) Okuryazar degil 12 1.4
Ilkokul mezunu 210 25.2
Ortaokul mezunu 265 31.9
Lise mezunu 258 31.0
Universite mezunu 87 10.5
Aile Ekonomik Durumu (n=831) Iyi 271 32.6
Orta 535 64.4
Koti 25 3.0

Ogrencilerin %14.3’ii kronik hastaliga sahip oldugunu; %12.4°ii diizenli olarak ilag
kullandigin1 belirtmistir. Yiizde 46.2°si regetesiz ilag kullandigini, %59.1°1 ilag kullanma
nedeninin agri1 oldugunu ve %40.3’1 ilag tiirii olarak agri kesici kullandigini ifade etmistir.
Ila¢ kullanim bilgisini %48.3’{i saglik ¢alisanindan, %36.3’ii eczacidan aldigini belirtmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Kronik Hastahk Durumu ve fla¢ Kullanimn ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler n %
Kronik Hastalik (n=828) Evet 118 14.3
Hayir 710 85.7
Diizenli ilag Kullanma (n=821) Evet 102 12.4
Hayir 719 87.6
Regetesiz ilag (n=822) Evet 380 46.2
Hayir 442 53.8
Recetesiz Ila¢ Kullanma Nedeni Agrn 162 59.1
Nezle Grip 21 7.7
Ailede Saglik 2 0.7
Caliganinin Olmasi
Recetesiz ilag 53 19.3
Kullanilabilir
Diisiincesi
Vitamin Takviyesi 7 2.6
Evde Ila¢c Bulunmasi 15 5.5
Karin Agrist 14 5.1
Regetesiz Kullanilan Ilag Tiirii Agri Kesici 335 40.1
Antibiyotik 31 3.7
Vitamin Ilaglar 67 8.0
Ates Diislirticii 9 11
Akne Igin  Kullamlan 3 0.4
Ilaglar
Antidepresan 2 0.2
Dikkat ~Eksikligi I¢in 1 0.1
Kullanilan Ilaglar
Mide Koruyucu 1 0.1
[lag Kullamm Bilgisinin Nereden Eczaci 303 36.3
Almdig Saglik ¢alisani 403 48.3
[lag kullanma talimat: 222 26.6
Aile tiyeleri 128 15.3
Internet 88 10.5

Ogrencilerin Akiler Tlag Kullanimi Olgegi puanlari 14 — 42 arasinda degismekte olup puan
ortalamas1 34.02+5.12 bulunmustur. Ogrencilerin %45’inin akilcr ilag kullamm bilgisinin
yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Akiler ila¢ Kullanin Olgegi Puanlar1 (n=835)

Degiskenler Min. - Max. Ort+Ss
Akile Tlag Kullammi Olgegi (AIKO) puam 14- 42 34.02+£5.12
n %
Bilgisi yetersiz (AIKO <34) 376 45.0
Bilgili (AIKO >35) 459 55.0

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gére akiler ilag kullanimi bilgi diizeyleri
incelendiginde cinsiyet (p<0.01), okul basarist (p<0.01), okul tiirii (p<0.01), baba egitim
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diizeyi (p<0.05) ve regetesiz ilag kullanma durumuna (p<0.05) gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Akilcr ilag kullanim bilgi diizeyi yeterli olan; kiz 6grencilerin orani
erkek Ogrencilerden; okul basarisi iyi olanlarin orani orta ve kotii olanlardan; baba egitim
diizeyi lise ve {istii olanlarin orani baba egitimi daha az olanlardan. Anadolu ve imam hatip
lisesi 6grencilerinin orant meslek lisesi 6grencilerinden yiiksek bulunmustur. Ayrica regetesiz
ilag kullanmayanlarda akilc1 ilag kullanim bilgisi yeterli olanlarin orani regetesiz ilag
kullananlardan yiiksektir. Sinif, anne egitim diizeyi, ailesinin ekonomik durumu, kronik
hastalig1 bulunma ve diizenli ilag kullanma durumu ile akilc1 ilag kullanimi bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Tamitici Ozelliklerine Gére Akila Ila¢ Kullammm Bilgi
Diizeyleri

P Bilgisi yetersiz Bilgisi yeterli L
Ozellik ( AgIK(); <34) ( A%Kg >35) Istatistik
n % n % X? p
Cinsiyet Kadin 142 37.9 233 62.1 14.31 .000
Erkek 233 51.0 224 49.0
Simf Lisel 126 48.8 132 51.2 7.80 .050
Lise2 96 49.0 100 51.0
Lise3 87 43.9 111 56.1
Lise4 67 36.8 115 63.2
Okul tiirii ~ Imam hatip 78 38.8 123 61.2 26.27 .000
Mesleki ve teknik 178 56.3 138 43.7
Anadolu 120 37.7 198 62.3
Okul Iyi 95 374 159 62.6 20.92 .000
Basaris1 Orta 244 46.4 282 53.6
Kotii 33 73.3 12 26.7
Anne Okuryazar Degil 14 73.7 5 26.3 8.74 .068
Egitim flkokul 124 42.6 167 57.4
Ortaokul 127 48.1 337 51.9
Lise 83 435 108 56.5
Universite 28 40.6 41 59.4
Baba Okuryazar Degil 8 66.7 4 333 9.71 .046
Egitim flkokul 101 48.1 109 51.9
Ortaokul 130 49.1 135 50.9
Lise 100 38.8 158 61.2
Universite 35 40.2 52 59.8
Ekonomi Tyi 131 48.3 140 51.7 1.94 378
Orta 231 43.2 304 56.8
Kotii 11 44.0 14 56.0
Kronik Evet 51 43.2 67 56.8 0.18 .666
Hastahk Hayir 322 45.4 388 54.6
ila¢ Evet 44 43.1 58 56.9 0.08 J74
Kullanm  Hayir 321 44.6 398 55.4
Regetesiz Evet 190 50.0 190 50.0 8.57 .003
IETy Hayir 176 39.8 266 60.2

23



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(1) Journal of Public Health Nursing
O. Arslan, A. Ergiin

TARTISMA

Lise ogrencilerinin akilc1 ilag kullanimina yonelik bilgi ve davraniglarimi incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, 6grencilerin neredeyse yarisinin akilei ilag kullanim bilgisinin
yetersiz oldugu ve regetesiz ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Istanbul’da yapilan
baska bir arastirmada, ergenlerin recetesiz ilag kullanma oranm1 %63.2 olarak belirtilmistir
(Ekim ve ark., 2018). Santas ve arkadaslarinin (2017) {iniversite 6grencilerinin akilci ilag
kullanma davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada, recetesiz ilag kullanma
orant %27.4 bulunmustur. Ankara’da hemsirelik 6grencilerinin recetesiz ila¢ kullanma
durumlarini inceleyen baska bir arastirmada, son 1 yil i¢inde regetesiz ila¢ kullanma orani
%89.9 olarak belirtilmistir (Agikgdz ve ark., 2020). Literatiirde farkli sehirlerde yapilmis
calisma sonuglarinin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu ¢alismada O6grencilerin
neredeyse yarisinin regetesiz ilag kullanmasi giiniimiizde bu sorunun devam ettigini ve 6nlem
alinmasi gereken bir konu oldugunu gostermektedir. Halk sagligi hemsireleri ve okul
hemsirelerinin erken donemlerden itibaren Ogrencilerin akile1 ilag kullanim bilgisini
degerlendirerek farkindalik egitimleri vermesi sorunun ¢éziimii i¢in dnemlidir.

Bu calismada dgrencilerin yarisindan fazlasinin agri sebebi ile regetesiz ilag kullandigi ve
ilag tiirli olarak birinci sirada agn kesici ilaglar (%40.1) kullanildig1 belirtilmistir. Ekim ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin %61.5°1 regetesiz olarak analjezik aldigi
belirtilmistir. Istanbul’da {iniversite dgrencilerinde yapilan diger bir ¢calismada bu oran %97.3
olarak saptanmistir (Karaman ve ark., 2019). Literatiir ile karsilastirildiginda bu ¢aligmada
lise 6grencilerinin recetesiz olarak agr1 kesici kullanma oranmi1 daha az goériilebilir ancak bu
oran oldukca yiiksektir. Okul donemi 6grencilerin tutum ve davraniglarini diizeltmek i¢in en
uygun donemdir ve bu dénemde yapilan saglik egitimleri regetesiz ila¢ kullanimin1 énlemede
onemli katki saglayabilir.

Bu calismada, agr kesici ilaglardan sonra recetesiz olarak alinan ilag gruplar1 vitamin
ilaglar1 (%8.0) ve antibiyotik (%3.7) grubu ilaglardir. Istanbul’da ortaokul ve lise
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, ergenlerin recetesiz antibiyotik kullanma orani %18.4
olarak belirtilmistir (Ekim ve ark., 2018). Universite dgrencilerinde yapilan bir galismada,
katilimeilarin tavsiye ile alinan ilag gruplarmin %17.3 ile soguk alginligi, %6.1 ile antibiyotik
grubu ilaglarin olugu belirtilmistir (Santas & Demirgil, 2017). Kahramanmarag’ta yapilan bir
calismada, iiniversite Ogrencilerinin regetesiz antibiyotik kullanma orani %36.9 olarak
belirtilmistir (Okyay & Erdogan, 2017). Calismamizda regetesiz antibiyotik kullanma
oraninin literatiirdeki benzer ¢alismalardan daha diisiik olmas: iilke ¢apinda alinan 6nlemlerin
olumlu sonuglar1 olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda nezle ve grip durumunda regetesiz ilag kullanma orami disik (%7.7)
goriinmekle birlikte recetesiz ila¢ kullanilabilir diisiincesine sahip olan 6grenci orani (%19.3)
bu oranin iki katindan fazladir. Regetesiz kullanilan ilag tiirleri arasinda ates diisiiriicii
kullanma orant %1.1°dir. Ankara’da hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir c¢alismada
ogrencilerin yarisindan fazlast soguk alginligi durumunda regetesiz ilag kullandigini
belirtmistir (Ac¢iks6z ve ark., 2020). Suudi Arabistan’da tip G6grencilerinde yapilan bir
calismada, kendi kendine ila¢ kullaniminin en sik nedeninin %20.4 ile ates durumu oldugu
belirtilmistir (Aashi et al., 2016). Ulkemizde ates diisiiriicii ve baz1 grip ilaglar1 recetesiz
satilmaktadir. Yiiksek viicut 1sis1 farkli enfeksiyon hastaliklarinin belirtisi olabileceginden
hekim kontroliinde ates diisiiriicii kullanilmasi en giivenli tercihtir. Okul hemsirelerinin
toplumda sik goriilen hastaliklardan olan nezle ve gripte bakim ve tedavi konusunda
Ogrencilere saglik egitimi yapmasi sorunun ¢6ziimii i¢in yararli olabilir.

24



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(1) Journal of Public Health Nursing
O. Arslan, A. Ergiin

Bu caligmada bireylerin neredeyse yarisi ila¢ kullanim bilgisini saglik calisanindan
almaktadir. Ogrencilerin yaklasik dortte biri ilacin kullanim talimatin1  okumaktadar.
Ogrencilerin %15.3’ii aile iiyelerinden, %10.5°1 internetten ilacin kullanimina iliskin bilgi
almaktadir. Manisa’da yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin yarisindan fazlasinin ilag kullanim
bilgisini prospektiisten edindigini, %30.3’iiniin doktor ya da eczacidan edindigi, %2.7’sinin
medya ya da arkadastan edindigi belirtilmistir (Karaca ve ark., 2008). Urdiin’de lise
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ilag kullanimina iliskin bilgiyi %36.5 ile aile, %35.1 ile
arkadag/akran, %32.9 ile internetten elde ettigi saptanmistir (Al-Bashtawy et al., 2015).
Kiitahya’da tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, neredeyse iki aileden birinin aile
i¢i ilag kullanim aliskanliginin oldugu ve 6grencilerin dortte birinin yanlis ilag kullaninmindan
dolay1 zarara ugradig: belirtilmistir (Ozyigit & Arikan, 2015). fla¢ kullanim talimatlarinin gok
az Ogrenci tarafindan okunmasi, akilc1 ila¢g kullanimi egitimleri ile birlikte saglik
okuryazarligi egitimlerinin de gerekli oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada akilcr ilag kullanim bilgisi, erkek 6grencilerde, meslek lisesi 6grencilerinde,
okul basaris1 orta ve kotii olanlarda, regetesiz ilag kullandigini belirtenlerde, baba egitimi
ortaokul ve daha az olanlarda digerlerine gore daha yetersiz bulunmustur. Konya’da
adolesanlarda kendi kendine ilag kullanma durumlarini inceleyen bir ¢alismada okul basarisi
orta ve kotii olanlarda kendi kendine ilag kullanma orani sonuglarimiza benzer olarak yiiksek
bulunmustur (Kog, 2017). Kiitahya’da yapilan bir ¢alismada sonuglarimizdan farkli olarak
kadmlarda akilc1 ilag kullanimi davranisi erkeklerden daha diisiik saptanmistir (Ozyigit ve
ark., 2015). Santas ve arkadaslarinin (2017) tiniversite 6grencilerinde yaptiklari bir ¢alismada,
tavsiye ile ilag alim1 21 yas ve alt1 yas araliginda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Ergenlerde kendi kendine ila¢ kullanma durumunu
inceleyen bir ¢alismada, ergenin artan yasi ile birlikte ila¢ kullanma sikliginin da arttig1
belirtilmistir (Ekim ve ark., 2018). Lise dgrencilerinde yapilan baska bir calismada yasla
birlikte kendi kendine ila¢ kullanim1 oraninin arttigi saptanmistir (Al-Bashtawy et al., 2015).
Calisgmamizda gelecegin yetiskinleri olan geng¢ grupta akiler ilag kullanimi bilgisinin yetersiz
olmast bu konunun O6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu dogrulamaktadir. Sorunun
¢Oziimii icin saglik egitimleri ve girisimsel ¢alismalar planlanirken bu risk faktdrlerinin
dikkate alinmas1 programlarin etkililigi agisindan 6nemli olacaktir.

SONUC VE ONERILER
Bu calismada;

e Ogrencilerin %46.2’sinin regetesiz ila¢ kullandig1 ve %45’inin akilci ilag kullanim
bilgisinin yetersiz oldugu belirlendi.

e En sik regetesiz ila¢ kullanma nedeninin agr1 oldugu ve o6grencilerin %40.3’linlin
recetesiz agr1 kesici kullandig1 saptanda.

e Akiler ilag kullanim bilgi diizeyi yeterli olan kiz 06grencilerin oram1 erkek
ogrencilerden ytiksekti.

e Okul basarist iyi olan 6grencilerde akilci ilag kullanim bilgi diizeyi yeterli olanlarin
orani okul basaris1 orta ve kotii olanlardan yiiksek bulundu.

e Baba egitim diizeyi lise ve istii olanlarda akilcr ilag kullanim bilgi diizeyi yeterli olan
Ogrencilerin orani baba egitimi daha az olanlardan yiiksekti.

e Anadolu ve imam hatip lisesi 6grencilerinde akilci ilag kullanim bilgi diizeyi yeterli
olanlarin oran1 meslek lisesi 6grencilerinden yiiksek bulundu.

e Regetesiz ila¢ kullanmayanlarda akiler ilag kullanim bilgi diizeyi yeterli olanlarin
orani recetesiz ila¢ kullananlardan yiiksekti.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Ogrencilere addlesan ve daha erken donemlerde akilci ilag kullanimi konusunda egitimler
verilmesi onerilir. Okul hemsireleri bu egitimleri verebilecek en yetkin saglik profesyonelidir.
Ozellikle regetesiz ilag kullaniminin verdii ve verecegi zararlar, prospektiis okuma
aligkanligl, bilingli antibiyotik kullanimi hakkinda bilgilendirmeler yapilmasi gereklidir.
Ogrencilerde agr1 durumunda uygulanabilecek nonfarmakolojik ydntemlerin dgretilmesi
faydali olabilir. Akile1 ilag kullannominin yayginlastirilmasi i¢in egitim faaliyetleri saglik
calisanlari, saglik kuruluslari, sivil toplum kuruluslart ve medya is birligi ile yapilabilir. Ek
olarak akilcr ilag kullanim oranimi artirmak icin girisimsel c¢alismalar yapilmasi Onerilir.
Yapilacak program ve arastirmalarda erkek Ogrencilere, meslek lisesi Ogrencilerine okul
basar1 durumu orta ve diisiik olan ve babasinin egitimi daha diisiik olan 6grencilere dncelik
verilebilir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirma oncesinde Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul onay1
(14.11.2019/134) ve Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden kurum izni alinmstur.

Yazar Katkilar: Fikir: OA, AE.; Tasarim: OA, AE.; Kaynaklar ve Malzemeler: OA, AE.;
Verilerin toplanmasi ve analizi: OA, AE.; Literatiir Tarama: OA, AE.; Makale Yazim1: OA,
AE.; Elestirel Inceleme: OA, AE.
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Abstract

Aim: The aim of the study is to determine the fear of falling, the risk of falling, the behaviour of
falling and the dependence on care in older people living in nursing homes and homes and to
evaluate the relationship between them.

Material and Method: The study was a comparative-descriptive design. It was conducted in
Nursing Home (64) and Family Health Center (64) with 128 elderly individuals. In the study,
Tinetti Falls Efficacy Scale, The In-Home Safety Conditions Assessment Form for Falls, The Falls
Behavioral Scale for Older People, The Care Dependency Scale were used. The data was collected
by the researcher using the face-to-face interview technique and observation method by making
home and nursing home visits.

Results: The Tinetti Fall Activity Scale scores of the elderly living in the home were higher than
the scale scores of the elderly living in the nursing home but the difference between them was not
significant (p>0.05). The total falls risk scores and the falling behaviour scale scores of the older
people living in the home were higher than the total falls risk scores of the older people living in the
nursing home (p<0.05). For older people living at home and nursing home, a positive and strong
relationship was found between care addiction and fear of falling (r=0.777, p=0.001). It was found
in the study that 40% of care dependence in the elderly was explained by the fear of falling.

Conclusion: It is recommended that nurses should evaluate the fall situations and risk factors of
individuals living in their homes, and then, they should make plans to reduce risks and falls without
increasing care dependency.
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Oz

Amag: Bu ¢alisma huzurevlerinde ve kendi evlerinde yasayan yaslilarda; diisme korkusu, diisme
riski, diisme davranisi ve bakim bagimliligin1 belirlemek ve aralarindaki iligskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilmstir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma karsilastirmali-tanimlayici ¢alismadir. Huzurevinde kalan (64) ve
Aile Saghigi Merkezi'ne kayith (64) toplam 128 yash ile gerceklestirilmistir. Calismada; Tinetti
Diisme Etkinlik Olgegi, Ev I¢i Giivenlik Kosullar1 Degerlendirme Formu, Yashlar i¢in Diisme
Davranislar1 Olgegi ve Bakim Bagimlilig1 Olgegi kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan, yiiz
ylize goriisme teknigi ve ev ve huzurevi ziyaretleri yapilarak goézlem yontemi kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Evde yasayan yashlarin Tinetti Diisme Aktivite Olgegi puami, huzurevinde yasayan
yaslilarin puanindan yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Evde yasayan yaslilarin diisme riski toplam puanlar ve diisme davranislar: 6lgegi toplam
puanlari, huzurevinde yasayan yaslilarin toplam puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Evde ve huzurevinde yasayan yaslilarda bakim bagimliligi ile diigme korkusu arasinda pozitif yonde
ve gliclii bir iliski bulunmustur (r=0.777, p=0.001). Arastirmada yaslilarda bakim bagimliliginin
%40'm1n diisme korkusu ile agiklandig1 bulunmustur.

Sonu¢: Calisma sonucunda hemsirelerin 6zellikle evde yasayan bireylerin diisme durumlar1 ve
risk faktorlerini degerlendirmeleri ve bunun sonucunda bakim bagimliligini arttiran riskleri
belirlemeleri ve diigmeleri azaltmaya yonelik planlar yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, diisme korkusu, diisme davranisi, bakim bagimliligi, yasli.
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INTRODUCTION

Fear falling, the risk of falling, and other factors can affect the behaviour of older people,
and these factors can affect each other. Another situation affected by this situation is the
dependency of older people. Falls are one of the health problems causing care dependency
(Todd & Skelton, 2022). Studies have found that one-third of individuals aged 65 and over
fall once or more frequently each year, 82% of accidents occur at home, and 60% of fatal
accidents are due to falls at home (Cuevas-Trisan, 2017; Beyazay et al., 2014; Giilhan Giiner
& Nural, 2016). It has been determined that the problem of falling is a serious health problem
for elderly people living in nursing homes, as well as at home. Previous studies have shown
that the most common type of accident in nursing homes is falling with 63.3%, the incidence
of one-year, first-time or recurrent falls is 33.9% in elderly individuals living in nursing
homes, and falling in the last 6 months increases the risk of falling again by 3.7
times.Moreover, it has been determined that the elderly individual remains bedridden for a
long time after falling (Kaya et al., 2012; Altiparmak & Horosan 2012). Older individuals
who have health problems such as falls need care because they have difficulty maintaining
their daily lives. After a while, they may become dependent on the places and/or their
environment that take care of them. Research has found that fear of falling increases with age
and restricts daily life activities (Bulu, 2018; Goger & Giinay 2018). Bulu (2018) found that
the fear of falling increases with age and limits daily living activities (Bulu, 2018). Tungay
and Ozdingler (2011) determined that the fear of falling affects the quality of life and daily
living activities of elderly individuals (Uz, 2008). It has been observed that the number of
researches related to the problems faced by the patient after the fall and the relation between
the care dependence developed accordingly is limited. Cubukc¢u found that concluded that
those who received home care should be assessed for the risk of falls at regular intervals
(Cubukgu, 2018). In addition, studies have shown that 2/3 of falls in older people can be
prevented, therefore, identification of risk factors is an important requirement in the
prevention of falls (Akgor, 2017; Bulut-Dogan, 2012). For this reason, changes and risk
factors related to aging that cause the decline can be identified in advance and the quality of
life of many older people can be maintained, disability can be prevented and the burden of
their families can be eased by taking the necessary measures (Akdeniz et al., 2010). It is
important to determine the risk factors for older individuals and to take measures to address
the risk factors. In addition to determining the risk of falls, the assessment of domestic safety
conditions is one of the important measures that can be taken (Akgor, 2017).

Nurses should be able to monitor older individuals in their environment, gather
information about their patients, identify existing problems, and develop a solution to each
problem by placing these problems in priority order (Kahraman, 2013). This is why the places
where the older people live should first be reviewed in terms of the risk of falling. In addition,
planned nursing care will differ because the care requirements of dependent and independent
older individuals are different from each other. The evaluation of nursing care will enable the
determination of nursing care behaviors and outcomes, learning the expectations of older
individuals from nurses, making new arrangements that they can benefit from, and improving
health accordingly (Kissel et al., 2010). It is thought that this study will contribute to the
determination of fall risk factors of older people and to increase their awareness about
prevention of fall, to determine care needs and independence levels and to provide a higher
quality nursing care. As a result of the literature surveys, no study has been found examining
the relationship between the older people's fear of falling, the risk of falling, the behavior of
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falling and the dependence on care at home and the nursing home by using comparative-
descriptive research design. Unlike previous studies, with nurse visits to home and nursing
home, our study evaluates the fall risks of older people and many factors affecting falls
together. The aim of the study was to determine the relationship between the fear of falling,
the risk of falling, the behavior of falling and the care-dependency in older people.

Research Questions:

1- Are there differences between the fear of falling for the older people living at home and
in a nursing home?

2- Are there differences between the risks of falling for the older people living at home and
in a nursing home?

3- Are there differences in the falling behavior of older people living at home and in
nursing homes?

4-Are there differences in the care dependencies of the older people living at home and in a
nursing home?

5- Is there an association between the fear of falling, the risk of falling, the behavior of
falling and the care dependencies in the older people living at home and in a nursing home?

MATERIAL AND METHOD

The Aim and Type of the Study: The aim of the study was to determine the relationship
between the fear of falling, the risk of falling, the behavior of falling and the care-dependency
in older people. The study was conducted using descriptive-comparative research.

The Population and Sample of the Study: The research was conducted July 2019-
November 2019 in Nursing Home and Rehabilitation Center and Family Health Center
located in Nigde. The research was conducted in Bor Ahmet Kuddusi Nursing Home and
Rehabilitation Center located in Nigde and Sehit Kahraman Celikbas Family Health Center
located in Nigde center. There is one nursing home for the elderly in Nigde. For this reason,
this group was chosen as the population. Sehit Kahraman Celikbag Family Health Center was
selected among 9 Family Health Centers by using the drawing method, one of the simple
random sampling methods. Family Health Centers were numbered and lots were drawn by
putting the numbers in the bag. Individuals aged 65 and over who are staying at the Nursing
Home and Rehabilitation Center constitute the first group of the population of the research
(70 people). Individuals aged 65 and over, who are registered at Sehit Kahraman Celikbas
Family Health Center, constitute the second group of the population of the research (2500
people).

The sample of the study was calculated as a total of 128 people, including 64 people for
each group with 0=0.05, 95% confidence interval, in the power analysis made through the
Domestic Safety Conditions Evaluation Form to G-power program. While performing the
power analysis, the calculation was made by taking the scale total score of Akgdr's study as a
reference. (Akgor, 2017). In the study, no sample selection was made in the first group, and
all the elderly (64 people) who stayed in Bor Ahmet Kuddusi Nursing Home and
Rehabilitation Center, who agreed to participate in the study and who met the criteria were
included in the study. For the second group, 64 elderly individuals were selected from the 65-
year-old and older individuals who were registered in the Sehit Kahraman Celikbas Family
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Health Center by the nonprobable accidental sampling method (Haphazard Sampling).
Sample selection was shown in Figure 1. In descriptive-comparative studies, both groups
should have similar characteristics. Therefore, it was ensured that both sample groups were
similar in terms of age, gender and chronic disease (Table 2).

Figure 1. Sample selection

Elderly individuals lived in Bor Ahmet Kuddusi Family Health Centers located in the center of
Nursing Home and Rehabilitation Center located Nigde
(70 older adults)

— Random sampling method

The sample was not \/

selected, the entire Sehit Kahraman Celikbag Family

universe was taken Health Center (2500 Elderly
individuals)

Haphazard Sampling

method
Elderly individuals who meet the criteria lived in Elderly individuals who meet the criteria
Bor Ahmet Kuddusi Nursing Home and lived in Sehit Kahraman Celikbas Family
Rehabilitation Center located (64 elderly people) Health Center (64 elderly people)

1

: Elderly people staying in Nigde Bor Ahmet Kuddusi Nursing Home and Rehabilitation Center
: and Sehit Kahraman Celikbag Family Health Center between July 2019 and November 2019 and

' meeting the criteria

' (power analysis o = 0.05, 95% confidence interval)

' (n=128)

1
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Inclusion criteria: Being 65 years of age and over, the absence of a mental and
psychological problem, no problem with perception of spoken and read things.

Exclusion criteria: Not accepting home visit.

Data Collection Tools: In collecting data, Personal Information Form consisting of 22
questions including socio-demographic characteristics and fall story (Bulut Dogan, 2014),
The Tinetti Falls Efficacy Scale, The In-Home Safety Conditions Assessment Form For Falls,
The Falls Behavioral Scale for older people, and The Care Dependency Scale were also used
to collect data.

Tinetti Falls Efficacy Scale: It was developed by Tinetti et al. (Tinetti et al., 1990). Erdem
and Emel verified its Turkish validity and reliability in 2004, the Cronbach alpha coefficient
was found to be 0.89 Erdem and Emel (Erdem & Emel, 2014). Likert system from 1 to 10 is
used. Fear of falling decreases as the score obtained from The Tinetti falls efficacy scale
increases. In this study, the Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.98.

The In-Home Safety Conditions Assessment Form for Falls: The reliability coefficient of
the Scale developed by Akin and Lok was found to be 0.73 (Akin & Lok, 2012). The form
consists of six parts. The Environmental Assessment Form for Falling Down Consists of
observational questions and is scored between “0” and “1”. The increase in scores indicates
that the risk of falling is high. The same rule applies to each subdivision (Akin & Lok, 2012).
In this study, the Cronbach Alpha coefficient of the scale was 0.85.

The Falls Behavioral Scale for Older People: It was developed by Clemson et al.
(Clemson et al., 2003). The Turkish validity reliability of the scale was verified by Uymaz
and Nahcivan and the Cronbach alpha value was found to be 0.90 (Uymaz & Nahcivan 2013).
The scale consists of 30 items and 10 sub-dimensions. The scale, which is based on self-
notification, is aimed at diagnosing the behaviors and awareness that older individuals exhibit
to protect themselves from potential falls. Each expression is a 4-point Likert type scale
scored from 1 to 4. The high scores obtained from the scale indicate the safe / protective
behaviors of the individual and the low scores indicate the risky behaviors. In this study, the
Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.76.

The Care Dependency Scale: It is a scale developed by Dijkstra in the Netherlands in
1998 (Dijkstra et al., 1996). Turkish validity reliability was verified by Akin et al. and
Cronbach's alpha value was determined to be 0.91 (Akin et al., 2013). Care dependency scale
items are rated with Likert type scoring ranging from 1 to 5 (Akin et. al., 2013). A high scale
score indicates that the individual is independent in meeting care needs, while a low scale
score indicates that the individual is dependent on meeting care needs. In this study, the
Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.86.

Data Collection: The data was collected by the researcher using the face-to-face interview
technique and observation method by making home and nursing home visits. Due to the
characteristics of the older individual, the forms were divided and applied considering the
status of the older individual when filling out the form. Depending on the condition of the
older people, they were given breaks during the day or collected within two days. The in-
home safety conditions assessment form was filled out by the researcher, with each title
observed separately.
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The Dependent and Independent Variables of the Study: The independent variables are
sociodemographics characteristics of older people. The dependent variables are fall-related
features.

Data Analysis: In the study, the IBM SPSS Statistics 22.0 package program was used to
evaluate the data (IBM Corp., Armonk, New York, USA). The Shapiro-Wilk W test was
utilized to find out if the data was distributed normally. The data distribution was normally.
The data for continuous variables are shown as mean+standard deviation and the categorical
data as n (%). Independent groups t-test analysis was used when comparing continuous
variables (falling behavior, etc.). The Cronbach Alpha (o) value for the reliability of the scales
has been calculated. When p values were calculated less than 0.05, it was considered
statistically significant. In addition, multiple Pearson correlation analysis and linear regression
analysis were used to test the existence of the relationship between the variables. Correlation
coefficients were interpreted with reference to Aygiil (2005). (0.00-0.25 very weak; 0.26-0.49
weak; 0.50-0.69 moderate; 0.70-0.89 high, 0.90-1.00 very high correlation).

Limitations of the Study: The limitation of the study is that the research findings can only
be generalized to the province where the study was conducted and that they only reflect the
family health center in the region. Since this research was conducted only in Nigde Nursing
Home and Rehabilitation Center and family health center, it cannot be generalized for elderly

individuals in Turkey.

Ethics Committee Approval: In order to conduct the research, the Academic Board
Decision from the Faculty of Health Sciences of Erciyes University, the approval of Erciyes
University Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee (date: 22.05.2019; no:
20191399), written approval from the Ministry of Family, Labor and Social Services
Department of Education and Publication, written approval Nigde Provincial Health
Directorate, and Oral and written Informed Volunteer Consent was obtained from the elderly
who participated in the study for the implementation of the questionnaires.

RESULTS

In Table 1, the distribution of the conditions and causes of falls of the seniors participating

in the study is given.
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Table 1. Falling conditions of elderly participants in the study and distribution of causes
(n=128)

Falling Status and Reasons Nursing home (n=64) Home (n=64)
n (%) n (%)
Last fall In the last year 24(37.5) 32(50.0)
I never fell 40(62.5) 32(50.0)
Dizziness Yes 19(30.2) 25(39.1)
No 45(69.8) 39(60.9)
Loss of balance Yes 19(29.7) 25(39.1)
No 45(70.3) 39(60.9)
Attaching the foot Yes 12(18.8) 20(31.2)
No 52(81.2) 44(68.8)
In appropriate shoes Yes 6(9.4) 11(17.2)
No 58(90.6) 53(82.8)
Improper ground Yes 1(1.6) 13(20.3)
No 63(98.4) 51(79.7)
Insufficient light Yes - 8(12.5)
No 64(100.0) 56(87.5)
Improperbed-chair Yes - 8(12.5)
height No 64(100.0) 56(87.5)
Improperly placed Yes - 8(12.5)
furniture No 64(100.0) 56(87.5)
Other Yes - 1(1.6)
No 64(100.0) 63(98.4)
To experience disability Yes 10(15.6) 24(37.5)
after a fall No 54(84.4) 40(62.5)

Table 2. Descriptive- Comparative study randomization table

Variables Fallen Not Fallen p
n (%) n (%)

Home Age 65-74 13(20.3) 16(25) p=0.309
(n=64) 75-84 13(20.3) 14(21.9)

85 and upper 6(9.4) 2(3.1)
Nursing home Age 65-74 14(21.9) 22(34.4) p=0.697
(n=64) 75-84 5(7.8) 9(14.1)

85 and upper 5(7.8) 9(14.1)
Home Gender Men 8(12.5) 12(18.8) p=0.281
(n=64) Women 24(37.5) 20(31.3)
Nursing home Gender Men 13(20.3) 28(43.8) p=0.201
(n=64) Women 11(17.2) 12(18.8)
Home Chronic Yes 30(46.9) 29(45.3) p=0.641
(n=64) illness No 2(3.1) 3(4.7)
Nursing home Chronic Yes 21(32.8) 33(51.6) p=0.594
(n=64) illness No 3(4.7) 7(10.9)

Research questionsl: The average scores of the older people living at home for fear of
falling were 71.634+25.65 and the average scores of the older people living in nursing homes
for fear of falling were 65.6+£27.43. The difference between the two groups was found to be
not statistically significant (t=1.128, p=0.203) (Table3).
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Research questions 4: Care dependency scale score distributions are given in Table 3. It
was found that the average of care dependence of the older people living in the home was
77.36 + 12.34, the average of care dependency of the older people living in the nursing home
was 76.04 + 14.65, and the difference between the two groups was not statistically significant
(t=0.548, p = 0.585).

Table 3. Tinetti Fall Efficiency Scale and The Care Dependency Scale’s score distributions of
elderly individuals

Scales Living place t test p

Home (n=64)  Nursing home (n=64)

Tinetti Fall Efficiency Scale (X+ SS)

Fear of falling 71.63 £25.65 65.6+27.43 t=1.128 p=0.203

The Care Dependency Scale (X+ SS)

The Care Dependency 77.36 £ 12.34 76.04 £ 14.65 t=0.548 p=0.585

Research questions 2: The In-Home Safety Conditions Assessment Form score
distributions are given in Table 4. The total falls risk scores of the older people living in the
home (6.32 +5.58) were higher than the total falls risk scores of the older people living in the
nursing home (0.03 £0.25). The difference between the two groups was found to be
statistically significant (t=9.008, p<0.05).

Research questions 3: In Table 4, the average score of the older people living at home on
the falling behavior scale was 2.91+£0.46, while the average score of the older people living in
the nursing home on the falling behavior scale was 2.72+0.44 (t= 2.334, p< 0.05).

Table 4. The In-Home Safety Conditions Assessment Form for Falls and The Falls Behavioral
Scale for Older People’s scale scores

Living place t test p
Home (n=64) Nursing home (n=64)

In-Home Safety Conditions Assessment Form for Falls Score (x+ SS)

Living room 1.14+1.75 0.03+0.25 t=5.010 p=0.000
Kitchen 1.42+1.60 0.00 £0.00 t=7.102 p=0.000
Bedroom 0.59 £1.57 0.00 +£0.00 t=3.024 p=0.003
Bathroom 2.81+1.93 0.00 +£0.00 t=11.631  p=0.000
Stairs 0.20 £ 1.07 0.00 +£0.00 t=1.516 p=0.132
Corridor 0.15+0.54 0.00 +0.00 t=2.311 p=0.022
Fall risk - Total 6.32+5.58 0.03+£0.25 t=9.008 p=0.000
The Falls Behavioral Scale Score (x+ SS)

Cognitive Adaptation 2.92+0.64 2.61 £0.65 t=2.719 p=0.007
Mobility 2.92+0.77 2.86+0.71 t=0.497 p=0.620
Avoidance 2.94 +0.62 2.88 +£0.54 t=0.577 p=0.565
Awareness 2.92+0.41 2.85+0.38 t=0.985 p=0.326
Impetuosity 2.82+£0.70 2.84 +£0.62 t=-0.133  p=0.895
Practicality 2.98 +0.61 2.77+0.65 t=1.961 p=0.052
Change in Activity Plan 2.89 +1.08 2.14+1.13 1=3.813 p=0.000
Carefulness 2.78 +0.95 2.82+0.96 t=-0.276 p=0.783
Level Changes 2.76 £0.75 2.10+£0.75 t=4.984 p=0.000
Don't catch up on the phone 3.00+1.08 2.79+1.10 t=1.052 p=0.295
The Falls Behavioral Scale Total 2.91+0.46 2.72+£0.44 t=2.334 p=0.021

*p<0.05
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Research questions 5: In Table 5, the relationship between fear of falling, risk of falling,
falling behavior and care dependence in the older people who live at home and nursing home
is given. There was a statistically significant and positive relationship between care
dependence and fear of falling (r=0.764, p<0.01). The model is significant in the table based
on fear of falling and care dependence in the elderly (p=0.001, F=84.910). 40% of care
dependence variance changes in the elderly are explained by this model (Table 6).

Table 5. The relationship between fear of falling, risk of falling, falling behavior and care
dependence in the elderly living at home and nursing home

Falling Care Fear of Falling risk
behavior Dependency falling
Falling behavior r - 0.139 0.122 -0.086
p - 0.117 0.170 0.336
Care Dependency r - 0.777 -0.019
p - 0.001 0.832
Fear of falling r - -0.035
P - 0.694
Falling risk r -
p -
*: p<0.05, **:p<0.01 r: Pearson Correlation Coefficient

Table 6. The predictive effect of the total score of the Tinetti Fear of Falling Scale on the total
score of the Care Dependency Scale in the elderly (n = 128, Nursing Home (64) and Family
Health Center (64) in Nigde)

Variables B Std. Error )i} T p
Model 1

Fear of Falling R=0.638; R?=0.406; Adjusted R%0.402; F.75:84.910; p<0.001
Care Dependency 0.383 0.042 0.638 9.215 0.001

Bold value indicates statistical significance, Multiple linear regression, *p< 0.01

DISCUSSION

Although falls are common in older people, they are major health problems and according
to research, falls constitute the sixth of the causes of death among older people (Todd &
Skelton, 2022). It was found that the average scores of older people living at home for fear of
falling were higher than the average scores of older people living in nursing homes for fear of
falling, meaning that older people living at home were less afraid of falling (Table 3). Unver
et al. reported that older people with a history of falls were more afraid of falls than those
without a history of falls (Unver et al., 2017). Our study concluded that although older
individuals living at home fell more than those living in a nursing home, their fears of falling
were low. This result suggests to us that those at home may take more risky behavior and
increase the risk of falls due to low fear of falls than those staying in a nursing home.

Comparing the fall risk total scores of both groups in the study, it is seen that the home
environment creates a much higher risk of falling for those living at home (Table 4).In the
study, it was determined that all parts of the house pose a risk of falling for the older people
living in the home, and only the living room poses a risk of falling for those living in the
nursing home. For the older people living at home, the bathroom was the most at risk of
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falling, and the corridor was the least at risk of falling. The only area that appears to be at risk
for the older people living in the nursing home was the living room, and this risk situation for
the older people living in the nursing home was found to be quite low compared to those
living in the home. As shown in Table 1, reasons such as unsuitable floors, inadequate light,
inappropriate bed and chair height, and inappropriately placed furniture, especially for the
older people living at home, are causing the falling. However, these reasons do not pose a risk
to the older people living in a nursing home. The fact that the home environments are
arranged according to daily living habits and living comfort, the inadequate measures taken
for the older people living at home and the fact that the home design has not been made in
accordance with the safety of the older people causes higher risk of falling for the older
people living at home. In the study, it is thought that the presence of non-slip mats and grab
bars in the nursing home in the bathroom and the fact that the carpets in the rooms are fixed
reduces the risk of falling. Similarly, in the study conducted by Lok (Lok, 2010). It was found
that the number of problems in the areas of bath / toilet, kitchen, bedroom, living room / hall
and all areas is a risk factor in terms of falling, while the number of problems in the corridor
and stairs is not an important risk factor reported that 90.0% of the falls among the older
people are in the building and the majority of them are in the living rooms (Butler et al.,
2004). In the study conducted by Akgor, it was determined that 38.9% of the older people fell
in the garden of their house and 19.4% of the older people fell in the bathroom / toilet last
year (Akgor, 2017). There is no comparison study on the domestic security conditions of
older people living in nursing homes and homes in literature. In addition, when the causes of
falls were looked at in the study, dizziness and loss of balance were found to be the most
common cause of falls encountered among older people living in nursing homes and homes.
It has been found that older people living at home are more likely to experience all these
falling causes (Table 1). This result means that especially nursing homes take more security
measures against the fall of older people and these environments are safer against the fall. On
the other hand, the fact that fall cases are more common among the older people living in the
home suggests that furniture, room, floor and usage tools in the home environment may not
be designed according to the living habits and health conditions of the older people. In the
literature, there are similar findings to the results of the study. Yesilbalkan and Karakovan
reported that 36.2% of the older people fell due to dizziness and 34% of the older people fell
due to stumbling (Yesilbalkan & Karadakovan 2005).

In the study, it was found that the average score of the older people living at home on the
falling behavior Scale was higher than the older people living in a nursing home (Table 4).
The fact that the older people living at home show more falling behavior can be explained by
the findings found in the study, namely the risk of falling in the home, differences in the drugs
used by the older people living at home, low fear of falling and other falling risks. In the
literature, studies comparing the fall behaviors of the older people who stayed at home and
staying at the nursing home were not found, but some studies with the older people found that
there were findings similar to the general findings in this study. In their study, Boga et al.
found that the total score average of the scale obtained from the falling behavior scale for the
older people was 2.70+0.43 (Boga et al., 2015). In another study, Uymaz found the total
score average of the scale obtained from the falling behavior scale for the older people as
2.25+0.29 (Uymaz, 2012).

The study found that older people living at home and in a nursing home had high care
dependency score averages (p>0.05) (Table 3). This result can be interpreted as the fact that
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the older people in both groups are less dependent on meeting their needs in terms of care
dependency and are largely able to meet their own needs. Lohrmann et al. reported in their
study with older people patients aged 60 years and older that care dependence also increased
with increasing age, but older people were independent in terms of care (Lohrmann et al.,
2003). Considering all the findings of the study, it is suggested that lower levels of fear of
falling and low levels of care dependency in the older people living in the home cause higher
risk of home safety and higher risk of falling.

The risk and fear of falling is an important health problem that causes loss of independence
in daily living activities of the elderly (Damian, et al. 2013). A significant, positive and strong
relationship was found between care dependency and fear of falling for the elderly living at
home and in a nursing home (Table 5). In other words, it can be stated that the increase in the
fear of falling scores of the elderly living at home and in the nursing home causes an increase
in the care dependency score. In addition, it was found in the study that 40% of care
dependence in the elderly was explained by the fear of falling. This finding supports our
interpretation. Similarly, Tun¢ay and Ozdingler (2011) found in their study that the fear of
falling affects the activities of daily living and quality of life in the elderly. In other studies in
the literature, it has been reported that the fear of falling in the elderly reduces the ability to
perform daily living activities by creating significant differences in the emotions and
behaviors of the individual (Zijlstra, et al. 2007; Meri¢ & Oflaz, 2007). Considering this
situation, it can be said that the fear of falling, both at home and in the nursing home, affects
their independence.

CONCLUSION

As a result of this study, it was found that the older people living in the home show more
fall behavior than the older people living in the nursing home, they are riskier in terms of the
risk factors associated with the fall and they take less attention to the domestic security
measures causing the risk of falling. However, the study found that older people a dependency
increased due to fear of falling, but the older people did not make any changes in domestic
regulation or behavior related to it.

It is recommended to make nursing plans for the older people who live at home as a
priority and to raise awareness about the older people to protect themselves from falling and
to minimize the risk of falling by making living spaces safer. In addition, it is recommended
to raise awareness and follow-up about fall behaviors by communicating regularly with the
older people, to raise awareness of the older people and the people who care for them in order
to eliminate domestic safety risks, to educate the whole community, especially relatives of the
older people, in terms of fall risks and ways of prevention, to take domestic measures to
prevent falling of the older people. Since nurses working in primary health care services have
the opportunity to observe the elderly individual and the environment they live in, therefore
they realize the risks that may cause accidents and falls, and have the opportunity to take the
necessary precautions, work closely with the community and can cooperate with local
governments, it can be suggested that they make plans for the elderly by evaluating the results
of the study while providing these services to the elderly. It may be recommended to carry out
new studies using these plans.
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Oz

Amag: Bu calismada Ankara il merkezinde kamu ve 6zel okulda 6grenim goren ortaokul ve lise
ogrencilerinde dijital oyun bagimliligi ve ebeveyn tutumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢aligmanin evrenini 01 Eyliil-01 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Ankara il merkezinde yer alan kamu ve 06zel okullarin ortaokul ve lise 6grencileri
olusturmustur. Orneklem segiminde kura yontemi ile merkez ilgelerden iki ilge secilmis ve kamu ve
0zel okullarin se¢imi i¢in basit rastgele drneklem yontemi kullanilmistir. Buna gore her bir okul
tiiriinii temsilen toplam 10 okulda 6grenim goren 866 Ogrenciye ulagilmistir. Veri toplama araci
olarak; kisisel bilgi formu, “Ergenler i¢in Oyun Bagimliligi Olgegi’nin kisa formu ve Anne Baba
Tutum Olgegi kullanilmustir. Istatistik degerlendirmede tek yonlii varyans (ANOVA), post hoc
analizde Tukey yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %50.2’si erkek, %63.2’si kamu okullarinda ve %63.1°i lisede dgrenim
gordigii, %58.8’inin bilgisayari, %46.4’linlin tableti, %82.0’min kendine ait cep telefonu ve
%388.8’inin evde internet baglantis1 bulundugu, %77.5’inin bilgisayar/tablet/telefon vb. dijital oyun
oynadigi, % 35.3’liniin 3.5 saat ve ilizerinde sosyal medya kullandi§1, %52.7’sinin birden fazla tiir
oyun oynadigi saptanmistir. Anne Baba Tutumlar1 Olgegi degerlendirmesinde ailelerin %31.1%i
demokratik, %24.3 ihmalkar, %26.5°1 otoriter ve % 18.1°1 hosgoriilii tutum sergiledigi ve anne baba
tutumu farkliliklarmin Dijital Oyun Bagimliligi Olgek puanini etkiledigi saptanmustir.

Sonug¢: Dijital oyun bagimlilifi erkek ogrencilerde, anne baba ayri/bosanmis olanlarda ve
thmalkar tutum sergileyen ailelerin ¢ocuklarinda diger gruplara gore daha yiiksektir. Ayrica anne,
babanin tutumunun 6grencilerin not ortalamasini, dolayistyla akademik basarisini etkiledigi 6zellikle
thmalkar tutum sergileyen ailelerin ¢ocuklarinin demokratik tutum sergileyen ailelere gore daha
diistik akademik basariya sahip oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anne baba tutumlari, dijital oyun bagimliligi, 6grenciler, ergen.

* Gelis Tarihi: 25.12.2021 / Kabul Tarihi: 07.04.2022
**Sorumlu Yazar e-mail: glen.dnz0O5@gmail.com
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bagimhiligi ve anne baba tutumlarmin incelenmesi. Halk Saghgi Hemgireligi Dergisi, 4(1): 43-55. Doi:
10.54061/jphn.1045517
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Abstract

Objective: In this study, it is aimed to examine the digital game addiction and parental attitudes
of middle and high school students studying at public and private schools in Ankara city center.

Material and Method: The type of identifier scope of this study 01 September-01 December 2019
in Ankara province in the center of dates between middle school and high school consisted of students
in public and private schools. In the sample selection, two districts were selected from the central
districts by lot method and simple random sampling method was used for the selection of public and
private schools. Accordingly, a total of 866 students studying in 10 schools representing each type of
school were reached. As a data collection tool, the personal information form, the short form of the
"Game Addiction Scale for Adolescents” and the Parental Attitude Scale were used. One-way
variance analysis (ANOVA) was used in the statistical evaluation and Tukey method was used in the
post hoc analysis.

Results: 50.2% of the students were male, 63.2% were in public schools, and 63.1% were in high
school, 58.8% had a computer, 46.4% had a tablet, 82.0% had their own mobile phone, and 88.8%
had an internet connection at home, 77.5% had a computer/tablet/phone, and so on. it was found that
35.3% played digital games, used social media for 3.5 hours or more, and 52.7% played more than
one type of game. In the evaluation of the Parental Attitudes Scale, it was found that 31.1% of families
showed a democratic, 24.3% negligent, 26.5% authoritarian and 18.1% tolerant attitude, and
differences in parental attitudes affected the Digital Game Addiction Scale score.

Conclusion: Digital game addiction is higher in male students, parents who are
separated/divorced, and children of families with negligent attitudes than in other groups. In addition,
it was found that the attitude of parents affects the grade point average of students and therefore
academic success, especially the children of families with negligent attitudes have lower academic
achievement than the families with democratic attitudes.

Keywords: Parental attitudes and behaviors, digital game addiction, students, adolescent.
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GIRIS

Cocuk ilk iletisim tecriibelerini, toplumun yapi tasi olan aile ile yasar ve boylece sosyallesme
stirecinin ilk adim1 baglar. Aile tiyelerinin karakterleri, davranis ve tutumlari, hayat hakkindaki
goriisleri cocuklarin gelisim siirecini etkileyebilmektedir. Catismaci, ilgisiz, asir1 korumaci gibi
olumsuz ebeveyn tutumlari ¢ocuklari kendilerini daha rahat ifade edebilecekleri, kabul
gorecekleri ortam arayiglarina yoneltmektedir. Bdylece ailesine ve yasadigi topluma
yabancilasan cocuklar, internet kafelere, sosyal medyaya, dijital oyunlara ilgi gdstermeye
baslamaktadirlar (Bozkurt, 2014). Uzun siire teknoloji kullanimi, teknoloji ile ilgili cesitli
bagimlilik tiirlerini giindeme getirmistir. Internet bagimlilig1, oyun bagimliligi, mobil telefon
ve teknoloji bagimligi son zamanlarda siklikla karsimiza c¢ikmaktadir (Gokgearslan &
Durakoglu, 2014).

Cocuk ya da ergen fark etmeksizin kisilerin dijital oyunlara asir1 diiskiin davranislar
sergilemeleri bazi arastirmacilara gore uyusturucu madde bagimliligr ile 6zdeslestirilecek
derecede 6nemli goriilmekte ve giliniimiizde basta ebeveynler olmak iizere bircok kesimin
(egitimciler, dernekler vb.) 6nemli endise kaynagini olusturmaktadir (Goswami & Singh,
2016). Dijital oyun bagimliligi hem bilimsel arastirmalarda hem de medyada yer alan
haberlerde sik sik ele alinmakta ve 6zellikle ¢ocuklarin internet ve bilgisayar oyunlari ile her
gecen giin daha ¢ok vakit gecirdikleri ortaya ¢ikmaktadir (Ilgaz, 2015). Dijital oyunlar ¢ocuklar
i¢cin; oyunlarla ¢ok fazla zaman harcama, derslerini aksatma, kendilerini oyun karakterleri ile
iliskilendirme, oyun oynarken miidahale edildiginde asir1 tepkiler verme gibi biyo-psiko-sosyal
riskler barindirmaktadir (Taylan ve ark, 2017).

Uluslararasi ¢alismalara gore, oyun bagimliligi yayginligi %0.6-15 arasinda degismektedir.
Ozellikle Cin, Kore ve Tayvan’da problemli ¢evrimi¢i oyun oynama davranislarmin ciddi bir
halk saglig1 sorunu haline geldigi bildirilmistir. Amerikan Tip Birligi’ne gore ise Amerikali
genclerin %90°1 dijital oyun oynamakta ve %I15’inin oyun bagimlis1 oldugu tahmin
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018; Yalg¢in-Irmak & Erdogan, 2016). Cocuklarda ve diger
yas gruplarinda yapilan bir¢ok calismada dijital oyun oynama aligkanliklarinin bagimlilik
seviyesine varan psikolojik etkilere, fiziksel zararlara ve akademik basarisizliklara yol agtigi
bulunmustur (Bilgin, 2015; Irmak, 2014; Mustafaoglu & Yasaci, 2018; Goldag, 2018;
Kagizmanli, 2019). Caliskan & Ozbay (2015) yaptiklart bir arastirmada, Ogrencilerin
%26,3’Uniin teknolojiye ulagsma noktasinda ailesiyle sorunlar yasadigi, bu nedenle aile
ortamindan sikildiklar1 ve uzaklagmak istedikleri ortaya ¢ikmis, bu durumun sonucunda biligim
teknolojilerinden dolay1 aile igerisinde bir ayrigsmanin basladigini ifade etmislerdir.

Ozetlemek gerekirse alanyazinda bilgisayar oyun bagimlhiliginin gesitli degiskenler (olumlu
yonleri siddet gibi olumsuz yo6nleri, tiirleri oyun tasarimlari gibi) agisindan incelendigi, dijital
oyunlarin kisa ve uzun donem etkilerine yonelik ve daha ¢ok oyunlarin psiko-sosyal ve
davranigsal problemler ile iliskisinin incelendigi pek ¢ok calismaya rastlanmistir. Ancak dijital
oyun bagimliliginda ebeveyn tutumlarinin bir etken olup olmadiginin incelendigi ¢aligmalara
pek rastlanmamistir. Alanyazinda bu kapsamda bir bosluk bulunmaktadir. Cocuk ve ergenler
arasinda giderek yayginlagan dijital oyunlar ve beraberinde getirdigi dijital oyun bagimlilig
riski, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmektedir. Bu 6nemli halk saglig1 sorunu, 6zellikle okul sagligi hemsirelerinin okul sagligi
hizmetlerindeki gorevlerinin (saglig1 gelistirme programlarimin ve saglik egitimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi, saglik sorunlarinin dnlenmesi ve var olan saglik sorunlarinin
yonetimi, saglik izlemlerinin yapilmasi, kayitlarin tutulmasi, saglik sorunlarinin ve
hizmetlerinin analizi gibi) 6nemine vurgu yapmaktadir. Ankara il merkezinde kamu ve 6zel
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okulda 6grenim goren ortaokul ve lise 6grencilerinde dijital oyun bagimliligi ve ebeveyn
tutumlariin incelenmesi amaglanarak hazirlanan bu ¢alismamizin dijital oyun bagimliligin
onleme konusunda genglere, ebeveynlere ve egitimcilere yol gosterici olmasi ve literatiire katki
saglamasi ongoriilmektedir.

Arastirmanin amact; Ankara il merkezinde kamu ve 6zel okulda 6grenim goren ortaokul ve
lise 6grencilerinde dijital oyun bagimliligi ve ebeveyn tutumlarinin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile dijital oyun bagimlilig1 puanlari arasinda bir
iligki var midir?

Dijital oyun bagimliligi puani ile anne-baba tutumlari arasinda fark var midir?

Anne-baba egitim seviyesi arttik¢a dijital oyun bagimliligi puani nasil degismektedir?

Aile tipine gore dijital oyun bagimliligi puani nasil degismektedir?

Kendine ait ekranli alet olmas1 ve kullanim siiresine gore dijital oyun bagimliligi puani
artmakta midir?

Okulun 6zel ya da kamu olmasina gore dijital oyun bagimlilig1 puani agisindan fark var
midir?

GEREC ve YONTEM

arwn

o

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirmanin amaci; Ankara il merkezinde kamu ve 6zel
okulda 6grenim goren ortaokul ve lise O0grencilerinde dijital oyun bagimlilig1 ve ebeveyn
tutumlarinin incelenmesidir. Arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin verileri; 01 Eyliil-01 Aralik 2019
tarihleri arasinda Ankara il merkezindeki kamu ve 6zel ortaokul ve lisedeki 6grenim géren 866
ogrenciden toplanmustir. Ankara il Milli Egitim Miidiirliigii web sayfasindaki 2017-2018 egitim
ogretim yili merkez ilgelerde bulunan kamu ve 6zel okullarda egitim gbren Ogrenci sayisi
409.905°dir (Milli Egitim Bakanligi, 2018). Buna gore drneklem biiyiikliigii evrendeki birey
sayisinin bilindigi formiil kullanilarak prevelans %50 alinmis ve minimum 6rneklem biiyiikligi
384 olarak hesap edilmistir (Tezcan Giiven, 2017). Calismanin evreni Ankara il merkezinde
(Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi, Kegioren, Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle)
bulunan kamu ve 6zel ortaokul 5., 6., 7., 8. smif ve lise 9., 10., 11. ve 12. sinif 6grencileri olarak
belirlenmistir. Calismada kura yontemi ile iki il¢e (Cankaya ve Kegioren) secilmistir. Belirtilen
donem istatistiklerinde il¢elere ve okul tiiriine gore (ortaokul, imam hatip ortaokulu; fen lisesi,
Anadolu lisesi, imam hatip lisesi ve mesleki ve teknik lise) rastgele sayilar tablosu kullanilmas,
her bir okul tiiriinii temsilen birer okul secilerek toplam 10 okulda 6grenim goren 866 6grenciye
ulasilmigtir. Tiim liselerin esdegeri olan 6zel liseler Cankaya ilgesinde oldugu igin liseler
Cankaya ilgesinden, orta okullar Kecioren ilgesinden seg¢ilmistir. Okullarda siniflar ve subeler
baz alinarak her siniftan bir subede yer alan tiim ogrenciler calismaya dahil edilmistir.
Ortaokullarda 320 6grenci, liselerden 546 Ggrenci calismaya katilmistir. Evreni temsilen
belirlenen 6rneklemde okul tiirii lise grubunda ortaokuldan fazla olmasi ve her okuldan birer
smnif alinmas1 nedeniyle lise grubunda daha fazla sayida 6grenci yer almistir. Calismaya
katilmak istemeyen veya anketi yarim birakan 6grenciler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Dijital oyun bagimliligi 6lgegi (DOBO) puani bagimli degisken olarak alinirken, bagimsiz
degisken olarak Ggrencinin yasi, cinsiyeti, sinifi, aile tipi, anne ve babanin egitim durumu,
ailenin aylik geliri, kendine ait bilgisayar olmasi, okul basarist (son donem not ortalamasi), anne
baba tutumu (demokratik, ihmalkar, otoriter, hosgoriilii) alinmistir.
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Arastirmanin Veri Toplama Araglari: Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu, Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi (DOBO) ve Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO)’dir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda cinsiyet, yas, sinif, okul
tiirii, aile tipi, anne-baba egitim diizeyi, en son bitirdigi donem not ortalamasi, kendine ait
telefon/tablete/bilgisayara sahip olma, evde internet baglantist bulunma durumu,
bilgisayar/tablet/cep telefonu gibi ekranli aletlerde dijital oyun oynama durumu, en ¢ok
oynanan dijital oyun, gecen bir hafta igerisinde dijital oyunla/ sosyal medya ile gecirilen giinliik
stire ortalamasi, dijital oyun sebebiyle devamsizlik yapma durumu, dijital oyunlardan parasal
kazan¢ elde etme durumu, anne/baba/kardeslerin ekranli aletler ve dijital oyunlara karsi
tutumunu sorgulayan, acik uglu ve besli likert seklinde toplam 27 soru bulunmaktadir (Tezcan
Giiven, 2017).

Dijital Oyun Bagimhilig1r Olgegi (DOBO): Lemmens, Valkenburg ve Peter tarafindan 2009
yilinda gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlanmasi 2015 yilinda Ilgaz tarafindan yapilan 21 sorudan
olusan “Ergenler i¢in Oyun Bagimlilig1 Olcegi”nin 7 sorudan olusan kisa formudur. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlamasi Irmak ve Erdogan (2015) tarafindan yapilmistir. Dijital Oyun Bagimlilig1
Olgeginden almabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan ise 7°dir. Olgek 5°li likert tipinde,
tek faktorli bir yapiya sahiptir ve 1-5 araliginda (1=higbir zaman 5=her zaman) puan
almaktadir.

Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO): Lamborn ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen
ve 2000 yilinda Yilmaz tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 26 sorudan olusan Anne Baba Tutum
Olgegi (ABTO) olmak iizere toplam 60 soruluk veri toplama formu kullanilmistir. Anne Baba
Tutum Olgeginde (ABTO), 6lgek puanlarma uygulanan faktdr analizi sonucu; kabul/ilgi
(acceptance/involvement), kontrol/denetleme (strictness/supervision) ve psikolojik 6zerklik
(psychological autonomy) boyutlar olmak iizere ii¢ faktor ortaya ¢ikmistir. Olgekte kabul/ilgi
boyutu 9 (1, 3,5,7,9, 11, 13, 15 ve 17. maddeler); psikolojik 6zerklik boyutu 9 (2, 4, 6, 8, 10,
12, 14, 16 ve 18. maddeler); kontrol/denetleme boyutu da 8 (19, 20, 21, 22, 23, 24 ve 25.
maddeler) madde ile 6lgiilmektedir.

Verilerin Toplanmasi: Okullarda siiflar ve subeler baz alinarak her smiftan bir subede
ankete katilmak isteyen 6grencilere yiiz ylize uygulanmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Calismanin bagimsiz degiskenleri,
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve anne baba tutumudur. Calismanin bagimh
degiskeni ise dijital oyun bagimlilig1 durumudur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada sayisal degiskenlerin normallik dagilimi
Kolmogorow-Smirnov ve grafiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Calismada elde edilen
veriler degiskenlerin 6zelliklerine gore sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma (SS) olarak
sunulmustur. Sayisal verilerde iki bagimsiz grup karsilagtirilmasinda student t testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans (ANOVA), kullanilmistir. Post hoc
analizde Tukey yontemi kullamlmistir. Istatistiksel analizler IBM® SPSS 22.0 paket
programinda yapilmustir. Istatiksel degerlendirmede p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirma ile flgili Etik Bilgi: Calisma 6ncesi eszamanl olarak Ankara Universitesi
Rektorliigii Etik Kurulu (24.09.2019 tarih ve 16/262 sayili karar) ve Ankara Il Milli Egitim
Miidiirliigii’nden yazili onay alinmistir. Calismaya katilacak okul miidiirlerine bilgi verilmis,
ornekleme alinan 6grencilerden ve velilerinden yazili bilgilendirilmis goniillii onam alinmistir.
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DOBO’nin Tiirkge formunun kullanilmasi igin Irmak’tan ve ABTO’ni Tiirk¢e’ye uyarlanan
Yilmaz’dan mail yolu ile 6l¢ek kullanim izni alinmistir.

Arastirmamin Sinirhiklari: Calismadan elde edilen sonuglar literatiire katki saglamakla
birlikte birtakim simirliliklar1 bulunmaktadir. Calismamizda merkez ilgelerden il¢e se¢iminde
kura yontemi kullanilmigstir. Kura yontemi kullanilarak, se¢im yanliligi engellenmeye ¢alisilsa
da ilgelerin sosyo-demografik durumuna gore farkliliklarin1 sunmada sinirlidir. Sonuglar bu
siirlilik g6z oniine alinarak dikkatli yorumlanmalidir.

BULGULAR

'[ablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Bazi Ozelliklerinin, Ailevi Bazi
Ozelliklerinin ve Not Ortalama Dagilimlarinin DOBO Puani Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde Dijital Oyun Bagimhigi Puam
Ortalama+SS Istatistik ve p degeri

Cinsiyet

Kadin 431 49.8 11.64+5.18 t=12.278

Erkek 435 50.2 14.38+6.23 p=0.001

Yas grubu

10 yas ve alt1 55 6.4 12.09+£5.379

11 12 yas 166 19.2 12.86+5.715 F=0.676

13 14 yas 196 22.6 13.45+5.775 '

15 16 yas 331 38.2 12.91+8.843 p=0.609

17 yas ve iizeri 118 13.6 13.18+6.699

OKkul Tiirii

Kamu 547 63.2  13.20£5.95 t=2.13

Ozel 319 36.8 12.37+5.63 p=0.145

Okul

Ortaokul 320 36.9 12.95+5.66 1=0.046

Lise 546 63.1 13.04+6.02 p=0.829

Aile Ozellikleri

Aile Tipi (n=849) t=2.533

Anne Baba Beraber 774 91.2 12.08+5.7 p=0.013

Anne-Baba Ayri/Bosanmisg 75 8.8 15.07+£6.9

Anne Egitim Durumu (n=826)

Ilkokul ve alt1 289 35 13.06+5.85 F=0.043

Orta 291 35.2 12.92+5.90 p=0.958

Lise ve Ustii 246 29.8 12.9846.04

Baba Egitim Durumu (n=839)

Ilkokul ve alt1 220 26.2 13.09+5.63 F=0.093

Orta 289 34.4 12.93+5.84 p=0.911

Lise ve Ustii 330 39.3 13.13£5.89

Aile Gelir Diizeyi (n=839)

Diisiik 43 5.1 13.70+6.81 F=0.274

Orta 678 80.8 13.01£5.73 p=0.761

Yiiksek 118 141 12.97+6.19

Not Ortalamasi (n=701)

40-64 81 11.6 13.88+6.53 F=2.897

65-84 234 334 13.32+5.63 p=0.056

85-100 386 55.1 12.46+5.58

Arastirmaya katilan 866 Ogrencinin bazi sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda
%50.2°s1 erkek, %63.2’si kamu okullarinda ve %63.1°1 lisede Ogrenim goérmekteydi.
Ogrencilerin yas ortalamas1 14.1+2.1°dir. Tablo 1°de sosyo-demografik dzellikleri ile DOBO
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puan1 ortalamalar1 ve grup karsilastirmasi sunulmustur. DOBO puan ortalamasi erkeklerde
kizlara gore daha yiiksek bulunmus olup gruplar arasinda anlamli fark vardir (t=12.278,
p=0.001). DOBO puan1 anne baba ayr1 olan 6grencilerde, anne baba beraber olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (t=2.533, p=0.013) (Tablo 1).

Tablo 2. Arastlrm.‘flya Katilanlarin. Ekranh Araclar1 Kullanimina iliskin Ozelliklerin
Dagilimlarinin DOBO Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Ekranh Araclar1 Kullanimina Dair Ozellikler n % Dijital Oyun Bagimhgi Puam

Ortalama+SS istatistik ve p

Kendisine Ait Bilgisayar(n=865)

Var 509 58.8 13.6+6.23 t=3.645
Yok 356 41.2 12.16+5.25 p<0.001
Kendisine Ait Tablet(n=866)

Var 402 46.4 12.84+5.97 t=-0.789
Yok 464 53.6 13.16+5.82 p=0.431
Kendisine Ait Cep Telefonu(n=865)

Var 709 82.0 13.24+6.05 t=2.694
Yok 156 18.0 11.99+5 p=0.008
Evde Internet Baglantisi(n=866)

Var 769 88.8 13.07+5.96 t=0.898
Yok 97 11.2 12.49+5.27 p=0.369
Ekranh Araglarla Oyun Oynama (n=863)

Evet 669 775 14.11£5.94 t=14.110
Hayir 194 22.5 9.1543.63 p<0.001
Oyunla Gegirdigi Giinliik Siire(n=602)

<3 saat 422 70.1 12.9+5.06 t=8.077
> 3 saat 180 29.9 17.21+£6.51 p=0.001

Oyun Oynamak Sebebiyle Devamsizhik Yapma

Durumu(n=863)

Evet 57 6.6 19.45+7.85 t=6.276
Hayir 806 93.4 12.57+£5.48 p<0.001

Sosyal Medya Kullanarak Gegirdigi Giinliik

Siire(n=695)

<3,5 saat 453 64.7 12.48+5.4 t=4.664
> 3,5 Saat 242 35.3 14.08+4.60 p<0.001

Oyun Sektorii Uzerinden Parasal Kazanc Elde
Etme Durumu(n=863)

Evet 135 15.6 17.82+6.58 t=9.344
Hayir 728 84.4 12.13£5.3 p<0.001
Birden Fazla Tiir Oyun Oynayanlar 334 52.7 15.5146.18 t=5.186
Tek Tiir Oyun Oynayanlar 299 47.3 13.1£5.38 p<0.001

*Yanit verenler iizerinden siitun yiizdesi alinmigstir.

Arastirmaya katilanlarin ekranli araglar1 kullanimina iliskin 6zelliklerin dagilimlarinin
DOBO puan ortalamalarina gore karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Katilimcilarin
%358.8’inin bilgisayari, %46.4 liniin tableti, %82.0’1nin kendine ait cep telefonu ve %88.8’inin
evde internet baglantis1 bulunmaktadir. Kendine ait cep telefonu (t=2.694, p=0.008) ve
bilgisayar1 olanlarin (t=3.645, p<0.001) olmayanlara gére DOBO puami daha yiiksektir.
Ogrencilerin  %77.5’1 (n:669) bilgisayar/tablet/telefon vb. ekranli araglar1 dijital oyun
oynamaktadir (t=14.110, p<0.001). Katilimcilart %70.1°1 ii¢ saat ve altinda, %29.9°u 3 saat ve
iizeri dijital oyun oynamaktadir. DOBO puani, oyun oynama siiresi 3 saat iizeri olan grupta
diger gruba gére da yiiksek bulunmustur (t=8.077, p=0.001). Ogrencilerin %6.6’s1 oyun
oynamak sebebiyle devamsizlik yaptiklarini belirtmistir (t=6.276, p<0.001).  Ogrencilerin
%64.7’s1 3.5 saat altinda, % 35.3°1 3.5 saat ve lizerinde sosyal medya kullandigin1 belirtmistir.
DOBO puani, sosyal medya kullanim siiresi 3.5 saat iizeri olanlarda daha yiiksektir
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(t=4.664,p<0.001). Ogrencilerin %15.6’s1 oyun sektorii iizerinden parasal kazang elde etmistir

(t=9.344, p<0.001). Ogrencilerin %52.7’si birden fazla tiirden oyun oynarken, %47.2 si tek tiir
oyun oynamaktadir (t=5.186, p<0.001) (Tablo 2).

Anne Baba Tutumlari Olgegi degerlendirmesinde ailelerin %31.1°i demokratik, %24.3
ihmalkar, %26.5°1 otoriter ve % 18.1°i hosgériilii tutum sergiledigi saptanmustir. Ogrencilerin
anne egitim durumu ile anne baba tutumu karsilastirildiginda; %30.2’°sinin ihmalkar tutum
sergiledigi, %30.6’smnin otoriter tutum sergiledigi saptanmistir.

Anne baba tutumu farkliliklar1 DOBO puanimu etkilemektedir (F=5.217, p=0.001). Farkin
nedenini belirlemek i¢in yapilan post hoc analizine gore demokratik tutum en diisiik, otoriter
ve hosgoriilii tutum benzer, ihmalkar tutum ise en yiiksek DOBO puanina sahiptir (Grafik 1).

Grafik 1. Anne Baba Tutumlarina Gére DOBO Puam Kutu Cizgi Grafigi

35 o o
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(o]0 ]
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Dijital Oyun Bagimhiig Olgegi
Toplam Puani

Demokratik ~ Otoriter Tutum ~ Hosgorili  Ihmalkar Tutum
Tutum Tutum

Anne Baba Tutumlari

Ogrencilerinin anne baba tutumlarina gore, oyunla/sosyal medyada gegirdigi siire ve not
ortalamalarinin (en son bitirdigi donem) karsilastirilmas: Tablo 3’te verilmistir. Anne baba
tutumu farkliliklar1 oyunda gegirilen siireyi etkilemektedir (F=5.217, p=0.001). Post hoc
analizine gore demokratik tutum ile thmalkar tutum arasinda fark vardir (p=0.001). Hosgortilii
tutum ve otoriter tutum olan ailelerde cocuklarin dijital oyunda gecirdigi silire benzerdir.
[hmalkar tutum olan ailelerde ¢ocuklar daha uzun siire dijital oyunla vakit gegirmektedir
(p=0.001). Anne baba tutumu farkliliklar1 sosyal medyada gecirdigi giinliik ortalama siireyi
etkilemektedir (F=2.792, p=0.040). Post hoc analizine gére demokratik tutum ile ihmalkar
tutum arasinda fark vardir. Hosgoriilii ve otoriter tutum olan ailelerde gocuklarin sosyal
medyada gecirdigi siire benzerdir. Thmalkar tutum olan ailelerde ¢ocuklar daha uzun siire sosyal
medyada vakit gecirmektedir (p=0.040). Anne baba tutumu farkliliklar1 not ortalamasini da
etkilemektedir (F=12.386, p=0.001). Post hoc analizine gore ihmalkar tutum olan ailelerin
cocuklarinin not ortalamalar1 digerlerine gore diisiik saptanmustir (p=0.001). Hosgoriili,
otoriter ve demokratik tutum olan ailelerin ¢gocuklarinin not ortalamasi benzerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Anne Baba
Tutumlarina Gore Oyunla Gegirdigi Siire Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Ortalama=SS F ve p degeri
Anne Baba Tutumu (n=558) Oyunla Gegirdigi Giinliik

Demokratik(n=169) Ortalama Siire

Otoriter(n=135) 2.44+2.65 F=5.217
Thmalkar (n=150) 2.89+2.82 p=0.001**
Hosgoriilii(n=104) 3.78+3.30

*Post hoc: (i) > (d); (d) < (h) = 3.07+£3.57

(0)

Anne Baba Tutumu (n=654) Sosyal Medyada Gegirdigi Giinliik
Demokratik(n=195) Ortalama Siire

Otoriter (n=170) 3.20+3.16 F=2.792
[hmalkar (n=164) 3.56+3.38 p=0.040**
Hosgoriilii(n=125) 4.24+3.69

*Post hoc: (i) > (d); (d) < (h) = 3.66+3.56

(0)

Anne Baba Tutumu (n=650) Not Ortalamasi (En Son Déneme
Demokratik(n=201) Ait)

Otoriter(n=170) 86.72+11.26 F=12.386
[hmalkar(n=163) 83.96+13.75 p=0.001***
Hosgoriilii(n=116) 78.41+14.93

*Post hoc: (i) < (h) = (0) = (d) 84.53+12.80

*(d):demokratik tutum, (0): otoriter tutum, (i): ihmalkar tutum, (h): hoggdriilii tutum

**Post hoc analizine gore, oyunla gecirdigi siire ve sosyal medyada gegcirdigi siire agisindan demokratik tutum ile ihmalkar
tutum arasinda fark vardir. Hosgoriilii ve otoriter tutum olan ailelerde cocuklarda bu siireler benzerdir. Thmalkar tutum olan
ailelerde ¢ocuklar daha uzun siire sosyal medyada ve oyunla vakit ge¢irmektedir.

***Post hoc analizine gore, ihmalkar tutum olan ailelerin gocuklarin not ortalamalar1 digerlerine gore diisiik saptanmistir.
Hosgoriilii, otoriter ve demokratik tutum olan ailelerin ¢ocuklarinin not ortalamasi benzerdir.

TARTISMA

Ankara 1l merkezinde kamu ve 6zel okulda 68renim goren ortaokul ve lise 6grencilerinde
dijital oyun bagimlilig1 ve ebeveyn tutumlar: arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik ¢alisma,
ilgili literatiir ile tartisildi. Bu calismada dijital oyun bagimliligi; erkek 6grencilerde, anne
babasi ayri/bosanmis olanlarda ve ihmalkar tutum sergileyen ailelerin gocuklarinda diger
gruplara gore daha yiliksek bulunmustur. Ayrica anne baba tutumunun Ogrencilerin not
ortalamasini dolayisiyla akademik basarisini etkiledigi, 6zellikle ithmalkar tutum sergileyen
ailelerin c¢ocuklarinin demokratik tutum sergileyen ailelerin ¢ocuklarima gore daha diisiik
akademik basariya sahip oldugu; anne baba tutumunun dijital oyunla ve sosyal medya ile
gecirilen slire ortalamalarimi etkiledigi, bu siirenin ihmalkar tutum sergileyen ailelerde
demokratik tutum sergileyen ailelere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu calismada erkeklerin DOBO puani kizlara gore daha yiiksek saptanmigtir. Erkek ve kiz
adolesanlarin dijital oyun oynama davranislar1 arasinda belirgin bir fark bulunmasi bir¢ok
arastirma bulgulariyla da desteklenmistir (Kalinkara & Talan 2020; Gokg¢earslan & Durakoglu,
2014; Bilgin, 2015; Eni, 2017; Cakici, 2018; Mustafaoglu & Yasaci, 2018; Kagizmanli, 2019).
Bu cinsiyet farkinin bir nedeni oyunlarin ¢ogunlukla erkekler tarafindan gelistirilmesi ve yine
erkeklere daha fazla ¢ekici olacak sekilde hazirlanmasindan kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda
erkek cocuklarin geleneksel anlamda popiilaritelerinin yiiksek olmasi ve her tiir taleplerinin
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karsilanmasina bagli olarak teknoloji kaynakli yabancilastiric1 faktorlerin etkisinde kaldiklari
gbzlenmektedir (Caliskan & Ozbay, 2015). Erkek cocuklarmin bilgisayar oyunlarma kiz
cocuklarindan daha ¢ok ilgi gosterdikleri bilinmekle birlikte kullanim amagclar1 ve tiirleri de
farklilagmaktadir. Psikoloji ve diger bilimlerden de yararlanarak bunun nedenini arastirmaya
yonelik disiplinler aras1 derinlemesine arastirmalar yapilabilir (Gokgearslan & Durakoglu,
2014).

Anne baba ayri/bosanmis Ogrencilerin puan ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek
bulunmustur. Baska bir ¢alismada da aile tipine gore bakildiginda, dijital oyunlara en az vakit
ayiran grup, anne ya da babadan birinin hayatta olmadig1 grup olarak goriilmiis, en ¢ok vakit
ayiran grubun bosanmis ya da ayr1 yasayan ebeveynlerin oldugu bulunmustur (Ayas ve ark.,
2018). Bunun nedeni vefat eden aile ferdinin sorumluluklarinin paylagiminda ¢ocuklara da
gorev diisiiyor olmasi olabilir.

DOBO puan ortalamasi anne baba tutumuna gére degismektedir. DOBO puani ihmalkar
tutum sergileyen ailelerde en yiiksektir. 9. 10. ve 11. sinifina devam eden 14-19 yas araligindaki
865 addlesan lizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada bizim calismamiza benzer sekilde, problemli
dijital oyun oynama davranislart arttik¢a aile ortami algisi, yine bu 6lgegin alt boyutu olan
ailede birlik beraberlik algisinin azaldigi belirlenmistir. Bu degiskenler arasinda ters yonde
anlaml1 iligki bulunmustur (Irmak & Erdogan (2015) ). 2018 yilinda 14-19 yaglar arasindaki
ergenlerde yapilan bir ¢alismada, aile iliskileri bozuk olan, aile i¢i ge¢imsizlik yasayan
ergenlerin dijital oyun bagimlilik diizeylerinin daha fazla oldugu 6ne stiriilmiistiir (Pawlowska
et al., 2018). 2017 yilindaki bagka bir ¢alismada da ¢ocuklarinin dijital oyun bagimlilik
diizeyinin yiliksek oldugu ailelerin, ¢ocuklariyla iletisim problemleri yasadigi, oyunlarin
olumsuz etkilerini gidermeye yonelik yonlendirmelerde sorunlar yasadigi ve teknolojiyi
tamamen yasaklama yoluna gittikleri goriilmiistiir (Giiniig¢ & Yigit 2020).

Arastirmaya katilan 6grencilerin anne baba tutumuna gdre not ortalamasi (en son bitirdigi
donem) ele alindiginda; demokratik tutum sergileyen aileler en yiliksekken ihmalkar tutum
sergileyen aileler en diisiiktiir. Calismamiz anne baba tutumunun ¢ocugun akademik basarisina
olumlu yonde etki ettigini ortaya koymaktadir. Arastirmanin bulgulari daha 6nce yapilan
arastirmalarin aile desteginin 6grencinin basarisini olumlu yonde etkiledigi sonucunu destekler
niteliktedir (Kaya, 2013).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin anne baba tutumuna gore dijital oyunla gecirdigi siire
ortalamasi ele alindiginda; demokratik tutum sergileyen ailelerde en diisiik, ihmalkar tutum
sergileyen ailelerde en yiiksek bulunmustur, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir. Ergenlerin bilgisayar oyunu oynama aligkanliklar1 ve sosyallesme siireci
lizerine yapilan bir ¢calismada; calisan anne babanin aile etkinliginin ve ilgisinin azalmasinin
ergen bireylerin bilgisayar oyunu kullanim diizeylerinin arttig1 bulunmustur (Kogak & Kose,
2014).

Calismamizda sosyal medyada gecirilen siire ihmalkar tutum sergileyen ailelerde
demokratik tutum sergileyen ailelere gore daha yiiksektir. Sosyal ¢evresinde az arkadasi olan
ya da sosyal ¢evre edinemeyen cocuklar ve gengler sosyal paylagim sitelerinde tanisik oldugu
olmadig1 herkesi arkadasi olarak ekleyerek psikolojik olarak tatmin olmaktadir. Nitekim
uzmanlar da sosyal paylasim aglarinda fazla zaman harcayan ¢ocuk ve genglerin i¢ine kapanik,
ozgiliveni dusiik, alingan, utangag, sosyal iligkileri zayif, iletisim becerilerinden yoksun
karakterde olduklarini belirtmektedir (Giileg, 2018).
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Son yillarda kullanim1 giderek yayginlasan dijital oyunlar 6zellikle ¢ocuk ve genclerde
psikolojik, fizyolojik ve sosyal iliskiler agisindan olumsuz etki yaratabilmektedir. Dijital
oyunlarin kullanicilar tizerindeki en 6nemli olumsuz etkisi, psikolojik ve fizyolojik bagimlilik
boyutudur. Caligmamizda degerlendirilen 6grencilerde anne baba tutumundaki farkliliklarin,
ekranli alet kullannrmindaki gegen stireyi (dijital oyun, sosyal medya) etkiledigi vurgulanmustir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; dijital oyun bagimlilig1 erkek 6grencilerde, anne baba ayri/bosanmis olanlarda
ve ithmalkar tutum sergileyen ailelerin ¢ocuklarinda diger gruplara gore daha yiiksektir. Ayrica
anne baba tutumunun 6grencilerin not ortalamasini, dolayisiyla akademik basarisini etkiledigi
ozellikle ihmalkar tutum sergileyen ailelerin ¢ocuklarinin demokratik tutum sergileyen ailelere
gore daha diisiik akademik basariya sahip oldugu saptanmistir. Dijital oyun bagimliligina
yonelik aile i¢i iletisimin giliglendirilmesi, ailecek yapilacak etkinliklerin artirilmasi, miimkiin
oldugunca zihinsel, fiziksel ve sanatsal etkinliklere genglerin erisiminin/ilgisinin artirilmast,
cocugun dijital oyun oynamasini tamamen engellemek yerine bazi kurallar olusturulup sinirlar
belirlenmesi, dijital oyun oynarken gegirilen siirenin sinirlandirilmasi, oyunun herkesin
gorebilecegi evin ortak kullanim alaninda oynanmasi, dijital oyunun igerigi hakkinda bilgi
sahibi olunup siddet icerikli oyunlar yerine yasina uygun, egitici ve eglenceli oyunlar1 se¢gmeleri
konusunda yonlendirici olunmasi 6nemlidir.

Ogrencilerin ve okul personelinin sagligini degerlendiren, koruyan ve gelistiren okul saglig
hizmetleri; saglhigi gelistirme programlarinin ve saglik egitimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi, saglik sorunlarinin dnlenmesi ve var olan saglik sorunlarinin yonetimi, saglik
izlemlerinin yapilmasi, kayitlarin tutulmasi, saglik sorunlarinin ve hizmetlerinin analizi gibi
pek ¢ok konuyu kapsamaktadir. Okul sagligi hemsirelerinin gérev ve yetkilerinin tanimlandig:
Hemsirelik Yonetmeligi'nde (2011) okul hemsiresinin tek basina yapmasi gereken islevler,
idare ile iletisime ge¢mesi gereken durumlar, saglik egitimleri ve okul ¢alisanlarinin sagligi i¢in
yapilmasi gerekenler belirtilmistir. Gelismis lilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de okullarda okul
saglig1 hemsireleri yeterli sayida istihdam edilmeli; alacagi egitim, gorev ve sorumluluklar
yasalarla diizenlenmelidir.

Arastirmanin Etik Yénii: Calisma dncesi eszamanli olarak Ankara Universitesi Rektorliigii
Etik Kurulu (24.09.2019 tarih ve 16/262 sayili karar) ve Ankara I Milli Egitim
Miidiirligi’nden yazili onay alinmugtir.

Yazar Katkilari: Fikir: GD, DO; Tasarim: GD, DO, SA; Kaynaklar ve Malzemeler: GD,
DO; Verilerin toplanmasi ve analizi: GD, DO, SA, Literatiir Tarama: GD, DO; Makale Yazimu:
GD, DO, SA; Elestirel Inceleme: GD, DO, SA.
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Finansal destek; yok
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci Tiirkiye’de kolorektal kanser (KRK) tarama davranmiglart ve etkileyen
faktorleri incelemek ve bireylerin KRK taramasina katilmama nedenlerini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Literatlir taramasi 26 Ekim 2020-4 Aralik 2020 tarihleri arasinda PubMed, Science
Direct, Web of Science, Tiirk Medline, Google Akademik, Ulakbim Kesif, TR Dizin ve YOK Tez Merkezi
veri tabanlarinda yapildi. Calismaya Ocak 2010-4 Aralik 2020 arasinda yapilmis, yayin dili Tiirk¢e ya da
Ingilizce olan, tanimlayici ya da kesitsel ¢aligmalar alindi. Anahtar kelimeler kolorektal kanser/colorectal
cancer, davranig/behavior, tarama/screening, Tiirkiye/Turkey, kesitsel/cross sectional, tanimlayici/descriptive
olarak belirlendi. Toplam 97 makale ve 17 teze ulagildi. Dahil edilme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun 19
makale ve 8 tez olmak {izere 27 calisma incelendi. Calismalarin bias riski Joanna Briggs Enstitiisii (JBI)
MAStARI kritik degerlendirme araglarindan tanimlayici, kesitsel, iligki arayici arastirmalar i¢in kontrol
listesine gore belirlendi.

Bulgular: incelenen galismalarda KRK taramasina katilim oranlarinin %4.5 ile %33.8 arasinda degistigi
goriildii. KRK taramasina katilimu etkileyen faktorler yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi,
gelir diizeyi, yasanilan yer, kronik hastalik, medeni durum, ¢alisma durumu, saglik profesyonellerinden
tarama Onerisi almak, saglik okuryazarligi diizeyi, tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, sigara
veya alkol kullanmak, diizenli fiziksel aktivite yapmak, bireylerin kansere iliskin risk alg1 diizeyi, ailede ya
da kendinde KRK veya KRK tarama 6ykiisii olmak, arkadas ya da komsuda KRK veya KRK tarama oykiisii
olmak, yiiksek risk grubunda olmak, tarama yasimin altinda olmak, karin agris1 yasamak, tarama hakkinda
egitim almak olarak bulundu. Taramaya katilmama nedenleri taramayla ilgili bilgi eksikligi, kanser belirtileri
ile ilgili bilgi eksikligi, risk algisinin diislik olmasi, pozitif test sonucundan korkmak, islemi yaptirmaktan
utanmak, zaman yetersizligi, islemin agrili ve ac1 verici olmasi, maddi imkansizlik, hizmete ulasim problemi,
sikayeti olmamak, taramaya giivenmemek, ailede kanser dykiisii olmamak, saglik profesyonellerinin tarama
testlerini 6nermemesi seklinde bulundu.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu ¢alismanim sonucunda Tiirkiye’de taramaya katilma oranlarmin diisiik oldugu,
taramaya katilma nedenlerini etkileyen bireysel ve saglik sistemine bagl bazi faktdrler oldugu belirlendi.
KRK tarama davramiglarini etkileyen faktorlerin 6zellikle halk sagligi hemsireleri tarafindan bilinmesi,
taramalar arttiracak etkili girisimlerin planlanmasinda 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Tiirkiye, tarama, tarama davranisi, sistematik derleme.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine colorectal cancer (CRC) screening behaviors,
affecting factors and determine the nonadherence in Turkey.

Material and Method: The literature review was done between on 26 October 2020-4
November 2020 in databases which were PubMed, Science Direct, Tiirk Medline, Web of Science,
Google Akademik, Ulakbim Kesif, TR Dizin and YOK Tez Merkezi. Studies which were done
between January 2020-4 November 2020, published in Turkish or English languages, descriptive or
cross-sectional studies were included to this study. Keywords were determined as kolorektal
kanser/colorectal cancer, davranis/behavior, tarama/screening, Tirkiye/Turkey, kesitsel/cross
sectional, tanimlayici/descriptive. A total of 97 articles and 17 theses were reached. 19 articles and
8 theses were determined according to inclusion and exclusion criteria. The bias risk of the studies
was determined according to the Joanna Briggs Institute (JBI) MAStARI critical assessment tools
checklist for descriptive, cross sectional, and correlational studies.

Results: Screening partipation rates were seen changed between 4.5% and 33.8%. Factors
affecting participation in screening were founded as age, gender, marital status, education level,
profession, screening advice from healthcare professionals, health literacy, have a knowledge about
screening methods, using cigarette and alcohol, doing regular physical activity, individuals’
perception level of cancer, having a family or personal history of CRC or CRC screening, having
CRC or CRC screening history in friend and neighbor, being in high risk level, being under the
screening age, to experience stomach ache and getting an education about screening. Nonadherence
were found as lack of knowledge about screening, lack of knowledge about cancer symptoms, low
self-perception of risk, fear of the positive result, be ashamed to have screening, lack of time,
financial impossibility, do not having a family history of cancer, painful and aching procedure,
problem of accessing the screening, not having any complaints, not trusting the screening and do
not recommending screening tests by healthcare professionals.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that screening participation rates were
low in Turkey and that there were some individual and health system-related factors affecting the
reasons for participating in screening. Knowing the factors affecting CRC, especially by public
health nurses, is thought to be important in planning effective interventions to increase screening
rates.

Keywords: Colorectal cancer, Turkey, screening, screening behavior, systematic review.
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GIRIS

Kolorektal kanserler (KRK) diinyada ve iilkemizde sik goriilmesi ve 6liim oranlar1 yiiksek
olmas1 nedeniyle &nemli bir halk sagligi sorunudur. GLOBOCAN (Kanser Insidansi ve
Mortalitesinin Kiiresel Kanser Istatistiklerini ve Tahminlerini saglayan online veri tabanidir.)
2020 verilerine gore KRK diinyada kadinlarda yeni vakalar arasinda ikinci, erkeklerde iigiincii
ve kanser kaynakli 6limlerde her iki cinsiyette de ikinci siradadir (World Health Organization
[WHO], 2020). Ulkemizde ise kadmlar ve erkekler arasinda iigiincii ve kanser kaynakli
Oliimler arasinda ise dordiincii sirada yer almaktadir (WHO, 2020).

Onlenebilir kanserler arasinda yer alan KRK’ye bagli hastalik ve &liim oranlarinin
azaltilmasinda en yaygin kullanilan yaklasim tarama programlaridir. Diizenli tarama kanser
oncesi biiytimeleri ve erken KRK’leri tespit etmenin en etkili yolu olarak bilinmektedir
(American Cancer Society [ACS], 2017). Diinyada bir¢ok iilkede KRK’nin erken dénemde
tespit edilmesi ve hastalik nedeniyle olusan mortalite oranlarini azaltmak i¢in ulusal hedefler
kapsaminda KRK tarama programlar1 uygulanmaktadir. Tiirkiye’de KRK taramasi Saglik
Bakanlig1 (SB) verilerine gore 2014 yilinda baglamig, Tirkiye kosullarima uygun olarak
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Kanser Savas Daire Baskanligi tarafindan tarama
programi belirlenmistir (Saglik Bakanligi [SB], 2016). Bu tarama programi 50-70 yas (50-70
yas dahil) grubu arasindaki bireylerin iki yilda bir diskida gizli kan testi (DGKT) ve on yilda
bir kolonoskopi yaptirmalari seklindedir. (Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirligi [THSGM],
t.y.). Yiksek ve ¢ok yiiksek riskli bireylerde -risk artisindan dolayi- tarama prosediirleri
degisiklik gostermektedir (THSGM, t.y.). Kanser taramasi i¢in 81 ilde en az bir tane ve 28
tanesi mobil olmak iizere toplam 208 Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) bulunmaktadir. Bunlara ek olarak son zamanlarda Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM), Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezleri (ACSAP) ve aile hekimleri
taramalarda biiylik rol oynamaktadirlar (SB, 2016).

KRK’ye bagli mortalite ve morbidite oranlarinin, tarama programlariyla énemli 6lcilide
azaldig1 yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir (Atkin ve ark., 2002; Hardcastle ve ark., 1996;
Lee ve ark., 2007; Segnan ve ark., 2011; Atkin ve ark., 2010). Tarama programlarinin
KRK’ye bagli mortaliteyi ve hastalik insidansini azalttig1 bilinse de riskli bireylerin tarama
davranislart heniiz istenilen diizeyde degildir. Amerikan Kanser Birligi’nin (AKB) raporunda
Amerika’da KRK tarama orani1 2018 yili icin ortalama %66 olarak verilmektedir (ACS,
2020). Avrupa’da 50-74 yas arast Avrupa Birligi (AB) vatandaslarinin KRK taramasina
katitlim1 %14°tiir (Digestive Cancer Europa [DCE], 2019). Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu
Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii’niin (OECD) 2019 yilinda yayinladig1 raporda iiye
iilkelerde 50-75 yas arasi kisilerin %40,4’linlin hayatlarinda en az bir kez DGKT yaptirdigi,
ayni raporda Tiirkiye i¢in bu oran %34,1 olarak bildirilmistir (Organisation for Economic Co-
operation and Development [OECD], 2019). Saglik Bakanligi’nin 2016 yilinda yayinladigi
Tiirkiye Kanser Kontrol Programi adli raporda iilkemizde KRK tarama kapsama oraninin
%20-30 arasinda oldugu bildirildi. Ancak ayni raporda etkili bir tarama programi
olusturulabilmesi i¢in bu oranin en az %70’lere ¢ikarilmasi istenmistir (SB, 2016).

Taramaya katilim oranlarinin arttirilmasi ve uygulanacak girisimlerin planlanmasi i¢in
KRK tarama davranislarina etki eden faktdrleri belirlemek biiyiik énem tasir. {lgili literatiirde
KRK tarama davraniglarini etkileyen yas, cinsiyet, bilgi eksikligi ve egitim durumu gibi pek
cok faktoriin oldugu bildirilmistir (Ata, 2020; Baygelebi ve ark., 2015; Biger, 2018; Bulduk ve
ark., 2017; Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; Gen¢ & Yal¢in6z Baysal, 2020; Gok Ugur ve
ark., 2019; Gol & Erkin, 2019; Ilgaz, 2015; Kalkim ve ark., 2014; Karatas Baran, 2014;
Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Piringci ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark.,
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2018; Tastan ve ark., 2013; Tekpmar ve ark., 2018; Yakan, 2018; Yal¢inoz Baysal &
Tirkoglu, 2013; Yaradilmis, 2018; Yilmaz ve ark., 2015). KRK taramasina katilmama
nedenleri arasinda bilgi eksikligi, korku, islemin agrili ve aci verici olmasi, taramaya
giivenmemek, maddi imkansizlik gibi faktorler yer almaktadir (Ata, 2020; Bulduk ve ark.,
2017; Biger, 2018; Emiral ve ark., 2018; Gen¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Karatas Baran,
2014; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013). Yapilan
caligmalar incelendiginde {ilkemizde yapilan calismalari ele alan sistematik derlemeye
rastlanmamistir. Bu baglamda derlemenin amaci, Tiirkiye’de yapilmisg caligmalarda KRK
tarama davraniglar1 ve etkileyen faktorleri incelemek ve bireylerin KRK taramasina
katilmama nedenlerini belirlemektir. Bdoylelikle bu alanda tilkemizdeki aragtirmacilarda
farkindalik yaratarak nitelikli girisimsel caligmalarin iiretilmesine katki  saglamak
hedeflenmistir. Bu kapsamda bu derlemede yanit aranan baslica sorular sunlardi:

Tiirkiye’deki bireylerde;

1) KRK taramasina katilma oranlar1 nelerdir?

2) KRK tarama davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?
3) KRK taramasina katilmama nedenleri nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Makalelerin dokiiman analizine dayanan sistematik derleme tipindeki arastirmanin
evrenini, ulusal ve uluslararasi literatiirde yayinlanan Tiirkiye’ de yapilmis makaleler ve
orneklemini, 2010-2020 yillar1 arasinda wulusal ve uluslararasi literatiirde yayinlanan
Tiirkiye’de yapilmis tanimlayici ve kesitsel makaleler olusturdu.

Aragtirmanin tarama stratejisinde siklikla kullanilan wulusal ve uluslararast veri
tabanlarindan Pubmed, Science Direct, Web of Science, Tiirk Medline, Ulakbim Kesif, TR
Dizin, YOK Tez Merkezi ve Google Akademik tarandi. Ulakbim Kesif, TR Dizin, YOK Tez
Merkezi ve Google Akademik arama motorlarn icin kolorektal kanser, tarama, davranis,
Tiirkiye, kesitsel ve tanimlayici; Science Direct, Pubmed ve Web of Science arama motorlari
icin colorectal cancer, screening, behavior, Turkey, descriptive ve cross sectional anahtar
kelimeleri kullanildi. Veri tabanlarinda kullanilan Tiirkge anahtar kelimeler kolorektal kanser,
davranis, tarama, Tiirkiye, kesitsel, tanimlayici, ingilizce anahtar kelimeler colorectal cancer,
behavior, screening, Turkey, cross sectional, descriptive seklindeydi. Tarama sonucunda
Pubmed veri tabaninda 3, TR Dizin veri tabaninda 2, Google Akademik arama motorunda 75,
Tiirk Medline veri tabaninda 3, Ulakbim Kesif veri tabaninda 10 makaleye, YOK Tez
Merkezi veri tabaninda 17 teze, Science Direct veri tabaninda 0 makaleye ve Web of Science
veri tabaninda 4 makaleye ulasildi. Calismalar 6nce baslik ve 6zet yoniinden degerlendirildi.
Veri tabanlarindan ulasilan caligsmalardan tekrarlanan 11, KRK taramasma 06zgii bulgusu
olmayan 1, Tirkiye’de yapilmamis 1 ve tam metnine ulasilamayan 2 calisma hari¢ tutma
kriterlerince ¢ikarildi. Calismalarin tam metnine erisim i¢in iiniversitenin kiitiiphanesinden
yararlanildi. Tim g¢aligmalarin baglik ve Ozetleri arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
gozden gegirildi. Bashik ve 6zet kismi1 agik olmayan caligmalarin tam metinleri incelendi.
Calismalarin se¢iminde her iki yazar okuma siirecine katilarak goriis birligi sagladi. Dahil
edilme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun olarak 27 calisma (19 makale ve 8 tez) belirlendi.
Calismalarin bias riski Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) MAStARI kritik degerlendirme
araclarindan tanimlayici, kesitsel, iliski arayici arastirmalar i¢in kontrol listesine gore
belirlendi (Nahgivan & Secginli, 2017) (Sekil 1).
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Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya baglamadan Once dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri olusturulmustur.
Arastirma kapsamina alinacak ¢alismalarin kriterleri asagidaki sekildedir.

Tanimlayici veya kesitsel aragtirma tasarimi tipinde olmak.
Yayn dili Tiirkce veya Ingilizce olmak.

Son 10 yilda yayinlanmak (Ocak 2010-4 Aralik 2020).
Tam metnine ulagilabilen bir ¢alisma olmak.

Haric¢ Tutulma Kriterleri

e Tiirkce veya Ingilizce dilinin disindaki bir dilde yapilan calismalar.
Tirkiye’de yapilmamis ¢aligsmalar.

Tanimlayici veya kesitsel arastirma tasarim tipi disindaki calismalar.
Bias riski yiiksek caligmalar.

Tam metnine ulagilamayan ¢aligsmalar.

Arastirma ile Ilgili Etik Bilgi: Bu calismada, orneklem kapsamma alman arastirma
makaleleri erisime acik olan arama motoru ve elektronik veri tabanlarindan alindig i¢in etik
izin gerektirmedi.

Arastirmamin Simirhliklar: Arastirmanin belirtilen veri tabanlari ile sinirli kalmast,
sadece Tirkce-Ingilizce dilindeki c¢alismalarin dahil edilmesi bu derlemenin sinirliliklarini
olusturmaktadir.
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Sekil 1. PRISMA arastirma akis semasi

TANILMA

Veri tabani taramasiyla tespit edilen kayitlar
(n=114)

Pubmed: 3 makale

TR Dizin: 2 makale

Google Akademik: 75 makale

Tiirk Medline: 3 makale

Ulakbim Kesif: 10 makale

Yok Tez Merkezi: 17 tez

Science Direct: 0 makale

Web of Science: 4 makale

AYIRMA

Dahil etme kriterlerine gbre indirgenen
makaleler ve tezler (n: 42)

Pubmed: 2 makale

TR Dizini: 1 makale

Google Akademik: 16 makale

Tiirk Medline: 1 makale

Ulakbim Kesif: 6 makale

Yok Tez Merkezi: 16 tez

Science Direct: 0 makale

Web of Science: 3 makale

SECIM YAPMA

Dahil etmeme kriterlerine gore indirgenen
makaleler ve tezler (n: 27).

Pubmed: 2 makale

TR Dizin: 1 makale

Google Akademik: 12 makale

Tiirk Medline: 1 makale

Ulakbim Kesif: 2 makale

Yok Tez Merkezi: 8 tez

Science Direct: 0 makale

Web of Science: 1 makale

DAHIL ETME

Sistematik derlemeye dahil edilen makaleler ve
tezler (n: 27)
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Dahil  Etme  Kriterleri
belirlenmistir.

P: Population: KRK tarama onerilen bireyler.

I: Intervention: -

C: Comparison; Tarama davraniglari.

O: Outcomes: KRK tarama davranislari,
etkileyen faktorler ve taramaya katilmama
nedenleri.

S: Study Design: 01.01.2010-04.12.2020 yillar

arasinda yapilan Tiirkce veya Ingilizce dilinde

PICOS’a  gore

yaymlanmis tanimlayici veya kesitsel ¢caligmalar.

Hari¢ Tutma Kriterleri:

Tiirkge veya Ingilizce dilinin disindaki bir dilde
calisma olmak.

KRK taramasina 6zgii bulgu olmamak (n: 1).
Son 10 yi1l disindaki ¢alismalardan olmak (Ocak
2010-4 Aralik 2020).

Tanimlayici ya da kesitsel arastirma tasarim tipi
disinda bir ¢alisma olmak.

Tiirkiye’de yapilmamis olmak (n: 1).

Arama motorlarinda tekrar eden ¢aligmalar (n:
11).

Calismanin tam metnine ulasilamamak (n: 2)
Bias riski yiiksek ¢alisma olmak.
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BULGULAR

Arastirma kapsaminda tanimlayici ve kesitsel 27 c¢alismaya ulagilmistir (Tablo 1).
Calismalar incelendiginde elde edilen veriler dogrultusunda ¢alismanin bulgulari; kolorektal
kanser taramasina katilma davranislari, kolorektal kanser tarama davranislarini etkileyen
faktorler ve KRK taramasina katilmama nedenleri olarak ii¢ baslik altinda sunuldu.

Kolorektal Kanser Taramasina Katilma Davramislar:

Incelenen calismalarda taramaya katihmin %4.5 ile %33.8 arasinda degismekte oldugu
goriildi (Altun, 2020; Ata, 2020; Biger, 2018; Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; Gol &
Erkin, 2019; Ilgaz, 2015; ilhan & Bakkaloglu, 2019; Kalkim ve ark., 2014; Karatas Baran,
2014; Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Yal¢inoz
Baysal & Tiirkoglu, 2013; Yilmaz ve ark., 2013). KRK taramasina katilanlarin kolonoskopi
yaptirma oranlarinin %1.8 ile %55.3 arasinda (Ata, 2020; Baygelebi ve ark., 2015; Biger,
2018; Bulduk ve ark., 2017; Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; Kalkim ve ark., 2014; Karatas
Baran, 2014; Pancar, 2020; Piring¢i ve ark., 2014; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013;
Tekpinar ve ark., 2018; Yaradilmis, 2018; Yilmaz ve ark., 2015; Yigitbas ve ark., 2016),
DGKT yaptirma oranlarinin %1.6 ile %93.8 arasinda degistigi goriildii (Ata, 2020; Baygelebi
ve ark., 2015; Biger, 2018; Bulduk ve ark., 2017; Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; Gen¢ &
Yal¢indz Baysal, 2020; Gok Ugur ve ark., 2019; Kalkim ve ark., 2014; Pancar, 2020; Piring¢i
ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013; Tekpinar ve ark.,
2018; Yakan, 2018; Yaradilmis, 2018; Yilmaz ve ark., 2015; Yigitbas ve ark., 2016).

Dahil edilen calismalarin iiclinde taramaya katilan katilimcilarin kolonoskopi yaptirma
orani DGKT’ye gore daha yiiksek orandaydi. Kalkim ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada %36.3’iiniin kolonoskopi, %15.2’sinin DGKT yaptirdigt bulunmustur. Bicer’in
(2018) calismasinda %4.4’liniin kolonoskopi, %2.3’tiniin DGKT yaptirdig1 saptanmistir.
Yaradilmig’mn (2018) ¢alismasindaysa bu oranlar %20.6 ile kolonoskopi, %15 ile DGKT
olarak bulunmustur. Cetin’in (2019) calismasinda ise DGKT ve kolonoskopi yaptirma
oranlar1 %55.3 olarak esit oranda bulunmustur. Bu ¢alisma derlemeye dahil edilen ¢aligmalar
arasinda DGKT ve kolonoskopi taramasi oraninin esit ¢iktigi tek calismaydi.

Kolorektal Kanser Tarama Davranislarim1 Etkileyen Faktorler

Incelenen  calismalarin  bulgularna  gore; sosyodemografik — ozellikler, saglik
profesyonellerinden tarama Onerisi almak (Bulduk ve ark., 2017; Biger, 2018; Ozdemir ve
ark., 2020; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tastan ve ark., 2013), saglik okuryazarligi
diizeyi yiiksek olmak (Ata, 2020; Pancar, 2020), tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmak (Ata, 2020; Ilgaz, 2015; Cetin, 2019; Gol & Erkin, 2019; Karatas Baran, 2014;
Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Tas ve ark., 2018; Yaradilmis, 2018), sigara veya alkol
kullanmak (Yilmaz ve ark., 2015; Yigitbas ve ark., 2016), diizenli fiziksel aktivite yapmak
(Pancar, 2020; Yakan, 2018), bireylerin kansere iliskin risk alg1 diizeyi (G6l & Erkin, 2019),
ailede ya da kendinde KRK veya KRK tarama Oykiisii olmak (Baygelebi ve ark., 2015;
Bulduk ve ark., 2017; Biger, 2018; Cetin, 2019; Gol & Erkin, 2019; Gen¢ & Yal¢inoz Baysal,
2020; Pancar, 2020; Tastan ve ark., 2013; Yakan, 2018; Yaradilmis, 2018), arkadas ya da
komsuda KRK veya KRK tarama oykiisii olmak (Ilgaz, 2015), karin agris1 yagamak (Ilgaz,
2015), tarama yasinin altinda olmak (Altun, 2020), yiiksek risk grubunda olmak (Ilgaz, 2015),
tarama i¢in hangi doktora bagvuracagini bilmek (Ilgaz, 2015), tarama hakkinda egitim almak
(Tekpmar ve ark., 2018) KRK tarama davranislarinmi etkileyen faktorler olarak bulundu. KRK
tarama davraniglarini etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin yas (Altun, 2020; Biger, 2018;
Gok Ugur ve ark., 2019; Sahin ve ark., 2015; Tekpmar ve ark., 2013), cinsiyet (Emiral ve
ark., 2018; Geng¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Gol & Erkin, 2019), egitim durumu (Bulduk ve
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ark., 2017; Emiral ve ark., 2018; Gok Ugur ve ark., 2019; Gol & Erkin, 2019; Sahin ve ark.,
2015; Yakan, 2018), meslek (Gok Ugur ve ark., 2019), saghk giivencesi (Karatas Baran,
2014; Piringgi ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2015), gelir diizeyi (Ozdemir ve ark., 2020; Sahin
ve ark., 2015), yasanilan yer (Ozdemir ve ark., 2020; Yigitbas ve ark., 2016), kronik hastalik
(Emiral ve ark., 2018; Pancar, 2020; Yakan, 2018), beden kitle indeksi (BKI) (Altun, 2020),
medeni durum (Biger, 2018; Tastan ve ark., 2013; Ozdemir ve ark., 2020; Yakan, 2018),
calisma durumu (Pancar, 2020; Yakan, 2018) seklinde oldugu goriildii.

Derlemeye dahil edilen calismalarin genelinden farkli olarak bazi ¢alismalarda tiim
sosyodemografik ozellikler (Ilgaz, 2015; Pancar, 2020), cinsiyet (Ata, 2020; Biger, 2018;
Bulduk ve ark., 2017; Cetin 2019; ilhan & Bakkaloglu, 2019; Sahin ve ark., 2015; Tastan ve
ark., 2013), yas (Ata, 2020; Cetin, 2019; Y1lmaz ve ark., 2015), BKI (Y1lmaz ve ark., 2015),
egzersiz yapmak (Gen¢ & Yal¢indz Baysal, 2020), medeni durum (Ata, 2020; Bulduk ve ark.,
2017; Cetin, 2019; Gok Ugur ve ark., 2019; Karatas Baran, 2014; Sahin ve ark., 2015), egitim
durumu (Ata, 2020; Biger, 2018; Cetin, 2019; Gok Ugur ve ark., 2019; Karatas Baran, 2014;
Sahin ve ark., 2015; Yilmaz ve ark., 2015), yasam tarz1 (Yilmaz ve ark., 2015), gelir diizeyi
(Ata, 2020; Bulduk ve ark., 2017; Cetin, 2019; Gok Ugur ve ark., 2019; Karatas Baran, 2014;
Sahin ve ark., 2015), saglik giivencesi (Biger, 2018; Gen¢ & Yal¢indz Baysal, 2020; Karatas
Baran, 2014; Tastan ve ark., 2013), calisma durumu (Cetin, 2019; Karatas Baran, 2014;),
yasanilan yer (Ata, 2020; Bulduk ve ark., 2017; Gok Ugur ve ark., 2019; Cetin, 2019; Sahin
ve ark., 2015), meslek (Biger, 2018), kronik hastaliga sahip olmak (Ata, 2020), ailede KRK
taramasina katilim Oykiisii (Ata, 2020; Tas ve ark., 2018), ailede kanser oykiisii (Ata, 2020)
gibi ozellikler ile KRK taramasina katilim oranlar1 arasinda anlaml iligki bulunmadig1 tespit
edildi. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunlugunda kadinlarda, artan egitim durumunda
ve caligan bireylerde KRK taramasina katilim yiiksek bulundu. Bu ¢ogunluga ragmen Gol ve
Erkin’in (2019) ¢aligmasi KRK taramasi yaptiran katilimcilarin %87’sini erkek ve ilkdgretim
mezunlarinin {iniversite mezunlarina gére KRK taramasia katilim oranini daha yiiksek ve
Baycelebi ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasi da erkeklerde KRK tarama sikligini daha fazla
bulan ¢alismalar arasindaydi.

Kolorektal Kanser Taramasina Katilmama Nedenleri

KRK taramasina katilmama ve taramadan kag¢inma nedenlerine bakildiginda taramayla
ilgili bilgi eksikligi (Bulduk ve ark., 2017; Biger, 2018; Emiral ve ark. 2018; Geng &
Yal¢in6z Baysal, 2020; Karatas Baran, 2014; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark.,
2018; Tastan ve ark., 2013), kanser belirtileri ile ilgili bilgi eksikligi (Yal¢indz Baysal &
Tiirkoglu, 2013), nereye bagvuracagini bilmemek (Ata, 2020; Pancar, 2020), risk algisinin
diisiik olmas1 (Ata, 2020; Biger, 2018; Emiral ve ark., 2018; Karatas Baran, 2014; Sahin ve
ark., 2015; Tas ve ark., 2018), pozitif test sonucundan korkmak (Altun, 2020; Ata, 2020;
Bulduk ve ark., 2017; Emiral ve ark., 2018; Gen¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Karatas Baran,
2014; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013), islemi
yaptirmaktan utanmak (Bulduk ve ark., 2017; Karatas Baran, 2014; Pancar, 2020; Tas ve ark.,
2018; Tastan ve ark., 2013), zaman yetersizligi (Altun, 2020; Ata, 2020; Biger, 2018; Bulduk
ve ark., 2017; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015), islemin agrili ve ac1 verici olmasi (Bulduk
ve ark., 2018; Gen¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Karatas Baran; Pancar, 2020; Sahin ve ark.,
2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013), maddi imkansizlik (Bulduk ve ark., 2018;
Sahin ve ark., 2015; Pancar, 2020), hizmete ulasim problemi (Ata, 2020; Sahin ve ark., 2015),
sikayeti olmamak (Altun, 2020; Ata, 2020; Bulduk ve ark., 2018; Emiral ve ark., 2018;
Pancar, 2020;), taramaya giivenmemek (Sahin ve ark., 2015; Pancar, 2020), ihmal etmek
(Pancar, 2020), saglik profesyonellerinin tarama testlerini 6nermemesi (Karatas Baran, 2014;
Pancar, 2020; Tas ve ark., 2018), ailede kanser Oykiisii olmamak (Pancar, 2020) seklinde
bulundu.
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Tablo 1. Derlemeye dahil edilen ¢calismalar

Calisma, Yil, Yer Calismam1  Amacg Orneklem Yas Bulgular ve Sonug¢
n Tiirii Sayisi Ortalamasi
Yal¢moz Baysal H., Tanimlayict 50 yas iistii bireylerin KRK‘den korunmaya  n: 136 kisi 62.42+7.87 KRK taramasia katihm orani: %8.8
Tiirkoglu N. (2013), Aragtirma dair saglik inanglarini ve KRK taramasiyla
Erzurum. ilgili bilgi durumlarini belirlemek.
Yilmaz M. ve Tanimlayict  Kanserli hastalarin tan1 6ncesi yagam tarzi n: 222 kisi 59.38+12.5 KRK taramasina katilim oram: %33.8
arkadaglari, (2013), Kesitsel davraniglarin1 ve kanser erken teshisine
[zmir. Arastirma yonelik uygulamalar1 belirlemek.
Tastan S., Andsoy I.  Tanimlayic1 50 yas iistii bireylerin KRK taramasina n: 160 kisi 60.51 £8.22 DGKT yaptirma orani: %15
I, Iyigiin E., (2013), Kesitsel iligkin bilgi, davranis ve saglik inanglarini Kolonoskopi yaptirma oram:: %11.3
Karabiik. Arastirma degerlendirmek. Taramaya katilmay1 etkileyen faktoreler: Yas,

medeni durum, bagirsak hastaligit olmak ve
saglikci Onerisi almak.

Taramaya katilmama nedenleri: Bilgi eksikligi,
islemi yaptirmaktan utanmak, islemin agrili ve
ac1 verici olmasi, pozitif test sonucundan

korkmak.
Karatasg Baran G., Tanimlayict 50 yas ve iistlii kadinlarin KRK’ye yonelik n: 196 kisi 57.2+79 KRK taramasima katihim orami: %13.8
(2014), Ankara. Arastirma farkindalik durumlarini ve risk faktorlerini Taramaya katilmay1 etkileyen faktorler: KRK
incelemek. riski yiiksek olmak, bagirsakla ilgili hastaligi
olmak.

Taramaya katilmama nedenleri: Bilgi eksikligi,
kimseden tarama Onerisi almamak, kanser tanisi
almaktan korkmak, islemin agrili ve aci verici
olmasi, islemi yaptirmaktan utanmak, kendini
riskli gormemek.

Kalkim A., Daghan Tanimlayict  Yash bireylerin KRK risklerinin ve erken n: 92 kisi 66.5+7.9 KRK taramasina katilim orami: %22.8

S., Taskin C., (2014),  Arastirma tanisina yonelik bilgi diizeylerini ve bu DGKT yaptirma orani: %15.2

[zmir. kanserle iligkili risklerini incelemek. Kolonoskopi yaptirma orani: %36.3

Piring¢i S., Benli C.,  Tanimlayicti  Katilimcilarin KRK ve tarama ydntemleri n: 381 kisi 51 KRK taramasina katihm orani: %20,5

Okyay P., (2014), Kesitsel hakkindaki farkindaligini tespit etmek. DGKT yaptirma orani: %77.0

Aydin. Aragtirma Kolonoskopi yaptirma orani: %20.5
Taramaya katilmay etkileyen faktorler: Saglik
glivencesi.
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Yilmaz M., Dereli F., Tanimlayici 50 yas ve iistii bireylerin bazi n: 132 kisi 62 +8.7 DGKT yaptirma orani: %10.7
Yelten G. (2015), Arastirma sosyodemografik 6zelliklerinin, saglikli Kolonoskopi yaptirma orani: %9.2
[zmir. yasam davraniglarinin ve saglik inanglarinin Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
KRK tarama davranislarina etkisini Cinsiyet, sigara ve alkol kullanmak, egzersiz
belirlemek. yapmak.
Sahin N. S. ve Tanimlayict  Aydin merkez ilgede tarama testi n: 562 kisi 59.8+7.4 KRK taramasina katilim orani: %11.9
arkadaglar1 (2015), Kesitsel yaptirmanin, KRK ve tarama testlerine DGKT yaptirma orani: %7.7
Aydm. Arastirma iliskin bilgi, tutum ve engellerle iliskisini Kolonoskopi yaptirma orani: %3.6
aragtirmak. Taramaya katilmay: etkileyen faktorler: Yas,
saglik giivencesi
Taramaya katilmama nedenleri:
Bilgi eksikligi, risk algisinin diisiik olmasi, pozitif
test sonucundan korkmak, zaman yetersizligi,
maddi imkansizlik, islemin agrili ve aci verici
olmasi, saglk hizmetlerine ulasim gilicligi,
taramaya giivenmemek.
Baygelebi G. ve Tanimlayict  Trabzon’da 20 yas tistii saglikli kadin ve 50 n: 5204 kisi - DGKT yaptirma orani: %10.8
arkadagslari, (2015), Arastirma yas ustii saglikli erkeklerin tarama Kolonoskopi yaptirma orami: %5
Trabzon. yontemleri hakkinda bilgilerini 6lgiilmek ve Taramaya Kkatilmayr etkileyen faktorler:
yontemlerin kullanim sikligini tespit etmek. cinsiyet, ailede KRK 6ykiisii olmak.
llgaz A., (2015), Kesitsel ve Tarim galigan1 50-70 yas aras1 bireylerin, n: 244 kisi 56.2+ 5.6 KRK taramasina katilim orami: %7
Antalya. Analitik KRK risk diizeylerinin, taramaya katilim Taramaya katilmayi etkileyen faktorler:
Arastirma durumunun ve katilmay1 etkileyen Arkadas ya da komsuda KRK o&ykiisii olmak,
faktorlerin belirlenmesi. tarama i¢in hangi doktora bagvuracagini bilmek,
karin agrist yasamak, KRK taramasi hakkinda
bilgi sahibi olmak, ytiksek risk grubunda olmak,
Tarimda c¢alisanlarin KRK taramasia katilimi
azdir. Arastirmacinin verdigi tarama testi ile
katilimin arttig1 bulunmustur.
Yigitbas C., Bulut A.,, Tanimlayict1 Bingdl Devlet Hastanesi polikliniklerine bas  n: 380 kisi 32.92+£10.14 DGKT yaptirma oram: %4.5
Bulut A., Semerci Aragtirma vuran ve kanser tanisi almayan yetigkinlerin Kolonoskopi yaptirma orani: %1.8

M., (2016), Bingdl.

kanser tarama testleri hakkindaki bilgi ve
tutumlariin belirlenmesi.

Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:

yasanilan yer, sigara icmek.
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Bulduk S., Dinger Y.,
Usta E., (2017),
Diizce.

Tanimlayict
Kesitsel
Arastirma

Elli yas tistii bireylerin KRK risklerini ve n: 590 kisi
DGKT yaptirma konusundaki tutumlarint
belirlemek.

64.41+9.47

DGKT yaptirma orani: %22.5

Kolonoskopi yaptirma orani: %8.0

Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
Saglikgilardan tarama Onerisi almak, egitim
diizeyi, bilgi eksikligi, bireysel KRK &ykiisii,
utangaglik ve mahremiyet.

Taramaya katilmama nedenleri:

Islemin agrili ve ac1 verici olmasi, taramayla ilgili
bilgi eksikligi, islemi yaptirmaktan utanmak,
nedeni olmamak, pozitif test sonucundan
korkmak, zaman yetersizligi maddi imkansizlik,
mahremiyet.

Tekpinar H., Asik Z.,
Ozen M., (2018),
Antalya.

Tanimlayict
Kesitsel
Aragtirma

Katilimcilarin kanser taramasi konusundaki  n: 752 kisi
bilgi, tutum ve davranig durumunu tespit
etmek.

35.44+13.58

DGKT yaptirma orani: %1.6

Kolonoskopi yaptirma orami: %2

Taramaya katilmay1 etkileyen faktorler: Yas,
tarama hakkinda egitim almak.

Emiral G. O. ve
arkadaslari, (2018),
Eskigehir.

Kesitsel
Aragtirma

Yari kirsal alanda yasayan 50-70 yas arast n: 495 kisi
kisilerin KRK tarama programlariyla ilgili
farkindaliklarini degerlendirmek ve DGKT

ile taramasini yapmak.

59.2+5.8

KRK taramasina katihhm orani: %19.4

DGKT yaptirma orani: %45.8

Kolonoskopi yaptirma orani: %15.8

Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
Ogrenim diizeyi, gelir durumu, ailede KRK
Oykiisii olmak, tarama hakkinda bilgi sahibi
olmak, cinsiyet, kronik hastalig1 olmak.
Taramaya katilmama nedenleri:

Bilgi eksikligi, saglikli oldugunu diisiinmek,
kanser tanist almaktan korkmak, gerekli
olmadigini diisiinmek.

66



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi

2022 - 4(1)

Journal of Public Health Nursing

U. E. Aytepe, E. Donmez

Biger A., (2018),
Istanbul.

Tanimlayict
Kesitsel
Arastirma

KRK tarama testleri hakkinda farkindalik
diizeyini saptamak.

n: 298 kisi

41.5

KRK taramasina katihm orami: %8.4

DGKT yaptirma orani: %2.3

Kolonoskopi yaptirma orani: %4.4

Her ikisini de yaptirma orani: 1.7

Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
Medeni durum, ailede KRK 6ykiisii olmak, yas.
Taramaya katilmama nedenleri;

Bilgi eksikligi, risk algisinin diisiik olmasi, zaman
kisitliligr.

Yaradilmis E.,
(2018), Ankara.

Kesitsel
Miidahale
Aragtirma

Egitim ASM’ye kayitl kisilere DGKT
onererek KRK taramasini yapmak.

n: 297 kisi

58.64 + 5.17

DGKT yaptirma orani: %15

Kolonoskopi yaptirma orani: %20.6
Taramaya katilmay etkileyen faktorler: KRK
taramasini duymak, ailede KRK/kanser dykiisii
olmak.

Yakan G., (2018),
Adiyaman.

Tanimlayici
Aragtirma

Bireylerin KRK taramasina yonelik
tutumlarini belirlemek.

n: 563 kisi

59.35+6.1

DGKT yaptirma orani: %93.8

Tas F., Kocaoz S.,
Cirpan R. (2018),
Nigde.

Tanimlayici
Aragtirma

Bireylerin KRK hakkindaki bilgi ve saglk
inanglarinin tarama davranislarina etkisini
belirlemek.

n: 235 kisi

59.37 £ 6.17

KRK taramasina katilim orani: %17
DGKT yaptirma orani: %87.5

Kolonoskopi yaptirma oram: %12.5
Sigmoidoskopi yaptirma orani: %5
Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
Taramayla ilgili bilgi sahibi olmak.
Taramaya katilmama nedenleri;

Taramayla ilgili bilgi eksikligi, risk algisinin
diisiik olmasi, kimsenin tavsiye etmemesi, kanser
tanis1 almaktan korkmak, islemin agrili ve aci
verici olmasi, islemi yaptirmaktan utanmak ve
diger.

Gok Ugur H., ve

arkadaslari, (2019),
Karadeniz’de bir il.

Tanimlayict
Aragtirma

ASM’lere bagvuran 30-70 yas grubu
kadinlarin ulusal kanser taramalarina
yonelik bilgi, tutum ve davranislarim
belirlemek.

n: 466 kisi

DGKT yaptirma orani: %17
Taramaya katilmay1 etkileyen faktorler: Yas,
meslek.
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Gol 1., Erkin O., Tanimlayict  ASM’lere bagvuran yetigkinlerin Tiirkiye’de n: 153 kisi - KRK taramasina katilim oram: %15
(2019), i¢ Anadolu’ Arastirma yiiriitiilen kanser tarama programlart Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
da bir il. konusundaki bilgi ve uygulamalarimi Egitim durumu, ailede kanser &ykdsii, bireysel
belirlemek. risk algisi, bilgi sahibi olmak, cinsiyet.
ilhan B., Bakkaloglu ~ Tanimlayict  Geriatri poliklinigine bagvuran yashlarda n: 214 kisi 76 +7.3y1l  KRK taramasina katilim oram: %6.1
0. K, (2019), Bir Aragtirma kirtlganlik durumlarryla KRK taramasi
geriatri poliklinigi. oranlarinin belirlenmesi.
Cetin H., (2019), Tanimlayict  40-70 yas arasi bireylerin KRK’den n: 237 kisi 52.48 £ 8.60 KRK taramasina katihm orani: %19.8
Konya. Arastirma korunma ve KRK tarama programlarina DGKT yaptirma orani: %55.3
katilim durumlarint belirlemek ve katilim Kolonoskopi yaptirma oram: %55.3
oranlart ile iliskili durumlarini Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
degerlendirmek. Ailede KRK oykiisii, tarama hakkinda bilgisi
olmak.
Geng Z., Yalginoz Tanimlayict  Bireylerin KRK’ye yonelik saglik n: 384 kisi 59.64 + 6.51 DGKT yaptirma orami: %20.6
Baysal. H., (2020), Arasgtirma inanglariin DGKT yaptirma durumlarina Taramaya katilmayi etkileyen faktorler:
Erzurum. etkisini belirlemek. Cinsiyet, ailede KRK &ykiisii olmak.
Taramaya katilmama nedenleri:
Bilgi eksikligi, islemin agrili ve aci1 verici olmast,
kanser tanis1 almaktan korkmak.
Altun Y., (2020), Tanimlayict KETEM’e basvuran kadinlarin kanser n: 200 kisi 44,17+ 8.93 KRK taramasina katihm orani: %4.5
Antalya Kesitsel taramasina bakiglari, tarama yaptirma Taramaya katilmay1 etkileyen faktorler: Yas,
Arastirma durumlari ve yaptirmalarina katki saglayan BKi.

faktorleri arastirmak.

Taramaya Kkatilmama nedenleri: Tarama
hakkinda bilgi eksikligi, zaman yetersizligi, yasi
tutmamak, korkmak.
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Pancar N., (2020), Kesitsel 50 yas ve tistil yetigkinlerin saglik n: 408 kisi 59.30 + 5.05
Kirklareli. Arastirma okuryazarlig diizeyinin KRK tarama
davraniglari ile iligkisini belirlemek.

KRK taramasina katim oram: %21.1

DGKT yaptirma orani: %17.2

Kolonoskopi yaptirma orani: %7.6

Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
Calisiyor olmak, tarama hakkinda bilgi sahibi
olmak, diizenli fiziksel aktivite yapmak, ailede
KRK tarama &ykiisii olmak, sigara igmek, kronik
hastalik oykiisii

Taramaya katilmama nedenleri:

Sikayeti olmamak, bilgi eksikligi, yonlendiren
olmamasi, kanser tansisi almaktan korkmak,
nereye bagvuracagini bilmemek, islemlerden
korkmak, islemi yaptirmaktan utanmak, taramayi
giivenli bulmamak, zaman yetmezligi, maddi
imkansizlik, ailede kanser olmamasi ve ihmal.

Ata A., (2020), Sivas. Tanmimlayic1 50 yas Ve iistii bireylerin KRK tarama n: 332 kisi 61.36 = 8.16
Kesitsel davraniglar1 ve saglik okuryazarlik diizeyi
Aragtirma arasindaki iligkiyi belirlemek.

KRK taramasina katilim oram: %30.7

DGKT yaptirma orani: %76.4

Kolonoskopi yaptirma oram: %31.4

Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
Calisma durumu ve taramayla ilgili bilgi sahibi
olmak.

Taramaya katilmama nedenleri;

Kendini saglikli gérmek, nedeni olmamak, KRK
tanis1 almaktan korkmak, nereye bagvuracagini
bilmemek, ulasim problemi ve zaman yetersizligi.

Ozdemir R. ve ark., Kesitsel Safranbolu‘da KRK taramasina katilimin n: 1131 kisi 572+7.9
(2020), Karabiik. Aragtirma degerlendirmek ve katilimla iligkili
faktorleri belirlemek.

KRK taramasina katilim orami: %32.2
Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
Medeni durum, taramayla ilgili bilgi sahibi
olmak, yasanilan yer, gelir durumu, hekim
tarafindan bilgilendirilmek.
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TARTISMA

Bu ¢alismada Tiirkiye’deki bireylerde KRK tarama davraniglari, bu davranislar etkileyen
faktorler ve taramaya katilmama nedenleri incelendi. Ulkemizde KRK tarama oranlarinin
istenilen diizeyin altinda olmasi ve bireylere yonelik etkili girisimlerin planlanabilmesi
acisindan bu faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin literatiirdeki
bu eksiklige katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan makaleler incelendiginde Tiirkiye’de KRK taramasina katilim
oranlarinin %4,5 ile %33,8 arasinda degistigi goriildii (Altun, 2020; Ata, 2020; Biger, 2018;
Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; G61 & Erkin, 2019; Ilgaz, 2015; ilhan & Bakkaloglu, 2019;
Kalkim ve ark., 2014; Karatas Baran, 2014; Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Sahin ve
ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Yal¢inéz Baysal & Tiirkoglu, 2013; Yilmaz ve ark., 2013).
Diinya geneline bakildigi zaman KRK taramasma katilim oranlarinin Avrupa’da %14,
Hollanda da %70, Ispanya’nin Bask bolgesinde %75, Amerika’da %66 oldugu raporlarda
bildirilmistir (DCE, 2019; ACS, 2020). Bu c¢alisma sonuglar1 ile diger tilke verileri ve
iilkemizde verilen oranlar karsilastirildiginda halen taramaya katilim oranlarinin istenilen
diizeyde olmadigini sdyleyebiliriz.

Calismalar incelendiginde KRK taramasina katilanlar arasinda en ¢ok kullanilan tarama
yonteminin DGKT oldugu bulundu. Kolonoskopi yontemi genel olarak DGKT taramasindan
sonra ikinci siradaydi. Tim ¢alismalar incelendiginde DGKT yaptirma oranlart %1,6 ile
%93,8 arasinda, kolonoskopi yaptirma oranlari ise %1,8 ile %55,3 arasinda degigsmekteydi
(Ata, 2020; Baycelebi ve ark., 2015; Biger, 2018; Bulduk ve ark., 2017; Cetin, 2019; Emiral
ve ark., 2018; Geng¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Gok Ugur ve ark., 2019; Kalkim ve ark., 2014;
Karatas Baran, 2014; Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Pirincci ve ark., 2014; Sahin ve
ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013; Tekpinar ve ark., 2018; Yakan, 2018;
Yaradilmis, 2018; Yilmaz ve ark., 2015; Yigitbas ve ark., 2016). DGKT nin daha fazla tercih
edilmesinin sebepleri hizli ve kolay olmasi, kolonoskopiye gore islem hazirliginin daha az ve
basit olmasi, mahremiyeti ¢ok daha az etkilemesi, ucuz ve ulasilabilir olmasi, kolonoskopi de
oldugu gibi 6zel egitimli saglik profesyonellerine ithtiyacin yasanmamasi seklinde diistintildii.

Bu derlemede incelenen calismalarda KRK taramasina katilim oranlarini etkileyen
faktorler sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi,
gelir diizeyi, yasanilan yer, kronik hastalik, BKI, medeni durum ve ¢alisma durumu), saghk
profesyonellerinden tarama Onerisi almak, saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olmak, tarama
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, sigara veya alkol kullanmak, diizenli fiziksel aktivite
yapmak, bireylerin kansere iliskin algi diizeyleri, ailede ya da kendinde KRK veya KRK
tarama Oykiisii olmak, arkadas ya da komsuda KRK veya KRK tarama oykiisli olmak, karin
agris1 yasamak, yiksek risk grubunda olmak, tarama i¢in hangi doktora bagvuracagini bilmek,
tarama ile ilgili egitim almak seklinde bulundu. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin dahil edildigi
bu derlemede de diger tilkelerde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi cinsiyet (Lau et. al., 2020;
Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al., 2015;), yas (Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al.,
2015), egitim durumu (Wools et. al., 2015), saglik giivencesi (Huang et. al., 2020; Unanue-
Arza et. al., 2021; Wools et. al., 2015;), gelir diizeyi (Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al.,
2015), yasanilan yer (Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al., 2015), kronik hastalik (Wools
et. al., 2015), medeni durum (Wools et. al., 2015), ¢alisma durumu (Unanue-Arza et. al.,
2021), saglik profesyonellerinden tarama oOnerisi almak (Mozafar Saadati et.al., 2020;
Siddiqui et. al., 2011; Unanue-Arza et. al., 2021), saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olmak
(Lau et. al., 2020), tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak (Huang et. al., 2020;
Mozafar Saadati et.al., 2020; Lau et. al., 2020; Wools et. al., 2015), sigara veya alkol
kullanmak (Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al., 2015), diizenli fiziksel aktivite yapmak
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(Unanue-Arza et. al., 2021), kendi saghigimi algilama diizeyi (Huang et. al., 2020; Wools et.
al., 2015), ailede ya da kendinde KRK veya KRK tarama oykiisii olmak (Unanue-Arza et. al.,
2021; Wools et. al., 2015), KRK taramasi1 hakkinda egitim almak (Mojica et. al., 2018), BKI
(Unanue-Arza et. al., 2021) KRK taramasina katilimi etkileyen faktorler arasinda bulundu. Bu
derlemedeki sonuglardan farkli olarak yabanci iilkelerde yapilan ¢alismalarda hekimin KRK
tarama takibi yapmasi (Mozafar Saadati et. al., 2020), hekim ve saglik sistemine duyulan
giivensizlik (Adams ve et. al., 2017), ayrimcilik ve adaletsizlik endisesi (Adams et. al., 2017),
etnik azinlikta olmak (Wools et. al., 2015) gibi faktorlerin de KRK taramasima katilimi
etkiledigi bulundu. Bu derlemede ise yabanci derlemelere ek olarak arkadas ya da komsuda
KRK veya KRK tarama 6ykiisii olmak, yiliksek risk grubunda olmak, kar1 agris1 yasamak,
tarama yasinin altinda olmak, tarama icin hangi doktora bagvuracagini bilmek KRK
taramasina katilimi etkileyen faktorler arasindaydi. KRK taramasma katilimi etkileyen
faktorlerin diger iilkelerde yapilan calismalarla farklilik gostermesinin nedenleri arasinda
iilkelerin gelismislik ve ekonomik diizeyleri, farkli etnik kdkenleri barindirma durumu,
uygulanan saglik politikalari, beslenme ve mutfak kiiltlirleri, saglik sisteminin yapisi ve
isleyisi, tarama programlarina verilen 6nem ve tarama takip sistemi, saglik profesyonellerine
duyulan giiven diizeyi gibi faktorlerin farklilik gdstermesinden dolay1 olabilecegi diisiiniildii.

KRK taramasina katilmada kag¢inma nedenlerine bakildiginda derlememizde bu nedenler
taramayla ilgili bilgi eksikligi olmak, kanser belirtileri ile ilgili bilgi eksikligi olmak, nereye
basvuracagini bilmemek, risk algisinin diisiik olmasi, pozitif test sonucundan korkmak, islemi
yaptirmaktan utanmak, zaman yetersizligi, islemin agrili ve aci verici olmasi, maddi
imkansizlik, hizmete ulasim problemi, sikayeti olmamak, taramaya giivenmemek, ihmal
etmek, saglik profesyonellerinin tarama testlerini 6nermemesi ve ailede kanser Gykiisii
olmamak seklinde oldugu saptandi. Bie & Brodersen’in (2018) Danimarka’da yaptig1 kalitatif
bir caligmada katilimcilarin taramaya katilmama nedenlerini pratik engeller (ulasim, prosediir
vb.), muayenenin rahatsizligi, kisisel biitiinlik (yontemle ilgili utanma, panik vb.),
multimorbidite (psikolojik rahatsizlik, diyabet vb.), saglikli hissetme, enerjiye sahip olmama
(yogunluk vb.), kanseri olmadigina inanma, komplikasyon riski ve taramanin dogruluguna
giivenmeme seklinde 9 ana kategoride kodlamistir. Bu derlemede oldugu gibi uluslararasi
literatiirde de taramayla ilgili bilgi eksikligi (Mozafar Saadati et. al., 2020; Lau et. al., 2020;
Wools et. al., 2015;), pozitif test sonucundan korkmak (Mozafar Saadati et.al., 2020; Lau et.
al., 2020), islemi yaptirmaktan utanmak (Mozafar Saadati et. al., 2020; Lau et. al., 2020),
zaman yetersizligi (Mozafar Saadati et.al., 2020), maddi imkansizlik (Mozafar Saadati et. al.,
2020), hizmete ulagim problemi (Huang et. al., 2020), sikayeti olmamak (Mozafar Saadati
et.al., 2020; Wools et. al., 2015), taramaya giivenmemek (Adams et al., 2017), islemin agrili
ve aci1 verici olmast (Wools et. al., 2015) taramaya katilmama nedenleri arasinda ortak
faktorler seklinde bulundu.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede iilkemizde KRK taramasit %4.5 ile %33.8 arasinda ve istenilen diizeyde
olmadigi, taramaya katilmay1 etkileyen pek ¢ok bireysel ve sisteme bagli faktorlerin oldugu
sonucuna ulasildi. Tarama yontemlerinden DGKT yaptirma orani %1.6 ile %93.8 arasinda,
kolonoskopi yaptirma orani ise %1.8 ile %55.3 arasinda bulundu. Calismalarin ¢ogunda
DGKT’nin kolonoskopiye gore daha g¢ok tercih edildigi saptandi. Bu durumun, taramaya
katilmama nedenlerine bakildiginda islemi yaptirmaktan utanmak ve islemin agrili ve acilt
olmas1 gibi faktodrlerle ilgi olabilecegi diisiiniildii. Ulkemizde KRK taramasina katilimi
sosyodemografik 0Ozellikler, saglik profesyonellerinden tarama Onerisi almak, tarama
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, sigara veya alkol kullanmak, diizenli fiziksel aktivite
yapmak, ailede ya da kendinde KRK veya KRK tarama Oykiisii olmak, tarama i¢in hangi

71



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi 2022 - 4(1) Journal of Public Health Nursing
U. E. Aytepe, E. Donmez

doktora bagvuracagini bilmek gibi faktorlerin etkiledigi sonucuna varildi. KRK taramasina
katilmama nedenleriyse taramayla ilgili bilgi eksikligi, kanser belirtileri ile ilgili bilgi
eksikligi, nereye bagvuracagini bilmemek, risk algisinin diisiik olmasi, pozitif test sonucundan
korkmak, islemi yaptirmaktan utanmak, zaman yetersizligi, islemin agrili ve ac1 verici olmasi,
maddi imkansizlik, hizmete ulagim problemi yasamak, sikayeti olmamak, taramaya
giivenmemek, ihmal etmek, saglik profesyonellerinin tarama testlerini 6nermemesi, ailede
kanser Oykiisli olmak seklinde bulundu. Tiirkiye’de KRK tarama diizeyi Saglik Bakanligi’nin
hedefledigi seviyede degildir. KRK taramasina katilmama nedenlerine bakildiginda taramaya
katilmamay1 daha cok bireysel farklar ve kendini algilama big¢imi etkilemektedir. KRK
taramasin1 etkileyen faktorlerin ve katilmama nedenlerinin farkina varilarak iilkemizde
toplumu bilgilendirecek, dezavantajli gruplara ulasimi saglayabilecek, daha agik ve anlagilir
politikalar ya da bu alanlara yonelik girisimler planlanmasi olumlu sonuglar verebilir.
Toplumun KRK tarama konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar arasindadir. KRK taramasi hakkinda mesleki ve tibbi bilgilerini arttirarak daha
fazla bireyi tarama hakkinda bilgilendirme ve taramaya yonlendirmek hemsirelerin 6nem
vermesi gereken konular arasinda olmalidir. Taramanin saglik politikalarinda 6n planda yer
almas1 ve toplum bilinglendirme amagli bir sistem izlenmesi KRK taramasma katilimi
arttirabilecek yontemler arasinda gosterilebilir. Bu derleme olusturulacak saglik politikalari ve
saglik profesyonelleri icin bir yol gosterici olabilir. Literatiiriin Tiirkiye acisindan tarama
programlari ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyact vardir. Bu derlemenin bu konuda literatiire
ve ileride yapilacak c¢aligmalara bir katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Bu ¢calismada, 6rneklem kapsamina alinan aragtirma makaleleri
erisime acik olan arama motoru ve elektronik veri tabanlarindan alindigi icin etik izin
gerektirmedi.
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Iklim degisikligi temiz hava, giivenli icme suyu, besleyici gida temini ve giivenli barmak gibi
saglhigin temel bilesenlerini olumsuz etkileyerek insan yasamini tehdit etmektedir. Bu derlemede
kiiresel iklim degisikliklerinin saglik iizerindeki etkilerine dikkat c¢ekmek, halk saglig
hemsirelerinin bu degisime nasil katk1 verebilecegini irdelemek amaclanmustir. Tklim degisikliginin
2030 ve 2050 yillar1 arasinda yetersiz beslenme, sitma, diyare ve sicaklik artiglarindan dolay1 yilda
yaklasik 250.000 ek oliime neden olmasi beklenmektedir. Iklim degisikliginin olumsuz saglik
etkilerinden zayif saglik altyapisina sahip, iklim degisikligi ile miicadelede gerekli Onlemleri
yeterince almayan gelismekte olan iilkeler, biiyiikk kentlerde ve daglik ve kutup bdlgelerinde
yasayan insanlar daha fazla etkilenecektir. iklim degisiklerinden &ncelikli olarak cocuklar, yaslilar,
yoksullar ve azinliklar, isciler, immiin sistemi baskilanmis bireyler etkilenmektedir. Ulagimin
tyilestirilmesi, gida ve enerji kullaniminin diizenlenmesi, sera gazi emisyonlarinin ve 6zellikle hava
kirliliginin azaltilmas1 iklim degisikligi ile miicadelede Oncelikli alanlardir. Bu miicadelede tiim
sektorlerin rolii olmakla birlikte saglik calisanlari ve Ozellikle hemsirelerin goérevleri vardir.
Ozellikle halk saghgi hemsireleri yerel ve bolgesel diizeyde iklim degisikliklerine uyum
caligmalarinda ve iklim degisikliklerinin beklenen saglik etkileriyle basa ¢ikmada hayati rol
oynayabilirler. Uluslararas1 Hemsireler Birligine (ICN) gore hemsireler hem ulusal hem bireysel
diizeyde iklim degisikliginin etkilerinin azaltilmasinda rol almalidirlar. Ulusal diizeyde
siirdiirtilebilir uygulamalar ve c¢evre politikalarinin belirlenmesinde, bireysel diizeyde calistiklar
kurumlarda atik yonetimi uygulamalari, saglikli yasam bi¢imi davranislari, iklim degisikliginin
etkilerinin farkindaligi ve miicadele igin Oncelikle kendilerini, daha sonra bireyleri, aileleri ve
toplumu egitmelidirler.
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Abstract

Climate change threatens human life and health by negatively affecting basic components of
health such as clean air, safe drinking water, nutritious food supply and safe shelter. In this review,
it is aimed to draw attention to the effects of global climate changes on health and to examine how
public health nurses can contribute to this change. Between 2030 and 2050, climate change is
expected to cause approximately 250,000 additional deaths per year due to malnutrition, malaria,
diarrhea and temperature rises. Developing countries, which have poor health infrastructures, do not
take the necessary measures to combat climate change, and people living in large cities and
mountainous and polar regions will be more affected by the negative health effects of climate
change. Children, the elderly, the poor and minorities, workers, and immunocompromised
individuals are primarily affected by climate change. Improving transportation, regulating food and
energy use, reducing greenhouse gas emissions and especially reducing air pollution are priority
areas in combating climate change. Although all sectors have a role in the fight against climate
change, health workers and especially nurses have duties. In particular, public health nurses can
play a vital role in adapting to climate changes at the local and regional level and in coping with the
expected health effects of climate changes. According to the International Nurses Association
(ICN), nurses should take a role in reducing the effects of climate change at both national and
individual levels. In the determination of sustainable practices and environmental policies at the
national level, they should first educate themselves, then individuals, families and society for waste
management practices, healthy lifestyle behaviors, awareness of the effects of climate change and
struggle in the institutions they work at individual level.

Keywords: Climate change, environment, global warming, public health nursing.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasami etkileyen dnemli kiiresel ¢evre tehlikeleri olarak iklim
degisikligi, ozon tabakasinin incelmesi, biyogesitliligin azalmasi, topragin bozulmasi ve gida
iiretim sistemlerindeki sorunlar1 belirtmektedir (DSO, 2021). Giivenli bir ¢evre saglik icin
temel gereksinimdir. Iklim degisikligi temiz hava, giivenli igme suyu, besleyici gida temini ve
giivenli barinak gibi sagligin temel bilesenlerini olumsuz etkileyerek insan yasamini ve
saghgimni tehdit etmektedir. DSO’ne gore, cogunlugu gelismekte olan iilkelerde iklim
degisikliginin 2030 ile 2050 yillar1 arasinda 38.000'1 yaslilarda yiiksek sicakliga maruz kalma,
48.000'1 diyare, 60.000'1 sitma ve 95.000'1 ¢cocuklukta malniitrisyon nedeniyle yilda yaklasik
250.000 ek &liime neden olacagi tahmin edilmektedir (DSO, 2018a). Ulusal Havacilik ve
Uzay Dairesi (NASA) 2019 verilerine gore kiiresel sicakligin 1880’den beri 10 derece arttigi,
136 yillik kayitlara gore, en sicak yil belirlenen 18 yildan 17’sinin 2001’den bu yana
yasandigi, kuzey kutbu buzlarinin her on yilda %13.2 azaldigi, deniz seviyesinin her yil 3.2
milimetre arttig1, havadaki CO2 diizeyinin 650 bin yillik siiregte en yiiksek diizeyine ulastigi
bildirilmektedir (NASA, 2021). Bu degisimlerin tiim diinyada 6zellikle insan saglig1 tizerinde
olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir (DSO, 2018b).

Bu derlemede kiiresel iklim degisikliklerinin saglik tizerindeki etkilerine dikkat ¢cekmek,
Ozellikle halk sagligi hemsirelerin bu degisime nasil katki verebilecegini irdelemek
amaglanmustir.

Iklim Degisikligi ile Tlgili Kiiresel Miicadele

Iklim degisikligi, agirlikli olarak insan faaliyetleri sonucu ortaya c¢ikan sera gazlarinin
atmosferdeki yogunlugunun artmasiyla, kiiresel sicakligin yiikselmesi ve ortalama iklim
degerlerinin degismesidir. Iklim degisikliginin artik gérmezden gelinemeyecek bir “acil
durum” halini almasina ise “iklim krizi” adi verilir. Literatlirde glinlimiizde yasanan iklim
degisikliklerinin asil nedeni olarak “kiiresel 1sinma” gosterilmektedir (IPCC, 2021). Sanayi,
enerji, ulasim ve tarim gibi insan faaliyetleri sonucu atmosfere yayilan gazlarin etkisiyle yil
boyunca kara, deniz ve havada Olgiilen ortalama sicakliklarin diinya genelinde artmasina
“kiiresel 1sinma” denir. Karbondioksit (CO2), Metan (CHa), Azot oksit, Kloroflorokarbonlar
(CFCs) sera gazlandir (IPCC, 2021). Karbondioksit (CO2) en 6nemli sera gazi olup; arag
egzozlarindan, 1sinma amagh yakilan yakitlardan, fabrika bacalarindan atmosfere
birakilmaktadir (DSO, 2018b; IPCC,2021). Niifus artisi, endiistrilesmenin ve modern tasima
sistemlerinin hizla ilerlemesi, giderek artan tliketicilik, kiiresel diinya ekonomisinin ortaya
¢ikmasi ¢evreyi degisik bigimlerde etkilemektedir (Akgakaya ve ark, 2015; IPCC,2021).

Sera gazlar1 diinyay: 1sitarak yasam igin elverigli bir ortam yaratirlar. Burada sorun, sera
gazlarinin var olmasi degil, insan faaliyetleri sonucu asir1 yogunlasarak diinyay1 daha da
1sitmasidir. Sera gazlarinin atmosferde kontrolsiiz bir sekilde artmasi sebebiyle daha fazla
oranda giines 1511 sera gazlariyla tutularak yeryiiziiniin 1sinmasi sonucunda sera etkisinin
artmas kiiresel 1sinma ve iklim degisikligine neden olmaktadir. Iklim sistemi, atmosfer, kara
ylzeyleri, kar ve buz, okyanuslar ve diger su kiitleleri ile canlilar1 kapsayan karmasik ve
etkilesimli bir sistemdir (Akcakaya ve ark, 2015). Kiiresel 1sinma iklim sisteminde
degisimlere neden olmaktadir. Bunlar, artan yilizey ve okyanus sicakliklari, buzullarda ve
kutuplarda buzlarin erimesi, deniz seviyesi ylikselmesi, okyanus asitlenmesi, hava
degisiklikleri ve asir1 hava olaylaridir.

Ulagimin 1iyilestirilmesi, gida ve enerji kullaniminin  diizenlenmesi, sera gazi
emisyonlarinin azaltilmasi, Ozellikle hava kirliliginin azaltilmas1 iklim degisikligi ile
miicadelede etkili ydntemlerdir (DSO, 2018b).
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Diinyada iklim degisikligi farkindaligi 1980°li yillarda baslamistir. Birlesmis Milletler
Genel Kurulu 1988 yilinda, “Iklim degisikligi, insanligin ortak kaygisidir” seklinde bir karar
almistir. Ayni yi1l Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) ve Diinya Meteoroloji Orgiitii
(WMO) is birligi ile iklim degisikligi, nedenleri, potansiyel etkileri ve miidahale stratejileri
hakkinda bilimsel, teknik ve sosyo-ekonomik bilginin durumu hakkinda kapsamli
degerlendirmeler saglamak icin Hiikiimetler arasi Iklim Degisikligi Paneli (IPCC)
kurulmustur. [PCC giintimiize kadar sonuncusu 2021 yilinda olmak iizere alt1 degerlendirme
raporu hazirlamistir. Bu raporlarda iklim degisikliklerinin etkileri, uyum i¢in yapilmasi
gerekenler kanit temelli olarak agiklanmaktadir (IPCC, 2021). IPCC’ nin 1990 yilindaki 1.
degerlendirme raporuna dayanarak BM Genel Kurulu “iklim Degisikligi Cerceve
So6zlesmesini” (UNFCC) hazirlamistir. Tiirkiye 2004 tarihinde bu sozlesmeyi imzalamistir.
IPCC’ nin 1995 yilinda yayinlanan 2. degerlendirme raporundan sonra 1997 yilinda iklim
degisiminin hizinin kesilmesinde diinya iilkelerine yasal sorumluluk yiikleyen Kyoto
Protokol’i imzalanmistir. Tiirkiye Kyoto Protokoliinii 2009 yilinda imzalamistir (Cevre ve
Sehircilik Bakanligi, 2021). IPCC’nin 2007 yilinda yayimlanan 4. degerlendirme raporunda
kiiresel 1sinmanin tartigmasiz bir gergek oldugu; sera gazi emisyonlarinin énemli Olgiide
azaltilmasinda geg¢ kalinirsa iklim degisikliginin agir etkilerinin olacagi ve dolayisiyla kiiresel
emisyonlarin acilen hizli bir sekilde azaltilmas1 gerektigi vurgulanmistir. Bu rapordan sonra
2016 yilinda iklim krizini durdurmak ve kiiresel sicaklik artisim1 1,5 derecede sinirlamaya
yonelik hedefler iceren Paris Anlagmasi imzalanmigtir. Tiirkiye 2016 yilinda imzaladig1 Paris
Anlasmasini Ekim 2021’de onaylamistir (COP, 2021).

Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cergeve Sozlesmesi Taraflar Toplantis1 (COP),
sOzlesmeye taraf iilke temsilcileri ile liderlerinin iklime yonelik eylemler konusunda kararlar
aldig1 yillik toplant1 olup, 1994'ten bu yana diizenlenmektedir. 197 iilkeyi bir araya getirerek
iklim degisikliginin ve iilkelerin bununla nasil miicadele edeceginin tartisildigi bir
platformdur. Kasim 2021°de diizenlenen COP 26 konferansinda kdmiir kullaniminin agamali
olarak azaltilmasi taahhiidii, karbon emisyon azaltma planlarinin diizenli olarak gdzden
gecirilmesi ve gelismekte olan iilkelere daha fazla finansal destek kararlari alinmistir (Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, 2021, COP, 2021).

Iklim degisikliginin etkilerinin azaltilmas1 “Atmosferdeki sera gazi birikimlerini, insanin
iklim sistemi {izerindeki tehlikeli etkilerini onleyecek bir diizeyde durdurmak” olan UNFCC
ve onun Kyoto Protokolii’nden kaynaklanan ytikiimliiliiklerinin etkin, gercek¢i ve adil bir
bicimde yiiriitiilmesi ile olasi olacaktir (TEMA, 2018). Kiiresel iklim degisikligi, insan
sagligm koruma konusundaki cabalara engel olusturmaktadir. Iklim degisikligi insan yasami
icin giderek artan bir tehdit haline gelmistir.

iklim Degisikliginin Saghga Etkileri

Iklim degisikliklerinin ulusal ve uluslararas1 diizeyde ekonomik, sosyal, ¢evresel ve saglik
tizerinde etkileri bulunmaktadir (IPCC, 2021). Tiirkiye kiiresel iklim degisikliginin potansiyel
etkileri acisindan risk grubu iilkeler arasinda yer almaktadir. iklimde gozlenen ve dngoriilen
degisiklikler o©zellikle su kaynaklarinda azalma, orman yanginlari, erozyon, tarimsal
iretkenlikte degisiklik, kuraklik ve bunlara bagl ¢evreyle ilgili bozulmalar, sicak dalgalarina
bagl oliimler ve vektor kaynakli hastaliklarda artiglar gibi sorunlardir (MGM, 2015; TBMM,
2008). Nitekim tlilkemizde yasanan sel felaketleri orman yanginlari, sicak hava dalgalanmalari
iklim degisikliginin etkileridir. Tiirkiye’de 2021 yilinda 54 farkli ilimizde ¢ikan yanginlar
yaklagik 150 bin hektarlik alan1 etkilemistir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2021).
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Iklim degisikliginin saglik etkileri dogrudan ya da dolayli olarak siniflanmaktadir.
Dogrudan etkiler akut sekilde goriilmekte ve ¢ogu zaman can kayiplarina neden olmaktadir.
Dogrudan saglik etkileri sicak hava dalgalari, soguk hava dalgalari, diger asir1 hava olaylari
nedeniyle goriilmektedir. Bu etkiler sonucu sicaklik degisimlerine bagli dliimler, bulasici
hastaliklar ve bulasict olmayan hastaliklarin goriilme sikliginda artiglar yasanmaktadir. Ayrica
asir1 hava olaylarinin (seller, orman yanginlari, firtinalar vb.) siklifinda ve siddetinde artiglara
bagl olarak oliimler, yaralanmalar ve vektorlerle bulagsan hastaliklarda artma goriilmekte;
gogler ve toplumsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Erkog ve ark, 2010; USGCRP, 2016; PAHO,
DSO, 2020; Tekbas ve ark, 2005). Ornegin yazin normalden daha sicak veya kisin normalden
daha soguk olan giinlerin her ikisinin de artan hastalik ve 6liimle iligkili oldugu gosterilmistir
(USGCRP, 2016).

Dolayl etkilerin neden oldugu saglik sorunlari arasinda;

e Ekosistemde meydana gelen degisiklikler vektorlerin yasam alanlarinda artisa ve
degisime yol acarak sitma, Dang atesi, viral ensefalitler gibi vektor kaynakli hastaliklar,

e Hastalik etmenlerinin virulasinda ve ¢ogalma hizinda artisa bagli olarak Tbc, Frengi,
HIV gibi enfeksiyonlarin insidanslarinda artislar,

e Su ve gida kaynaklarinin azalmasi, ¢6llesme, buzullarin erimesi, deniz suyunun sicaklik
artiglari, su kaynaklarinda tuzlanma, su kaynaklarinin azalmasi sonucunda da su ve gida
ile bulasan hastaliklarda artislar sayilabilir.

Ayrica ¢evresel bozulmanin sonuglarina bagli olarak ¢evresel gdgmenlerin artmasi, yerleri
degistirilmis, demoralize toplumlarda ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar, toplumsal ¢atigmalara
bagl c¢esitli saglik sonucglari da ortaya cikmaktadir. Artan sicaklik polen mevsiminin
uzamasina ve astim gibi alerjik hastaliklarin artisina da neden olmaktadir (CDC, 2010; Erkog
ve ark, 2010; USGCRP, 2016; PAHO, DSO, 2020). Iklim degisikligi olaylar1 ve sagliga
etkileri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. iklim Degisikliginin Saghga Etkileri (PAHO, WHO; 2020)

Iklim degisiklerinden oncelikli etkilenecek risk gruplari ¢ocuklar, yaslilar, yoksullar ve
azinliklar, isciler, immiin sistemi baskilanmis bireylerdir (CDC, 2019; Canadian Nurses
Association, 2008). Kiiresel 1sinmanin sagliga etkileri nedenleriyle birlikte Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Kiiresel Isinma ve Saghk

Sorun Sonug¢
Hava Kalitesi
Artan kirlilik ve sera gaz e Alerjenlerin artmasi ve uzayan alerji mevsimi alerjiye bagh
emisyonlari hastaliklar1 artirir.

e Kardiyovaskiiler hastaliklar1 siddetlendirir.
o Akciger hastaliklarimi (astim ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1) siddetlendirir.

Asir1 Hava Olaylan
Yogun orman yanginlari e Astim hastalari, duman inhalasyonu ve yanik yaralanmalari
icin hastane ve acil servis ziyaretlerinde artig
e Strese ve diger zihinsel saglik sorunlarina yol agabilecek
altyap1 hasar1 ve mal kaybi
Asin yagis, sel ve firtinalar e Kolera, cryptosporidiosis, campylobacter, leptospirosis ve
giardia gibi su kaynakli hastaliklara neden olan su kirliligi
e Yetersiz beslenmeye ve Salmonelloz ve ishal gibi gida
kaynakli hastaliklara neden olan su ve gida tedariki kesintileri
e Strese ve diger zihinsel saglik sorunlarina yol agabilecek
altyap1 hasar1 ve mal kaybi

Yiikselen Sicakliklar
Artan sicakliklar ve daha sik1s1 e Dehidrasyon
dalgalan e En savunmasiz kisileri (yoksul, yash ve cocuklar) etkileyen

sicak carpmasi
e Kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklarini siddetlendirir.

Vektor Baglantih Hastalik

Sel/firtina kombinasyonu e Lyme Hastaligi, Sitma, Zika Viriisii ve Bati1 Nil Viriisii gibi
(durgun su), daha uzun 1lik hastaliklarin yayilmasina neden olan vektor (sivrisinek ve
mevsimler (yiiksek sicakliklar) keneler) habitatlar1 ve davraniglarindaki degisiklikler

Kaynak: (Center for Global Health & Social Responsibility, 2019)

Iklim Degisikliklerinin Saghga Etkilerini Onleme ve Azaltmada Halk Saghg
Hemsireleri

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2018 yilinda iklim degisikligi, hemsirelik ve saglik
baslikli yayimladigi bildiride hemsirelerin, sagligt koruma, siirdiirme ve sosyal adaleti
gelistirme rolleri nedeniyle iklim degisikliginin etkilerini azaltmak ve insanlarin ve
sistemlerin uyumuna yardimci olmak icin ¢aligmalar1 gerektigi vurgulanmistir. Hemsirelerin
dogal cevreyi tiikenme, kirlilik, bozulma ve yikimdan koruma ve siirdiirmede sorumluluklar
vardir (ICN, 2018).

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) saglik profesyonellerinin toplumlarin iklim
degisikliginin saglik etkilerine hazirlanmasma yardimci olacak stratejiler ve programlar
gelistirmesine olanak taniyan bes adimli bir siire¢ olan Iklim Etkilerine Kars1 Dayaniklilik
Olusturma (BRACE) ¢ercevesini olugturmustur. Bunlar; iklim etkilerinin tahmini ve kirillgan
niifusun degerlendirilmesi, hastalik yiikiinii tahmin etmek, halk sagligi miidahalelerini
degerlendirmek, iklim ve saglik uyum plam gelistirip uygulamak, etkiyi degerlendirip
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faaliyetlerin kalitesini iyilestirmektir (CDC, 2019). Diinya iizerinde yasayan herkesin saglikli
ve giivenli bir ¢cevrede yasama hakki oldugundan Birlesmis Milletler Stirdiiriilebilir Kalkinma
hedeflerinde de iklim degisikliginin olumsuz saglik etkilerini hafifletmeyi amaglayan “Iklim
Degisikligi ve Etkileriyle Miicadele i¢in Acil Eylemde Bulunma” hedefi belirlemistir (UNDP,
2021). Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri ¢ergevesinde iklim degisikligini
hemgsirelik merceginden ele alan bir sistematik derleme calismasinda; hemsirelerin iklim
degisikliginin etkilerini azaltmada politika ve savunuculuk ¢aligmalarinda, siirdiiriilebilir bir
yasam tarzi benimseyen ve topluma ornek olan kiiresel vatandas olma, hemsirelik egitim
calismalarinda, iklim adaletinin savunucusu olarak belirtilen temalar bulunmustur (Lilienfeld
etal., 2018).

Kiiresel iklim eyleminde hemsireligin 6nemli roliiniin incelendigi bir derlemede
hemsirelerin iklim degisikligini 6nleme ve miidahalede benzersiz konumda olduklar
bildirilmistir. Bunun nedenleri olarak; hemsirelerin diinya ¢apinda saglik profesyonellerinin
%60’1m1 olusturduklari, giivenilir olduklar1 ve iklim degisikliginden énemli dlgiide etkilenen
savunmasiz gruplara hizmet verdikleri belirtilmistir (Butterfield, et al., 2021). Lancette (2021)
yayinlanan saglik profesyonellerinin iklim degisikligi ve saglik konusundaki goriislerini
iceren c¢ok uluslu bir aragtirmada katilimcilarin konuyla ilgili egitim ve savunuculuk yapma
konusunda sorumluluk algiladiklar1 belirlenmistir (Kotcher, et al., 2021). Tim bu bilgiler
1s1¢inda hemsireler ¢evre sagligi konularinit ozellikle iklim degisikligini uygulamalarina,
egitimlerine entegre etmeliler. Halk sagligi hemsireleri iklim degisikliginin etkilerinin
azaltilmasi, daha saglikli bir ¢evreyi tesvik etmek icin iklim degisikligi konusunda bilgili ve
donanimli olmalidirlar.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) hemsirelerin ulusal ve bireysel diizeyde kiiresel
iklim degisikligi ile miicadelede katki verebilecegini bildirmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsireler I¢in Kiiresel iklim Degisikligi ile Miicadelede Katki Onerileri

Ulusal diizeyde Bireysel diizeyde
o Hemgirelik derneklerinin e Saglik hizmeti israfinin azaltilmasina yonelik atik yonetimi
stirdiiriilebilir uygulamalar politikalarinin savunuculugunun yapilmasi,
ve ¢evre politikalarmin e Saghk ¢alisanlarmin giivenligi ve korunmasi, saghk
belirlenmesinde  hemsire hizmetlerinin y6netimi ve saglik ortaminin diizenlenmesi
liderliginin ve icin ¢cevre sagligi komitelerinde aktif olarak calisilmasi,
hemsgirelerin Saglikli yasam tarzi segimleri yapmalari i¢in bireyleri,
etkinlestirilmesi aileleri ve topluluklari sera gazlarina katkiy1 azaltmak,
e Kendi uygulamalarini degistirmek (aktif ulagim, yesil enerji
kullanmak, diyet degisiklikleri) konularinda
giiclendirilmesi

Hemsireler 6zellikle halk sagligi hemsireleri iklim degisikliklerine uyum caligmalarinda,
sosyal yetersizliklerin azaltilmasinda savunucu rollerini, giiclii halk sagligi alt yapisi ve
davranig gelistirme stratejilerini kullanirlar. Bireylerin stresorlerin olumsuz etkilerine karsi
bas etme kapasitesini giiclendirmek i¢in ¢alisirlar. Bu becerilerini toplumun iklim
degisikliklerine adaptasyonu icin kullanabilirler. Saglik egitimi vermek konusunda bilimsel
donanim ve iletisim becerilere sahiptirler. Bu nedenle iklim degisikligi farkindalik ve
etkilerinin azaltilmas1 konusundaki bilgileri halka duyurma calismalarinda yer alabilirler.
Saghgin gelistirilmesi ve davranis degisikliklerindeki uzmanliklarini bireyler, aileler ve
toplumlarin sera gazi emisyonlarini azaltacak Onlemler almalar i¢in kullanabilirler. Tim
hemsireler 6zellikle halk sagligi hemsireleri kiiresel bir cevre sagligi sorunu olan iklim
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degisikligi ile miicadelenin tiim basamaklarinda uzmanlik alanlarina gore ¢alisabilirler (Ozsoy
& Ates, 2021; ICN, 2018; Oztiirk, 2016; Mc Michael et al., 2008).

Halk saglig1 hemsiresi hizmet verdigi bireye ya da topluma yo6nelik veri toplarken sagligin
belirleyicilerini gbz oniline almali ve bu verileri toplumun sagligini, koruma ve gelistirme
uygulamalarinda kullanmalidir. Bunun i¢in ¢evre sagligi ile ilgili sorunlarda en maliyet etkili
yontem korunma yaklagimidir. Bu koruma yaklasimi cevresel acil olaylara ve afetlere
hazirlanirken de kullanilmaktadir. Bunun i¢in planlama, benzer kuruluslarla koordinasyon,
hazirlik, arastirma, bilim ve teknoloji ile adaptasyon, egitim, izleme, destek saglama, arama,
kurtarma, onleme, yanit, yasanan olaylara dayanarak diizenleme yapilmasi temel prensiplerdir
(Vaizoglu, 2019). Kayhan (2020) “Kiiresel iklim degisikligi ve Tiirkiye” konulu yaptig
derlemede kuraklik, sel, sicak hava dalgasi, soguk hava dalgasi, dolu, hortum gibi
meteorolojik karakterli dogal olaylarin etkiledigi sektorler (tarim, saglik, ulagtirma, orman
yanginlari, turizm vs.) bakimindan risk algilamalar1 ve afet yonetimi planlamalarinin
yapilmasini 6nermektedir (Kayhan, 2020).

Halk sagligi miidahaleleri, bireylere, aile ve topluma yoneliktir. Amerikan Halk Saglig:
Dernegi (APHA 2011) bir saglik olaymi 6nlemek icin birincil (bir saglik olayinin meydana
gelmesini 6nleme), ikincil (bir saglik olayinin erken tespiti veya tedavisi) ve t¢iinciil (uzun
vadeli komplikasyonlar1 veya sekelleri en aza indirme) igeren bir hastalik 6nleme modelinin
kullanilmasini 6nerir. Bu dogrultuda halk sagligi hemsireliginin temel misyonunu olusturan
onleme yaklasimi (hastalik, yaralanma, erken oliim ve sakatlik) cevre sagligi hemsireliginin
de temelini olusturmaktadir. Onleme hem tehlikelerin kontroliinii (tehlikeli bir atik sahasmin
temizlenmesi, bir bacadan veya egzos borusundan gelen hava Kirleticilerin azaltilmasi1 gibi)
hem de cevre stratejileri yoluyla sagliin gelistirilmesini (parklar, kaldirimlar, bisiklet yollar
saglayarak) icerir. Onleme yaklasimi kullamilan tehlikeli bir maddenin tamamen ortadan
kaldirilmasi gibi kesin yaklasimlardan, davranissal yaklasimlara kadar uzanmaktadir (Ozsoy
& Ates, 2021). Halk sagligi hemsireleri bolgelerindeki iklim degisikligi olaylarina dnleme ve
etkilerinin azaltilma caligmalarinda gorev alabilirler. Saglikli Ortamlar I¢in Hemsgireler
Birligi (ANHE) hemsirelerin iklim degisikligi ile miicadele i¢in calisirken bir taraftan da
calistiklar1 sektor nedeniyle sera gazi emisyonlarina ve kiiresel 1sinmaya biiyiik katkida
bulundugunu bildirmistir. Bu nedenle hemsireler saglik kuruluslarinda alinan kararlar
etkilemek ve ¢evreyi korumaya yardimci olacak degisiklikleri savunmak igin essiz bir firsata
sahiptir. Bununla birlikte bir¢cok klinisyen iklim degisikliginin saghk {izerindeki etkileri
konusunda bilgi eksikligi oldugunu bildirmistir. ANHE kiiresel iklim degisikligi ile ilgili
farkindalig1 artirmak ve hemsirelere egitim saglamak i¢in programlar yiiriitmektedir (ANHE,
2019).

Diinya Saglik Orgiitii iklim degisikligi ile miicadelede iilkeler, bdlgeler, sehirler diizeyinde
onlem alinmasini 6nermektedir. Bunun i¢in “ayni firtinadayken ayn1 gemide degiliz” sozii ile
gelismekte olan devletlerin iklim degisikliginin dogrudan ve dolayli etkilerine kars1 orantisiz
bir sekilde savunmasiz olduklarmi bildirmistir (DSO, 2018b). Tiirkiye’de 2011 yilinda
“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” cergevesinde
tanimlanan halk saglhigi hemsireligi alanlarmin i¢cinde c¢evre sagligit hemsireligi
bulunmamaktadir. Oysa Cevre Saghgi Hemsireligi halk sagligt hemsireliginin 6zel
alanlarindan birini olusturmaktadir. Tirkiye’de iklim degisikligi ile ilgili miicadelede
sorumluluklari olan halk saglig1 hemsireliginin altinda bu alanin tanimlanmasi gereklidir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak iklim degisikligine bagl diinyada buzullarin erimesi, orman yanginlari, asiri
yagislar ve seller, su kithigi, siddetli firtina ve kasirgalar, ekonomik krizler, erozyon, biyolojik
cesitliligin azalmasi, tarimda {irtin kaybi, soylar1 tehlikede olan canl tiirlerinin artmasi, gocler
gibi insan saghigin etkileyen sorunlar goriilmektedir. Insan kaynakli kontrolsiiz sanayilesme,
artan enerji talebi, sehirlesme, ulasimda fosil yakit kullanimi, orman tahribati ve yogun
hayvancilik faaliyetleri nedeniyle karbon salinimindaki artis iklim degisikliginin etkilerini
agirlagtirmaktadir.

Kiiresel iklim degisikliginin saglik {lizerine yaptigi olumsuz etkilere karsi her {ilke
sistematik olarak, multisektorel bir yaklasimla hazirlanmalidir. Oncelikle iklim degisikligi ve
etkileri konusunda bireysel olarak bilgilenmek, farkinda olmak ve harekete gegmek gereklidir.
Bireysel olarak daha az plastik kullanimi i¢in matara, bez canta kullanimi, su ve enerji
tasarrufu yapilmasi, atiklarin azaltilmasi i¢in daha az kagit, karton, cam atik ve atiklarin
ayristirtlmasi, esyalarin yeniden kullanimi, tamir edilmesi ve takas yapilmasi, ihtiya¢ yoksa
iirlinlerin satin alinmamasi, tohum ekmek, fidan dikmek, karbon emisyonunun azaltilmasi i¢in
yiirimek, bisiklete binmek, toplu tasimaya binmek gibi davraniglar sergilenmelidir. Bu
konudaki bilgiler ve yapilmasi gerekenler konusunda c¢evredeki insanlarin farkindaliklarinin
saglanmas1 gerekmektedir. Hiikkiimetler de yerel ve ulusal diizeyde onayladiklari uluslararasi
anlagmalarin gereklerini yerine getirmelidirler.

Yazar Katkilari: Fikir: EE.; Tasarim: EE.; Kaynaklar ve Malzemeler: EE.; Verilerin

toplanmasi ve analizi: EE.; Literatiir Tarama: EE.; Makale Yazimi: EE.; Elestirel Inceleme:
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Oz

Saglik bakim sistemi, hastane bakimi ve evde bakim sistemleri olmak {izere ayri ayri
kurumsal isleyis seklinde devam etmektedir. Ozellikle bireyin, evde siirekli bakim ihtiyaci
oldugunda bu siire¢ kisinin hastaneye gitmesinden ¢ok hastane hizmetinin eve gelmesi ve evde
bakim hizmetinin desteklenmesi dogrultusunda olmaktadir. Bu siire¢ iilkemizde de oldugu gibi rutin
ilaglar, tekrarli kontroller, izlemler ve en Onemlisi de hastanin yatak i¢i bakimi {izerine
odaklanmaktadir. Oysaki evde bakim siirecinde yalnizca hastalarin degil, bakim vericilerin de
belirli araliklarla izlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Hasta ile birlikte bakim vericilerin de
bu stirece dahil edilmesi, bakim vericilerin yasayabilecekleri sorunlarin belirlenmesi ve bas etme
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda, evde bakim siirecinde hemsire,
gelistirecegi planli ve dogru bir yaklasimla bakim vericinin, bakim yonetiminde yasadigi bakim
yiikiinii ve anksiyetesini en aza indirmesini saglayabilir. Bu derlemenin amaci, hemsirenin diizenli
ev ziyaretleri ile bakim vericilerin problemlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda uygulanacak
hemsirelik girisimleri, bakim rehber kitap¢iginin olusturulmasi ve telefon danismanligi
girisimleriyle bakim gii¢liigii ve kaygi diizeylerini azaltmaya etkisini ifade etmektir. Ayn1 zamanda
bu derleme ile evde siirekli bakima ihtiyact olan hastalarin bakim vericilerine yonelik hemsirelik
girisimlerinin, bakim yoOnetiminde bakim yiikii ve kaygi tlizerine olan etkilerinin 6nemine dikkat
cekilecektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bakim verici, hemsire, yataga bagimli hasta.
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Abstract

The health care system continues as a separate institutional operation, including hospital care
and home care systems. Especially when the individual needs continuous care at home, this
process is in line with the hospital service coming home and supporting the home care service
rather than going to the hospital. This process, as in our country, focuses on routine medications,
repeated controls, follow-ups, and most importantly, in-bed care of the patient. However, in the
home care process, not only patients but also caregivers need to be monitored and supported at
regular intervals. This process, as in our country, focuses on routine medications, repeated
controls and most importantly, in-bed care of the patient. Including the caregivers along with the
patient in this process is important in terms of identifying the problems that the caregivers may
experience and developing coping strategies. In this context, during the home care process, the
nurse can ensure that the caregiver minimizes the care burden and anxiety experienced in care
management with a planned and correct approach. The aim of this review is to determine the
problems of caregivers with regular home visits of nurses and to express the effect of nursing
interventions to be applied in this direction, the creation of a care guidebook and reducing the
level of care difficulties and anxiety through telephone counseling interventions. At the same time,
this review will draw attention to the importance of the effects of nursing interventions on
caregivers of patients who need continuous care at home, on care burden and anxiety in care
management.

Keywords: Anxiety, bedridden patients, caregivers, nursing.
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GIRIS

Evde bakim, bakim hizmeti alan hasta/birey ve bakim vericilerin yasam kalitesinin
arttirilmasini hedefleyen ve giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizliga ulasmasini amaglayan
hizmettir. Evde bakim hizmetleri, ekip ¢alismasi seklinde sunulmasi beklenen bir hizmetler
biitiiniidiir (Beyazit ve ark., 2016). Bu hizmetin sunumunda ekibin bir iiyesi olan hemsirenin
bakim verici rolii kapsaminda bireyin tedavisi ve rehabilitasyonunda, saglik durumunun
iyilestirilmesinde 6nemli rolleri vardir (Altuntas ve ark., 2010; Beyazit ve ark., 2016).

Ulkemizde evde bakima yénelik 2005 yilinda ¢ikarilan Evde Bakim Yonetmenligi, 2007
yilindaki saglikta doniisiim politikasiyla tekrar diizenlenmistir (Altuntas ve ark., 2010; Saglik
Bakanligi, 2011). Saglikta donilisim politikalarinin hedefleri arasinda topluma dayali ve
bulundugu ortamda hastalarin iyilesmesi esas alinmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Bunun yan
sira lilkemiz kiiltiiriinlin gercegi olarak ortaya c¢ikan, yataga bagimli bireyin ev ortaminda
cocuklar, esler ve akrabalar olmak iizere aile baglari olan kisiler tarafindan bakilmasi da
saglik politikalarin1 destekler niteliktedir (Pehlivan ve ark., 2018). Bu politika dogrultusunda
evde bakim ihtiyacinin desteklenmesine yonelik hastanelerde, Saglik Bakanligi’nda ve
belediyelerde evde bakim hizmetleri birimleri olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2015). Bu
birimlerin gorev kapsami ¢ok genis olmakla beraber yalniz hasta tedavi destek sinirliliginda
kalmig, bakim vericilerin bakim verme ylikiine yonelik egitim programlarina elemanlarin
eksikligi, klinikteki yogun is giiciiniin olmasi gibi ¢esitli nedenlerle yeterince aktif
olamamustir (Altuntas ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalar, yataga bagimli hastalari bulunan
bakim vericilerin evde bakim birimleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini,
ulasabilecekleri iletisim adreslerinden haberdar olmadigi, haberdar olanlarin da c¢esitli
nedenlerle evde bakim hizmetlerini almadiklarini géstermektedir (Mollaoglu ve ark., 2011).
Buna ilaveten, hastanelerimizin ¢ogunda yataga bagimli olan hastalara bakim verecek kisilere
yonelik planl taburculuk programlar1 ve evde hasta izlem programlari da yoktur.

Ev, bireylerin kendini rahat hissettigi alisik oldugu bir ortamdir. Yataga bagimli kalan
kisinin ruhsal olarak kendi yasadigi ortamda yani evinde bakim almasi, ev ortaminda yani
alisik oldugu yerde ve kendi aliskanliklarini siirdiirerek yasamak istemesi her kiiltiirde kabul
gormektedir. Bu baglamda ¢ogu iilke saglik kurum hizmetine gore daha ekonomik olan evde
bakim hizmetlerini gelistirmeye calismaktadir. Tiirkiye’nin sosyo kiiltlirel yapisinin evde
hasta bakimi anlayigina daha uygun oldugu sdylenebilir. Ancak iilkemizde o6zellikle ileri
derecede sagligi bozulmus hastalara kiiltiire bagli kalmak anlaminda, yalnizca yakin
akrabalar, ¢ocuklar veya ebeveynler tarafindan evde bakimin yapilmasi bakim vericilerin
cesitli sorunlar yasamasina yol agabilmektedir (Gok Ugur & Catiker, 2019). Bakim verme
stirecinden hasta olan birey kadar bakim vericinin de etkilendigi diisiiniildiigiinde bakim
vericilerin de belirli araliklarla izlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu baglamda
bakim vericilerin yasayabilecekleri sorunlarin belirlenmesi, bag etme stratejileri gelistirmeleri
acgisindan 6nemlidir.

Evde Yataga Bagimh Hasta

Saglikli olmak, gezip dolasabilmek, kendi ihtiyaclarin1 karsilayabilmek biitiin bireylerin
vazgegcilmez istegidir. Bireyin tiim gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilmesi, yasaminm
kendi istemleri dogrultusunda siirdiirebilmesi ve yasam kalitesini yiikseltebilmesi i¢in
oncelikle bireyin sagliginin korunmasi ve devam ettirilmesi gerekmektedir. Yataga bagimlilik,
bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilme ve topluma aktif karisimlari i¢in her giin
bagimsizca basarabilecegi ve lislenebilecegi giinliik yasam aktivitelerinin bir kisminin veya
tamaminin yapilamamasi durumudur. Ev ortaminda yataga bagimli olmak hasta i¢in kendi
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ortaminda olmasi agisindan daha dogru bir yaklasim olmasina ragmen bagimlilik diizeyi
bakim vericinin yiikiinii ve anksiyete diizeyini etkilemektedir. Yataga bagimlilik nedeni ile
komplikasyonlarin olugsmamasi i¢in bakim ile 1ilgili bilgiler hastanin bakim vericisine
aciklanmali ve Ogretilmelidir. Bagimliligin artmasi, hastanin genel durumu, yardimli-
yardimsiz islevleri, yasam bulgular1 takibinin sikligi, uygulanan girisimler, tedavi sekli ve
stiresi ve hastaligin seyriyle iliskilidir (Tasdelen &Ates, 2012). Bagimlilik diizeyi artig1 yataga
bagimli olan hastanin yakininin bakimina daha c¢ok ihtiyaci olmasina neden olmaktadir. Bu
durumda bakim vericinin hasta bakimindaki rolii ve etkinligi daha da 6nem kazanmaktadir
(Zaybak ve ark., 2011; Gok Ugur & Catiker, 2019).

Bakim Vericilerin Kaygi Diizeyi ve Bakim Verme Yiikii

Bakim vericiler kronik hastaligi veya sakatligi olan bir kisiye giinliik yasam aktiviteleri
icin bir tiir ticretsiz, stirekli yardim saglayan ve bakim veren bireylerdir (Roth et al., 2015).
Bakim vericiler formal, informal, aile bakim verici, primer ve sekonder bakim vericiler olarak
bakim sorumlulugunu istlenebilirler. Formal bakim vericiler; bir saglik kurumunda veya
evde, uzmanlik gerektiren profesyonel meslek gruplari (evde bakim uzmanlari, hemsire,
hekim, sosyal hizmet uzmani, vb.) tarafindan, bireylere saglik ve kisisel bakim hizmetlerini
iicret karsilig1 sunan uzman kisilerdir (Gel & Kesgin, 2017). Informal bakim vericiler; bakim
ve destege ihtiya¢ duyan bagimli bireyin gereksinimleri dogrultusunda, bireyin ev ortaminda,
herhangi bir ticret talep etmeksizin, aile iiyeleri, akrabalar, arkadaslar gibi bireyin yakinlari
tarafindan bakim ve destek sunan kisilerdir (del-Pino-Casado et al., 2021). Aile igerisinde
hasta ya da bagimli olan kisinin bakimindan sorumlu aile iiyeleri, aile bakim verici olarak
nitelenmektedir (Cingil &Goziim, 2016). Hastanin bakim gereksiniminin karsilanmasindan
birinci dereceden sorumlu olan es ve ¢ocuklar gibi bireyler primer bakim verici olarak ifade
edilirken, onlara yardimeci olan akraba, komsular gibi ikincil bireyler sekonder bakim verici
olarak tanimlanmaktadir (Cooke et al., 2011).

Bakim verme, bagimhlik diizeyi yiiksek bireylerde daha zor ve zahmetli bir siire¢ olup,
bakim vericilerin de giinlilk yasamlarini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Gel & Kesgin, 2017).
Stirekli olarak aile bireyleri tarafindan verilen bakimin, bakim vericilerin fiziksel ve duygusal
sagliklart lizerinde olumsuz sonuclart oldugu ve bakim vericilerin kisilerarasi iligkilerde
zorluk, yetersiz sosyal destek, isle ilgili sorunlar ve ekonomik problemler yasadigi
belirtilmektedir (Liu et al., 2020). Yasam beklentisindeki artis ve buna bagli bagimlilik
nedeniyle, aileden olan bakim vericiler hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde bir¢ok
insan i¢in ana bakim kaynagi olmaya devam etmektedir (OECD, 2019). Bakim verme
siirecinde bakim vericiler ailedeki diger kisilerden ya da c¢evrelerinden yardim
alamadiklarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimiine iliskin profesyonel yardima ihtiyag
duymaktadirlar (Kiigtikgii¢lii ve ark., 2017).

Bakim vericilerin yasi, medeni durumu, 6grenim durumu, kronik hastaliginin olmasi,
hastayla olan bagi, hastanin bagimlilik diizeyi, bakim verme disinda sorumluluklarinin olmasi,
bakim verirken zorlanmasi, bagka bir bireyin yardimina ihtiya¢ duymasi, gonilliiliigi, egitim
seviyesi, ekonomik durumu, basa ¢ikma sekli, inanglari, sosyal destegi, bakim verme siiresi,
hasta ile beraber yasama durumlari, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri bakim yiikiinii
etkileyebilmektedir (Adib-Hajbaghery & Ahmadi, 2019; Soyanit & Avci, 2021).

Diinyanin her yerinde hasta bakim niteligi degismekle birlikte bakimda ailenin
sorumluluklarini igeren bir boliim mutlaka bulunmaktadir. Hasta ve ailesi, hastaligin tani,
tedavi ve seyri ile ilgili tibbi gercekler, hasta icin Onerilen bakim girisimleri konularinda
yeterli ve siirekli bilgilendirilmelidir. Hasta ve hastalikla ilgili gerekli bilgi ve destek alan aile
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bireylerinin kaygi diizeylerinin azaldig: literatiirde belirtilmektedir (Ozyesil ve ark., 2014).
Bakim verme siireci, bakim verici agisindan oldukga stresli, fiziksel ve psikolojik sorunlara
yol agabilen bir durumdur. Asir1 stres ve anksiyete olusturan bakim verme siirecinden dolay1
bakim vericilerin kaygi diizeyleri de artmaktadir (Yildiz ve ark., 2016). Bakim vericilerin
bakim yiikiine bagh olarak yasadig1 kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ¢alismalar literatiirde
on plana ¢ikmaktadir (Ozyesil ve ark., 2014; Gok Ugur ve Catiker, 2019).

Bakim vericilerin kaygi diizeyinin yiiksek olmasma etki edebilecek durumlar
incelendiginde fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan giicliikler yasadiklar
gorilmektedir. Bu durum bakim vericilerin kaygi diizeyleri {izerinde olumsuz etki
olusturabilmektedir. Bakim verme giigliigii olarak adlandirilan bu durum bakim vericinin
sagligini ve iyilik durumunu negatif yonde etkilemektedir (Yildiz ve ark., 2016). Literatiirde
bakim vericilerin kaygi diizeylerinin azaltilmasina yonelik yasayabilecekleri sorunlar ve stres
yaratacak durumlar konusunda oOnceden bilgilendirilmeleri ve bakim vericinin ihtiyacina
yonelik egitimlerin diizenlenmesi vurgulanmaktadir (Zeliha ve ark., 2016).

Bakim vericilerin kaygi diizeyleri cogunlukla bakim ytiikiinden kaynaklanmaktadir. Bakim
verme rollerine hazirliksiz olan bakim vericilere hastalik siirecini yonetilmesine 1iliskin
diizenli egitimler verilmesi, egitim sonrasinda kisilerin desteklenmesinin bakim vericinin
kaygisini azaltip hastasinin bakim yonetimini kolaylastirabilir (Ozyesil ve ark., 2014).
Hastaya 6zel bakim verme belirli seviyede egitimi gerektirmektedir. Bakim vericiler
hastanede baglayan ve ev ortaminda siirecek bakim sorumluluguna yonelik profesyonel destek
almalidirlar. Gerek hastanelerde gerekse toplum sagligi merkezlerinde calisan saglik
profesyonellerinin evde bakim destekli bakim vericilerin egitimini yapmalar1 gerekmektedir.

Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikii; yash, kronik rahatsizligi olan aile bireyi ya da bir yakinina bakim hizmeti
veren kimsenin zorlanmasi, kendini gergin ve baski altinda hissetmesi olarak nitelendirilebilir
(Liu et al., 2020). Hemsirelerin bakim vericilerin ve hastanin gereksinimlerine yonelik uygun
girisimleri planlayarak degerlendirebilmesi i¢in bakim yiikiinii ve etkileyen faktorleri tespit
etmeleri gerekmektedir (Gel & Kesgin, 2017). Bu baglamda iilkemizdeki yonetmelik
incelendiginde, Halk Sagligi hemsiresinin goérev igeriginde yataga bagimli veya kendi
ithtiyaclarim1 bir bagkasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda ve evde bakim
gereksinimi  olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumlu oldugu
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Bununla birlikte hemsirenin yalnizca hastaya
kars1 degil bakim vericilere kars1 da duyarli olmas1 ve onlar1 desteklemesi, bakim vericilerin
yiiklerinin farkina varmasi ve bakim vericinin bakim ve hastalik siirecinde gelisebilecek
degisikliklere uyum gosterme durumunu belirlemesi, bakim kalitesini artirarak; hastanin,
bakim vericinin ve dolayisiyla diger aile iiyelerinin de saglik durumunun iyilesmesini ve
yasam kalitesinin yiikselmesini saglayacaktir (Gel & Kesgin, 2017).

Bakim vericinin bakim yiikiinii, hasta ile yakinlik derecesi (Egici ve ark., 2019), egitim
durumu, medeni durumu, hastanin bagimhilik diizeyi (Mollaoglu ve ark., 2011), saglik
giivencesi, hastanin yasi (Selguk & Avci, 2016), bakim verme siiresi (Tel ve ark., 2012),
cinsiyetinin (Bekdemir & ilhan, 2019), ¢alisma durumunun, yasanilan ortamimn (Demirbag ve
ark., 2018) ve bakim verilen siirenin uzamasi (Egici ve ark., 2019) etkilemektedir. Hastalarin
giinlik yasam alanlarinda ileri veya tam bagimli olmasi, bakim verici bireyin yiikiinii de
orantil1 olarak artirmakta ve onlara daha fazla sorumluluk getirmektedir (Bekdemir & ilhan,
2019). Yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikiiniin hastalarin bagimlilik
diizeyine gore arttig1 bilinmektedir (Tasdelen ve Ates, 2012). Bakim verme yiikiiniin ve bunu
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etkileyen faktorlerin belirlenerek, bakim vericinin yasayacagi istenmeyen sorunlarin
azaltilmasina iligkin hemsirelik girisimlerin uygulanmasi1 bakim vericinin iyilik halinin
devami agisindan onemlidir (Gel & Kesgin, 2017). Yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerine yonelik evde bakim hizmeti almama durumunun sonucu olarak, hastanelere geri
dontsler, hastanelerde uzun siire yatislar ve hastalarda enfeksiyonlara yatkinlik artmakta,
bunlara bagl olarak hastalarin yasam kalitesi azalmakta ve de dolayisiyla toplumsal boyutta
ekonomi olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu durumdan en fazla etkilenen grubun bakim yiikii
nedeniyle, hastaya bakim veren bakim vericiler oldugu gézlenmektedir (Gel & Kesgin, 2017)
Bakim yiikiiniin artistyla birlikte bakim vericide depresyon, anksiyete, stres, tiikenmislik
durumu, davranis ve uyum bozukluklari, saglikta ve saglik algisinda olumsuz yodnde
degisikliklerin meydana geldigi gériilmektedir (Yesil ve ark., 2016).

Bakim yiikiiniin incelendigi ¢alismalarda bakim vericilerin ¢gogunlugunun kadin (Beyazit
ve ark., 2016), hastalarin esi (Egici ve ark., 2019) ve kadin bakim vericilerin bakim yiikiiniin
erkeklerden daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Bekdemir & ilhan, 2019; Yesil ve ark.,
2016). Kadmnlarin bakim yiikiiniin fazla olmasi evde erkeklerden daha fazla sorumluluk
almalar1 ve bakim verdikleri bireylerden baska bireylerin ihtiyaglarin1 da karsilamalar ile
iliskili olabilir (Egici ve ark., 2019). Ayrica yasadigimiz toplumun kiiltirel yapisindan
kaynakli 6rf ve adetlerine bagli ve ataerkil bir yapiya sahip olmasi, yash bireylerin bakiminin
esler, kizlar ve gelinler tarafindan verilmesi kiiltiirel olarak kabul géormekte ve bu nedenle
kadinlar bakim verme roliinii benimseyerek yetistirilmektedir (Egici ve ark., 2019). Bu
baglamda kadinin evde es ve anne olmasi is hayatinda ise ¢alisan roliinii devam ettirmesine ek
olarak bakim verme roliinii de istlenmesi nedeniyle tiim bu rollerini yerine getirirken
zorlanmasi asikardir (Yesil ve ark., 2016).

Bakim vericinin bakim yikiinii etkileyen faktorler arasinda saglik giivencesinin etkili
oldugu, saglik giivencesi olmayan bakim vericilerin, hastasinin bakim gereksinimini
karsilarken ekonomik giicliik yasayabildikleri ve bu ekonomik yiike bagli olarak bakim
yiikiiniin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Selguk & Avci, 2016). Buna ek olarak devletten
bakim parasi almayan bakim vericilerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Demirbag ve
ark., 2018) bakim vericilerin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi ve belirli bir maddi geliri
olmamasinin (Tasdelen & Ates, 2012) bakim yiikiinii etkiledigi de ifade edilmektedir. Bu
acidan bakim vericiye saglanacak maddi destegin bakim vericinin bakim yiikiinii
azaltabilecegi, yasanan maddi sikintilarin hastalifin seyrini olumsuz etkileyebilecegi
dolayistyla bu durumun hem bakim verici hem de hastanin kaygi diizeyinin artmasina neden
olabilecegi diistintilmektedir.

Ekonomik giicliiklerin yani sira bakim vericinin egitim diizeyinin bakim verme ylikiinii
etkileyen etmenlerden biri oldugu (Mollaoglu ve ark., 2011; Orak & Sezgin, 2015) lise ve
iizeri egitim alan bakim vericilerin, okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlara gore
bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu (Demirbag ve ark., 2018) belirtilmektedir. Bakim
vericinin egitim durumu yiikseldik¢e, hastasina daha iyi bakim verme istegi, bakim verme
beklentilerinin yiiksek olmasi, bilgi kaynaklarina daha kolay ulasma ve zamaninin gogunu bu
tiir bakim aktiviteleriyle gecirmesine neden olabilir. Ancak literatiirde bakim vericinin egitim
diizeyinin bakim yiikiinii etkilemedigi (Tasdelen & Ates, 2012) ve egitim durumu diisiik
diizeyde olan bakim vericilerin bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugu (Orak & Sezgin, 2015)
belirtilmektedir. Bunlara ek olarak ozellikle bakim verilen silirenin uzamasinin ise bakim
vericinin kendisine ve yakinlarma ait 6zel bir vaktinin olmamasi, bakim siirecinin getirdigi
depresyon ve tiikkenmislik gibi duygular nedeniyle bakim yiikiiniin arttig1 (Egici ve ark., 2019;
Mollaoglu ve ark., 2011) ifade edilmektedir. Biitin bu faktorlere ek olarak COVID-19
pandemisi hem hastalar hem de bakim vericiler agisindan zorlu bir siire¢ olmustur. COVID-19
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pandemisi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan izolasyon kurallari, insanlarin etkilesimini
degistirerek, toplum genelinde fiziksel ve zihinsel endiseleri artirmistir. Bakim vericilerin de
COVID-19 pandemisi siirecinde, bakim verme etkinliklerini gergeklestirmenin zorlugu, iptal
edilen randevular, saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim ve koordinasyon zorluklari, is kaybu,
COVID-19'a maruz kalma riski ve buna eslik eden 6z bakim ve saglikla ilgili artan endiseleri
ve izolasyon gibi birgok faktor nedeniyle normalden daha fazla stres ve bakim yiikii ile karsi
karstya kaldiklar ifade edilmektedir (Dang et al, 2020).

Bakim Yiikii ve Kaygiy1 Azaltmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemsire bakim verme roliinlin yani sira danigsmanlik, arastirici, egitici, tedavi edici ve
savunucu rolleri ile yataga bagimli hastay1 degerlendirirken hastalarin bakim vericilerinin
sorunlarini belirlemek i¢in degerlendirmeler yapmali ve sonuglarma gore bakimin kalitesini
stirekli iyilestirecek hemsirelik girisimlerini planlamali ve uygulamalidir (Tasdelen & Ates,
2012). Ogzellikle biitiinciil hasta bakim yaklasiminin ifadesinde gevre kavraminin iizerinde
durulmasina isaret eden hemsirelik kuramcilarinin hasta bakimindan sorumlu olan kisilerin bu
kapsama alinmasinin etkili iyilesme i¢in 6nemine isaret etmektedir (Demirbag, 2021). Hasta
ve bakim vericilere yonelik kendi ev ortamlarinda saglik durumunun degerlendirilmesi ve
bakim hizmeti sunulmasi 6nemlidir. Giliniimiizdeki teknolojik gelismeler hasta bakiminin
yonetilmesinde 6zellikle telefon ile saglik hizmetleri sunumunu hemsirelik uygulamalarina da
yansimaktadir (Hintistan & Cilingir, 2012). Bu girisimlere ilaveten hastanin bakimina ve
bakim vericinin karsilasabilecegi sorunlara yonelik bakim rehberlerinin olusturulmasi da
anksiyete ve bakim yiikiinii hafifletmeye katki sagladigi bilinmektedir (Demirbag ve ark.,
2018; Sotoudeh et al., 2019). Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda, bakim vericileri
giiclendirmeye yonelik yapilan telefonla danigsmanlik, e-posta, web destekli egitim, ev
ziyaretleri ve grup egitimi gibi girisimlerin bakim vericilerinin basetme yeterliliklerini
gelistirmede etkin oldugu belirtilmektedir (Aver ve ark., 2016).

Planh Ev Ziyaretleri: Ulkemizde, hastaneden taburculuk sirasinda bakim vericilere bakim
vermekle yiikiimlii olduklar1 hastalarinin evde olusabilecek problemlerine yonelik bireysel ve
planli egitim hizmetleri verilmemektedir. Taburculuk egitiminde evde hasta bakimi
konusunda bakim vericilere gerekli egitimler verilmemesi, diizenli ev ziyaretleri olmamasi ve
yataga bagimli hastalarin belirli araliklarla taburcu oldugu kurum boyutunda evde veya
telefon danigsmanliiyla takip programinin eksik olmasi nedeniyle hem hasta hem de bakim
vericilerin yataga bagimlilik siirecine yonelik daha komplike problemlerin yaganmasina neden
olmaktadir.

Bakim verici bireylerde uzun siire bakim verme nedeniyle fiziksel, emosyonel, sosyal,
ekonomik agilardan pek ¢ok giicliik goriilmektedir (del-Pino-Casado et al., 2021). Ayni
zamanda bakim vericilerin bakim verirken hastalarina yonelik yapilacak uygulamalar
bilmemelerinden dolay1 kaygi yasadiklar1 da belirtilmektedir. (Mollaoglu ve ark., 2011;
Ozyesil ve ark., 2014). Yapilan ¢esitli calismalarda, taburculuk islemleri sirasinda evde
bakima yonelik verilmeyen egitimler ya da egitime ydnelik bilgi kaynaklarinin olmamasinin
bakim vericiler i¢in biiylik bir eksiklik olarak bahsedilmektedir (Tasdelen ve Ates, 2012;
Sotoudeh ve ark., 2019). Egitim ve danigmanlik hizmetlerinin hasta yakinlarinin bakim verme
yiikiinii azalttig1 belirtilmektedir. (Mollaoglu ve ark., 2011; Avci ve ark., 2016; Ogiir ve ark.,
2019). Ogiir ve arkadaslarinin yataga bagimli hastalarin bakim vericilerine sunus yoluyla
verilen egitimin etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda; ilk asamada
evde saglik profesyonellerine egitim verilmis, ikinci asamada, bakim vericilere yonelik
belirlenen gereksinimler cercevesinde sunus yolu ile 20 saatlik egitim yapilmistir. Egitim
sonrast bakim vericilerin; yataga bagimli hasta bakimi bilgi diizeyinin arttig1, bakim verme
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yiikiiniin azaldig1 ve egitimlerin bakim vericilerin sunduklar1 bakimin yeterliligini artirdigt
belirlenmistir (Ogiir ve ark., 2019). Bu baglamda etkili saglik hizmetinin sunumunda saglik
ekibindeki hemsirenin; bakim vericilerin hastanin bakimi ile ilgili dogru kararlar vermesi,
hastalarin bakim vericiler ile birlikte sorumluluk almalar1 i¢in uygun girisimler planlamasi ve
uygulamasi énem tasimaktadir. Evde bakimda bakim vericinin yiikii ve kaygisin1 azaltmaya
yonelik hemsirenin bakim verici ile birlikte hareket etmesi ve problemlerin ¢éziimii igin
diizenli ve planh ev ziyaretleri yapmasi gerekmektedir. Cesitli ¢alismalar, bakim vericilerde
sosyal destek kaynaklarinin kullaniminin saglanmasi, stresi onleme ve basa ¢ikma
uygulamalarinin 6gretilmesi ve bakim silirecinde saglik ekibinden profesyonel destek
alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, bakim vericilerin bakim vermede 06z
yonetiminin gii¢lendirilmesi amaciyla verilen bireysel egitimlerin ve bu egitimlerin ev
ortaminda verilmesinin daha etkili oldugunu isaret eden ¢alismalar da vardir (Cingil ve ark.,
2015; Demirbag ve ark., 2018; Mollaoglu ve ark., 2011).

Telefon Danigsmanhgi: Yataga bagimli hastalara da verilecek telefon danismanligi
hizmeti, bakim vericilerin karsilagtiklar1 giicliiklerin {iistesinden gelmede ve kaygilarmi
azaltmada etkili bir yontemdir. Yapilan ¢aligmalar hasta izlenmesinde telefon danismanligi
uygulamalarinin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Afik & Pandin, 2021; Watkins &
Neubrander, 2020).

Glintimiizdeki teknolojik gelismeler sagligin gelistirilmesi ve yiikseltilmesi dogrultusunda
hasta bakiminin yonetilmesinde hemsirelik uygulamalarina da yansimaktadir. 21. yiizyildaki
hemsirelik paradigmas1 yalnizca bir bakis agis1 ve diisiince siireci olarak yorumlanmamakta,
ayni1 zamanda bireylere, gruplara ve topluma biyo-psiko-sosyo-manevi de dahil olmak {izere
biitiinsel hemsirelik bakim1 saglama cabalariyla ilgili tiim konularda bir strateji degisikligi
gerektirmektedir. Degisim ajanlarinin bir parcasi olarak hemsireler, hemsirelik bakim siireci
icin uygun teknolojinin kullanilmasi dahil olmak iizere ¢esitli alanlarda sorumluluk sahibidir
(Afik & Pandin, 2021). 21. yiizyilda saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ hizla degismeye devam
ederken saglik bakimi ihtiyaglari, cesitli saglik sorunlari ile birlikte giderek daha karmasik
hale gelmektedir (Cloyd & Thompson, 2020). Artan bu saglik ihtiyacinin karsilanmasinda
teknolojinin kullanimi bakim ihtiyaglarin siirdiiriilebilir bir sekilde karsilamak i¢in uygun bir
stratejidir. Teknoloji, saglik hizmetlerinin toplum tarafindan ihtiya¢ duyulan bakima yaniti
artirabilmesinin bir yoludur. Teknolojideki ilerlemeler, saglik hizmetlerinin daha yaygin
olarak sunulmas1 ve ihtiya¢ duyanlar i¢in daha kolay erisilebilmesi i¢in hali hazirda ortaya
c¢ikan ¢esitli saglik sorunlarinin iistesinden gelmek i¢in temel giictiir (Siriwardhana & ve ark.,
2020). Bakimin yonetilmesinde 6zellikle telefon ile saglik hizmetleri sunumu Onerilmektedir
(Hintistan & Cilingir, 2012).

Telefon ile hemsirelik hizmeti hastalara saglik hizmetlerine kolaylik saglamak icin
olusturulmus teknoloji tabanli bir hemsirelik hizmetidir (Brickman & Silvestri, 2020). Bir
hasta ve/veya aile, hastaneye gelmek zorunda kalmadan hem kendisine hem de ailesine nasil
bakacagina dair bilgiye ihtiyacini telefon ile sunulan hemsirelik hizmeti ile edinecektir (Afik
& Pandin, 2021). Bu anlamda saglik alaninda koruma veya tedaviye yonelik telefon
danigmanligi, hastaneye basvurularin azaltilmasinda, hasta memnuniyetinin daha fazla
saglanmasinda ve hastalarin gereksinim duyduklar1 her tiirli egitimlerin yiriitilmesinde
kullanilabilecek bir yontem olabilir (Afik & Pandin, 2021; Hintistan & Cilingir, 2012;
Watkins & Neubrander, 2020). Yataga bagimli hastalarda da verilecek telefon danismanligi
hizmeti, bakim vericilerin karsilagtiklar1 giigliiklerin {stesinden gelmede ve kaygilarini
azaltmada etkili bir yontem olacaktir. Hasta izlenmesinde telefon danigsmanlhigi
uygulamalarinin etkili oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir (Brickman & Silvestri, 2020;
Demirbag ve ark., 2018;Siriwardhana et al., 2020).
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Bireysel Bakim Rehberleri: Hemsirelik hizmetlerinde bakim odakli verilen egitimlerde,
hasta ve bakim vericilerin yiliz yilize ve birebir verilen egitimleri tercih ettikleri ve bununla
birlikte egitimin yazili egitim materyalleri ile desteklenmesini istedikleri farkli ¢caligmalarda
belirtilmistir (Demirbag ve ark., 2018; Dobkin, 2011). Brosiir ve egitim kitap¢igi gibi yazili
egitim materyallerinin bilgiyi hatirlamada kolaylik saglamasi, bilgiye istenildigi zaman
ulagilabilmesi, sozel olarak verilen bilginin hatirlanmasinda yararlar1 oldugu bilinmektedir
(Dobkin, 2011). Bunun yami sira literatiirde hasta ve bakim vericilere yonelik hazirlanan
egitim programlarinin bireye 6zgii olmasi ve hazirlanmis bu rehberler dogrultusunda yapilan
ev ziyaretlerinin bakim vericinin anksiyetesinin azaldigina isaret ¢alismalar bakim rehberinin
onemine dikkat gekmektedir (Demirbag ve ark., 2018; Sotoudeh et al., 2019).

COVID-19 pandemisi bakimin giivenli bir sekilde sunulmasi igin gerekli olan yiiz yiize
ziyaretleri siirlandirmay1 gerektirdigi icin saglikta uzaktan erisime ne kadar ihtiyacimizin
oldugu daha net anlasilmistir. Bu siiregte bakim vericilerin giigliiklerle bas etmesinde ve
kaygilarinin yonetilmesinde teknolojik imkanlara ve bakim vericinin istegine bagli olarak
bakim vericiyi teknoloji araciligiyla desteklemek, gerekli bakimi telefon ve/veya goriintiili
iletisim ile tamamlamak, bilgi ve kaynaklara ¢evrimigi erisim i¢in siteler onermek ve bireysel
hasta ihtiyaclarina gére  uyarlanmis yontemlerle desteklemek  Onemlidir
(https://www.caregiving.org/).

SONUC VE ONERILER

Bakim verme siirecinde, bakim yiikii/bakim verme giiclikkleri ve anksiyete azaltma
dogrultusundaki hemsirelik girisimlerinin sonucunda, bakim vericilerin yasanilan sorunlara
yonelik ¢oziim tretmeleri ve dolayisiyla hastaya ve kendilerine pozitif yonde etkinin
saglandig1 bir gercektir. Bu baglamda bakim vericilerin bakim yiiklerinin azaltilmasina
yonelik hemsirelik girisimlerini kapsayan fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiie]l acidan
profesyonel destegin verilmesi, sosyal destek durumlarmin belirlenmesi ve bunlardan
faydalanmalar1 saglanmalidir.

Yataga bagimli bireylerin ve bakim vericilerin gerek yatakli tedavi kurumlarinda gerekse
evde bakim hizmetlerinde birlikte biitiinciil olarak degerlendirilmesi ile bakim yiikii ve bakim
verme gli¢liiklerinin bakim verici tarafindan dogru tanimlanmasi, yasanilan sorunlara yonelik
bakim vericilerin ¢6ziim liretmelerine de yardimci olacagi gibi bakim yiikiiniin hafifletilmesi
acisindan uygulanacak girisimlerin planlanmasina da yol gosterecektir.

Bakim vericinin bakim verme yiikii, kaygi durumu zamana ve yere gore
degisebileceginden belirli araliklarla, 6zellikle yataga bagimli bireyin yasam siirdigli ev
ortamlarinda veri toplamaya devam edilmelidir. Bu konuya iliskin yapilacak arastirmalarda,
bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik saglik durumlarinin tanimlanmasi, hasta ve bakim
vericinin iliskileri, hastane temelli evde saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirmesi
hedefine dikkat ¢ekilmelidir.

Ulkemizde bakim vericilerin yasadiklari giicliikleri, bakim yiikiinii ve kaygi durumunu
tespit etmeye yonelik ¢alismalar mevcut olmakla birlikte, bakim yiikiinii ve kaygiy1 azaltmaya
yonelik girisimsel ¢alisma yeterli sayida degildir. Bu konuya yonelik bakim vericilerde daha
kapsamli, girisimsel ve kalitatif ¢aligmalar planlanmasi Onerilebilir. Evde hasta bakimi
konusunda taburculuk egitiminde bakim vericilere kendi ev ortamlarinda bireysellestirilmis
bakim rehber kitapgigiyla diizenli ev ziyaretleri ile gerekli egitimlerin saglanmasi ve telefon
danismanligiyla destekli takip programlarinin yapilmasinin énemli oldugu ve buna yonelik
yeni ¢alismalar yapilmasi konunun hassasiyeti i¢in ¢ok 6nemlidir. Yapilan farkli ¢aligmalar
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ile elde edilen verilerin veri tabanlari kaydedilerek ileriye ve geriye doniik takibinin
saglanmasi ve istatistiksel analizlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Hemsirelik girisimlerini igeren bu tiir ¢alismalar, bakim vericilerin bakim yiikii ve kaygi
diizeylerini azaltarak, bakim vericilerin ve dolayisiyla hastalarinin iyilik halinin devami
acisindan bliyiik 6nem tagimaktadir. Buna ilaveten bakim verme siirecinde bakim yiikii ve
bakim verme giigliiklerinin tanimlanmasi ve bu konuya yonelik ¢6ziim Onerilerinin
belirlenmesi, evde bakim hizmetlerinde kapsamli ve uygulanabilir saglik politikalarinin
olusturulmasina da kaynak olabilir.

Yazar Katkilar: Fikir: CGO, BB, BCD; Tasarim: CGO, BB, BCD; Literatiir Tarama:
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