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Ankara il Merkezinde Okul Oncesi Ogretmenlerin Célyak
Hastalifina iliskin Bilgi Diizeyleri ve iligkili Etmenler*

Knowledge Levels of Preschool Teachers on Celiac Disease and Related
Factors in Ankara City Center

*x(1 Giircithan FIDAN' " Deniz ODABAS®
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*Calisma Ankara Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali * Ankara il Merkezinde Okul Oncesi Ogretmenlerin Colyak Bil gi
Diizeyi ve iliskili Etmenler’ adli Yiiksek Lisans tezinden iiretilmistir.

**Calisma 6zet literatiir formatinda s6zel sunum seklinde 5. Uluslararasi 23.Ulusal Halk Saglhigi Kongresinde sunulmustur.

Oz
Amag: Caligmamizda Ankara il merkezinde egitim veren okul oncesi 6gretmenlerinin Colyak ile
ilgili bilgi diizeyleri ve iliskili etmenlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin evrenini Ankara Il merkezinde bulunan
kamu ve 6zel okul 6ncesi kurumlarda ¢alisan 227 6gretmen olusturmaktadir. Colyak bilgi diizeyi
olciimiinde Saglik Bakanligi Colyak Hastaligi Ogretmenlere Yonelik Bilgilendirme Rehberinden
yararlanilarak olusturulan bilgi formunda yer alan her bir dogru cevap 1 puan olarak hesaplanmustir.
Arastirma verileri, 01.09.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda tiim okullarda 6gretmenlerle yiiz ylize
goriisme yontemi ile veriler toplanmistir.

Bulgular: Ogretmenlerin %96°s1 kadin, yas ortalamalari 34.68+8.45, ¢olyak bilgi puan ortalamasi
25.71£10.14 olarak hesap edilmistir. Ogretmenlerin bilgi puan ortalamalar: incelendiginde; kamu
okullarinda g¢alisan (p=0.016) okulunda beslenme dostu okul sertifikas: bulunan (p=0.019), smuf ici
etkinliklerde 6zel diyete gereksinimi olan 6grenciye 6zgiin planlama yapan (p=0.024) ve 6z bildirimle
Colyak bilgi diizeyini yeterli bulan 6gretmenlerin (p<0.001) Colyak bilgi puan ortalamasi yiiksektir.

Sonu¢ ve Oneriler: Colyak bilgi diizeyi, arastirmaya katilan 6gretmenlerin iigte ikisinde diisiik
veya orta diizeyde bulunmustur. Colyak bilgi diizeyi 6z bildirimi ile bilgisini yetersiz olarak
degerlendiren ve beslenme dostu okul sertifikasi olan okullarda ve kamu kurumlarinda c¢alisan
Oogretmenlerde diger gruplardan daha yiiksektir. Colyakli 6grencinin sinif igerisinde giivenli besine
ulasimi, etkinlige tam katilimu konusunda gliitensiz iiriinlere ulasimi 6énemlidir. Yonetici, 6gretmen ve
ogrencilerde farkindalik gelistirilmesi adina 9 Mayis Dinya Colyak Guniiniin her yil kutlanmasi,
Colyak konulu hizmet igi egitimler ile 6gretmen farkindaliklarinin arttirilarak smif igerisinde ve okul
ortaminda Colyakli 6grencinin hastalik riski azaltmalidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, bilgi diizeyi, okul 6ncesi egitim, 6gretmen
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Abstract

Objective: In our study, it is aimed to determine the knowledge levels of pre-school teachers
teaching in the city center of Ankara and related factors about Celiac.

Materials and Methods: The universe of this descriptive study consists of 227 teachers
working in public and private pre-school institutions located in the city center of Ankara. In the
measurement of celiac knowledge level, each correct answer in the information form created by
using the Ministry of Health Informing Guide for Celiac Disease Teachers was calculated as 1
point. Research data were collected by face-to-face interviews with teachers in all schools
between 01.09.2019 and 01.03.2020.

Results: Teachers were of the %96 female, their mean age was 34.68+8.45, and the mean
celiac knowledge score was calculated as 25.71+10.14. When the knowledge point averages of
the teachers are examined; Teachers who work in public schools (p=0.016), who have a
nutrition-friendly school certificate in their school (p=0.019), who make specific plans for
students who need special diets in classroom activities (p=0.024), and who find their celiac
knowledge level sufficient with self-report (p<0.001) celiac knowledge score average is high.

Conclusion and recommendations: The level of celiac knowledge was found to be low or
moderate in two-thirds of the teachers participating in the study. The level of celiac knowledge is
higher than the other groups in teachers who self-report and evaluate their knowledge as
inadequate and who work in schools and public institutions that have a nutrition-friendly school
certificate. Access to gluten-free products is important for the celiac student’s access to safe food
in the classroom and full participation in the activity. Celebrating World Celiac Day every year
in order to raise awareness in administrators, teachers and students, and increasing teacher
awareness with in-service trainings on Celiac should reduce the risk of celiac disease in the
classroom and school environment.

Keywords: Celiac Disease, knowledge level, preschool education, teacher
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GIRIS

(Colyak hastalig1 (gliten duyarli enteropati), genetik olarak yatkin olan bireylerde, bugday
ve bugday lriinleri (arpa, ¢avdar, yulaf gibi.) icerisinde bulunan ve bir protein olan gliitene
kars1 immiinolojik bir yanit gelistiren proksimal ince barsak hastaligidir (Karahmet,2018).
Epidemiyolojik ¢alismalarda diinyada Colyak hastaliginin tahmini sikligi %0.6-1 olarak
bildirilmistir (Ozkaya & Ozkaya, 2018). Tiirkiye’de yapilan bolgesel calismalarda %0.3 -%1
arasinda tespit edilmis, 2006-2008 yillarinda bu konuda yapilan prevelans galigmasinda ise
20.190 saglikli okul cocugu arasinda c¢olyak hastaligi goriilme sikligr %0.47 olarak
bulunmustur (Dalgi¢ ve ark., 2011; T.C. Saghik Bakanligi, 2017). Colyak hastaligi yasamin
herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilmektedir ancak en sik ortaya ¢iktig1 yas grubu gliitenin
diyete eklendigi 1-3 yas arasidir (Asik, 2019; Elliiki, 2019). Colyak hastaligi yasamin
herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilmektedir ancak en sik ortaya ¢iktig1 yas grubu gliitenin
diyete eklendigi 1-3 yas arasidir (Asik, 2019; Elliiki, 2019). Klinik 6zelliklerine bakildiginda
hastalik belirtileri genellikle ishal yorgunluk, kilo kaybi ve siskinliktir. Hastanin yasi,
hastaligin siiresi, yayginligi ve belirtilerin gastrointestinal ya da ekstraintestinal olmasi
hastaligin klinik seyrinin degismektedir (Kiiciikazman ve ark., 2008). Colyak hastaliginda
tan1 serolojik testler ve ince barsak biyopsisi ile konulmaktadir. Tanida ilk basamag serolojik
testler olustururken ince barsak biyopsisi tani da altin standardi olusturmaktadir (Serin &
Akbulut 2017). Hastaligin herhangi bir medikal tedavisi olmamakla birlikte tek tedavi
yontemi 6miir boyu gliitensiz diyettir (Moya et al., 2020).

Cocuk yas grubunda diyete uyum biiyiime geriliginin Oniine gec¢ilmesi ve normal
biiyiimenin gergeklesmesi agisindan dnemlidir (Oztiirk, 2019). Beslenme aliskanligmin kiiciik
yaslarda edinildigi diisiiniildiiglinde okul 6ncesi donem cocuklarin beslenme sorumlulugu
kazanmasi agisindan 6nemli bir donemdir (Fidan & Caligkan 2020). Bu donemdeki ¢ocuklar
cevresindeki tiim uyaranlara, aktivitelere, 6gretilere tamamen agik durumdadir. Ayni zamanda
duygusal, psiko-sosyal, bilissel ve fiziksel yonden de gelisiminin devam ettigi ve sekillendigi,
cocugun ailesi disinda farkli bir ortamda bulundugu ilk donemdir. Bu gelisimi etkileyen en
onemli faktorlerden bir tanesi de beslenmedir (Oztiitk & Tiirker 2021). Cocuklar i¢in
beslenme genellikle sosyal bir durumken Colyak hastali§i gibi her sart ve kosulda diyet
zorunlulugu gerektiren bir hastaligim varliginda bu durum sosyal i¢ce cekilme, psikolojik
sorunlarla sonug¢lanabilmektedir. Dogru beslenme aliskanliginin kazandirilmasi, ebeveynlerin
iizerine diisen bir gorev oldugu kadar, okul dncesi 6gretmenlerine de diismektedir. Meyer &
Rosenblum’a gore (2017); Colyak hastaligini iyi yonetmek ve gliitensiz diyete uyumlarina
yardime1 olabilmek i¢in Colyak hastaligi olanlarin giinliik aktivite ve rutinlerini dikkatlice
incelenmelidir. Bu durumun saglanabilmesi ve avantaja c¢evrilebilmesi 6gretmenlerin saglik
bilgi diizeyleri, hastalik belirti ve bulgularina ait bilgileri ile paraleldir. Ancak yapilan bazi
caligmalar gostermistir ki okul oncesi dgretmenleri egitimleri boyunca saglik egitimini ya
yetersiz ya da hi¢ almamislardir (Giindiiz ve ark., 2013).

Ozel diyet gereksinimini zorunlu kilan hastaliklar ve dogru beslenme davramsimi
kazandirmak i¢in okul 6ncesi donemden itibaren dgrencilere yasam boyu uygulayabilecekleri
bir saglikli yasam modeli olusturmak gerekmektedir (Fidan & Caliskan 2020). Bu ¢alismada,
cocuklarin beslenme aligkanliklarin1 edindikleri okul Oncesi donemde egitim veren
ogretmenlerin 6zel beslenme gereksinimi olan Colyak hastaligi ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi, bilgi eksikligi olan noktalarin belirlenmesinin yani sira Colyak hastalig ile ilgili
okul ortaminda bir farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.
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Arastirma Sorusu

Okul 6ncesi 6gretmenlerinin Colyak bilgi diizeyini nedir?

Okul 6ncesi 6gretmenlerinin Colyak bilgi diizeyini etkileyen etmenler nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte yapilan bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri Ankara Il merkezindeki (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbas,
Kecioren, Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle) kamu ve 6zel okul oncesi kurumlarinda,
01.09.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda tiim okullarda &gretmenlerle yiiz yiize goriisme
yontemi ile veriler toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Ankara il merkezinde (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbas,
Kecioren, Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle) bulunan kamu ve 6zel okul Oncesi
kurumlarda calisan dgretmenler olarak belirlenmistir. Ankara i1 Milli Egitim Midiirligii
2017-2018 Y1l Istatistikleri’nden, ilgelere ve okul tiiriine gdre okul isimlerine ulasilarak,
listeden 6zel ve kamu okul 6ncesi egitim veren kurumlar rastgele sayilar ¢izelgesi kullanilarak
calismanin yapildig1 98 okul alinmustir.

Arastirma evrenini temsilen kamu ve 6zel okul 6ncesi kurumlarina gore tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Minimum 6rneklem biiyiikliigli evrendeki birey sayismin
bilindigi formiile gére hesaplanmistir. Yapilan hesaplamaya gore okul 6ncesi kurumlardan
toplam 450 6gretmen alinmasi planlanmaistir.

N(t1l-a)2 (p.q)

S 2 (N-1) + (t1-a)2 (p.q)
N : Evrendeki birey sayis1 (N=4.503 olarak alinmistir)

n : Ornekte bulunmasi gereken birey sayisi ( formiiliin ¢dziimii ile bulunacak minimum
birey sayis1) (n=450 bulunmustur)

p : Bir olaymm toplumda goriilme sikligi, olasilig1 (prevelans, insidans, 6lim, dogum
hizlari, vb.), (p=%50 olarak alinmistir)

g : (1-p) Bir olaym toplumda goriilme sikligi, olasiligi.(q=%50 olarak alinmistir)
S : Elde edilecek hizin standart sapmasi. (S=0.05 olarak alinmastir)

tl-a : Belirli giiven diizeyinde t ¢izelgesinden bulunacak deger.( serbest derecesi sonsuz
icin t = 1,96 olarak alinmustir)

(p ve q ulusal ve uluslararas1 benzer calisma olmamasi nedeni ile (p ve q goriilme /
goriilmeme siklig1) %50 olarak alinmastir.)

2017-2018 egitim oOgretim yili Ankara il merkez ilgelerinde bulunan kamu ve &zel
okullarda egitim veren Ogretmen(n=4503) sayisi baz almarak Orneklem biyiikligi
hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigii evrendeki birey sayisinmn bilindigi formiil kullanilarak
prevelans %50 almarak minimum Orneklem biylikligii 384 olarak hesap edilmistir,
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hesaplama kolaylig1 olmasi i¢in her bir ilgeden Ogretmenlerin %10 unun alimarak 450
Ogretmen iizerinde yiiriitiilmesi planlanmigtir. Colyakli 6grencisi olan ya da olmayan gibi bir
ayrim gozetmeksizin goniilliillik esas1 dikkate alinarak belirlenen 6rnekleme ulasana kadar
calismaya alinmasi planlanmigtir. Calismanin yapildigi donem COVID-19 pandemisine denk
gelmis ve okullarin kapanmasi nedeni ile 227 6gretmene ulagilmistir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Calismaya katilanlara arastirmaci tarafindan olusturulan ve alan yazin taranarak elde edilen
56 sorudan olusan ‘Veri Toplama Formu’ verilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018; Clark,
2015).

Veri toplama formu katilimecinin sosyo-demografik 6zellikleri (30 soru), Colyak bilgi
diizeyi (9 soru) ve calismakta oldugu kuruma dair (17 soru) sorular olmak iizere ii¢ boliimden
olusmaktadir.

Colyak bilgi diizeyi formunda yer alan sorulara verilen her dogru yanit 1 puan her yanhs
veya bos birakilan soru ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. Ogretmenlerin cevaplarina gore
coyak bilgi puani maximum 50 minimum 0 olarak belirlenmistir. Bilgi puan1 dagilimi goz
oniinde bulundurularak ortalamanm altinda kalanlar Diisiik Bilgi Diizeyi (Colyak bilgi
puani<25), ortalama ve tepe degeri arasinda kalanlar Orta Bilgi Diizeyi (Colyak bilgi puani
25-29) ve tepe degerinin istiinde kalanlar Yiiksek Bilgi Diizeyi (Colyak bilgi puanr>29)
olarak gruplanmistir. Colyak bilgi puani ortanca degerin alt1 ve iistii olacak sekilde kategorize
edilmistir

COVID-19 pandemisinde okul 6ncesi egitim kurumlarinin kapanmasi nedeniyle anketin
yliz yilize yapilmasi miimkiin olamayacagindan orneklem sayisina ulasabilmek i¢in kalan
okullara dijital platformdan olusturulmus ‘veri toplama formu’ unda bulunan sorularin
icerisinde oldugu bir form hazirlanarak 23 okul yoneticisine web sayfalarinda yer alan telefon
ve e-posta adreslerine okul 6ncesi 6gretmenlere iletilmesi istenerek gonderilerek c¢alismaya
devam edilmistir. Toplamda 6rnekleme alinan 98 okuldan 48’ine (%49,0), 450 6gretmenden
227’sine (%50,4) ulasilmis, bu noktada giic (power) analizi yapilmis bu 6gretmen sayisi ile
%92 giice ulasgildig tespit edilmis ve veri toplama siireci tamamlanmaistir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagiml Degisken; Colyak bilgi puani.

Bagimsiz degiskenler; Okul Oncesi 6gretmeninin; Yasi, Cinsiyeti, Mezuniyet yeri/yil,
Ogretmen olarak ¢aligma siiresi, Medeni durumu, Cocuk sahibi olma durumu, Mevcut tani
konmus bir saglik sorunu olma durumu, Bu kurumda calisma siiresi, Mezuniyet sonrasi
egitim, kurs, seminer vb. etkinliklere katilma durumu, Calismakta oldugu ilge, Calisilan
kurumun kamu ya da 6zel olma durumu, Su anda egitim verdigi yas grubu/smif, Colyak ile
ilgili temel bilgi kaynagi, Colyak ile ilgili bir mezuniyet dncesi/ sonrasi egitim alma durumu,
Kurumun hizmet i¢i egitim programinda Colyak hastaliginin olmasi durumu Colyakh
yakini/6grencisi olma bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Verilerin Analizi

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov / Shapiro Wilk
normallik testleri ve grafiksel yontemlerle degerlendirildi. Normal dagilima uymayan siirekli
degiskenlerde ortanca ve 1. ¢eyreklik ve 3. ¢eyreklik (C1-C3) degerleriyle, normal dagilima
uyanlarda ortalama ve standart sapma degerleriyle, kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile
sunulmustur. Bagimsiz 2 grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, 2’den fazla bagimsiz
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grup karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Colyak Bilgi puani seviyesini
etkileyen faktorleri belirleyebilmek i¢in Lojistik regresyon modeli Backward LR yontemi ile
yapildi. Modelin uyumu Hosmer Lemeshow testi ile degerlendirildi. Aragtirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programimin
22.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmede p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastrmanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara 11 Milli Egitim
Miidiirliigii ve Ankara Universitesi Etik Kurulundan 56786525-050.04.04/74848 say1 ve
25/07/2019 tarihli izin alimmistir. Calisma verilerinin toplanmasi esnasinda katilimcilara
aydimlatilmis onam formu doldurtulmus goniillii olanlar calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Ankara il merkezinde okul Oncesi Ogretmenlerinin Colyak hastaligi bilgi diizeyinin
belirlenmesi i¢in 227 dgretmen ile ¢alisma gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas ortalamasi 34.68+8.45 olup, %96’s1 kadimndir.
Ogretmenlerin yas gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde; %45°i 30-39 yas arasindadir.
Ogretmenlerin %69.2’si evli ve %66’smm en az bir ¢ocugu vardir. %13.2°si lise, %75.8’i
iiniversite, %9.2°s1 yliksek lisans/doktora ve %2’si a¢ik 6gretim mezunu ya da halen okumaya
devem etmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %15°1 en az bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir.
Kronik hastalik olarak en ¢ok trioid hastaliklari, astim, hipertansiyon ve bir 6gretmen Colyak
yanitin1 vermistir. Ogretmenlerin %30.8’i sinifinda en az bir 6grencisinde herhangi bir kronik
hastalik oldugunu belirtmistir. En sik belirtilen hastaliklar astim/allerji, epilepsi ve otizmdir.
Colyak hastas1 6grencisi oldugunu belirten iki kisi mevcuttur. Kronik hastaliga sahip
Ogrencileri olan 6gretmenlerin %80’1 Ogrencisinin hastaliginin belirtileri acgisindan takip
ettigini belirtmistir.

Katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 kurumlar ile ilgili 6zellikler Tablo 1°de incelenmistir.
Tablodaki verilere bakildiginda arastrmaya katilan Ogretmenlerin su an ve daha Once
calistiklar1 kurumda Saghk Bakanligi’ndan egitim alma durumu incelendiginde;
ogretmenlerin sadece %28.6’s1 su an calistig1 kurumda egitim aldigimni belirtirken daha once
calistig1 kurum i¢in bu oran %18.5’e diismektedir. Saglhk Bakanligv/kuruluslarindan alinan
destek i¢in dgretmenlerin %22.9°u as1 uygulamasi yapildigini, %22’si seminerler verildigini,
%4’ii ise hem seminer hem as1 uygulamalarmin yapildigi yamtmi vermistir. Ogretmenlerin
calistiklar1 kurumda saglik personeli, beslenme dostu okul sertifikasi ve beyaz bayrak belgesi
olma durumlar1 incelendiginde okulunda saglik personeli oldugunu belirten %14,2 6gretmen
bulunmaktadir. Okulunun Beslenme Dostu Okul Sertifikast oldugunu belirten %77,5
Ogretmen bulunmaktadir. (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogretmenlerin Cahsmakta Olduklar1 Kurum Ozellikleri (%)

Ozellik Say1 Yiizde* Colyak Bilgi Puam  p degeri/
Ortanca (C1-C3) Istatistik degeri

Calhisilan Kurum (n=225)
Kamu 137 60.9 29 (19.5-35) p:0.016*
Ozel 88 39.1 26 (17-31) U:4885.5

Simifta yardimer Ogretmen
Sayis1 (n=138)

1 56 40.6 27 (14-31.75) p:0.136
2-3 39 28.2 29 (22-36) X?:3.984
4 ve lizeri 43 31.2 29(19-35)

Okulda Saghk Personeli
Olma Durumu

Var 32 14.2 27,5 (22-32.75) p:0.418
Yok 194 85.8 27 (18-33) U:2826.5
Okulun Beslenme Dostu

Okul

Sertifikas1 Olma Durumu

(n=227)

Var 176 77.5 28 (19.25-34.75) p:0.019*
Yok 51 22.5 26 (15-29) U:3518

Sinif i¢i etkinliklerde

ogrencilerin ozel diyet

gereksinimine uygun

Planlama durumu

Evet 140 61.9 28 (21-35) p:0.024*
Hayir 86 38.1 26(14-31.25) U:4942

Su an Calismakta

Oldugunuz Kurumda,
Saghk Bakanhgi’ndan
Egitim Alma Durumu

Evet 65 28.6 27 (16.5-34) p:0.924
Hayir 161 71.4 27 (19-33) U:5190

Daha 6nce Calismakta

Oldugunuz Kurumda,

Saghk Bakanhgi’ndan

Yeterli Saghk

Bilgilendirme (Egitim)

Alma Durumu 42 18.5 28 (16.75-33.25)  p:0.991
Evet 185 81.5 27(18-33) U:3880
Hayir

Oz bildirim Célyak Bilgi

Diizeyi

Yeterli/Kismen Yeterli 87 38.7 32(27-38) p:<0.001*
Yetersiz 138 61.3 23(14-29.25) U:2737

*p<0.05

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili bazi sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde, %94.3’ii Colyak hastaligini duydugunu belirtmistir. Ogretmenlerin %9,7’si
mezuniyet oncesi Colyak ile ilgili egitim aldigini, %3.5°1 ise mezuniyet sonras1 egitim aldigini
belirtmis ve %3.5’1 ¢alismakta oldugu kurumun hizmet i¢i egitim programinda Colyak ile
ilgili egitim oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin Colyak ile ilgili mevcut bilgi kaynag: olarak
ilk iic sirada Internet (%61.8), televizyon (%42.7), basili materyal (kitap, dergi, gazete)

207



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(3) Journal of Public Health Nursing
G. Fidan, D. Odabas

(%34.5) yer almaktadwr. Colyak ile ilgili bilgi almak i¢in tercih etmek istedikleri istedigi
kaynak ise siras1 isle en sik saglik personeli (%74.4), Internet (%48.5) kitap (%11.9)
olmustur.

“Smif icerisinde yapmakta oldugunuz etkinliklerde Ogrencilerinizin 6zel diyet
gereksinimlerini goz onilinde bulunduruyor musunuz?” sorusuna égretmenlerin %61.7’si evet
yanitt vermistir. Dikkat edildigi belirtilen noktalar soruldugunda saglikli yeterli dengeli
beslenmesi belirtilmistir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerden %8.8’1 su an, %3.5’1 daha once
calistig1 kurumda Colyakli 6grencisi oldugunu belirtmistir. Su an Colyakli 6grencisi oldugunu
belirten 20 o6gretmenden 12’si (%60) Colyakli 6grencisini smif i¢inde kaynastiracak
etkinliklerde bulundugunu belirtmistir. “Gorev yapmus oldugunuz okullar igerisinde Colyak
ile 1lgili egitim, etkinlik ya da herhangi bir diizenlemesi olan bir okul var miydi1?” Sorusuna
sadece 6gretmenlerin %4 ‘i evet yanit1 vermistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin Colyak ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek adma Cdlyak
hastaliginin 6zelliklerini tanimlayan bazi sorular yoneltilmistir. Sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Verilen 6nermelere “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum”
seklinde yanit verilmesi istenmistir. (Tablo 2).
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Tablo 2. Colyak ile ilgili Dogru Yanhs Tipi Bilgi Sorularina Verdikleri Yamtlarin Dagihimm (%)

Bilgi Sorusu (n=Toplam yanit veren Kisi sayis1) n Biliyor Bilmiyor
%
Colyak 6miir boyu devam eden bir hastaliktir. (n=227) n 185 42
%* (81.5) (18.5)
Colyak kalitsal bir hastaliktir. (n=220) n 92 128
%* (41.8) (58.2)
Colyak tedavisi olan bir hastaliktir. (n=225) n 109 116
%* (48.4) (51,6)
Colyak’ta siite kars alerji gelisir. (n=220) n 45 175
%* (20.5) (79.5)
Colyak otoimmun bagisiklik sisteminin bir hastaligidir. (n=213) n 107 106
%* (50.2) (49.8)
Colyak bulasict bir hastaliktir. (n=226) n 3 223
%* (1.3) (98.7)
Colyak temel olarak cilt hastaligidir. (n=224) n 20 204
%* (8.9) (91.1)
Colyak’ta ishal, kusma, karm agrisi, yorgunluk, kilo kaybi en sik goriilen bulgulardir. (n=224) n 157 67
%* (70.1) (29.9)
Colyak sadece ¢ocuklarda goriiliir. (n=226) n 4 222
%* (1.8) (98.2)
Colyak’li gocuklar seker, ¢ikolata, lokum vb atistirmaliklar yiyebilir. (n=225) n 20 205
% (8.9) (91.1)
Colyak’l birey i¢in mutfak, firin, tost makinasi, kullandigi masa vb. ayirmaya gerek yoktur. (n=223) n 115 108
%* (51.6) (48.4)
Colyak’li gocuklar, arada sirada ¢ok kiiciik miktarlarda yaptigi diyetin disinda besin tiiketebilir. (n=225) n 48 177
%* (21.3) (78.7)

Onermelerinin dogru olanlar koyu renk ile vurgulanmustir.
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Colyak belirtilerinin sorgulandigi soruya verilen cevaplar incelendiginde verilen yanitlar
arasinda ilk sirada %66.9 (n=137 kisi) ile karinda sislik, ikinci sirada %52.9 (n=110 kisi) ile
ishal ve tiglincii sirada %38 (n=79 kisi) ile istahsizlik belirtisi oldugu isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlere bir liste halinde yiyecekler verilmis ve Colyak hastasinin
bu yiyecekleri tiiketip tiikketemeyecegi sorularina verilen yanitlar grafik 1°de sunulmustur.
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Tiiketemedikleri Yiyecekler ile ilgili Verdikleri Yamtlarin Dagilim (% )(Devam)
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Smif icerisinde etkinliklerde kullanilan parmak yiiz boyalar:1 tutkallar, oyun hamuru, el
pullari, sticker ve yara bandi eser miktarda da olsa gliiten icermektedir. Colyakli 6grencinin
smif icerisinde kullanilmamasi gereken materyallerin bilgisinin sorgulandig1r soruda
arastirmaya katilan O0gretmenlerin %34.4°1i smif i¢i etkinliklerde oyun hamuru, %28.6’s1
parmak ve yliz boyalar1 ve %19.4°1 tutkal kullanilmamas1 gerektigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan 0gretmenlerin %96.5’1 Colyak bulasici bir hastalik degildir yanit1
vermistir. %45.3’1 Colyak tedavisi ile ilgili bilgisi oldugunu belirtmis ve %31.3’1 09 Mayis
(Colyak Glinti’nii ve Gliitensiz iiriin logosunu dogru yanitlamistir. Colyak ile ilgili bilgi diizeyi
konusunda %38.7’si kendisini yeterli /kismen yeterli ve %61.3’1i yetersiz gormektedir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin bilgi sorularina verdikleri yanitlara gore almis olduklar1
bilgi puanlar1 kategorik olarak grafik 2’de gosterilmistir.

0-10 puan
12%

31-43 puan
36%
11-20 puan
18%

21-30 puan
34%

Grafik:2. Ogretmenlerin Célyak Bilgi Puam Dagilim (%)

Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak Bilgi Puanlan ve iliskili Etmenler

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; kamu da
calisanlarin ortanca puani 29 (19.5-35), okulda beslenme dostu okul sertifikas1 bulunanlarin
27,5 (22-32.75), simif i¢i etkinliklerde 6zel diyete gereksinimi olan 6grenciye 6zgiin planlama
yapanlarin 28 (21-35) ve 6z bildirimle Colyak bilgi diizeyini yeterli bulanlarin ortanca puani
32(27-38) olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Célyak Bilgi Puam Seviyesini Etkileyen Faktorler

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz

Degisken OR 95% G.A p AOR*  95% G.A. p

Alt  Ust  Degeri Alt  Ust  Degeri
Yas >35 1.140 0.675 1925 0.620
Mezuniyet Oncesi Egitim: Var 11948 0.784 4.845 0.151 - - - -
Calistiklar1 Kurum: Kamu 1.747 1.016 3.004 0.044 1.881 1.046 3.384 0.035
Calistiklar1 kurumda Saglik 1.042 0.493 2202 0.921
Personeli: Var
Beslenme Dostu Okul: Evet 1.495 0.795 2810 0.212 - - - -
Oz Bildirimle Colyak Bilgi 4.650 2599 8319 <0.001 4.674 2.588 8.444 <0.001
Puant: Yeterli ve Kismen
Yeterli

*N=223, R?>= 0.18 (Nagelkerke) *Model:X?(2)=32.684 (p<0.001) *Hosmer Lemeshow Test: p= 0.768
* AOR: Diizeltilmis (Adjust) Odds Orani

Bu calisma grubu i¢cin yapilan c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine gore; 0z
bildirimle Colyak bilgi diizeyi yetersiz olan 6gretmenler, yeterli ya da kismi yeterli olarak
bildirenlere gére Colyak bilgi puan1 4.6 kat tahmini olarak ortanca puanm altindadir. Ozelde
calisan 6gretmenler, kamuda calisanlara gore Colyak bilgi puan1 1,88 kat tahmini olarak
ortanca puanin altindadir. Modelde ki-kare istatistiginin anlamli olmas1 ve R2 istatistiklerinin
0.20’ye yakimn olmasi nedeniyle modelin anlamli oldugu soéylenebilir (Model:X2(2)=32.684
(p<0.001); R2= 0.18 (Nagelkerke)) . Hosmer Lemeshow testine gdére olusturulan modelin
veriye uyumu iyidir (p=0.768) (Tablo 3).

TARTISMA

Arastirmamizda O6gretmenlerin %60.9’u kamuya ait, %39.1°1 ise 0Ozel bir kurumda
calismaktadir. %40.6’smin en az bir 6gretmen yardimcist vardir. Okulunda saglik personeli
oldugunu belirten %14.2°1 6gretmen bulunmaktadir. Giindiiz ve ark., (2013), calismaya dahil
ettikleri kreslerin %14’linde saglik gorevlisinin bulundugu ve saglik gorevlilerinin yarisi
hekim, diger yaris1 hemsirelerden olugmaktadir. Ogrencilerin okul i¢i tarama, acil durumlarda
miidahale ve saglik egitimi, saghigin korunmasi gelistirilmesi konusunda G6gretmenler ve
Ogrenciler basta olmak {izere okul biinyesindeki ¢alisanlar hatta velileri de kapsayacak egitim
ve bilgilendirme agisindan 6nemlidir.

Ogretmenlerin %77.5’i Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 oldugunu belirtmistir. Saglk
Bakanligi 2017 verilerine gore Tirkiye’de 16 828 (tiim okullarin %28'i) okulda beslenme
dostu okul sertifikas1 vardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Tiirkiye’de okul saglig1 hizmetleri
ilk defa 1930 yilinda ele almmustir. 1995°te Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Konseyi ve Avrupa
Komisyonu tarafindan desteklenen ‘Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi’ uygulanmaya
baslanmistir. 2010 yilinda ‘Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve
Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmast® kapsaminda ‘Cocukluk ve Adolesan
Doneminde Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Saglanmasi I¢in Temel Besin Gruplarinda Yer
Alan Besinlerin Tiiketiminin =~ Ozendirilmesine Yonelik Beslenme Programlarmin
Yiriitiilmesi, Beslenme Hizmetlerinin Periyodik Olarak Denetlenmesinin Saglanmast’
stratejisi ile Beslenme Dostu Okul projesi baslatilmistir (Caglar, 2018). Okul saghig:
hizmetleri, okul ¢agindaki ¢ocuklarin en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini
saglar ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi amagclar (Y1ildiz, 2016).
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TC. Saglik Bakanlig1, ‘Colyak Hastaligr’ Ogretmenlere Yonelik Bilgilendirme Rehber’inde
(2018), Okuldaki kutlama/ etkinliklerde besin ikrami yapilacaksa, 6grenci velisinin birkag giin
oncesinden bilgilendirilmesi ve Ogrencinin gliitensiz besinlere ulagiminin saglanmasmin
gerekliligi vurgulanmistir. Yine bu rehbere gore smif ici etkinliklerde 6gretmen Colyakl
O0grencinin besin gereksinimini géz Oniine alarak planlama yapmali ve smif igerisinde
cocugun sosyal izolasyona ugramamasi konusunda dikkatli olunmas1 gerektigini belirtilmistir.
Katilimcilarin %61.7°si sinif i¢i etkinliklerde 6grencilerin 6zel diyet gereksinimine gore plan
yaptiklarmi belirtmistir. Okul 6ncesi 6gretmeni 6grencinin tiim gelisim alanini destekler etkili
ve uygun smnif ortamini saglar. Iyi yonetilen bir sinifta etkili dgretim-6grenim ve ydnetim
saglanmig olur (Akiizim & Altunhan 2017). Smif icerisinde 6zellikli davranilmasi gereken
ogrenciyi de temel alan kaynastirma etkinliklerinin varligi, cocugun daha saglikli psikolojik
gelisimi i¢in 6nemlidir. Okul Oncesi donemde yeterli ve dengeli beslenme, Ogrencide
gelistirilecek beslenme aliskanlig icin temel teskil etmektedir; formal egitim ortamlarinda
verilen saglik ve dengeli beslenme bilgisi 6grencide bazi istendik davramiglarin gelismesini
saglar. Hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in bu diyete uyum iken, herhangi bir saglik problemi
olmayan ¢ocuk igin gelecek zamanlarda olusabilecek bir hastaligin 6nlenmesini saglayacaktir
(Zembat ve ark., 2015). Zembat ve ark, (2015), 6grencilerde beslenme konusunda tek 6rnek
teskil edecek kisiler aile bireyleri degil, egitim aldigi kurumdaki 6gretmenlerinde etkili
oldugunu belirtmistir. Giinlin 1/3’inin  okulda gectigi disiiniildiiglinde okul Oncesi
ogretmenlerinin bu konuda oOnemli bir etkiye sahip oldugu yadsimamaz. Bu bakimdan
Ogretmenin beslenme konusunda edinmis oldugu bilgi cok oOnemlidir. Colyak, besin
intdlerans1 ve diyabet gibi 6zel diyet gereksiniminin zorunlu oldugu hastaliklarda ise
ogretmenlerin hastalik bilgi diizeyleri de 6nem kazanmaktadir. Kanada Colyak Dernegi
(Canadian Celiac Association [CCA]) (2016), 6gretmenlerin ve okul yoneticilerinin Colyak
ogrencilerinin glivenlik ve beslenme gereksinimlerinin farkinda olmalar1 gerektigi ve
ogrencilerin gliitensiz gereksinimlerini karsilamalarinda yardimci olmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir

Ogretmenlerin %28.6’s1 su an calistigi kurumda Saglik Bakanlig: tarafindan egitim aldigini
belirtirken daha Once g¢alistigi kurum i¢in bu oran %18.5’e diismektedir. Saglik
Bakanligi/kuruluslarindan alinan destek tiiriine %22.9°u as1, %22°1 seminerler, %4°1 ise hem
seminer hem as1 yanitini vermistir. Halmatov & Akcay (2014), okul 6ncesi kurumlarda saglik
konulu ¢aligmasinda arastirmaya dahil ettigi 50 okul 6ncesi 6gretmenden %28’1 kurum igi
saglik faaliyetinin yapilmadigi, %78 inin yapilan saglik faaliyetinin yetersiz oldugunu, %80’1
saglik kuruluslarindan herhangi bir destek almadiklarini, %94’ Saglik Bakanlig1 tarafindan
yeterli bilgilendirme (egitim) almadiklarini bildirmistir. Yine ayni ¢alismaya gore arastirmaya
katilan 15 6gretmen kurum ic¢inde saglik konulu seminer, 11°1 veli toplantis1 diizenlendigini,
15’1 veli biiltenleri yapildigini, 9’u ise herhangi bir faaliyet yapilmadigmi bildirmistir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan saglik konulu egitim ve uygulamalar 6gretmenlerin farkindalik
diizeyini arttirmasi acisindan 6nem teskil etmektedir.

Katilimcilar, Colyak bilgi diizeyi konusunda, %38.7’s1 kendisini yeterli /kismen yeterli ve
%61.3’1 yetersiz gormektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda Colyak hastalii bilgi diizeyi, kamuda ¢alisan (p<0,5), okulunda beslenme
dostu sertifikasi olan (p<0,5) ve 6z bildirim ile kendisini yetersiz goren (p<0,5) 6gretmenlerde
yiiksek bulunmustur.

Okul 6ncesi donem 6grencinin biiylime, gelisme, saglikli ve dengeli beslenme gibi bircok
becerinin kazandirildigi, bir sonraki egitim siirecinin temellerinin atildig1 6nemli bir
donemdir. Ogrencinin bu donemde almis oldugu egitim ve saglikli yasama, beslenme becerisi
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gelecekte yasayabilecegi saglik sorunlarinin dniine gecilmesinde dnem teskil etmektedir. Bu
anlamda 6gretmenlerin 6grencilerde dogru beslenme aligkanligini gelistirmesi, beslenme
konusunda Ogrencilerde sorumluluk bilincinin gelistirilmesi ve olusabilecek herhangi bir
komplikasyonun onlenmesi i¢in Colyak hastaligi dahil olmak iizere 6zel besin gereksinimini
zorunlu kilan tiim hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 gerekmektedir. Saglik
bakanlig1 tarafindan verilen/talep edilen ve hizmet i¢i egitim programlarinda alinan
egitimlerin kalicihigi ve yararliligt adina verilecek egitimlerin  Ogretmenlerin 6z
yeterliliklerinde kendilerini daha az yeterli gordiikleri konular igerisinden se¢ilmesi ve bu
baglamda yetersiz goriilen konunun bilgi diizeyinin artirilmasi, tiim okullarin beslenme dostu
okul sertifikasmin olmast hem obezite ile savas hem saghkli yasamin kazandirilmasi hem de
diyet zorunlulugu olan hastaliklara uyumda 6grencilerin yiyecege erisimi, 0gretmenlerin ise
beslenme konusunda ki bilgi diizeyinin arttirilmasi agisindan daha yararh olacaktir. Ayrica
egitimde firsat esitligi ilkesine bagli kalmarak Ogrencinin egitimini kisitlayacak her tiirli
durumun oniine gecilmelidir. Her y1l 9 Mayis Diinya Colyak Giinii’iinde ‘Cdlyakla Yasam’
konulu programlar diizenlenmesi, 6gretmen ve yonetici kadro basta olmak {lizere okulda ki
tiim 6grenci ve calisanlarda bir farkindalik olusturulmasi adina etkili olacaktir.
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Abstract

Objective: To explore the experiences and perceptions of nurses caring for COVID-19
patients

Material and method: Qualitative descriptive study design. In the study, semi-structured
interviews were conducted with 15 nurses by using the purposeful sampling method.

Results: In the study, four themes were determined; being in the pandemic, psychological
burden of the disease, perception of the profession, support for nurses in dealing with
challenges.

Conclusion and recommendations: The findings of the study are expected to be a guide
in determining the problems and needs of nurses and developing solutions for them.
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Oz
Amag: COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin deneyimlerini ve algilarini
kesfetmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Nitel tanimlayict arastirma tasarimi. Arastirmada amacl ornekleme
yontemi kullanilarak 15 hemsire ile yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmustir.

Bulgular: Arastrmada dort tema belirlenmistir; pandemi iginde olmak, hastaligin
psikolojik yiikii, meslege bakis, zorluklarla bas etmede hemsirelere destek.

Sonuc ve Oneriler: Arastrma bulgularinin hemsirelerin sorun ve gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve bunlara yonelik ¢oziimlerin gelistirilmesinde yol gosterici olmasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, nitel arastirma
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INTRODUCTION

Coronavirus 2019 (COVID-19) has taken its part in the world agenda as a widespread
epidemic worldwide (Huang et al., 2020). The virus affects large populations psychologically,
sociologically, politically and economically (Arpaci et al., 2020). Healthcare workers are
always at the forefront of any epidemic and risk their lives to fulfill their duties. Because they
are more likely to be in close contact with COVID-19 patients, they are particularly
vulnerable to infection and are more likely to spread the virus among colleagues and family
members (Huang et al., 2020; Kang et al., 2020). The COVID-19 pandemic, which spreads
rapidly and progresses with severe symptoms, causes disruptions in health care services. With
the increase in the number of patients followed in intensive care units and services, the
workload of health workers increases and they have to provide services with insufficient
numbers (Lai et al., 2020). For these reasons, healthcare workers have caused mental health
problems such as intense stress, anxiety, depressive symptoms, insomnia, denial, anger and
fear during the fight against COVID-19 (Huang et al., 2020; Kang et al., 2020).

Since they comprise the majority of the healthcare workforce, nurses are crucial to
maintaining the effectiveness of healthcare systems throughout the world (Nayna Schwerdtle
et al., 2020). However, the emergency caused by COVID -19 has created intense pressure on
nursing services (Mo et al., 2020). Because nurses perceive personal risks as very high, some
decide to quit their jobs (Martin et al., 2013). Without a healthy and consistent nursing
workforce, it will be impossible to provide appropriate patient care (Horan & Dimino, 2020).

It has been noted that it is critical to share nurses' perspectives during the pandemic, as
well as the effects on patients and the health-care system (Lee et al., 2020). Therefore, in this
study, it was aimed to explore the experiences and perceptions of nurses caring for COVID-
19 patients. In addition, the results of the study are expected to contribute to institutions and
policy makers while developing strategies for the problems and needs of nurses.

MATERIAL AND METHOD
Research Design

In this qualitative study, qualitative descriptive design in order to discover the experiences
and feelings of nurses who give care to individuals diagnosed with COVID-19 (Kim & et al.,
2017).

Participants

The sample for the present study consisted of nurses who worked in the COVID-19 clinics
and intensive care units of a Training and Research Hospital in the west of Turkey. The
sample was chosen using the purposeful sampling technique. Because the COVID-19
infection is highly contagious and access to hospitals was restricted, the participants were
chosen from nurses working at the hospital where one of the researchers was working.

Inclusion criteria: Nurses who worked in the COVID-19 service and intensive care units
during the pandemic process, who gave care to the patient with a positive diagnosis of
COVID-19 and who wanted to participate in the study voluntarily were included in the study.
Interviews were conducted with the nurses who met the study inclusion criteria and
volunteered to take part. Because there is no clarity regarding how large the sample size
should be in qualitative studies, data collection is completed when new information is not
revealed and the data starts to repeat (Polit & Beck, 2006). In the current study, data
collection was terminated when the data were repeated. The saturation point was reached in
data collection by interviewing 15 nurses who agreed to participate in the study.
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Data Collection

The data were collected using the in-depth face-to-face interview method between
November 2020 and January 2021. The interviews were conducted by the second author. The
interviews were conducted in a quiet environment determined by the researcher and the nurse,
where no one else was present. Researchers have experience and training in qualitative
research methods.

The study's aim and importance were explained to the participants before arranging the
appointment time. During the interviews, the researcher encouraged the participants to speak
freely and used the active listening method. The researchers prepared a Semi-Structured
Interview Form and a Personal Information Form in accordance with the literature to collect
the data. A pilot study was conducted with three nurses for the interview form and the
comprehensibility of the prepared questions was tested. The Personal Information Form
included items questioning the participating nurses' age, sex, educational status, marital status,
length of service in the profession and institution, the COVID clinic / COVID intensive care
unit they work in, length of service in the COVID clinic / COVID intensive care unit they
work in. In the Semi-Structured Interview Form, the participants were asked open-ended
questions focusing on their experiences (Table 1). In the study, audio recordings were taken
with the permission of the participant during the interviews. Each interview lasted 20-30
minutes.

Table 1. Semi-structured interview form

Could you describe the COVID-19 process? How did your working order, working style,

care style have changed during this period? Could you please share your experiences?

What kind of challenges did you encounter, how did you cope?

Have there been any changes in your thoughts about your profession? If so, can you explain?

Data Analysis
Nurses who met the inclusion criteria were interviewed until the data were repeated.

The data were analyzed using content analysis method. A content analysis approach is a
research methodology for determining the content of data in a way that is repeatable and
accurate (Graneheim & Lundman, 2004). In the present study, the audio-recorded interviews
were listened to and transcribed by both of the researchers independently of each other within
24 hours after the interviews. The same, similar, and different expressions were found and
coded by both researchers after reading transcriptions repeatedly. The themes of the study
were formed by bringing the similar expressions together. After the themes were determined
and revised, feedback was received from two participants for validation. To ensure the
confirmability, the data were evaluated by a person who was an expert in this field but not
included in the study. In cases when the researchers were undecided, they discussed it, made
revisions and reached a decision.
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The Ethics Committee of the Hospital approved this study (Decision date: November 16,
2020, Decision number: 2020/13-59). In order to conduct the research, the necessary
permissions were obtained from the institution where the research was to be conducted. The
participants were informed that their credentials would be kept confidential. Verbal informed
consent was obtained from each participant before the interview. In order to ensure the
privacy of the participants and the confidentiality of the data, pseudonyms were used instead
of the respondents’ names.

RESULTS

Of the participating nurses, 12 were women, aged 26-48 years, 14 were undergraduate
graduates, nine were married. Their working time in the profession was between 3 and 28
years, and working time in the COVID-19 department was varied between two and five
months (Table 2).

Table 2. Baseline characteristics of participants (n =15)

Code  Age Sex Education  Marital With whom  Working Working Worked Working time
status she/he lives  time in the timeinthe COVID-19 inthe COVID-
profession institution  department 19 department
(years) (years) (months)

N1 28 Female Bachelor's Married Family 5 years 1.5 years ward 2 months
degree

N2 26 Female Bachelor's Single Family 3 years 1.5 years ward 2 months
degree

N3 32 Male Bachelor's Married Family 6 years 5 years emergency 4 months
degree

N4 22 Male High school  Single Alone 3 years 3 years emergency 4 months

N5 45 Female Bachelor's Married Family 28 years 12 years ward 3 months
degree

N6 43 Female Bachelor's Married Family 16 years 14 years ward 4 months
degree

N7 37 Female Master's Single Family 11 years 5 years ward 2 months
degree

N8 36 Female Bachelor's Married Family 12 years 6 years ward 5 months
degree

N9 28 Male Bachelor's Single Alone 10 years 5 years emergency 4 months
degree

N10 52 Female Bachelor's Single Alone 32 years 12 years emergency 5 months
degree

N11 44 Female Bachelor's Married Family 25 years 5 years ward 5 months
degree

N12 32 Female Bachelor's Married Family 10 years 3 years ward 2.5 months
degree

N13 30 Female Bachelor's Single Alone 8 years 5 years ward 2.5 months
degree

N14 39 Female Bachelor's Married Family 22 years 11 years ward 5 months
degree

N 15 48 Female Bachelor's Married Family 28 years 11 years ward 5 months
degree

Using the content analysis method, four main themes and ten sub-themes were identified

(Table 3).
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Table 3. Themes and sub-themes identified in interviews with nurses

Theme Sub-theme

Theme 1: Being in the pandemic Sub-theme I: Uncertainty, anxiety and fear
Sub-theme I1: Fear of contracting and transmitting the disease
Sub-theme I11: Difficulty in using personal protective
equipment (PPE)

Sub-theme IV: Changes in the patient care

Theme 2: Psychological burden of the disease Sub-theme I: Self-isolation

Sub-theme II: Traumatic effect

Theme 3: Perception of the profession Sub-theme I: The meaning of the nursing profession

Sub-theme II: Feeling stronger

Theme 4: Support for nurses in dealing with Sub-theme I: Support from team members

challenges Sub-theme I1: Support from the manager

3.1 Theme 1: Being in the pandemic

This theme includes four sub-themes: 1) Uncertainty, anxiety and fear, 2) Fear of
contracting and transmitting the disease, 3) Difficulty in using personal protective equipment
(PPE) and 4) Changes in the patient care.

3.1.1 Sub-theme I: Uncertainty, anxiety and fear

Most of the participants stated that they experienced uncertainty, anxiety and fear. One
participant' statement was as follows:

‘In the early days there was a great unknown. Confusion, fear, anxiety, chaos, worry and
anxiety.” (P3)
3.1.2 Sub-theme II: Fear of contracting and transmitting the disease

Most of the participants stated that they were afraid that they might contract and transmit
the disease. One participant' statement was as follows:

‘Considering the possibility of getting an infection here, people always have a fear. We
have great concerns about taking this virus home, carrying it to their relatives.” (P1)

3.1.3. Sub-theme I11: Difficulty in using personal protective equipment

Participants did not express that they had a shortage of equipment. However, most of the
participants stated that wearing personal protective equipment and working with the
equipment on when entering the patient's room was very tiring. One participant' statement
was as follows:

‘It is very difficult to dress and work with equipment. It is difficult to work with double
gloves. Working with glasses and visors is more difficult in terms of fogging. Sweat flows
from our faces and we cannot touch or wipe our faces at that time.” (P14)
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3.1.4 Sub-theme IV: Changes in the patient care

Some of the participants reported that felt that psychological aspects of care were
inadequate, because they spent limited time in the patient's room due to the use of equipment
and fear of being infected. Some participants' statements were as follows:

‘Our contact with the patient was infrequent and short-lived. We could not share much. We
tried to schedule the applications for the follow-up, treatment and care needs of the patients,
generally at the same time. The most difficult part of this way of working was to accept the
needs of the patient as if they were just treatment and follow-up.’ (P7)

‘All of the patients are in a state of panic. They are left alone psychologically. ... Also, the
psychological trauma of the patient, they feel like the plague. We enter the room, from afar,
this creates a trauma in the patient.” (P15)

3.2 Theme 2: Psychological burden of the disease
This theme includes three sub-themes:1) Self-isolation, and 2) Traumatic effect
3.2.1 Sub-theme I: Self-isolation

The most of the participating nurses stated that they kept to themselves out of fear that they
would get sick and spread it to others. Some participants’ statements were as follows:

‘I 1solated myself as much as possible. I was staying in the same house with my family,
now | left them and went on rent. Because there are both elderly people and chronic diseases.’
(P7)

‘An asocial more isolated lifestyle has entered our lives. Everyone is afraid of each other.’
(P10)

3.2.2 Sub-theme I1: Traumatic effect

Some participants stated that it was a mentally tiring and traumatic process. Participants'
statements were as follows:

“This process had a traumatic effect on me... getting dressed, undressing, psychological
trauma, the risk of contamination of the disease, etc. was a great trauma in that respect.” (P15)

3.3 Theme 3. Perception of the profession

This theme includes two sub-themes: 1) The meaning of the nursing profession and 2)
Feeling stronger.

3.3.1 Sub-theme I: The meaning of the nursing profession

Some of the participating nurses stated that they understood what nursing means. One
participant' statement was as follows:

‘At first, why me? I was asking. A nurse I trust told me, ‘Of course, we will be there my
friend, who is other than us?’ said. Yes, I am a nurse. I will be me in the disaster, I will be me
in the earthquake, | will be me in everything. | accepted this in this process. | never thought
about it until now. | never thought about what would happen in any natural disaster. This
process made me think of this. This is my job, | have to do this.” (P2)

223



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(3) Journal of Public Health Nursing
N. Yildirim, Y. Akatin

3.3.2 Sub-theme I1: Feeling stronger

Some of the participants stated that they feeling stronger during the pandemic process. One
participant' statement was as follows:

‘I felt much better. I felt that I should be strong. I also understood better that | was doing a
very good job.” (P5)

3.4 Theme 4: Support for nurses in dealing with challenges

This theme includes two sub-themes: 1) Support from team members and 2) Support from
the manager.

3.4.1 Sub-theme I: Support from team members

Most of the nurses participating in our study stated that the support of the team was good
and they were effective in managing this process. Some participants' statements were as
follows:

‘We got the best support from our teammates.’ (P10)

‘Our teammates are very good, we got support from them. We were always on guard with
the same person, always supporting each other with my teammate.’ (P12)

3.4.2 Sub-theme I1: Support from the manager

While most of the participants talked about the support of their managers, others stated that
their managers were invisible in this process. Some participants' statements were as follows:

‘Our manager was like a superman. He never left us alone in this process. It improved our
working conditions and supported them.” (P4)

‘My manager buried her head in the sand like an ostrich, she didn't even notice what was
going on around her.” (P8)

DISCUSSION

The study provides an understanding of the experiences of nurses. Our findings also have
important implications for improving the adaptation process of nurses in such crises. The
experience of nurses, the largest group of healthcare professionals, is important because it can
affect their professional satisfaction and burnout levels. Understanding the perspectives of
nurses is critical for informing future workforce policies and institutional responses, and more
research is needed (Fernandez et al., 2020).

In the present study, it was determined that the nurses experienced uncertainty, anxiety,
and fear most during the COVID-19 pandemic. In previous studies, nurses were reported to
experience feelings such as anxiety and fear due similar reasons (Kang et al., 2020; Zhang et
al., 2020). In the meta-analysis study by Pappa et al. (2020), 12 studies were also examined.
As a result of the study, it was determined that anxiety and depression levels increased in
nurses working in emergency and intensive care areas (Pappa et al., 2020). The findings of
this study show that nurses may experience anxiety and fear for various reasons in the
management of the pandemic process. Because the work environment and conditions have
changed during the pandemic, it can be said that it is natural for them to experience such
feelings.

In the present study, it was determined that most of the nurses were afraid of being infected
with Corona virus and even more, of transmitting infection to others around them. In previous
studies, nurses were reported to experience feelings such as anxiety and fear due similar
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reasons (Kang et al., 2020; Zhang et al., 2020). On the other research nurses felt altruistic and
professionally responsible however they were afraid and guilty that they might infect their
families (Sheng et al., 2020). Because nurses are in close contact with COVID-19 patients,
they are likely to spread the virus among colleagues and family members (Huang et al., 2020;
Kang et al., 2020).

The nurses participating in the study did not mention that they lacked equipment but did
talk about the following difficulties of working in that equipment: difficulty in breathing,
excessive sweating, and facial injuries due to prolonged use of the equipment. Nurses
frequently stated in the study by Sheng et al. (2020) that wearing personal protection
equipment (PPE) for extended periods of time contributed to their weariness. The heavy,
airtight PPE made nurses' physical and professional demands more difficult and tired them
out (Sheng et al., 2020). Similar difficulties were reported in previous studies (Atay & Cura,
2020; Kim, 2018). Despite many other problems faced during the pandemic, it is gratifying
that there were no equipment shortages.

The limited use of time in the patient room due to difficulties in using equipment and fear
of contamination and the inadequacy of psychological aspects of care is an important finding
of this study. It is understood from the statements of the nurses that they think that especially
the psychological aspect of care is lacking. In the process of COVID-19, it is regrettable that
patients do not receive the exact care they need. Nurses are more likely to experience ethical
and moral distress as a result of the responsibility of making decisions about the use of
resources and the initiative to provide care (Alharbi et al., 2020; Greenberg et al., 2020; Lee
et al., 2020).

Some of the participating nurses stated that they were psychologically affected by the
process and even the situation had a traumatic effect on them. Similarly, in other studies, it
was reported that the pandemic process could have both short-term and long-term
psychological consequences for nurses (Fernandez et al., 2020; Kang & et al., 2020; Koh,
2020; Zhang et al., 2020). Social distancing and quarantine can increase nurses' fears, and
negatively affect their psychological health (Labrague & Santos, 2021), and they may face
loneliness as long as they stay isolated and indoors (Mo et al., 2020). Increasing social
support between nurses can reduce the impact of heavy workload on their health (Garcia -
Rojas et al., 2015). Therefore, the social support system for nurses should be activated in
accordance with the conditions of the pandemic. In addition, it will be beneficial to make
institutional and national plans for the psychosocial support needs of nurses during and after
the pandemic.

Some of the participating nurses stated that they understood what nursing means and felt
more powerful. In previous studies, it was determined that working in difficult times and
dangerous situations was seen by nurses as a part of their professional roles (Kim, 2018).
Nurses giving care to COVID-19 patients stated that difficult prevention efforts strengthened
their willpower and helped them discover their potential (Sun et al., 2020). Crisis is a complex
process during which various experiences are gained, it provides an opportunity to develop
self-awareness (Kim, 2018) and problem-solving skills (Lee et al., 2020). In this study,
similar to the literature, it is promising for the nursing profession that nurses feel stronger.

Most of the nurses participating in this study stated that the support of the team was good
and they were effective in managing this process. Similarly, in Kim's study (2018) during a
previous epidemic, colleague support amongst nurses working during a pandemic was high.
Especially in stressful situations, nurses seek the support of their colleagues to improve their
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self-psychological balance (Muz & Erdogan Yiice, 2021). In the study conducted in China,
nurses stated that the public, hospital administrators, and teammates provided support in
various ways. These supports, financial, logistical support, trust of teammates and the public
made them feel safe and strong. Nurses stated that they felt valued as well as their social
images had changed (Sheng et al., 2020). In addition, some nurses emphasized the importance
of sharing the burden and protecting each other, and compared this experience to being at war
(Kang et al., 2018). It is very important for nurses to get support from their colleagues in such
a crisis environment (Kim, 2018; Muz & Erdogan Yiice, 2021). Therefore, it is gratifying that
most of the participants positively evaluated the team support they received in this process.

While most of the participants in this study talked about the support of their managers,
others stated that their managers were invisible in this process. Lack of support from
managers causes nurses to leave the profession (Tuckett et al., 2015). It is important for nurse
managers to demonstrate their leadership skills, especially during a crisis like COVID-19.
Under the leadership of the crisis, communication, clear vision and values ve caring
relationships are emphasized (Moore, 2020). The findings of the study underline that the
approaches of managers in health institutions during the crisis process should not be left to
chance and their crisis management skills should be developed.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

This study reveals important perceptions of nurses' experiences in the pandemic process,
such as fears, perspectives on their professions, ethical conflicts and moral distress in patient
care, supported situations in dealing with difficulties. It is thought that these results can guide
policy makers, management of hospitals and nurse managers in planning health service
delivery by recognizing the experiences and needs of nurses, who are active members of
health care professionals.
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Oz
Amac: Tanimlayici tipte yapilan bu calisma; sark cibani tanis1 alan okul cocuklarinda
sosyal fobi belirti gosterme durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanim evreni 01 Subat 2020 tarihinde Sark Cibani Tedavi
Merkezine kayitli, tedaviye devam eden ve ilkogretim okullarina giden 126 sark ¢ibani tanisi
almig cocuktur. Arastirmanin 6rneklemini, pandemi doneminin olmasi nedeniyle okulun agik
oldugu 01 Subat 2020- 27 Mayis 2022 tarihleri arasinda, tedavi giinleri olan pazartesi ve
persembe gilinleri kuruma gelen ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 68 sark ¢ibani tanisi
almis okul ¢cocugu olusturmustur (evrenin %53,9’una ulagilmistir). Veriler tanitici bilgi formu
ve Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi (LSFB) kullanilarak toplanmustir. Verilerin
istatiksel analizi SPSS 20.0 paket programinda tanimlayici istatistikler, Fisher Exact Ki-kare
testi, Odds Ratio’lar1 (OR) hesaplamalar1 yapilmistir.

Bulgular: Sark ¢ibam1 olan cocuklarin LSFB Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasmin 68,0+17,2 oldugu ve bu puan ortalamasmin belirgin sosyal fobi grubunda
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin sosyal kaygi ve kaginma fobisi alt boyut puan ortalamalarin
sirastyla 36,749,8, 31,3+£9,6 oldugu hesaplanmistir. Sark ¢ibani olan kizlarin erkeklere gore
sosyal kaginma fobisinin 3 kat (OR:3,0 %95 GA 0.96-9,3, p=0,04) toplam sosyal fobisinin 5,7
kat daha fazla oldugu hesaplanmistir (OR:5,7 %95 GA 1,4-23,1, p=0,00).

Sonug¢ ve Oneriler: Sanlurfa ilinde sark ¢ibani hastaligmin hala 6nemli bir halk saglig
sorunu oldugu ve cocuklarin yasamini olumsuz etkilendigi saptanmistir. Bu sonug
dogrultusunda; hastaligin bolgede yayilmasini dnleyecek onlemlerin alinmasi ve halk sagligi
hemsirelerin hasta takibinde sosyal fobi yoniinden de degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sark Cibani, sosyal fobi, okul ¢ocugu, halk sagligi hemsireligi
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Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to determine the status of showing social
phobia symptoms in school children diagnosed with cutaneous leishmaniasis and the factors
affecting it.

Materials and Methods: The population of the study consisted of 126 children who were
diagnosed with cutaneous leishmaniasis, were registered to the Treatment Center for Cutaneous
Leishmaniasis on February 01, 2020, continued treatment, and were primary school students.
The sample of the study consisted of 68 school children diagnosed with oriental sore who came
to the institution on Mondays and Thursdays, which are the treatment days, between 01 February
2020 and 27 May 2022, when the school was open due to the pandemic period (53.9% of the
population). Data were collected using a descriptive information form and the Liebowitz Social
Phobia Symptoms Scale (LSPS). Statistical analysis of data was conducted on the SPSS 20.0
software package by using descriptive statistics and the Fisher Exact Chi-square test, Odds
Ratios (OR).

Results: It was determined that the mean score of the children with cutaneous leishmaniasis
on the total LSPS scale was 68.0£17.2 and that this mean score was in the significant social
phobia group. The mean scores of the children on the social anxiety and avoidance phobia
subscales were calculated as 36.7+9.8 and 31.349.6, respectively. Also, the social avoidance
phobia of girls with cutaneous leishmaniasis was 3 times higher than that of boys with cutaneous
leishmaniasis (OR: 3.0, 95% CI 0.96-9.3, p=0.04), and their total social phobia was 5.7 times
higher than that of boys (OR: 5.7, 95% CI 1.4-23.1, p=0.00).

Conclusion and Recommendations: It was determined that cutaneous leishmaniasis disease
was still an important public health problem in Sanlurfa province and negatively affected
children’s lives. According to this result; It is recommended that measures be taken to prevent the
spread of the disease in the region and that public health nurses should be evaluated in terms of
social phobia in patient follow-up.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, social phobia, school children, public health nursing.
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GIRIS

Sark ¢ibani (Kutandz leishmania), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen alt1
onemli tropikal hastaliklardan ikincisidir (WHO, 2018). Sark c¢ibani yaygm bir paraziter
hastalik olup, daha ¢ok yoksullarm en yoksullarini etkileyen, diinya capinda bir halk saglig:
sorunudur (Harman, 2015; Oryan & Akabari, 2016; WHO, 2018). Sark ¢ibani yaras1 yiiz ve
ekstremiteler gibi giysiyle ortiilmeyen alanlarda, eritemli bir papiil olarak baglar ve yavasca
agrisiz ve yumusak veya iizeri krutlu bir nodiile dontisiir. Bu siire¢ kisiye gore degisir ve 2-8
ay kadar siirer. Yara sayis1 birden ¢ok olabilir ve genellikle ayn1 6zelliktedirler (Chaded et al.,
2016; Giirel ve ark., 2012).

Diinyada ortalama bir yildaki sark ¢ibam1 vaka sayis1 700.000-1.200.000 arasinda
degismekte olup, yilda 350 milyon kisinin risk altinda oldugu bilinmektedir. Her yil bu
rakamlara yaklagik 1,5 milyon yeni sark c¢ibani olgusunun katildigi tahmin edilmektedir
(Giirel ve ark., 2012; Karimhani et al., 2016; Oryan & Akabari, 2016; Uzun ve ark., 2017).
Sanlwrfa, sark ¢ibani agisindan Tiirkiye’deki en yiiksek endemisitiye sahip il olup, yillik vaka
sayist 2000 civarindadir (Zeyrek ve ark., 2014). Sark ¢ibani olgularin 2010, 2011 ve 2012
yillarindaki insidansi sirasiyla, %0.41, 9%0.14 ve %0.31 olarak belirlenmistir (Doni ve ark.,
2016). Sanlwrfa’da yapilmis bir ¢alismada hastalik insidansit %1.06 ve prevalanst %9.38
olarak bulunmus ve son yirmi yilda Tiirkiye genelinde bildirilen sark ¢ibani vakalarinin
yaklagik yarisinin bu bdlgeden bildirilmis olmasi sebebiyle Sanlrfa ilinin sark ¢ibani i¢in en
riskli bolgelerden birisi oldugu kabul edilmistir (Gokler ve ark., 2020; Gtirel ve ark., 2012).
Sark c¢ibani tarafindan kaybedilen kiiresel ortalama yasa gore standardize oziirliliige gore
ayarlanmig yasam yili (DALY 100.000 kiside 0.58 olarak hesaplanmustir (Karimkhani et al.,
2016). Ayrica, sark ¢ibani yaralarinin etkisi hesaba katildiginda sark ¢ibani gergek yiikiiniin
10 kat oldugu ve bu yaralarla yasayan insan sayisimm 40 milyon oldugu tahmin edilmistir
(Bailey et al., 2017).

Sark c¢ibani hastaligi 1-1,5 yil icinde yavas iyilesme gostermesi nedeniyle bireylerde
sosyal, estetik ve psisik problemlere neden olabilmekte ve depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesinde azalma goriilmektedir. Bu nedenle sark ¢ibani iyilesse bile siirekli bir sosyal ve
ruhsal morbidite nedeni olabilmektedir (Chaded et al., 2016; Gtirel ve ark., 2012). Her irk, yas
ve cinsiyetten insan sark ¢ibanina duyarli olmakla beraber endemik bolgelerde daha ¢ok sark
¢ibani olgularmm okul ¢ocugunda ¢iktigr belirtilmektedir (yaklagik %65°1) (Doni ve ark.,
2016; Uzun ve ark., 2017). Bu nedenle Sanlurfa gibi sark ¢ibani hastaliginin hiperendemik
olarak gorildiigii bolgelerde ve ilkogretim okullarinda yapilan arastirmalar halk sagligi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Sonug olarak sark ¢ibani hastaliginin ayaktan tedavi edilmesi ve
uzun siirmesi nedeniyle hasta kisiyi bulundugu ortamda takip ve degerlendirmenin yapilmasi
daha 6nemli olmaktadir. Bu yiizden temel sorumlulugu evde/okulda saglik izlemi yapma ve
bu kisilerinin bakimlarini tistlenen halk saghigi hemsirelerine 6nemli gérevler diismektedir.
Cocuklarin yagamlarinin %40'm1 okulda gecirdikleri goz oOniine alindiginda, halk sagligi
hemsgireliginin bir kolu olan okul sagligi hemsirelerinin, ¢ocuklarin hastalikla bas etme, okula
uyumlarini kolaylastirma, okul basarilarini artirma ve sosyal fobi 6nleme konusunda énemli
sorumluluklart bulunmaktadir (Forrest et al., 2011; Reads, 2016; Wang et al., 2014). Bu
veriler 15181inda; bu ¢alisma sark ¢ibani tanisi alan ve ilkogretim okuluna giden 6grenciler
tizerindeki sosyal fobi belirtisi gosterme durumunu degerlendirmeyi amaglamistir. Ayrica bu
caligmanin hastaligin hiperendemik oldugu Sanlurfa’da yapilmasi ve bu konunun ilk kez
arastirilmasi arastirmanin onemini artiran bir faktordiir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Tanimlayici tipte yapilan bu ¢aligma; sark ¢ibani tanisi
alan okul c¢ocuklarinda sosyal fobi belirti gosterme durumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemek amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastrma Sanlurfa Merkez’de tek kurum olan
XXXX Sark Cibani1 Tedavi Merkezi’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini 01 Subat 2020
tarihinde merkeze kayith, tedaviye devam eden ilkogretim okullarma giden 126 g¢ocuk
olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendigi i¢in 6rneklem se¢imine
gidilmemistir. Arastrmanin 6rneklemini, pandemi doneminin olmasi nedeniyle okulun agik
oldugu 01 Subat 2020- 27 Mayis 2022 tarihleri arasinda, tedavi giinleri olan pazartesi ve
persembe giinleri kuruma gelen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 68 sark ¢ibani tanisi
almis okul ¢ocugu olusturmustur (evrenin %53,9’una ulagilmistir).

Arastirmanin Veri Toplama Araclari: Veriler tanitic1 bilgi formu ve Liebowitz Sosyal
Fobi Belirtileri Olgegi (LSFBO) kullanilarak toplanmustir.

Tanitict1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanan bu form
ogrencilerin tanitic1 Ozelliklerini ve sark c¢ibani hastalik durumlarini igeren 25 sorudan
olusmustur (Allahverdi, 2020; Bennis et al., 2018; Bennis et al., 2017; Chaded et al., 2016;
Doni ve ark., 2016).

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢egi (LSFBO): LSFBO; sosyal fobisi olan
bireylerin, korku-kaygi ve/veya kagmmma davranisi gosterdikleri sosyal iliski ve performans
durumlarin1 degerlendirmek {izere 1987 de Liebowitz tarafindan gelistirilmig, Tiirkge
uyarlamas1 1998“de Tiikel ve arkadaslari, gecerlik ve giivenirligi ise 2003 yilinda Soykan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Soykan ve ark., 2033). Ergen ve yetiskinlere uygulanabilen
toplam 24 maddeden, 111 sosyal iliski ve 13l performans olmak lizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten, sosyal fobik korku ve sosyal fobik kagmma toplam puanlar1 elde
edilmektedir. Sorular, bireyin son bir hafta i¢indeki korku ve kagmmasinin siddeti goz oniine
almarak 1-4 arasinda, 4“lii Likert tipindedir. Toplam puan, korku ve kaginma puanlarmin
toplanmasi ile elde edilir. Bu sorulara verilecek puanlar da 55-65 orta derecede sosyal fobi,
65-80 belirgin sosyal fobi, 80-95 siddetli sosyal fobi, 95+ ¢ok siddetli sosyal fobi olarak
degerlendirilir. Olgekten almabilecek (kaginma ve korku) puanlar 0 ve 72 arasinda
degisebilmekte ve toplam dlgek puani 0 ile 144 arasinda olmaktadir. Onerilen kesim puani her
bir alt dlgek icin 25 ve toplam puan i¢in 50°dir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach's Alpha’si. 96 bulunmustur. Bu c¢alismada Cronbach's Alpha’si. 83 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, dnce tedaviye
getiren ebeveyninden sonra ¢ocuktan sdzel onam almnarak yiiz ylize toplanmistir. Anketin
cevaplanma siiresi yaklagik 10-15 dakikadir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Calismanin bagimsiz degiskenleri,
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik durumlari, ¢alismanin bagimli degiskeni
ise Olcekten aldiklar1 puanlar ve sosyal fobi belirtisi var olma durumudur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 20.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verilerini
degerlendirmek i¢in tanimlayic1 istatistikler (say1, yiizde, ortalama degerler), Fisher Exact Ki-
kare testi ile katilimcilarin sosyal fobi belirtisi gosterme risklerine iligkin olarak Odds
Ratio’lar1 (OR) dort gozlii tablolar kullanilarak hesaplanmistir. 0,05'ten kiiglik bir p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurumdan ve XXX
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin almmistir
(27/01/2020-02/16). Kullanilan 6l¢iim araglarinin Tiirkge gilivenirlilik gecerliligini yapan
arastrmacilardan dlgek kullanimi igin izin alinmustir. Ogrencilerden ¢alismaya katilmayi
kabul ettiklerine iligkin onam alinmis, goniillii olanlarla ¢calisma yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin  Smmirhhiklar: Katilimer sayis, COVID-19 pandemi siireci nedeniyle
okullarin ve merkezin kapanmasi, sark ¢ibani olan ¢ocuklarin tedaviye gelmemesi nedeniyle
az olmasi, katilimcilarin beyanlarinin esas alinmasi ve bu bilgilerin resmi bir dogrulamasinin
olmamasi, pandemi siirecinde yasanan belirsizliklerin elde edilen bulgular1 etkiledigi

diistiniilmektedir.

BULGULAR
Tablo 1. Sark Cibam Olan Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 36 52.9
Erkek 32 47.1
Yas(Ort: 11.56 £ 2.8).
10 yas veya alti 32 47.1
10 yas tistii 36 52.9
Siuf
Tlkokul 22 32,4
Ortaokul ve iistil 46 67,6
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 30 441
Okur yazar veya daha iistii 38 55.9
Aile Aylik Gelir Diizeyi
1000 TL veya Alt1 31 45.6
1000TL distii 37 54.4
Sark Cibam Hastaligindan Once Okul Basar1 Durumu
Iyi 42 61.8
Orta 26 38.2
Sark Cibam Hastaligindan Sonra Okul Bagart Durumu
Iyi 36 52.9
Orta 26 38.2
Kotii 6 8.9
Okulda Devamsizlik
Evet 28 41.2
Hayir 40 58.8
Sark Cibami Hastalik Siiresi
3 aydan kisa 23 33.8
3-6 ay arasi 23 33.8
6 aydan fazla 22 32.4
Sark Cibam Yara Bolgesi
Yiiz 29 42.6
Ust ve Alt Ekstremite 39 57.4
Ailede Sark ¢ibani hasta olma durumu
Evet 46 67.6
Hayir 22 32.4
Daha 6nce sark ¢ibani olma durumu
Evet 7 10.3
Hayir 61 89.7
Sark Cibami hastaligi hakkinda bilgi durumu
Evet 6 8.8
Hayir 62 91.2
n=Sayt %= Yiizde
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Cocuklarin % 52.9’u kadin, %52.9’u 10 yasindan biiyiiktiir (Ort: 11.56 + 2.8), % 67.6’s1
ortaokul ve iistii egitime devam etmektedir. Cocuklarin annelerinin % 44.1°nin okur yazar
olmadig1 saptanmugstir. Sark ¢ibani hastaligina sahip olan ¢ocuklarinin ailelerinin % 45.6’sinin
aylik geliri 1000 Tl ve altindadir. Cocuklarm % 41.2°si okula devamsizlik yaptigini ve
devamsizlik yapan ¢ocuklarin % 64.5°1 hastaliktan dolay1 yaptigini ifade etmistir. Calismaya
katilan c¢ocuklarin % 61.8’1 okuldaki basar1 durumunu iyi olarak belirtirken, sark ¢ibani
olduktan sonra okul basar1 durumunu ¢ocuklarin % 52.9’u iyi olarak belirtmistir. Cocuklarin
% 42.6’s1 sark ¢ibani yarasmin yiiziinde oldugunu, %91.2°si sark ¢ibani hastaligi hakkinda
bilgisinin olmadigini, %10.3’1i daha once sark cibani hastaligi gecirdigini ifade etmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Sark Cibami Olan Cocuklarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalan

n X Ss Min Mak Tam
Deger
Sosyal Kayg1 Fobisi 68 36.7 9.8 7 69 72
Sosyal Kacinma Fobisi 68 31.3 9.6 9 51 72
Sosyal Fobi Toplam 68 68.0 17.2 16 109 144

X:Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Sark ¢ibani olan ¢ocuklarm LSFB Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasmin
68.0£17.2 oldugu ve bu puan ortalamasinin belirgin sosyal fobi grubunda oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin sosyal kaygi ve kaginma fobisi alt boyut puan ortalamalarinin
srastyla 36.7+£9.8, 31.3+£9.6 oldugu hesaplanmustir (Tablo 2).

Cocuklarin %62.5’inde sosyal kaginma fobi belirtisi varken, bu oranin kadinlarda %83.3
oldugu ve kadmlarin erkeklere gore 3 kat daha fazla sosyal kaginma fobi belirtisi gosterdigi
saptanmustir (OR:3.0 %95 GA 0.96-9.3, p=0.04). Sosyal fobi toplam puana gore sark ¢ibani
olan erkek cocuklarin %65.6’s1 sosyal fobi belirtisi gosterirken, kiz ¢ocuklarin %91,7’si
sosyal fobi belirtisi gostermistir. Kadmlarin erkeklere gore 5.7 kat daha fazla sosyal fobi
belirtisi gdsterme olasilign hesaplanmistir (OR:5.7 %95 GA 1.4-23.1, p=0.00). Istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan bir bagka faktdrde sark ¢ibani yarasinin bulundugu bolgedir. Buna gore;
yiizlinde yarasi olan ¢ocuklarin %86.2’sinde sosyal kacinma fobi belirtisi varken, sark ¢ibani
yarasi alt ve list ekstremitede olan ¢ocuklarin %64.1’inde sosyal kaginma fobi belirtisi vardir
(OR:3.5 %95 GA 1.0-12.1, p=0.03) (Tablo 3).
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Tablo 3: Sark Cibani1 Olan Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢egi Puan Ortalamalan

Sosyal Kaygi Fobisi Sosyal Kacinma Fobisi Sosyal Fobi Toplam
Yok Var p* Yok Var p* Yok Var p*
n/% n/% n/% n/% n/% n/%

Cinsiyet 0.04 0.00
Erkek 5/15.6 27/84.4 0.75 12/37.5 20/62.5 OR:3.0 11/34.4 21/65.6 OR:5.7
Kadin 1/2.8 35/97.2 6/16.7 30/83.3 %95 GA 3/8.3 33/91.7 %95 GA

0.96-9.3 1.4-23.1

Yas 0.60 0.50 0.10

10 yas ve alt1 3/9.4 29/90.6 8/25.0 24/75.0 4/12.5 28/87.5

1o yas iistil 3/8.3 33/91.7 10/27.8 26/72.2 10/27.8 26/72.2

Simif 0.63 0.56 0.26

Tlkokul 2/9.1 20/90.9 6/27.3 16/72.7 3/13.6 19/86.4

Ortaokul ve iistii 4/8.7 42/91.3 12/26.1 34/73.9 11/23.9 35/76.1

Kardes 0.33 0.20 0.18

4 kardes ve alt1 2/5.9 32/94.1 7/20.6 27/79.4 5/14.7 29/85.3

4 kardesten fazla 4/11.8 30/88.2 11/32.4 23/67.6 9/26.5 25/73.5

Anne egitim 0.54 0.37 0.21

OKkur yazar degil 3/10.0 27/90.0 9/30.0 21/70.0 8/26.7 22/73.3

OKur-yazar ve iistii 3/7.9 35/92.1 9/23.7 29/76.3 6/15.8 32/84.2

Gelir 0.42 0.17 0.30

1000 T1 ve alt1 2/6.5 29/93.5 6/19.4 25/80.6 5/16.1 26/83.9

1000 TL distii 4/10.8 33/89.2 12/32.4 25/67.6 9/24.3 28/75.7

Okul Basar1 0.41 0.21 0.30
Iyi 3/7.1 39/92.9 13/31.0 29/69.0 10/23.8 32/76.2
Orta 3/11.5 23/88.5 5/19.2 21/80.8 4/15.4 22/84.6

Yara Bolgesi 0.20 0.03 0.18
Yiiz 4/13.8 25/86.2 4/13.8 25/86.2 OR: 35 4/13.4 25/86.2

Ust Alt Ekstremite 2/5.1 37/94.9 14/35.9 25/64.1 %95 GA 10/25.6 29/74.4

1.0-12.1
*Fisher’s Exact testi , p<0.05 n=Say1 %= Yiizde Satir Yiizdesi toplam %100 GA: Giivenirlik Aralig1
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TARTISMA

Bu c¢alisma, sark ¢ibani olan ¢ocuklarin belirgin bir sosyal fobisinin oldugunu gostermistir.
LSFB Olgeginde sosyal kaygi boyut ortalamasmnmn sosyal kaginma fobi boyutundan daha
yilksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Sosyal fobi, bireyin bagskalar1 tarafindan
yargilanabilecegi kaygisini yasadigi toplumsal ortamlarda mahgup ya da rezil olacagi
konusunda belirgin ve siirekli bir korkunun olmasidir (Giiltekin & Dereboy, 2011). Calismada
cocuklarda sark c¢ibanit yaralarmin sosyal etkilesimler yoluyla yasanilan olumsuz
deneyimlerden ¢ok, baskalarndan olumsuz bir tepki beklentisine duyulan kaygilarin daha
fazla yasandig1 diisliniilebilir. Bu calismada ¢ocuklarin %61.8°1 sark ¢ibani olmadan Once
okul basar1 durumunu iyi olarak ifade ederken, sark ¢ibani olduktan sonra basart durumunu
1yl olarak ifade eden cocuklarm oraninin %52.9’a diistiigi goriilmiistiir. Bu sonuglar; sark
¢ibani yaralarinin okul yas grubunda 6nemli bir psiko-sosyal yiike yol actigii gostermektedir.
Literatiirde sark c¢ibani hastalarinin sosyal fobi durumunu inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamigtir. Sark ¢ibani yaralarinin bireyin yasamina etkisini inceleyen arastirmalara
gore; bireyin yasamlar1 {iizerinde olumlu bir etkisi olmadigi, sosyal dislanma ve
damgalanmanin yasandigi, yasam kalitesini azalttig1, depresyon ve anksiyetenin sik goriilen
semptomlar oldugu belirtilmistir (Allahverdi, 2020; Bennis et al., 2018; Bennis et al., 2017;
Chahed et al., 2016).

Sosyal fobinin genellikle ergenlik yasinda basladigi, ortalama baslangic yasmimn 15-20
arasinda degistigi literatiirde belirtilmistir (Giiltekin & Dereboy, 2011). Bu arastirmada ise
sark cibani olan g¢ocuklarin yas ortalamasmnin 11.56+2.8 olmasi ve belirgin sosyal fobi
belirtileri saptanmasi 6nemli bir sonuctur. Bu ¢ergevede, tedavi i¢in merkeze gelen ¢cocuklarin
medikal tedavi ile hemsire tarafindan psikolojik bakimin saglanmasmnin hastalarin psikolojik
ve sosyal iyilik hallerinin iyilestirilmesine etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismadan ¢ikan 6nemli sonuglardan biri de sosyal fobinin kizlarda erkeklere gore 5
kat daha fazla goriilmesidir. Sark ¢ibani hastaligi ile ilgili yapilan arastirmalarda bu
hastaliktan kadinlarin daha fazla etkilendigi, sosyal ve psikolojik sonuclar1 daha agir yasadigi
belirtmektedir (Allahverdi, 2020; Bennis et al., 2018; Bennis et al., 2017; Chahed et al.,
2016). Yara izleri kadinlarda, olumsuz degisen beden imaji1 algisi, giizelligin kayb1 gibi
duygularin estetik 6zelliklerde de erkeklere gore daha fazla hissedildigini diistindiirmektedir.
Bu duygularla alakali olarak bu arastirmadan ¢ikan dnemli bir sonugta yiiziinde sark ¢ibani
yarast olan ¢ocuklarin diger bdlgelerde yarasi olan ¢ocuklara gore 3.5 kat daha fazla sosyal
kacinma fobisi yasadig1 saptanmistir (Tablo 2). Baska arastirmalarda bu sonucu destekler
sekilde benzer sonuglar ¢ikarmustir (Allahverdi, 2020; Bennis et al., 2018; Bennis et al., 2017,
Chahed et al., 2016). Bu sonug¢ yiizde olan yaralarin bu yas grubunda, bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkiler olarak sosyal kaginmaya yol ac¢tigin1 diisiindlirmektedir.

Bu arastirmada ¢ocuklarin LSFB 6l¢egi puan ortalamalarmin yiiksek olmasmin ve belirgin
sosyal fobinin saptanmasmin sark ¢ibani hakkinda bilginin olmamasmdan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Ciinkii bu ¢alismada cocuklarin hemen hemen (%91.2) hepsinin sark
cibanm1 hastaligi hakkinda bilgisinin olmadig1 saptamistir. Bu yilizden hemsire tarafindan
yapilacak dnemli bir hizmetinde toplumun bu konuda bilinglendirilmesi, hasta olan kisilerin
tedavisi ve stireci ile ilgili bilgilerin verilmesinin sagligi koruma ve gelistirme agisindan
onemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak bu calisma, Sanlwrfa ilinde sark ¢ibani (kutandz leishmania) hastaliginin
hala onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ve bireylerin yasamini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu arastirmada; sark ¢ibani olan g¢ocuklarin belirgin sosyal
fobisinin oldugu, kadmlarda ve sark ¢ibani yarasi yiiziinde olanlarda sosyal fobinin daha fazla
yasandigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; 6ncelikle hastaligin bolgede yayilmasini dnleyecek 6nlemlerin
alimmasi, hastaligin erken donemde taninmasi i¢in 6zellikle okul taramalar1 basta olmak tizere
tiim topluma yonelik taramalarin artirilmasi onerilmektedir. Halk saglhigi hemsireleri primer
diizeyde; sark ¢ibani hastalifindan korunma ve erken tanilama amagli her yas grubuna yonelik
egitimler yapmali ve belli araliklarla tekrarlamalidir. Sekonder diizeyde; sark ¢ibani hastasinin
tedavisi ve takibi aksatilmadan yapilmali bu siirecte bireylerin bilgi eksikleri giderilmelidir.
Halk sagligi hemsireleri tedavi siirecinde olan kadinlar basta olmak {izere sark c¢ibani
hastalarin psikolojik ve sosyolojik boyutuna bakmali ve bu boyutlarda bakim ve destekler
planlanmalidir. Tersiyer diizede ise; bu hastaliktan fiziksel olarak iyilesen ya da tedavisi biten
ancak psikolojik ve sosyolojik etkileri devam eden hastalara ev ziyaretleri yaparak izlem ve
bakimlar1 yapmalidir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastrmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan ve XXX
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmustir
(27/01/2020-02/16).

Yazar Katkilar: Fikir: SK, FE, SH; Tasarim: SK, FE, SH; Kaynaklar ve Malzemeler: SK,
FE, SH; Veri Toplanmas1 ve analizi: SK, FE, SH; Literatiir Tarama: SK, FE, SH; Makale
Yazimi: SK, FE, SH; Elestirel Inceleme: SK.

Tesekkiir: Iincelememize dahil edilen sark ¢ibani olan cocuk ve ailelerine katkilarindan
dolay1 tesekkiir ederiz.
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07/
Amag: Arastirmada ulusal agilama programinda yer alan ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Mart-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmigtir. Okul, is yeri,
sosyal medya grup ve platformlarindan kartopu 6rnekleme yontemiyle ulasilabilen, Aksaray
ilinde yasayan, 0-18 yas grubunda cocugu olan tiim ebeveynler arastirmanin evrenini
olusturmustur. Veriler kartopu 6rnekleme yontemi ile yiiz-ylize toplanmis ve 259 ebeveyn
arastirmaya katilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu” ile “Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi” kullanilmustr.

Bulgular: Biiyiik kismi anne (%77.99) olan katimcilarin  %79.15’i COVID-19
pandemisinin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlarmi olumsuz etkiledigini belirtmistir. En
sik kullanilan bilgi kaynaklar1 tanidik/arkadaslar olurken, en az yararlanilan bilgi kaynaklar1
Aile Saghig1 Merkezi (ASM) hekim/hemsiresi olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hesaplanan
ham puanlarinin ortalamasi 18.46+5.22 olup doniistiiriilmiis 6lgek puan ortalamasi 64.28+21.25
puandir. Katilimcilarin %58.71’inde (n=150) as1 tereddiidii oldugu goriilmiistiir. Annelerde,
genis ailelerde, kii¢iik yas grubunda, kronik hastaligi olan ve siirekli kullandig1 ilac1 olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerde as1 tereddiidii daha yiiksek bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Ebeveynlerin as1 tereddiitlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglhk
profesyonelleri en ¢ok kullanilan bilgi kaynaklar1 olan sosyal medya ve platformlar1 daha
yaygin kullanmali ve dogru bilgiyle ebeveynlerin c¢ocukluk cagi asilarina yonelik bilgi
diizeyleri artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, ¢ocuk, ¢ocukluk c¢agi asilari, ebeveyn, hemsire, tutum, ulusal
agilama programi
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Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the attitudes of parents towards childhood
vaccines in the national vaccination program.

Materials and Methods: It was carried out between March-September 2022. All parents
with children in the 0-18 age group living in Aksaray, who can be reached by snowball sampling
method from school, workplace, social media groups and platforms, constituted the universe of
the research. Data were collected face-to-face with snowball sampling method and 259 parents
participated in the research. “Personal Information Form” and “Parental Attitudes About
Childhood Vaccines Scale” prepared by the researcher were used as data collection tools.

Results: 79.15% of the participants, most of whom were mothers (77.99%), stated that the
COVID-19 pandemic negatively affected their attitudes towards childhood vaccines. While the
most frequently used information sources were acquaintances/friends, the least used
information sources were determined as Family Health Center physician/nurse. The mean of
the calculated raw scores of the participants was 18.46+5.22, and the mean of the converted
scale score was 64.28+21.25 points. It was observed that 58.71% (n=150) of the participants
had hesitations about vaccination. Vaccination hesitancy was found to be higher in mothers, in
extended families, in the small age group, in parents with a child with a chronic disease and a
drug that is constantly used.

Conclusion and recommendations: It was determined that the vaccination hesitations of
the parents were high. Health professionals should use social media and platforms, which are
the most used information sources, more widely.

Keywords: Vaccine, child, childhood vaccinations, parent, nurse, attitude, national
immunization program
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GIRIS

Asilama, enfeksiyon hastaliklarma yonelik mortalite ve morbiditeyi diisiiren, ¢ocuklarm ve
toplumlarin saglik kalitelerini artiran ve devletlerin saglik harcamalarini kontrol altina alan en
etkili saglik girisimleridir (Bloom et al., 2018; Cevik ve ark., 2020). Dolayistyla agilamanin
stirdiiriilmesi  toplumlarin saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ve saghigin siirdiiriilmesi
bakimmdan son derece Onemlidir. Asilanma oranlar1 gelismekte olan tilkelerde %70-80
oraninda iken, Avrupa ve Amerika’da %90’ iizerinde seyretmektedir. Ancak son yillarda as1
yaptirmamaya yonelik tutumda ve davranigta 6nemli bir artis olmustur (Cevik ve ark., 2020).
Ast ile Onlenebilir hastaliklardaki artis ve toplumun bagisiklanmasinin dneminin anlasilmasi
dolayisiyla, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019°da as1 tereddiidii konusunda ¢alisma baslatmus,
bu konuyu 6ncelikli konular arasma almistir. Buna ek olarak DSO kitlesel iletisim araglarinm,
cografyanm, saglik ve siyasi politikalarin, asilara ulasim ve erisilebilirliginin, as1
maliyetlerinin, saglik profesyonellerine duyulan giiven duygusunun ve en Onemlisi de
ebeveynlerin agilamaya yonelik bilgi, inang¢ ve tutumlarinin; ebeveynlerin asi1 tereddiidii ya da
as1 reddi yasamalarinda etkin oldugunu belirtmektedir (World Health Organization, 2019).

Ulkemizde ¢ocukluk c¢agi as1 uygulamalarinda ebeveyn onammin gerekliligi 2015 yilinda
acilan bir dava sonucu giindeme gelmistir. Bu olay sonucunda ebeveynlerin asiya karsi
tutumlar1 daha belirleyici bir noktaya taginmistir (Kalkan ve ark., 2021). O yila kadar iilkemizde
yiiriirlikte olan “Genisletilmis Bagisiklama Programi” ile enfeksiyon hastaliklar1 ile
miicadelede 6nemli bir yol alinmig olsa da sonrasinda asiy1 reddeden aile sayisinin giderek
arttig1 tespit edilmistir. 2011 yilinda asiy1 reddeden aile sayis1 183 iken, 2015 yilinda 5091°e
ulasmis, 2018 yilinda ise 23.000’in tizerinde bulunmustur (Bozkurt, 2018; Cevik ve ark., 2020).
Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi1 2018 verilerinin islendigi ileri analiz calismasina gore 12-23
ya da 15-26 aylik ¢ocuklarin tam asilanma oranlarinin %74’ten %67’ye diismesi durumu
aciklamaktadir (TNSA, 2021). Dolayisiyla as1 tereddiidiiniin son yillarda artan 6nemli bir
cocuk, toplum ve halk saglig1 sorunu oldugu bilinen bir gercektir (Cevik ve ark., 2020).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da ebeveynlerin as1 farkindahginin diisiik oldugu, as1
tereddiidii ve reddi yasadigi giincel bir¢ok ¢alismada bildirilmektedir (Argin ve ark., 2022;
Aygiin & Tortop, 2020; Bozkurt, 2018; Ceylan ve ark., 2021; Cevik ve ark., 2020; Kalkan ve
ark., 2021; Sap¢1 & Giingdrmiis 2021; Uziim ve ark., 2019; Yiiksel & Topuzoglu, 2019). Ancak
as1 tereddiidiiniin ya da as1 reddinin belli cografyalardaki durumunun, ebeveyn tutumlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi; o cografyaya Ozgii spesifik egitimlerin planlanmasi ve
farkindaligin artirilmasina iligkin farkl egitim miifredatlarmin hazirlanmasi bakimindan ¢ok
onemlidir. Bu dayanaklar 1s1ginda aragtirma; ulusal agilama program kapsaminda ulusumuzda
yapilan rutin ¢ocukluk ¢agi asilarma iligkin belli bir sehir 6rnegindeki ebeveynlerin tutumlarini
ve tutumlarini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorular

Ebeveynlerin “Ulusal Asillama Programi kapsaminda yer alan c¢ocukluk cagi asilari™na
iliskin,

e  Tutumlar1 nelerdir?

e  Tutumlarin etkileyen faktorler nelerdir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, Aksaray ilinde yasayan, 0-18 yas arasinda
cocugu olan ebeveynlerin ulusal asilama programi kapsaminda ulusumuzda yapilan rutin
cocukluk c¢ag1 asilarma iliskin tutumlarinin  ve tutumlarmi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iligkisel bir ¢aligma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastwmanm verileri 1 Mart -1 Eylil 2022 tarihleri
arasinda, okul is yeri, sosyal medya grup ve platformlarindan Aksaray Ilinde yasayan
ebeveynlere kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilarak toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: 1 Mart -1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda, okul is yeri,
sosyal medya grup ve platformlarindan kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilabilen, Aksaray
ilinde yasayan, 0-18 yas grubunda cocugu olan tiim ebeveynler arastirmanin evrenini
olusturmaktadir.

Arastirmanin Ornekleminin hesaplanmasinda G*Power 3.0 programi kullanilmis, giliven
araligi1 0.95, gilic 0.80 ve tip 1 hata 0.05 olacak sekilde hesaplama yapilmistir. Hesaplamalar
sonucunda gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 210 olmas1 gerektigi bulunmustur. Ancak veri
kayb1 i¢in %10 kayip riski géz Oniine alinarak orneklem sayisi 240 olarak belirlenmistir.
Arastirmada ulasilabildigi kadar ¢ok ebeveyne ulagilmaya c¢alismak i¢in kartopu 6rnekleme
yontemi ile kullanilmis, 259 ebeveyn arastirmaya katilmigs ve veriler yliz-yiize arastirma
yontemi ile toplanmuistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari: Calisma verileri kisisel bilgi formu, Cocukluk Cag1
Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulmus, ebeveyne iliskin 6zelliklerin
yer aldig1 20 soruluk acik uglu ve ¢oktan se¢meli sorulardan olusan soru formudur.

Cocukluk Cagr Asilarni Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi: Orijinal ismi “Parent
Attitudes About Childhood Vaccines” (PACV) olan 6lgek Opel tarafindan 2011 yilinda
gelistirilmis 15 madde ve {i¢ alt boyuttan (davranig, genel tutumlar ve giivenlik-etkililik) olusan
bir Olgektir (Opel et al., 2011). “Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlar1
Olgegi™nin Tiirkge siiriimiiniin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ise Cevik ve ark.
tarafindan yapilmistir (Cevik ve ark., 2020). Ayni1 6lgegin gecerlik ve glivenirligi Mutlu
tarafindan (2021) uzmanlik tezi olarak gerceklestirilmis ve Cronbach alpha degeri 0.845 olarak
tespit edilmistir (Mutlu, 2021). Cahismada ise PACV Olgegi’nin Cronbach alpha degeri 0.842
bulunurken, alt boyut Cronbach alpha degerleri sirasiyla davranig alt boyutu i¢in 0.861, genel
tutumlar alt boyutu icin 0.867 ve giivenlilik-etkililik alt boyutu icin 0.824 olarak tespit
edilmistir. Calismalar sonucunda, PACV Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi gecerli ve giivenilir bir
Oleek oldugu, toplumdaki asi1 tereddiitii olan ebeveynleri tespit etmek i¢in, toplum taramalarinda
giivenle kullanilabilir bir lgiim araci oldugu bulunmustur. Olgegin puan hesaplamasi ise
farkhilik arz etmektedir. Olgekten alinabilecek ham puan 0-30 arasi bir deger olmaktadir. Bu
puanlar Opel ve arkadaslarinin gelistirdigi olgekte belirtilen puan doniisiim tablosuna gore
yeniden degerlendirilmektedir (Opel et al., 2011) ve 0-100 aras1 degerlere doniistiiriilmektedir.
Olgege katilan ebeveynin aldigi déniisiimlii toplam puani 50°den kiigiikse as1 tereddiitsiiz
ebeveyn; 50 veya 50’den biiyiik ¢ikarsa da as1 tereddiitlii ebeveyn olarak tanimlanmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri kartopu 6rnekleme yontemiyle toplanmaigtir.
Aksaray ilinde yasayan ebeveynlere 1 Mart -1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda, okul is yeri, sosyal
medya grup ve platformlarindan ulagilmigtir. Bu ebeveynlerden is, okul, meslek, apartman gibi
toplu iletisim kurulan iletisim kanallar1 sayesinde arastirmanin dahil olma kriterlerini karsilayan
yeni ebeveynlere ulasilmistir. Boylece daha biiyiik 6rnekleme ulagilmasi hedeflenmistir.
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Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskenini
cocuk ve ebeveyne 6zgii tamitic1 dzellikler olustururken; bagimli degiskenini PACV Olgek
puanlar1 olusturmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (25.0) istatistik paket programi ile say1, ortalama, standart sapma ve ylizdelik
dagilim gibi tanimlayici istatistiksel analizler ile yapilmistir. Elde edilecek verilere bagli olarak
arastirmada, arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde cevaplari aranan alt amaglara yonelik
olarak parametrik yontemler olan bagimsiz iki 6rneklem t testi (Independent t Test), Tek Yonli
Varyans Analizi (One Way ANOVA) uygulanmus, iligki yoniinii belirlemek amaciyla Scheffe
testi kullanilmigtir. Arastirmada giiven araligi %95 olarak belirlenmis, istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi ise p < 0.05 kabul edilmistir.

Arastirma ile ilgili Etik Bilgi: Arastirmanin yapilabilmesi icin Aksaray Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alimmistir (2021/01-54 protokol numaral etik kurul
onay1). Katilimcilara ¢alisma hakkinda detayl bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam alinmaistir.
Arastirma boyunca Helsinki Bildirgesine bagli kalinmistir.

Arastirmanin  Smmirhliklari:  Arastirma  verileri bir ilin  6rnekleminde toplanmistir.

Dolayisiyla aragtirma sonuglarmin evrene genellenemez olmasi, arastirmanin smirliligi olarak
kabul edilebilir.

BULGULAR
Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirmaya 259 ebeveyn katilmistir. Biiylik kismi anne (%77.99) olan katilimcilarin
%55.59’u cocukluk donemi agilar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarm diisiiniirken bilgi
kaynagi olarak en ¢ok arkadas/komsu/tanidik (%25.48) ve ¢ocugunun ebeveynlerini (%24.71)
ifade etmislerdir. As1 konusundaki bilgi kaynaklar1 arasinda en az sikliga sahip olan kisim ise
kayith olduklari ASM’nin hekimi ve hemsiresi (%6.18) olmustur. Katilimcilarin sadece
%20.85’1 asilarin zararindan fazla yararmin oldugunu ifade ederken, %79.15°1 COVID-19
pandemisinin ¢ocukluk cagi asilarina yonelik tutumlarmi olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Katilimcilarin yaklagik olarak yarisinin (%43.63) asilara yonelik endisesi as1 ile verilen
mikroba bagli hastalanma olmustur (Tablo 1).

Arastirmada ¢ocuklara iligkin 6zelliklere bakildiginda ise ¢ocuklarin %40.15’inin kronik bir
hastaliga sahip oldugu ve %38.22’sinin siirekli kullandig1 en az bir ilag¢ oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve cocuklarma iliskin
tanitic1 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Ebeveynlere ait sosyo-demografik ve ¢cocuga ait tanitic1 6zellikler (N=259)

Sosyo-demografik ve Tanitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Ebeveyn

Anne 202 77.99
Baba 57 22.01
Ebeveyn Yas ortalamasi 34.16+4.07 yil

Aile Tipi

Cekirdek 106 40.92
Genis 153 59.08
Cocugunuzun asilarindan herhangi birini isteyerek geciktirdiginiz/yaptirmadigmiz oldu mu?

Evet 90 34.75
Hayir 169 65.25
Astya yonelik bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

Evet 144 55.59
Hayir 115 44.41
Asilara yonelik bilgi kaynaklariniz nelerdir?

Arkadag/Komsu/Tanidik 66 25.48
Cocugumun arkadaglarinin ebeveynleri 64 24.71
Web (internet siteleri)/Sosyal medya 59 22.78
Tv/Haberler/Acik oturum programlar 54 20.85
Aile saglign merkezi hemsiresi/hekimi 16 6.18
Cocukluk cag1 asilarinin yarar/zarar dengesini nasil buluyorsunuz?

Yarar1 zararina esit 148 57.14
Yarar zararindan az 57 22.01
Yarari zararindan fazla 54 20.85
COVID-19 ¢ocukluk asilarina yonelik tutumunuzu olumsuz olarak etkiledi mi?

Evet 205 79.15
Hayir 54 20.85
Cocukluk cag agilarinda sizi en ¢ok tedirgin eden nokta nedir?

As ile verilen mikroba bagli hastalanma 113 43.63
Asidan sonraki ates 55 21.24
Asidan sonraki atese bagli nobet 52 20.08
Halsizlik / yemek yememe 39 15.05
Cocugun yast (Cocugun Yas ortalamasi 3.16+2.04 y1l)

1-3 yas 157 60.62
4-6 yas 102 39.38
Cocugun kronik hastaligi var mi?

Evet 104 40.15
Hayir 155 59.85
Cocugun siirekli kullanmasi gereken ilag var mi1?

Evet 99 38.22
Hayir 160 61.78
Cocugun zihinsel /bedensel bir yetersizligi var m1?

Evet 12 4.63
Hayir 247 95.37
TOPLAM 259 100.00
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Ebeveynlerin Sosyodemografik ve Cocuklarin Tamitic1 Ozelliklere Gore “PACV” Puan
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin hesaplanan ham puanlarinin ortalamasi 18.46+5.22 olup; 0 ile 29 puan
arasinda degismekte idi. Katilimcilarin almis olduklar1 doniistiiriilmiis PACV 6lgek puan
ortalamasi ise, 64.28+21.25 puandi ve almis olduklar1 PACV 6l¢ek puanlari, 0 ile 98 arasinda
degisiyordu. Katilimcilarin almig olduklart PACV 6l¢ek puanlarina gore asi tereddiidii olan
(150 puan) ve as1 tereddiidii olmayan (<50 puan) ebeveynlerin sayilar1 degerlendirildiginde

katilimcilarin %58.71’inde (n=150) as1 tereddiidii oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin “PACV” 6l¢ek puan ortalamalari

Ebeveynlerin “PACV” 6l¢ek puan ortalamalari Say1 (n) Yizde (%)

Ebeveynlerin as1 tereddiidii durumlari

As1 tereddiitlii ebeveynler (PACV 6l¢ek puan ortalamasi >50) 150 58.71
As1 tereddiitsiiz ebeveynler (PACV 6l¢ek puan ortalamasi <50) 109 41.29
Ebeveyn “PACV” 6l¢ek puan ortalamasi 64.28+21.25

TOPLAM 259 100.00

Annelerde as1 tereddiidii tutumunun goriildiigii belirlenmistir. Ayrica genis aile tipi olan,
cocugunun asisini herhangi bir nedenle yaptirmayan ya da geciktiren, agilar konusunda bilgisini
yeterli goren, ASM hekimi ya da hemsiresi disindaki bilgi kaynaklarimdan bilgiye ulasan
ebeveynlerde as1 tereddiidii daha yiiksektir. Ek olarak kii¢lik yas grubu, kronik hastaligi olan,
stirekli kullandig1 bir ilact olan bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin as1 tereddiidii daha yiiksek
bulunmustur. Ebeveynler COVID-19 pandemisinin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina yonelik tutumlarini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Ebeveynlerin sosyodemografik ve cocuklarin tanitici

ozelliklere gore “PACV” 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Ebeveynlerin sosyodemografik ve ¢ocuklarin tanitici 6zelliklere gore “PACV”
puan ortalamalarimin dagihm (N=259)

Sosyo-demografik ve Tamtic1 Ozellikler PACV
X+SS

Ebeveyn

Anne 62.123+0.271

Baba 47.477+0.363
t=6.125*
p=0.02**

Aile tipi

Cekirdek 47.979+0.322

Genis 59.166+1.269
t=9.659*
p=0.02**

Cocugunuzun asilarindan herhangi birini isteyerek geciktirdiginiz’'yaptirmadiginiz oldu mu?

Evet 66.168+1.623

Hayir 45.860+1.266
t=6.698*
p=0.01**

Asilara yonelik bilgilerini yeterli bulma durumu

Evet 64.210+1.447
Hayir 48.988+1.266
t=7.311*
p=0.02**
Asilara yonelik bilgi kaynaklari
Arkadas/Komsu/Tanidik 61.759+1.203°
Cocugumun arkadaglarinin ebeveynleri 61.974+1.230P
Aile sagligi merkezi hemsiresi/hekimi 44.250+1.1449
Web (internet siteleri)/Sosyal medya 64.132+0.216%
Tv/Haberler/Acik oturum programlar 54.312+40.362°
F=24.246***
p=0.003**
COVID-19 pandemisi ¢cocukluk ¢agina iligkin asilara yonelik tutumunuzu olumsuz yonde etkiledi mi?
Evet 55.11740.218
Hayir 49.537+0.282
t=9.651*
p=0.02**
Cocugun yas1
1-3 yas 61.127+0.520
4-6 yas 57.27340.466
t=8.155*
p=0.002**
Cocugun var olan hastahigi
Evet 66.277+0.488
Hayir 52.012+40.316
t=7.477*
p=0.003**
Cocugun siirekli kullanmasi gereken ilaci
Evet 65.461+0.243
Hayir 54.25540.277
t=9.588*
p=0.002**

*t: Bagimsiz gruplarda farkin anlamlilig test istatistigi, **p: Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi (p < 0.05), ***F: Tek yonlii varyans
analizi test istatistigi, a,b,c,d: Farklihig: yaratan gruplar Scheffe testi ile 0.05 yanilma diizeyinde bulunmustur
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TARTISMA

Ulusal agilama programi kapsaminda ulusumuzda yapilan rutin ¢ocukluk ¢agi asilarina
iliskin belli bir sehir Ornegindeki ebeveynlerin tutumlarmi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin bu boliimiinde; ebeveynlerin ¢ocukluk cagi
agilarina iliskin tutumlari, ebeveyn tutumlari ile sosyo-demografik 6zellikler ve ¢cocuga iliskin
tanitict 6zellikler arasindaki iligki tartigilmistir.

Yapilan ¢aligmada ebeveynlerin %58.71’inin (n=150), almig olduklar1 PACV &lgek puan
ortalamalarina gore as1 tereddiitlii ebeveyn olduklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde ayni
Olcek kullanilarak ebeveyn asi tereddiidiiniin degerlendirildigi ¢aligsmalar incelendiginde, bu
oranin %7.6 ve %34.7 arasinda degistigi goriilmektedir (Abd Halim et al., 2020; Alsuwaidi et
al., 2020; Cevik ve ark., 2020; Mutlu, 2021; Opel et al., 2011; Raof, 2018; Yufika et al., 2020).
Bu c¢alismadaki as1 tereddiit oran1 daha Once tespit edilen degerlerin oldukca tlizerindedir.
Yapilan ¢alismalarda tespit edilen bu farkliliklarin; popiilasyonun farkli karma kiiltiirlere
(gurbetci vatandas ve miilteci sayisinin fazlaligi, sehrin lokasyon olarak kavsak bir konumda
olmas1) sahip olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Popiilasyonun asiya iliskin
yaklagimlarmin olumsuz olmast COVID-19 pandemisiyle iliskisi boliimiinde de tartisilmistir.

Literatiirdeki c¢aligmalar degerlendirildiginde; as1 tereddiidii ile iliskili 6zellikle
sosyodemografik durumlarm biiyiik farklilik gosterdigi ve bunun kiiltiirel durumdan cok
etkilendigi goriilmektedir (Abd Halim et al., 2020; Argmn et al., 2022; Aygiin & Tortop, 2020;
Bozkurt, 2018; Erigii¢ et al., 2022; Ertugrul & Albayrak, 2021; Kalkan et al., 2021; Mutlu,
2021; Oziimit & Sar1, 2021; Uziim et al., 2019; Yiiksel & Topuzoglu, 2019). Yapilan calismada
annelerin ve genis aile yapisina sahip olan ebeveynlerin as1 tereddiidiiniin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Diger sosyodemografik ozellikler as1 tereddidii ile iliskili bulunmamistir (Tablo
1,3). Ancak Alsuwaidi ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada, babalarin ve bosanan
ebeveynlerin as1 tereddiidiiniin fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum calismadan farklilik
gosterse de ayni calismada elde edilen ebeveyn egitim seviyesinin, gelir diizeyinin ve yasinin
as1 tereddiidiiyle iliskili olmamasi sonucu ¢alisma ile paralellik géstermektedir (Alsuwaidi et
al., 2020). Italya’da yapilan bir ¢alismada benzer bir sonu¢ bulunmus, ebeveynlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinin, as1 tereddiidii ile iligkili olmadig1
belirlenmistir (Coniglio et al., 2011). Literatiirde Amerika’da yapilan iki ¢alismada ise farkli
sonuglarm tespit edilmesi (bir ¢alismada gelir diizeyi yiiksekligi as1 tereddidii ile iliskili
bulunmusken diger caliymada gelir diizeyi yiiksekligi as1 tereddiidii ile iliskili bulunmustur) ise
bu durumun illere/eyaletlere gore dahi degisiklik gosterebileceginin kaniti niteligindedir (Wei
et al., 2009; Wu et al., 2008). Ulkemizde Kahramanmaras 6rneklemindeki ebeveynlerin
cocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlarini degerlendiren bagka bir calismada ise ebeveynlerin
%21.80’inin ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemedigi, %19.60’min ise kararsiz oldugu
belirlenmistir. Kahramanmaras 6rnekleminde yapilan bu calismadan elde edilen diger bulgular
ise ailenin gelir durumu ile ¢ocuklarina uygulanan asilara karsi olumsuz diisiinceleri arasinda
iliski olup, ebeveynlerin yas gruplari, egitim seviyesi, agilar hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklar
ile asilara karsi1 diisiinceleri arasinda bir iliski olmadigidir (Argin ve ark., 2022). Literatiirdeki
as1 kabulii ile iligkili faktorlerin degerlendirildigi diger bir ¢calismada da ayni noktaya vurgu
yapilmig, sosyodemografik 6zelliklerin as1 tereddiidii {izerinde karmasik bir etkisinin oldugu,
bulunulan cografi lokasyonun ve asi tiiriiniin 6nemli oldugu belirtilmistir (Mutlu, 2021).
Literatiirden de anlasilacagi lizere as1 tereddiidii ile iliski faktorler, kiiltiir ve popiilasyonda var
olan mevcut farkliliklardan ¢ok fazla etkilenmektedir. Dolayisiyla il 6rneklemlerinde yapilan
calismalarin bu farkliliklar1 ortaya ¢ikarmada biiyiik etkisi bulunmaktadir.

Ailelere 6zgli 6zellikler ile asilama tutumlar1 arasindaki iligki incelendiginde bir baska
onemli nokta ise bilgi sahibi oldugunu diisiinen ebeveynlerin as1 tereddiidiiniin daha fazla
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olmasidir. Cok dikkat ¢eken ve egitimler planlanarak ¢oziilmesi gereken en 6nemli yanlis ise
bilgi kaynag1 sosyal medya ya da web olan ebeveynlerde as1 tereddiidii en yiiksek diizeydedir.
Bilgi kaynaklarina gore as1 tereddiitii puanlar1 siralamasinda en diisiik puani alan ebeveynler
ise bilgiyi ASM hemsiresi ya da hekiminden temin eden ebeveynlerdir (Tablo 3). Goriildigi
iizere dogru bilgiye ulastikca ve saglik profesyonellerinden yararlandikca, tereddiitler
azalmaktadir. Sosyal medyanm bu duruma etkisini gdsteren calismalar meveuttur (Uziim ve
ark., 2019). Caligmalarda sosyal medyanin as1 tereddiidiine neden olmadig1 ancak as1 karsit1
arglimanlarin ve bu konudaki yanlis bilgilerin genis kitlelere ulasmasinda rol oynadig: ifade
edilmistir. Saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi ve dogru veriye ulasamama nedeniyle
yanlis tutumlara sahip olunabilmektedir (Ertugrul & Albayrak, 2021). Dolayisiyla saglik
profesyonellerinin aileleri ve toplumu bilinglendirmede zorluk yasadigi belirtilmistir
(Etesaminia & Derinpinar, 2021).

Aileler ile ilgili olan ve asiya yonelik tutumlar ile iligkili son parametre ise COVID-19
pandemisi olmustur. Ailelerin biiyiik kismi bu pandeminin ¢ocukluk cagi asilarma karsi
gorislerine de olumsuz etki ettigini ifade etmis; olumsuz etkiledigini sdyleyen ebeveynlerin as1
tereddiidiiniin de yiiksek bulundugu tespit edilmistir (Tablo 3). Calismanin yapildig1 il COVID-
19 asilamasinda I¢ Anadolu Bolgesindeki en diisiik asilama oranina sahip olmus, i¢ Anadolu
Bolgesi agilama siralamasinda en son sirada yer almistir (Saghk Bakanligi, 2022). Bolgedeki
Covid-19 asilama orani ile sar1 kategoride kalmus tek ildir. Bu ¢alismada ebeveynlerin COVID-
19 as1 goriisleri alinmamis sadece ¢ocukluk ¢agi asilarma iliskin tutumu degerlendirilmis olsa
da sehirde yasayan popiilasyonun asilara karsi olumsuz tutuma sahip oldugu ve as1 tereddiidii
yasadig1 arastirmanin bulgularini desteklemektedir. Arastirmanin yapildigi il, bulundugu
cografi bolge i¢cinde bile farkl bir tutum gostermektedir. Literatiirde de benzer sonuglar yer
almaktadir (Erigii¢ ve ark., 2022; Erkekoglu ve ark., 2020; Yiiksel & Topuzoglu, 2019).
Dolayisiyla bu 6rnekleme; asilama, ¢ocukluk ¢agi asilarin 6nemi, bagisiklamanin kisa ve
uzun vadeli faydalarinin egitimler yolu ile anlatilmas1 ¢ok 6nemli olacaktir. Bu bakimdan
calisma durumun resmini ¢eken, biiyiik fotografi bolge i¢inde de yansitan 6nemli ve 6zgiin bir
calismadir. Ebeveynlerin bilgi kaynaklarmin igerisinde en kiicilik yiizdeye sahip olan kismin ise
ASM hekim ve hemsirelerinin olmasi, en biiyiik ylizdelerin ise saglik profesyonelleri disindaki
kisiler ve internet portallarinin olmasi da dogru bilginin gerekliligini gdzler 6niine sermektedir.

Ebeveynlerin as1 tereddiidii yasamalarindaki ¢ocugun ozellikleri, mevcut hastaliginin
varligi, kullanmasi gereken ilag varlig1 ve bu durumla asi1 tereddiidiiniin iliskisi ise literatiirde
rastlanmamis bir durumdur. Cocuklarin kiigiik yas grubunda olmasinin, mevcut bir hastaliginin
olmasiin ve ila¢ kullaniminin gerekliliginin ebeveynlerin as1 tereddiidiinde 6nemli etkisinin
oldugu ¢aligmada agikca goriilmektedir (Tablo 3). Bu durumun ebeveynlerin kaygilari ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Asilarin bilinmeyen etkileri nedeniyle ¢ocugun hastalig: ile ya da
kullandig1 ilag ile olumsuz bir etkilesime girmesi, ebeveynler tarafindan ifade edilen endiseler
arasindadir. Bu durumun egitim ve dogru bilgi kaynaklarinin sunulmasi ile ¢oziilebilecegi
diistiniilmektedir. Calisma bu boyutu da gdsterdigi i¢in hem 6zgiin hem de alana 151k tutabilecek
bir ¢caligmadir.

Arastirmanin Giiclii Yam

Ebeveynlerin as1 tereddiitleri ile c¢ocuga iliskin tanitici Ozellikler arasindaki iligskinin
incelenmesi, 6rnekleme 0zgii sorunlarin tespit edilmesi arastirmanin 6zgilinliiglinii ve giiclii
yanini olusturmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ebeveynlerin as1 tereddiitlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerde,
genis ailelerde, kiiciik yas grubunda, kronik hastalig1 olan ve siirekli kullandigi ilaci olan ¢gocuga
sahip ebeveynlerde as1 tereddiidii daha yiiksek bulunmustur.

Calismadan c¢ikarilabilecek i{i¢ Oneri bulunmaktadir. Bunlar; saglik profesyonellerine,
ebeveynlere ve arastirmacilar i¢in dnerilerdir.

e Saglik profesyonelleri en cok kullanilan bilgi kaynaklar1 olan sosyal medya ve
platformlar1 daha yaygm kullanmali ve dogru bilgi ile ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarmna
yonelik bilgi diizeyleri artirilmalidir.

e Ebeveynlere saglik okuryazarligi konusunda bilgi verilmeli, cocukluk cagi asilarma
yonelik dogru bilgi kaynaklar1 paylasilmalidir.

e Arastirmacilar ebeveynlerin cocukluk ¢agi asilarma yonelik spesifik sonuglara ulasmak
i¢in il 6rneklemlerinde, daha biiyiik ve genel sonuglara ulasmak i¢in ise bolge 6rneklemlerinde
calismalar yapmalidir.

Arastirmanmin Etik Yénii: Arastirmanm yapilabilmesi icin Aksaray Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alimmistir (2021/01-54 protokol numaral etik kurul
onayi)

Yazar Katkilari: Fikir: ; Tasarim: Kaynaklar ve Malzemeler: Veri Toplanmasi ve analizi:
Literatiir Tarama: Makale Yazimi: Elestirel Inceleme: FDT.
Cikar ¢atismasi: Yok.

Finansal destek: Yok.
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Abstract

Objective: This systematic review was conducted to determine the effects of laughter therapy on
physical and mental health in individuals with different health conditions.

Materials and Methods: The PICOS format was used to determine eligibility criteria in this
systematic review. The PRISMA checklist was used for data summarization and result reporting. In
this systematic review assessed randomized controlled trials published in Turkish and English in the
EBSCO, Web of Science, Wiley Online Library, PubMed, National Thesis Center, National
Academic Network and Ulakbim databases from January 2005 to November 2020. The keywords
"laughter therapy OR laughter yoga™ were used for the search. The quality assessment of the
included studies was performed with the Critical Appraisal Checklist tool prepared by The Joanna
Briggs Institute. This study was completed with 16 randomized controlled trials meeting the
research criteria.

Results: At the end of the study, the laughter therapy was found to be effective in reducing pain,
depression, stress, and anxiety in individuals and increasing sleep quality. There was limited
evidence for the effect of therapy on somatization, blood glucose, blood pressure, endorphin, and
cortisol levels.

Conclusion and recommendations: It was determined that laughter therapy can be considered
as an appropriate approach for public health nurses to improve the physical and mental health of
individuals and its effectiveness can be tested. Laughter therapy can be recommended by healthcare
professionals working in hospitals or community centers as a non-pharmacological, simple,
inexpensive and therapeutic method that they can benefit from in care.
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Amag: Bu sistematik derleme, farkli saglik kosullarina sahip bireylerde kahkaha terapisinin
fiziksel ve zihinsel saglik {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu sistematik derlemede uygunluk kriterlerinin belirlenmesi igin PICOS
format1 kullanildi. Veri 6zetleme ve sonug raporlama igin PRISMA kontrol listesi kullanildi. Bu
sistematik derlemede Ocak 2005'ten Aralik 2020'ye kadar EBSCO, Web of Science, Wiley Online
Library, PubMed, Ulusal Tez Merkezi, National Academic Network ve Ulakbim veri tabanlarinda
Tiirkge ve Ingilizce olarak yayinlanan randomize kontrollii arastirmalar degerlendirildi. Arama igin
"kahkaha terapisi veya kahkaha yogasi" anahtar kelimeleri kullanildi. Dahil edilen caligmalarin
kalite degerlendirmesi, The Joanna Briggs Institute tarafindan hazirlanan Kritik Degerlendirme
Kontrol Listesi araci ile yapilmistir. Bu calisma, arastirma kriterlerini karsilayan 16 randomize
kontrollii aragtirma ile tamamlandi.

Bulgular: Calismanm sonucunda kahkaha terapisinin bireylerde agri, depresyon, stres ve
kaygiy1 azaltmada ve uyku kalitesini artirmada etkili oldugu bulundu. Terapinin somatizasyon, kan
sekeri, kan basinci, endorfin ve kortizol seviyeleri tizerindeki etkisine dair sinirh kanit vardi.

Sonuc ve Oneriler: Kahkaha terapisinin bireylerin beden ve ruh saghgini iyilestirmede halk
saglig1 hemsireleri i¢in uygun bir yaklagim olarak goriilebilecegi ve etkinliginin test edilebilecegi
belirlendi. Kahkaha terapisi, hastanelerde veya toplum merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri
tarafindan bakimda yararlanabilecekleri farmakolojik olmayan, basit, ucuz ve tedavi edici bir
yontem olarak onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kahkaha, terapi, hemsire, halk sagligi, sistematik derleme.
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INTRODUCTION

According to Nursing Interventions Classification (NIC), humor is one of the interventions
used in nursing care (Butcher et al., 2018). In recent years, studies regarding humor have
been carried out by nurses and it has been stated in these studies that humor improves the
quality of life and health of individuals, reduces stress and anxiety, increases pain tolerance,
and strengthens the immune system (Sousa et al., 2019). Laughter is a natural response to
humorous stimuli (Smitha 2017). A balance is maintained between the body's chemicals and
hormones with laughter (Decaro & Brown, 2016). During laughter, stress hormones (such as
adrenaline and cortisol) in the body decrease while the happiness hormones (such as
endorphin and serotonin) increase. This hormonal change has positive physiological and
psychological effects such as relaxation of muscles, relaxation of breathing, strengthening of
the immune system, and reduction of stress and anxiety (Gonot-Schoupinsky & Garip, 2018;
Yim, 2016). Besides, laughter increases the quality of life and happiness of individuals (Cha
& Hong, 2015).

The healing processes occurring in the body with laughter was first demonstrated by
William Fry (Kuru & Kublay, 2017). The brain responds to spontaneous or simulated laughter
and provides the same benefits to the body (Lee et al., 2020). With this information,
researchers have developed programs with the purpose on simulating laughter (Kataria, 2018).

Laughter yoga/therapy is a non-humorous laughter inducing exercise consisting of
breathing techniques and positively changes the mood (Kuru & Kublay, 2017). It is referred
as laughter yoga or laughter therapy in the literature (Ozer, 2019; Ozturk, 2018). In this
systematic review, the phrase laughter therapy is used. Laughter therapy, developed in 1995
by Madan Kataria and her yoga instructor husband, is actively used in health promotion
programs in international and national literature (Yim, 2016). Laughter therapy sessions
include hand clapping, warm-up exercises, deep breathing exercises, childlike games and
laughing exercises. Purpose in the sessions is to make the simulated laughter turn into
spontaneous laughter. Laughter therapy can be performed as individual or group activities
under the leadership of a certified expert (Varghese, 2017). It is recommended that each
session should be at least 20 minutes, should be applied for at least 8 weeks, and these
sessions should turn into a routine after the 8th week (Patra & Kumar, 2019).

In recent meta-analysis and systematic review studies, the positive effect of laughter
therapy on mental health of individuals with certain age groups and health conditions were
stated; such as increasing the quality of life, reducing depression and anxiety (Sung-Ho et al.
2019; Wal & Kok 2019), and improving sleep quality (Ghodsbin et al., 2015; Zhao et al.,
2019). However, there is limited evidence for the physiological effects of laughter therapy,
such as reducing pain, increasing endorphin and cortisol levels (Ellis et al., 2017; Fujisawa et
al. 2018; Ozer, 2019). In all studies, it was observed that the effectiveness of laughter therapy
was studied in certain groups (older people) (Ellis et al., 2017; Gonot-Schoupinsky & Garip,
2018; Kuru et al., 2018 Kuru & Kublay, 2017) and subjects (depression and quality of life) (
Bressingtona et al., 2019; Cha & Hong, 2015; Ghodsbin et al., 2015; Ko & Youn, 2011), and
more evidence-based studies were needed .

Aims
The aim of this review is to determine the effects of laughter therapy on physical and
mental health. At the end of this systematic review, it is aimed to create strong evidence for

the public health nursing literature about the laughter therapy’s effect on physical and mental
health. The research question of this systematic review is determined as “What are the effects
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of laughter therapy on physical and mental health in individuals with different health
conditions?”

MATERIAL AND METHOD
Design

PICOS (participants, interventions, comparators, outcomes, and study design) format was
used to improve the search strategy of this systematic review (Table 1) (Smith et al., 2011).
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) checklist
was used for data summarization and reporting of results (Karacam, 2013; Moher et al.,
2009). In order to reduce the potential risk of bias in the study, literature scan, article
selection, data extraction and article quality evaluation procedures were performed
independently by the first and second researchers.

Table 1: PICOS Format

Category Description

Participants (P) All individuals of various age or health condition getting laughter therapy

Interventions (I)  Laughter therapy or laughter yoga

Comparators (C)  Those who are not getting laughter therapy or laughter yoga

Outcomes (O) All results regarding physical and mental health

Study Design (S) Randomized controlled trials

Search Strategy

In this systematic review assessed randomized controlled trials (RCTs) published in
Turkish and English in the EBSCO, Web of Science, Wiley Online Library, PubMed,
National Thesis Center, National Academic Network and Ulakbim databases from January
2005 to November 2020. The keywords "laughter therapy OR laughter yoga™ were used for
the search. All the reference lists of this and previous systematic reviews are examined for

additional searches. Detailed information in this study process was presented in Figure 1.
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Figure 1. Flow diagram for study selection according to PRISMA

Inclusion criteria

Articles addressing issues related to laughter yoga/therapy,
All individuals of various age or health condition

Studies published in Turkish and English,

Randomized controlled studies on the subject.

Exclusion criteria

Pre-posttest design studies, books, conference abstracts, theses, gray literatiire, studies

with a high risk of bias, studies with low scores in quality assessment, published in different
languages studies were excluded from the study.

Quality appraisal: The quality assessment of the studies included in this systematic
review was performed with the 13-item Critical Appraisal Checklist for Randomized
Controlled Trials tool prepared by The Joanna Briggs Institute (Tufanaru et al., 2017). Each
item in these lists was evaluated as “yes”, “no”, “unclear” and “not applicable” (Table 2).
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Data abstraction: According to the research selection criteria, two researchers reviewed
the titles and summary of the studies. The articles were determined independently by
evaluating the full texts. The included studies were evaluated considering the following data:
year, design, setting, sample size, study population, intervention, program length;
measurements, conclusion, and effect size (Table 2).

Data Synthesis: The synthesis of the data was done by the researchers through narrative
synthesis. Narrative synthesis is a method that can be used to synthesize both quantitative and
qualitative research and is used to interpret study findings included in the systematic review
(Ryan, 2013; Snilstveit et al., 2012). Results were presented in the form of a systematic
review.

Evaluation of effect sizes: In the studies included, the effect sizes data were not available,
the effect sizes were calculated by the researchers. The effect size was calculated according to
the difference in the mean scores of the groups between the pre-test and post-test. The results
were analyzed according to Cohen's effect size (small: 0.20-0.49, medium: 0.50-0.79, large:
0.80 and higher) (Cohen, 1988).

Ethical aspects of the study: Since this study is a systematic review, ethics committee
approval is not required. In addition, the researchers declare that there is no conflict of interest
in this systematic review.

Search outcomes: At the beginning, a total of 2918 studies were reached from all
databases as the result of the scanning (additional records of 1 study were determined by
manual search). Studies were examined according to the title, abstract and full text in order.
the remaining record after the duplicates were removed is 2543 studies. The number of studies
that are not suitable for title and abstract evaluation is 701. Of the remaining 1842 studies, full
text articles excluded after detailed evaluation on basis of listed criteria, 1826 were excluded.
This study was completed with 16 randomized controlled trials meeting the research criteria
(Figure 1).

Limitations of the Study: This systematic review was made only in English and Turkish
databases. Sixteen studies were included as part of the systematic review, showing that
Randomized Controlled Trials in this area are few. Meta-analysis could not be done because
the studies within the scope of systematic review were heterogeneous.
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Author, Sample and Measurements Intervention Results Quality Score  Effect Sizes
Year and Study Design
Country
Kanji N. et al. 93 nursing students State-Trait Anxiety 20 minutes, The state and trait anxiety scores of the Yes:8 /13 Laughter therapy had a low effect size in reducing
(2006) 19-49 ages Inventory 8 sessions laughter therapy group were lower than No:4 /13 state and trait anxiety (Cohen's d= 0.43 and 0.14)
. . Laughter group (n=24) Blood pressure the control group. Unclear: 1/ 13 Laughter therapy had a low effect size in reducing
United Kingdom Control group (n=25) The systolic and diastolic blood pressure systolic and diastolic blood pressure (Cohen's d= 0.18
(2nd month follow-up) of the laughter group at the posttest was 0.06)
Attendance Rate: 82% lower than the control group.
Ko HJ and Youn 109 individuals over the  Geriatric Depression 60 minutes, Laughter Depression=6.94 +3.19 Yes:9 /13 Laughter therapy had a low effect size on depression
CH (2012) age of 65 Scale 4 sessions Control Depression = 8.43 +3.44 No:4 /13 (Cohen's d=-0.44)
Laughter group (n=48)  SF-36 Quality of Life Laughter PSQI= 6.04 + 2.35 Laughter therapy had a low effect size on sleep
Korea Control group: (n=61)  Scale Control PSQI =7.30 + 3.74 quality (Cohen's d=-0.39
Attendance Rate: 100%  Pittsburgh Sleep Quality Laughter SF-36= 52.24 +20.89 Laughter therapy had a low effect size on quality of
Index (PSQI) Control SF-36=50.32 + 19.66 life (Cohen's d=0.04)
Shahidi M. et al. 60 depressed old Yesavage Geriatric 30-45 minutes Laughter YGDS=10.0+ 6.9 Yes:7 /13 Laughter therapy had a large effect size on depression
(2011) women Depression Scale (YGDS) 10 sessions Control YGDS= 15.246.1 No:5 /13 (Cohen's d=-0.78)
Iran Laughter group (n=20)  The Satisfaction with life Laughter LSS=25.94+5.6 Unclear: 1/ 13 Laughter therapy had a large effect size on quality of

Control group (n=20)
Attendance Rate: 85%

Scale (LSS)

Control LSS=20.0+5.1

life (Cohen's d=1.08)

Cokoli¢ M. et al.
(2013)
Slovenia

211 diabetic patients
Laughter group (n=110)
Control group (n=101)
(Blood glucose level
results after 2 hours)
Attendance Rate: 100%

Postprandial blood
glucose measurement
(PPBG)

120 minutes, 1
session

Laughter PPBG= 8.34 (1.71+0.81; <0.001)
Control PPBG= 10.05

Yes:3/13
No:5 /13
Unclear: 5/ 13

Laughter therapy had a low effect size on
postprandial blood glucose (Cohen's d= 0.43)

257



2022 - 4(3) Journal of Public Health Nursing
E. Uner, A. Sezer Balci, H. Kadioglu

Halk Saghig1 Hemygireligi Dergisi

Carlos MC et al. 60 to 85 years WOMAC Index 20 minutes, Laughter Pain =59.7 + 17.52 Yes:10 /13 Laughter therapy had a medium effect size on pain
Laughter group (n=11) (Pain, Physical disability) 10 sessions Control Pain= 68.3 £16.57 No:3/13 (Cohen's d= 0.50)
(2014) Control group (n=11) Laughter Physical Disability=52.1 + 14.61 Laughter therapy had a low effect size on physical
Philippines Attendance Rate: 100% Control Physical Disability=57.2 + 22.62 function (Cohen's d= 0.50)
Ghodsbin F. etal. 72 individuals aged 60 General Health 90 minutes, Laughter somatic symptoms= 3.47+3.44,  Yes:8/13 Laughter therapy depression (Cohen's d=-0.04), sleep
(2015) and over Questionnaire (GHQ-28) 12 sessions Control somatic symptoms = 4.91+3.40 No:5 /13 (Cohen's d=-0.16), quality of life (Cohen's d=-0.11)
Iran Laughter Group (n=36)  (somatic symptoms, Laughter insomnia=3.84+2.77 somatic symptoms (Cohen's d= 0.42) had a low effect
Control Group (n=36) insomnia, anxiety, Control insomnia=4.33+3.22 size on it.
Attendance Rate: 90% and depression) Laughter depression= 4.24+4.20
Control depression= 4.44+4.41
Laughter life quality= 18.33+16.16
Control life quality= 20.25+16.52
Kim SH. et al. 60 cancer patients Numeric Rating Scale (for 60 minutes, Laughter anxiety = 1.48 + 1.46 Yes:8/13 Laughter therapy had a large effect size on depression
(2015) Laughter group (n=31)  anxiety, depression and 4 sessions Control anxiety = 3.31 +2.22 No:5 /13 (Cohen's d=-0.89), anxiety (Cohen's d= 0.98), stress
Korea Control group (n=29) stress) Laughter Depression = 1.65 + 1.62 (Cohen's d=-1.56).
Attendance Rate: 97% Control Depression =3.31 + 2.04
Laughter Stress=1.26 + 1.32
Control Stress=3.72 +1.81
Choi W. et al. 42 adults Stress Index (SI) 60 minutes, Laughter SI=38.13 +25.14 Yes:9/13 Laughter therapy had a medium effect on stress.
(2016) Laughter group (n=30) 12 sessions Control SI= 53.89 + 33.64 No:4 /13 (Cohen's d=0.56)
Korea Control group (n=12)
Attendance Rate: 100%
Fujisawa A.et al. 120 individual Cortisol levels 30 minutes 1 Laughter cortisol= 3.74 (3.14) Yes:9/13 Laughter therapy had a medium effect size on cortisol
(2018) Laughter group (n=40) session laughter Comedy Film cortisol= 2.24 (1.59) No:4 /13 level (Cohen's d=-0.60)
Japan Control group (n=40) therapy
(2nd measurement after 30 minutes 1

30 minutes)
Attendance Rate: 100%

session comedy
film.
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72 university students Brief Symptom Inventory 40 minutes, Laughter Anxiety = 0.67+0.50 Yes:9 /13 Laughter therapy had a moderate effect size on
Ozturk FO (2018)  Laughter group (n=36)  (Anxiety, Depression, 8 sessions Control Anxiety = 0.84+0.58 No:4 /13 depression (Cohen's d=-0.63)
Turkey Control group (n=36) Somatization) Laughter Depression = 0.89+0.55 Laughter therapy somatic symptoms (Cohen's
Attendance Rate: 96% Salivary cortisol level Control Depression = 1.254+0.57 d=0.42)
Laughter Somatization= 0.51+0.39 It had a low effect size on anxiety (Cohen's d=0.31)
Control Somatization= 0.70+0.49 Laughter therapy had a medium effect size on cortisol
Laughter Salivary Cortisol=0.41+0.21 level (Cohen's d=-0.71)
Control Salivary Cortisol= 0.5 9+0.29
Tavakoli T.et al. Irritable Bowel IBS Symptom Severity 60 minutes, Laughter IBS-SSS=15.6+5.4 Yes:5 /13 Laughter therapy had a medium effect size on anxiety
(2019) Syndrome (IBS) Scale (IBS-SSS) 7 sessions Control IBS-SSS=22.346.7 No:5 /13 (Cohen's d=0.55)
Iran patients Beck’s Anxiety Laughter BAQ=13.3+4.6 Unclear: 3/ 13 Laughter therapy had a large effect size on IBS

Laughter group (n=20)
Control group (n=20)
Attendance Rate: 100%

Questionnaire (BAQ)

Control BAQ=17+8.3

symptom severity (Cohen's d=1.10)

Namazi Nia M. et 69 cancer patients Warwick-Edinburgh 20-30 minutes, Laughter WEMWBS= 46.3+9.8 Yes:7 /13 Laughter therapy was found to be ineffective on
al. (2019) Laughter Group (n=34)  Mental Well-being Scale 4 sessions Control WEMWBS= 46.3£9.0 No: 5/13 mental well-being (Cohen's d=0.00)
Iran Control group (n=35) (WEMWBS) Unclear: 1/ 13

Attendance Rate: 88%
Bressington 18-60 years Depression Anxiety Stress 45 minutes, Laughter Depression = 24.23+1.95 Yes:9/13 Laughter therapy had a medium effect size on
D. et al. (2019) 50 patients with Scale 8 sessions Control Depression = 22.81+1.75 No:4 /13 depression (Cohen's d=0.75)
China depression Sort Form 12 Health Laughter Anxiety = 24.17+1.55 It had a large effect size on physical function

Laughter group (n=23)
Control group (n=27)
Attendance Rate: 100%

Survey (self-reported
physical composite score
(PCS-12) and mental
composite score (MCS-
12)

Control Anxiety =21.92 +1.84
Laughter Stress= 27.34+1.45
Control Stress= 24.56+1.72
Laughter PCS= 36.26+1.97
Control PCS=38.14+1.44
Laughter MCS= 34.84 +1.58
Control MCS=35.77+1.74

(Cohen's d: 1.10), anxiety (Cohen's d: -1.31), stress
(Cohen's d=-1.73)

It had a medium effect size on mental well-being
(Cohen's d=0.55)
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Morishima T. et 40-64 years 56 cancer European Organization 60 minutes, Laughter Pain sore= 15.4+20.5 Yes:8 /13 Laughter therapy had a low effect size on sleep
al. (2019) patients for Research and 4 sessions Control pain score=12.2+19.5 No:4 /13 (Cohen's d=-0.01), pain Cohen's d=-0.01), physical
Japan Laughter group (n=26)  Treatment of Cancer Laughter Insomnia score= 21.8+ 21.0 Unclear: 1/ 13 function (Cohen's d=-0.12).
Control group (n=30) Quality of Life Control insomnia score=22.2+22.0
Attendance Rate: 92% Questionnaire Core 30 Laughter Physical functioning score=
(EORTC QLQ-C30) 87.9+10.2
Control Physical functioning score=
89.1+9.8
Ozer Z. (2019) 68 hemodialysis Visual Analog Scale 30 minutes, Laughter Beta Endorphin = 57.32 +37.98  Yes:10 /13 Laughter therapy had a large effect size on sleep
Turkey patients (VAS) 16 sessions Control Beta Endorphin=49.12 + 28.94 No:3 /13 (Cohen's d=4.98) and pain (Cohen's d= 5.43).
Laughter group (n=33) Pittsburgh Sleep Quality Laughter VAS= 2.03+ 0.64 It had a low effect size on endorphins (Cohen's = -
Control group (n=34) Index (PSQI) Control VAS=7.38 +1.23 0.24).
Attendance Rate: 98% Beta endorphin level Laughter PSQI=2.61 +1.62
Control PSQI=10.76 £1.65
Bennett PN. etal. 151 hemodialysis Patient Health 30 minutes, Patient Health Questionnaire (PHQ) Yes:7 /13 Laughter therapy had a medium effect size on
(2020) patients Questionnaire (PHQ-4) 8 sessions Laughter Depression: 5 (8%) No:5 /13 depression (Cohen's d=-0.67)

USA, California

Laughter group (n=72)
Control group (n=79)
Attendance Rate: 56%

Scale

Control Depression: 16 (20%)

Unclear: 1/ 13
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RESULTS
Features of the interventions and measurements

Laughter therapy was a collective study in all studies addressed, and the shortest duration
was 20 minutes (Carlos et al., 2014; Kanji et al., 2006), and the longest duration was 120
minutes (Cokoli¢ et al., 2013). The number of sessions varied across studies. There was a
minimum of one session (Cokoli¢ et al., 2013; Fujisawa et al., 2018), and a maximum of 16
sessions (Ozer, 2019). The attendance rate in studies, differs between studies and is between
56% (Bennett et al. 2020) and 100% (Ko & Youn, 2011; Cokoli¢ et al., 2013; Carlos et al.,
2014; Choi et al., 2016; Fujisawa et al., 2018; Tavakoli et al., 2019; Bressingtona et al.,
2019). Various measurement tools were used in studies. To evaluate mental health; State-Trait
Anxiety Inventory, Geriatric Depression Scale, General Health Questionnaire and Brief
Symptom Inventory were used. To evaluate physical health; measurement of beta endorphin
level in blood, salivary cortisol level, postprandial blood glucose level and blood pressure
measurement, Pittsburgh Sleep Quality Index were used.

The Effects of Laughter Therapy on Physical Health (Clinical Outcomes)
Effect on cortisol / endorphin level

Two studies with university students and one study with hemodialysis patients evaluated
effect on cortisol levels. One of the studies conducted with university students was a 40-
minute session, 8 sessions (Ozturk, 2018), the other was a 30-minute single session (Fujisawa
et al., 2018). In both studies, LT was found to have moderate effect size on cortisol levels
(d=0.60-0.71). In the study conducted with hemodialysis patients, laughter therapy, which
was applied for 16 sessions of 30 minutes, LT was found to have small effect size beta
endorphin levels (d=0.24) (Ozer, 2019).

Effect on systolic / diastolic blood pressure

One study evaluated effect on systolic /diastolic blood pressure with university students. At
the end of the study, LT which was applied 8 sessions of 20 minutes, was found to have small
effect size on systolic and diastolic blood pressures, d=0.18 and 0.06 respectively (Kanji et
al., 2006)

Effect on sleep quality

Four studies evaluated the effect on sleep quality, two were conducted in the elderly, one
was cancer patients, and one was in hemodialysis patients. In one of the studies with the
elderly, four 60-minute sessions were used, the other was 12 sessions of 90 minutes
(Ghodsbin et al., 2015; Ko & Youn, 2011). In the results of both studies, LT was found to
have small effect size in sleep quality (d= 0.39-0.16). Four-session 60-minute LT was found
to have small effect size sleep quality in cancer patients (d=0.01) (Morishima et al., 2019),
also a 30-minute 16-session LT was found to have large effect size in hemodialysis patients (d
= 4.98) (Ozer, 2019).

Effect to reduce pain / increase physical function

Four studies evaluated effect on reducing pain/increasing physical function, two were
conducted with the elderly, one with cancer patients, and one with hemodialysis patients. In
one of the studies conducted with the elderly, 20-minute 10-session LT was found to have
moderate effect size in reducing pain (d=0.50) and physical function (d= 0.26) (Carlos et al.,
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2014). In the other study, 45-minute 8-session of LT was found to have large effect size in
increasing physical function (d=1.10) (Bressingtona et al., 2019).

In a study with cancer patients, a 60-minute 4-session LT was found to have small effect
size on physical function and pain (d= 0.12-0.15) (Morishima et al., 2019). In a study
conducted with hemodialysis patients, 16 sessions of 30-minute LT were found to have large
effect size on reducing pain, and symptoms (d = 5.43) (Ozer, 2019).

Effect on decreasing blood sugar level

One study evaluated effect on decreasing blood sugar level. In this study, LT was applied a
single session of 120 minutes in diabetic patients, it was found small effect size in controlling
postprandial blood glucose (d= 0.43) (Cokoli¢ et al., 2013).

The Effects of Laughter Therapy on Mental Health
Depression / anxiety / stress

Six studies evaluated effect of LT on reducing depression, four were conducted with the
elderly, one with hemodialysis patients, and one with cancer patients. In two studies with the
elderly, LT was applied to 4 sessions of 60 minutes and 12 sessions of 90 minutes in the
other. The results of both studies were that LT was found to have small effect size in reducing
depression (Ghodsbin et al., 2015; Ko & Youn, 2011). Two other studies with the elderly
included LT, one in 8 sessions of 45 minutes (Bressingtona et al., 2019), the other in 10
sessions of 30-45 minutes (Shahidi et al. 2011). The results of both studies found that LT was
found to have moderate effect size on reducing depression (d = 0.75-0.78).

In a study conducted with hemodialysis patients, LT in which 8 sessions of 30 minutes
were applied, LT was found to moderate effect size on reducing the depressive symptoms (d =
0.67) (Bennett et al. 2020). In a study conducted with cancer patients, a 60-minute 4-session
laughter therapy was found to have large effect size on reducing depression (d = 0.89) (Kim et
al., 2015).

One study examining the effect of LT on reducing anxiety and stress was conducted with
the elderly, one study with cancer patients, and 1 study with smartphone addicts. In the study
with the elderly, a 45-minute 8-session LT was found to have large effect size on reducing
anxiety and stress levels (d = 0.98-1.56). 60 minutes and 4 sessions of LT was found to have
large effect size on reducing anxiety and stress levels in cancer patients (d = -1.31-1.33)
(Bressingtona et al., 2019; Kim et al., 2015). Laughter therapy, in which 12 sessions of 60
minutes were applied, LT was found to have moderate effect size on reducing stress in
smartphone addicts (d = 0.56) (Choi et al., 2016).

In another study, LT was applied 7 sessions of 60 minutes to individuals with irritable
bowel syndrome, it was found have large effect size on reducing symptom severity (d =1.10)
and reducing anxiety (d = 0.55) (Tavakoli et al., 2019).

State / trait anxiety

The effect of LT on reducing state/trait anxiety was examined in one study. This study was
applied 20-minute, 8 sessions with university students. LT was found to have small effect size
on reducing students' state and trait anxiety (d = 0.43-0.14) (Kanji et al., 2006).
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Life quality

The effect of LT on quality of life was examined in the elderly in 2 studies. One of these
exercises was carried out in 4 sessions of 60 minutes and the other in 12 sessions of 90
minutes. Laughter therapy was found to have small effect size on quality of life (d = 0.04-
0.11) (Ghodsbin et al., 2015; Ko & Youn, 2011).

Somatization

The effect of LT on somatization was evaluated in one study. LT was applied 12 sessions
of 90 minutes, individuals over 60 years of age, It was found have small effect size on
somatization symptoms. (d = 0.42) (Ghodsbin et al., 2015).

Discussion

The results of the research reflect the effects of laughter therapy on physical and mental
health in individuals with different samples and health conditions.

Discussion of the effects of laughter therapy on physical health

It is stated in the literature that laughter therapy activates cortisol and endorphin hormone
release (Fujisawa et al. 2018; Ozer, 2019). In this systematic review, it was determined that
the therapy was effective in increasing cortisol levels in university students, and it was low in
increasing endorphin levels in hemodialysis patients. Wal and Kok (2019) stated in a meta-
analysis study that the evidence for the effect of laughter therapy on cortisol levels in adults is
insufficient (Wal & Kok, 2019). With these results, more evidence is needed for the effect of
therapy on cortisol levels.

It is reported that hormonal changes occurring in the body with laughter therapy will be
effective in lowering blood pressure. In this systematic review, laughter therapy was found to
be less effective in reducing blood pressure levels in university students. Study, it was
reported that the therapy was effective in reducing blood pressure in hemodialysis patients
(Macedo et al., 2019). Although it is stated in the literature that it is effective in different
samples, this effect should be tested in university students. However, it should be kept in
mind that the blood pressure of university students is within normal limits since they
constitute a young population. The physical health effects of laughter therapy have been most
commonly studied to improve sleep quality. In the two studies reviewed, laughter therapy was
less effective in improving sleep quality in individuals over the age of 65. In a meta-analysis
study on the subject, it was reported that laughter therapy was effective in increasing sleep
quality in individuals over 65 years old (Zhao et al., 2019). In one study examined in this
study, it was determined that laughter therapy was less effective in improving sleep quality in
cancer patients (Morishima et al., 2019), while another study was effective in increasing sleep
quality in hemodialysis patients. Based on these results, it can be said that therapy has a
positive effect on improving sleep quality in different sample groups. Endorphin hormone
secreted during laughter therapy activates the sympathetic and parasympathetic system and
reduces pain (Lee, 2020; Yim, 2016). According to two studies examined in this systematic
review, it can be said that laughter therapy is effective in reducing pain and improving
physical functions in individuals over the age of 65 (Bressingtona et al., 2019; Carlos et al.,
2014). One study found that laughter therapy was effective in reducing pain in hemodialysis
patients (Ozer, 2019). In a previous systematic review on the subject, similar therapy was
reported to be effective in reducing pain in hemodialysis patients (Macedo et al., 2019). In
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one study in this systematic review, laughter therapy was less effective in reducing blood
sugar levels in individuals with diabetes. In a semi-experimental study by Ahmadi et al.
(2020), it was found that laughter therapy was effective in lowering blood sugar in individuals
over 65 years of age with diabetes (Ahmadi et al., 2020). Since there is limited evidence on
the subject, this effect should be tested in future studies.

Discussion of the Effects of Laughter Therapy on Mental Health

At the end of the study, it was determined that laughter therapy was most frequently
studied and effective in reducing depression and loneliness symptoms in individuals over 65
years of age (Bressingtona et al., 2019; Kuru et al., 2018; Shahidi et al., 2011). Wal and Kok
(2019) reported in a meta-analysis study that laughter therapy was effective in reducing
depression and perceived stress in individuals over the age of 65 (Wal & Kok, 2019). It
reached similar results in other systematic reviews and meta-analysis findings (Gonot-
Schoupinsky & Garip, 2018; Zhao et al., 2019).

In a study examined in this systematic review, it was determined that laughter therapy was
effective in reducing depressive symptoms in cancer patients (Kim et al., 2015). In a previous
meta-analysis study, it was stated that laughter therapy was not effective in reducing
depression in individuals with breast cancer (Coutifio-Escamilla et al., 2019). Within this
result, more studies are needed to show whether laughter therapy reduces depressive
symptoms in cancer patients.

In a study examined within the scope of this review, it was determined that laughter
therapy was effective in reducing depressive symptoms in hemodialysis patients (Bennett et
al., 2020). In a study conducted on the subject, it was reported that 4-week breathing and
stretching exercises under the leadership of a nurse decreased the symptoms of depression in
hemodialysis patients (Tsai et al., 2015) and improved the mental health of the individuals in
the other two studies (Bennett et al., 2020; Heo et al., 2016). Within these results, it can be
said that laughter therapy has a positive effect on improving the mood of individuals in the
dialysis environment. However, it is unclear whether this positive effect continues over the
long term. Again, these studies in the literature should be interpreted with caution as they are
a combination of both randomized and non-randomized studies.

In recent meta-analysis studies, it was stated that laughter therapy was effective in reducing
anxiety and stress in individuals over 65 years of age and cancer patients, but this effect
should be tested in future studies because of the limited literature (Demir Dogan, 2020; Zhao
et al., 2019). In two studies examined, it was determined that laughter therapy was effective in
reducing anxiety / stress levels in cancer patients and individuals over 65 (Bressingtona et al.,
2019; Kim et al., 2015). In this systematic review, a study found that laughter therapy was
effective in reducing stress in smartphone addicts (Choi et al., 2016). However, as this result
was obtained from a single study, it provides limited evidence. In a quasi-experimental study
in the literature, there is a finding that laughter therapy increases sleep quality in smartphone
addicts (Salunke & Shah, 2019). These effects should be tested in future studies.

In one of the recent meta-analysis studies, it was stated that therapies, including laughter
sessions, were effective in reducing symptom severity, stress, and anxiety in patients with
irritable bowel syndrome (Hui et al., 2020). In this systematic review, it was determined that
laughter therapy was effective in reducing symptom severity and anxiety in patients with
irritable bowel syndrome (Tavakoli et al., 2019). Since this result is obtained from a single
study, this effect should be tested in future studies.
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In the two studies examined, laughter therapy had a low effect on the quality of life in
individuals over 65 years of age (Ghodsbin et al., 2015; Ko & Youn, 2011). Sung Ho and Ji
Won (2019) stated in their meta-analysis study that laughter therapy has a significant effect on
increasing the quality of life in individuals over 65 (Sung Ho et al., 2019).

Conclusion and Recommendations

As a result of the studies conducted, laughter therapy has positive effects in reducing
depression, reducing stress and anxiety, increasing sleep quality, reducing pain, and
increasing physical functions in individuals of different age groups and health conditions.
However, there is limited evidence for the effect of laughter therapy on anxiety level,
somatization, blood sugar, blood pressure, endorphin, and cortisol levels in different sample
groups. In future studies, it is recommended to test the effects of laughter therapy in less
studied sample groups (such as university students, hemodialysis patients, irritable bowel
syndrome patients, smartphone addicts) and to increase the evidence.

Implications for Public Health Nursing Practice

With this systematic review, evidence-based information was presented to the public health
nursing literature about the effects of laughter therapy on the mental and physical health of
individuals with different samples and health conditions, and their effect sizes. The results of
the systematic review showed that laughter therapies are useful in a wide variety of settings
and for a wide range of groups. But here are needed more evidences. This result is a good
starting point for randomized controlled trials by public health nurses. Laughter therapy can
be recommended by public health nurses and healthcare professionals working in hospitals
/community centers as a non-pharmacological, simple, inexpensive and therapeutic method
that they can benefit from in care. Also, laugher therapy is can be powerful communication
tool who nurses working in mental health.
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Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinin baslamasi ve vakalardaki artis ile
birlikte iilkeler, COVID-19 vakalarmin tedavisi ve bulasim1 kontrol altina almak ig¢in
cabalamaktadir. Ayrica bu siiregte aile planlamasini da kapsayan cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetleri dahil olmak {izere acil olmayan saglik hizmetlerine siirekli erisim konusunda sorunlar
ortaya ¢cikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu sorunlara karsi iilkeler tarafindan gelistirilen ¢oziim Onerileri
ve rehberlerin uygulanmasiyla aile planlamasi hizmetlerinin siirekliliginin garanti altina alinmasi
onem arz etmektedir. Bir yila varan siirede aile planlamasi yontemlerine erisilememesi durumunda,
istenmeyen gebelikler ve anne-bebek 6liimleri meydana gelebilmektedir. Bu nedenle tele-hemsirelik
hizmetlerinin, pandemi boyunca bireylerin aile planlamasi yontemlerine erisiminin siirdiiriilmesinde
anahtar rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Tele-hemsirelik, yalnizca uzaktan verilebilecek saglik
hizmetlerine olanak saglamakla kalmayacak, ayn1 zamanda hem toplum hem de saglik calisanlari
icin COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltacaktir. Bu dogrultuda, COVID-19 pandemisinde tele-
hemsirelik uygulamalari ile aile planlamasi siirecinin yonetiminde hem kadmn sagligi hem de halk
saglig1 hemsireleri, acil kontrasepsiyona ulasim hakkinda danigsmanlik verilmesi, oral kontraseptif
haplarin kullanimi ile ilgili damigmanlik saglanmasi ve verilecek oral kontraseptif haplarin
recetelendirilmesi ve bireylerin takibinin yonetilmesi konusunda aktif rol oynamaktadir.
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Abstract

With the onset of the Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) pandemic and the increase in
cases, countries are struggling to treat and control the transmission of COVID-19 cases. In addition,
problems arise in continuous access to non-emergency health services, including sexual and
reproductive health services, including family planning. It is important to ensure the continuity of
family planning services by applying the solutions and guides developed by the countries against
these emerging problems. Unwanted pregnancies and maternal and infant deaths may occur if
family planning methods cannot be accessed for up to a year. For this reason, it is thought that tele-
nursing services will play a key role in maintaining individuals' access to family planning methods
throughout the pandemic. Tele-nursing will not only enable health care that can be delivered
remotely, but also reduce the risk of COVID-19 infection for both the community and healthcare
workers. In this direction, both women's health and public health nurses play an active role in the
management of the family planning process with tele-nursing practices in the COVID-19 pandemic,
providing counseling about access to emergency contraception, providing counseling on the use of
oral contraceptive pills, prescribing oral contraceptive pills to be given and managing the follow-up
of individuals.

Keywords: COVID-19, pandemic, family planning, tele-nursing.
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GIRIS

Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi Aralik 2019'dan bu yana kisa siirede
biitiin diinya {ilkelerinin saglik sistemlerini olumsuz etkileyen bir salgin haline gelmistir. Bu
sliregte hastaliga yakalanan birgok kisi ¢esitli solunum yolu semptomlari, tat alma sorunlari,
bulanti, kusma belirtileriyle ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarina sevk edilmistir
(Firouzkouhi et al., 2021; Kord et al., 2021). Pandemide ¢ok fazla sayida COVID-19 hastasi,
hastane ve tip merkezlerine sevk edilmistir. COVID-19 tanist alan kisi sayisinin her gegen
giin artmasiyla ortaya ¢ikan ihtiyaglarin mevcut saglik kuruluslarinda kisa siirede
karsilanamayacag1 sonucuna varilmis ve bir¢ok tilkede bu durum saglik sisteminde sorunlara
yol agmustir (Huang et al., 2020; Larsen et al., 2021; Platto et al., 2020). Hastanelere yapilan
cok sayida sevk; hastaneye yatis sayisini, tedavi maliyetlerini ve hemsirelerin is yogunlugunu
arttrmistir (Adams & Walls, 2020; Maia Chagas et al., 2020; Jackson et al., 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19’a ait giincel veri olarak, diinya genelinde 8
Agustos 2022 itibariyle toplam 581.686.197 vaka ve 6.410.961 oOliim; {ilkemizde de

16.295.817 vaka ve 99.678 6liim bildirilmistir (COVID Live Update, 2022; Saglik Bakanligi,
2022).

COVID-19 pandemisi ve saghk hizmetlerine yansimasi

Pandeminin baslangicindan itibaren, profesyonel saglik ekibinin en kalabalik {iyesi olan
hemsireler hastanelerde saglik bakim hizmetleri ve evlerde sosyal hizmetler saglamistir
(Purabdollah & Ghasempour, 2020; Lopez, 2020). COVID-19 pandemisinde kadinlarin saglik
durumlar1 ve bakim ihtiyaglar1 g6z oniline alindiginda, iyilik halinin siirdiiriilmesi, hastalik
durumunda tedavi saglanabilmesi, iyilestirilebilmesi ve komplikasyonlarin kontrol

edilebilmesi amaciyla hemsirelik bakiminin siirekliligi daha da 6nem kazanmistir (Zheng et
al., 2021).

Aile planlamasi, bireylerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri
icin yaptiklar1 goniillii olarak yapilan planlama ve eylemdir (World Health Organization and
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, 2011). Bu nedenle aile planlamasi,
ciftlerin ve bireylerin gebeligi geciktirmelerini, aile biiyilikliigiinii smnirlandirmalarini,
istenmeyen gebelikler ile Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency
Virus-HIV) ve Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS- Acquired Immune
Deficiency Syndrome) dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 (CYBE) Onlemelerini
saglamakta ve infertilite durumunda bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarina yardime1 olmaktadir

(Ganle et al., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), pandeminin baslangi¢ donemlerinde uzun etkili yontemlerin
(rahim i¢i arag vb. gibi) cikarilmasindan ziyade, recetesiz bicimde kondom, diyafram,
spermisit gibi dogum kontrol yontemlerine erisimin saglanmasina Oncelik verilmesi
gerektigini belirtmistir. Cevrim i¢i satin alma, eczaneler, online satis noktalarinin
olusturulmasinin, yontemlere erisimin devamliligini saglayabilecegi vurgulanmistir (Bateson
et al., 2020; Oyediran et al., 2020; Zheng et al., 2021). Birgok iilke kontrasepsiyon hizmetinin,
ozellikle de uzun siireli ve geri doniisiimlii yontemlerin siirekli kullanimmnm saglanmasi
gerektigini onaylamistir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere, Fransa, Avustralya,
Iskandinavya, Cin, Giiney Afrika ve Nepal gibi alt yapmin izin verdigi iilkelerde, COVID-19
pandemisi boyunca saglik hizmetleri onemli 6lgiide “teletip”a dogru kaydirilmistir. Bazi
tilkeler ise, sanal bir damigmanm ardindan uygun kisisel koruyucu ekipman ile kisa ve
prosediire uygun goriismeler araciligiyla uzun etkili geri doniisiimlii kontrasepsiyona devam
edebilmiglerdir (Bateson et al., 2020; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,
2020; Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists, 2022;
Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada, 2022).
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COVID-19 pandemisinde bulas riskini azaltmak amaciyla, acil durumlar harici saglik
kuruluslarinda bireylere yiiz ylize verilen hizmetlerin azaltilarak, uzaktan saglik hizmetlerinin
yapilandirilmast gerekmektedir (Oyediran et al., 2020). Kadin saglig1 agisindan, acil olmayan
saglik hizmetleri; aile planlamasvkontrasepsiyon yontem degisimi (6rnegin; halihazirda
kullanilan implant ve RIA gibi yontemlere 1 yil daha devam edilebilir), cinsel yolla bulasan
hastaliklar, gebelik tespiti, aile planlamasi egitimi ve danigsmanligi, siipheli bir kanamanin
eslik etmedigi menapoz siireci yOnetimi, infertilite prosediirleri gibi alanlar1 da
kapsamaktadir. Bu baglamda siiphesiz; aile planlamas1 egitimi, danismanlig, aile planlamas1
yontemlerinin kadmnlara ve erkeklere dagitimi, anne ve ¢ocuk saghgi hizmetleri, kiirtaj ve
kiirtaj sonras1 bakim ile CYBE’ye yonelik hizmetleri olumsuz etkilenmektedir. Mevcut
kanitlar bu hizmetlerin acil, orta ve uzun vadede esit derecede hayat kurtarici oldugunu
gosterse de, hayati tehdit etmeyen saglik hizmetleri olarak kabul edilmektedir (Makinde &
Odimegwu, 2020; Oyediran et al., 2020).

COVID-19 pandemisinde aile planlamasi hizmetlerinin siirdiiriilmesinde yasanan
degisimler ve sonuglari

COVID-19 pandemisinde aile planlamasma ydnelik saglik hizmetlerindeki aksamalar1
onlemek ic¢in iilkeler yenilik¢i yontemler kullanmaya baslamislardir. Bu yontemler; aile
planlamasi yontemlerine ulasimi kolaylastirmak i¢in web sitelerinin olusturulmasi, hangi
yontemin nereden karsilanabilecegini anlatan yonergelerin e-posta ya da sms yoluyla saglk
kuruluslar1 tarafindan kayith bireylere gonderilmesi, uzaktan bilgilendirme ve danismanlik
verilebilmesi, bireylerin sorularina yanit bulabilmesi i¢in teletip, tele-hemsirelik hizmetlerinin
kullanilmas1 ile aile planlamasi hizmetlerinin kullanim sekli, siiresi gibi bilgileri iceren
semalarin olusturulmasidir (Makinde & Odimegwu, 2020; Oyediran et al., 2020; UNFPA et
al., 2020).

The United Nations Population Fund (UNFPA), anne sagligi hizmetleri, aile planlamas,
acil kontrasepsiyon, cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi, kiirtaj sonrasi1 bakim, yasal
olarak glivenli kiirtaj hizmetleri, yasa kapsamina dahil edilen diger cinsel ve iireme sagligi
hizmetleri gibi temel saglik hizmetlerine siirekli 6ncelik verilmesi ¢agrisinda bulunmustur
(UNFPA, 2020). Sokaga c¢ikma kisitlamalar1 sirasinda cinsel saghk-iireme saghgi (CSUS)
hizmetlerinin kesintiye ugramasmdan kaynakli olarak aile planlamasi egitimlerinin
aksamasindan ve aile planlamasi yOntemlerinin yetersiz diizeyde olmasindan dolay1
istenmeyen gebelikler, kiirtaj ve kiirtajla ilgili komplikasyonlarda artis goriilebilecektir
(Oyediran et al., 2020). Aiken ve ark.’nin (2021) COVID-19 pandemisinde sekiz Avrupa
iilkesinde ¢evrimigi teletip hizmeti olan Women on Web ile kiirtaj ilaci talebini inceledikleri
calismada, inceledikleri sekiz iilkeden 3915 kiirtaj ilaci talebi alindigi, talebin alindigi bes
iilkenin (Macaristan, Italya, Malta, Portekiz ve Kuzey Irlanda) pandemi sonras1 dénemdeki
taleplerde istatistiksel olarak anlamli bir artis goézlemlendigi, gozlenen artiglarin
biiyiikliigiiniin Portekiz'de beklenenin %139 iizerinde, italya’da beklenenin %67,9 iizerinde,
Macaristan’da beklenenin %35,8 iizerinde, Malta’da beklenenin %31,9 {izerinde iken, Kuzey
Irlanda'da beklenenin %28 iizerinde oldugu belirlenmistir.

Roy ve ark. (2021) yaptiklari ¢alismada, 15-49 yas grubunda yer alan evli kadinlarin %36’
s aile planlamas1 yontemi kullandigmi ve bu oranin pandemi Oncesi verilerle
kiyaslandiginda yaklagik %23 azaldigini belirtmistir. COVID-19 pandemisi, tiim saglik
hizmetleri kaynaklarmm COVID-19 hastalarina aktarilmasi gerekliliginden dolayi, daha
onceden planlanmis kalic1 kontrasepsiyon prosediirlerinin (tiip ligasyonu ve vazektomi gibi)
ertelenmesine yol agmistir. Kalici kontrasepsiyon yontemler igin operasyon zamanini
bekleyen kadinlar, etkili bir dogum kontrol yontemi kullanmadiklarinda plansiz gebelik riski
tagimaktadirlar. COVID-19 pandemisinde aile planlamasi danismanligi ve yontem kullanimi
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slireclerinde yasanan aksakliklara bagl olarak, dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda (15-
49 yas) kontraseptif kullanim prevalansinda her modern yontem i¢in %10, kadin ve erkek
sterilizasyonu i¢in %20 oraninda azalma oldugu belirtilmektedir (Robinson et al., 2020).

Haddad ve ark.’nin (2022) COVID-19 karantinasi sirasinda Liibnanli kadinlar arasinda
gebelik durumu ve istenmeyen gebelikler ile ilgili faktorleri inceledikleri calismada, COVID-
19 karantina siirecinde kadinlarin %1 1'inin gebelik yasadig1 ve bunlarin %22'sinin istenmeyen
gebelik oldugu, ¢ocuk sahibi olmak ve oral kontraseptif kullanmanin gebe kalma sansinin
azalmasiyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu belirlenmistir. Walker’in (2022) yaptig1 ¢aligmada,
English General Practices'den regete edilen ilaglar veya aile planlamasi yontemleri hakkinda
aylik olarak rapor veren Ingilizce Regete Yazma Veri Kiimesinin 2019 ve 2020 yillari
arasinda geriye doniik analizi ile COVID-19 pandemisinin kontraseptif regeteleme tizerindeki
etkisi incelemistir. Bu calismada, kombine oral kontraseptif regetelerinin, karantina
doneminde, 2019'daki ayn1 li¢ aya kiyasla %22 azaldigi, yalnizca progestojen iceren mini
haplarin regetelerinin sabit kaldigi, karantina Oncesine gore implant kullaniminda %76
azalma, rahim ici sistem kullaniminda %79 azalma ve RIA kullanimmda %76 azalma oldugu
saptanmustir. Ayrica ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda, COVID-19 pandemisinde uygulanan
karantina sirasinda, birinci basamak saglik kuruluslarinin genel pratisyenlik uygulamalarinda
yiiz yiize kontraseptif konsiiltasyonlarm kesintiye ugradigi, implant ve RIA regetesinin
karantinanin ilk {i¢ ayinda, gegen senenin ayni aylarina kiyasla dortte {i¢ oraninda azaldig1 ve
bu durumda istenmeyen gebeliklerde artisa yol acabilecegi belirtilmistir (Walker, 2022). Riley
ve ark. (2020), diisiik ve orta gelirli iilkelerde CSUS hizmetleri 12 aya kadar bozulursa,
modern kontraseptiflere karsi karsilanmayan aile planlamasi ydntemlerine ek olarak
48.558.000 kadinin olacagmi diistinmektedir. Ayrica Riley ve ark. (2020), kisa ve uzun stireli
kontraseptif kullanim miktarimdaki %10'luk bir diisiisten kaynaklanan 15.401.000 ek
istenmeyen gebelik olacagini tahmin etmektedir. Benzer sekilde, temel gebelikle ilgili ve
yenidoganin hizmet kapsamindaki %10'luk bir diisiisten kaynaklanan dogum sonu bakim
almayan major obstetrik komplikasyonlar yasayan 1.745.000 kadin, 28.000 anne oSliimii,
2.591.000 major komplikasyon yasayan yenidogan ve 168.000 yenidogan Oliimii olacagini
tahmin etmektedir (Riley et al., 2020).

COVID-19'un saglik tesislerinde hastane kaynakli bulagma riskinin olmasi; hasta bireylerin
saglik hizmeti arama davraniglarini ve saglik calisanlarinin hastanedeki vakalari yonetme
seklini etkilemektedir. Ayrica saglik ¢alisanlari, acil insan kaynagi ihtiyaclarini karsilamak
icin COVID-19 dis1 hizmetlerden yonlendirilebilir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunumu, bu
risklerin nasil ele almacag1 ve bu pandemi sirasinda CSUS hizmetleri sunumunun kesintiye
ugramamast konusunda yeni bir yaklasimi gerektirir. Salginin saglik sistemi iizerindeki
olumsuz etkilerine ragmen, politikacilar ve saglik yoneticileri CSUS'me erisimi
kolaylastirmak icin az gelismis ve nadiren kullanilan hizmet sunum platformlarini
giiclendirmek amaciyla pandemi firsatin1 kullanabilirler. Bu tiir firsatlardan biri, acig1
kapatmak icin teletip ve tele-hemsirelik gibi telesaglik hizmetlerinin kullanilmasidir (Jung et
al., 2021; Mustafa et al., 2021; World Health Organization, 2021).

Ulkemizde de, COVID-19 pandemi siiresince salgmm  saglik hizmetleri iizerinde
olusturdugu hasta yogunlugu, neden oldugu saglk kuruluslarinin, saglik ekibinin ve
ekipmanlarinin yetersizligi, hastalarin ve saglik ekibinin yasadig: stres ve anksiyete, yardim
kuruluslarma ulasimdaki aksakliklar ile birlikte kadinlarm, cinsel saglik ve {lireme sagligi
hizmetlerine ulasgiminin kesintiye ugradii belirtilmistir. Yasanan bu kesintiler nedeniyle
kadinlarda istenmeyen gebeliklerde, diisiiklerde ve giivensiz kosullarda yapilan kiirtajlarda
artls olacag1 ongdriilmektedir (Goncii Serhatlioglu & Goncii, 2020; Unal ve ark., 2021).
Esmeray ve ark.’nin (2021) COVID-19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada, pandemi donemi i¢inde aile planlamasi iireme
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saghigr danigmanligr alan kisi sayisinda %28, aile planlamasi destegi verilen kisi sayisinda
%30, kondom kullaniminda %78 ve enjeksiyon yontem kullaniminda %40 azalma olmasina
karsin oral kontraseptif kullaniminda %44 artis oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, COVID-
19 pandemisi boyunca iilkemizde aile planlamasi danigmanligina bagvuran ve alan sayisinin
azaldig goriilmektedir.

COVID-19 pandemisinde tele-hemsireligin  aile planlamas1  hizmetlerinin
siirdiiriilmesindeki yeri ve 6nemi

Telesaglik terimi, Amerika Birlesik Devletleri Saghk Kaynaklar1 Hizmetleri Idaresi
tarafindan “uzun mesafeli klinik saglhik bakimini, hasta ve profesyonel saglikla ilgili egitimi,
halk saghgin1 desteklemek ve tesvik etmek i¢in elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullanimi ve saglik yonetimi” olarak tanimlanmaktadir (Health Resources
Association, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise teletip1, “hastalik ve yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma ve degerlendirme icin gecerli bilgi aligverigine
yonelik bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan, tiim saghik profesyonelleri tarafindan
mesafenin kritik bir faktdr oldugu saglik hizmetleri sunumu” olarak tanimlamaktadir. Ek
olarak, saglik hizmeti saglayan saglik profesyonellerin siirekli egitimi, bireylerin ve
toplumlarin saghginin gelistirilmesinin yararna olmaktadir (World Health Organization,
2021).

Tele-hemsirelik, hemsirelik uygulamalarina odaklanan bir telesaglik alt kiimesi olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), tele-hemsireligi “hemsirelik bakimi
saglamak ve hemsirelik uygulamalarini yiiriitmek i¢in teknolojinin kullanimi” olarak
tanimlamistir (American Nurses Association, 2001). Ayrica, Amerikan Telesaglik Dernegi,
telesaglik hemsireligini “verimliligi ve saglik hizmetlerine hasta erisimini artrmak igin
uzaktan hemsirelik bakimi saglayan bir ara¢” olarak ifade etmektedir (American Telehealth
Association, 2018). Tele-hemsirelik, ilk olarak 1952 yilinda hemsirelik kuramcis1 Peplau
tarafindan onerilen bir hemsire-danigan iletisim modelidir (Liao et al., 2020).

Tele-hemsirelik, COVID-19 pandemisinde egitime ve 6z bakima vurgu yapan, hastane
yataklar1 ile hemsirelik personelinin kisitlamalari gibi sorunlarin iistesinden gelen, tedavi
maliyetlerini ve hastalik gecisini azaltan yeni bir firsat gibi gériinmektedir (Christoforou ET
AL, 2020). COVID-19 pandemisinde tele-hemsirelik; hastanelerde ve toplumda gézetim ve
saglikli/hasta birey bakimi ile teknolojik yontemlerin kullanildig1 yaygin, pratik bir
yontemdir. Tele-hemsirelik; web tabanli sistemlerin yardimiyla saglikli/hasta birey bakimini
saglamak, yonetmek ve koordine etmek i¢in tasarlanmistir. Hemgireler, hemsirelik
bilimlerinde bilisim iletisim teknolojilerini kullanarak c¢ogunlukla veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeyi iceren hemsirelik siireglerini yiiriitebilmektedirler
(Asimakopoulou, 2020). Ek olarak, tele-hemsireligin gesitli baglamlarda teknolojik altyapilari
kullanarak saglik hizmeti sunmasi nedeniyle, COVID-19 pandemisinde "morbidite ve
mortalite egrisini diizlestirerek" saglikl/hasta birey bakim gostergesini onemli Olgiide
degistirebilecegi belirtilmistir (Wu & McGoogan, 2020).

Tele-hemsirelik, hastaliklarin onlenmesine ve hastalarin evde bakimma odaklanan web
tabanli yazilim ve donanim araciligiyla gergeklestirilmektedir. Tele-hemsirelik, tedavi
maliyetlerini diisiiren, hastane yatak ve hemsire eksikligini telafi eden, hasta kaygisini ve
karantinay1 azaltan, toplumdaki diger kisilere bulagsmamasi i¢in hastay1 evde tutan, uygun
maliyetli bir yontemdir. Tele-hemsirelik ayn1 zamanda, hemsirelerin enfeksiyon kapma riskini
de azaltir. Sonug¢ olarak, mevcut ve geleneksel yontemlere gore daha maliyet etkindir..
Saglikli/hasta bireyin akilli telefonlar, bilgisayarlar, tabletler ve diziistii bilgisayarlar gibi web
olanaklari bu tiir tedavi sirasinda onlara yardime1 olmaktadir (Hill et al., 2021; Ye, 2020).
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Bu dogrultuda tele-hemsirelik, pandemi siirecinde kesintiye ugrayacak belirli saglik
hizmetlerine erisimi ele alma firsat1 sunmaktadir. Salgin éncesi kadinlarin CSUS’ye erisim
oranlarmmn diisiik olmasmin yani sira, insanlarm CSUS hizmetlerine yeterli erigsiminin
olmamasmdan kaynakli sonuclarin muhtemel oldugu {ilkelerde kullaniminin vurgulanmasi
onemlidir (Hill et al., 2021; Oyediran et al., 2020). Tele-hemsirelik, pandemi siirecinin
Otesinde danismanlik ve hayat kurtaran danigma hizmetlerine erigimi genigletme potansiyeline
sahiptir (Kalia & Saggi, 2019; Stifani et al., 2021). Hemsireler, aile planlamasi egitim ve
danigmanlik siireglerini aktif yOnetebilmek, bakimi siirdiirebilmek ve siirekli bakim
hizmetlerini saglamak i¢in cep telefonlari, bilgisayarlar gibi mevcut teknolojileri, Instagram,
WhatsApp ve Telegram gibi sosyal medya uygulamalarini kullanabilmektedir (Adigun et al.,
2022). Medscape gibi 6nceden olusturulmus e-6grenme programlar1 veya elektronik cithazlara
kurulabilen egitim programlar1 olusturularak yiiriitillen tele-hemsirelik uygulamalari, aile
planlamasi gibi saglik hizmetlerinin uzaktan yiiriitiilmesinde teknolojik ara¢ ve tesislerin
kullanimini igerebilmektedir (Fathizadeh et al., 2020).

Stifani ve ark.’nm (2022) COVID-19 pandemisinde aile planlamasi danigmanliginda
teletp hizmetine sevk modellerini ve takip ziyaretlerine katilimini inceledikleri ¢aligmada,
calismaya katilan katilimcilarm %93,5’ine ilk oOnce telefon ile danmismanlik verildigi,
%64,5’inin yliz yiize damismanliga sevk edildigi, sevk edilenlerin %76,1’inin 30 giin i¢ginde
izleme katildigi, yliz ylize sevk i¢in en yaygin nedenin uzun etkili ve doniisiimlii aile
planlamasi yontemini ¢ikarma ve kullanimi oldugu, izlemin 6. aymda %69,4’liniin teletip
hizmetinde karar verdikleri aile planlamas: yontemini kullanmaya devam ettigi, %38,1’inin
teletip ile RIA kullammmi tercih ettigi ve %44,4’iliniin bir sonraki aile planlamasi
danigmanlig1 i¢in tekrar teletip1 tercih edecegi bulunmustur. Hill ve ark.’nin (2021) Arkansas,
Kansas, Missouri ve Oklahoma'da COVID-19 pandemisinin baslangicinda aile planlamasi
danigmanhigmin telesaglik kullannmindaki wrksal ve etnik farkliliklar1 inceledigi ¢aligmada,
1885/3142 (%60,0) klinikte ve 1257/3142 (%40,0) telesaglik yoluyla olmak iizere, Nisan-
Temmuz 2020 arasinda toplam 3142 kisye aile planlamas1 danigmanhig1 saglandigi ve klinikte
gerceklesen ziyaretler 14/1885 (%48,5) ile karsilastirildiginda daha fazla sayida telesaglik
ziyareti 798/1257 (%63,5) kontrasepsiyon igin yapildigi saptanmustir. Stifani ve ark.
(2021)’nin  COVID-19 pandemisinde aile planlamasi danigsmanlg1 i¢in teletip hizmetlerinin
hizla benimsenmesini takiben ABD’de aile planlamasi saglayicilar1 lizerinde yaptiklari
calismada, teletip hizmeti verenlerin %54°(i danismanlik alanlarin dortte birinden daha azini
yiiz ylize damigmanhiga yonlendirdigi, yonlendirenlerin %53’ yonlendirme sebebinin uzun
etkili ve geri doniisiimlii aile planlamas1 yontemleri oldugu, %80’inin teletip hizmetinin aile
planlamas1 danigsmanligi saglamanmn etkili bir yol oldugunu, %84’iliniin bu hizmetin
pandemiden sonra da genisletilerek verilmesi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir. Yapilan
calismalarin sonuclari ile teletip, tele-hemsirelik ve telesaglik uygulamalarinin aile planlamasi
danismanliginda aktif ve etkin bir uygulama olarak goriilmektedir.

Tele-hemsirelik Yoluyla Kontrasepsiyon Hizmetlerinin Saglanmasinda Saghk
Profesyonellerinin Goz Oniinde Bulundurmasi Gerekenler

Tele-hemsirelik  yoluyla  kontrasepsiyon  hizmetlerinin  saglanmasinda  saglk
profesyonellerinin géz Oniinde bulundurmasi gereken bazi 6nemli adimlar bulunmaktadir.
Bunlar; gebelik riskinin degerlendirilmesi, acil kontrasepsiyon saglanmasi, oral kontraseptif
haplarin recetelendirilmesi, sterilizasyon hizmetlerin siirdiiriilmesi, rahim i¢i ara¢ ve implant
gibi yontemlerin ¢ikartilmasi/yeniden takilmasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla COVID-
19 pandemisi siiresince miicadeleye devam acgisindan erkek ve kadin kondomuna erisimin
stirdiiriilmesidir.
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Gebelik riskinin degerlendirilmesi: Gebe olma ihtimali bulunan tiim bireyler i¢in evde
idrardan gebelik testi Onerilmektedir. Makul sekilde, kesin olarak gebe olmadigi belirlenen
bireyler i¢in, hemen kontraseptif baglanmasi tercih edilmektedir. Gebe olup olmadigindan
kesin olarak emin olamayan bireyler, gebelik riski ag¢isindan danigsmanlik almalidir. Gebelik
testini takip etmekle beraber, hemen kontraseptif bir yonteme baslanmalidir (Curtis et al.,
2016; The Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare Clinical Effectiveness Unit (FSRH
CEU), 2020; National Health Services (NHS) Nottingham and Nottinghamsire Clinical
Commisioning Group, 2021).

Acil kontrasepsivon saglanmasi: Acil kontrasepsiyon amactyla bakirli RIA kullanimi ve
tele-hemsirelik uygulamalar1 iizerinden levonorgestrel acil kontrasepsiyonuna erisilebilirligi
hakkinda bireylere danigmanlik verilmelidir. Kisa siireli ya da bariyer kontrasepsiyon
yontemleri kullanan tiim bireyler icin oral acil kontrasepsiyonlarin tedarigi arttirilmalidir
(Curtis et al., 2016; FSRH CEU, 2020; NHS Nottingham and Nottinghamsire Clinical
Commisioning Group, 2021).

Oral kontraseptif haplarin recetelendirilmesi: Her bireyin tibbi 6ykiisii incelenmeli ve
kontrendikasyonlar ile es zamanli ila¢ kullanim1 sorgulanmalidir. Tek seferde maksimum
sayida aliabilecek ve bir seneyi destekleyecek paketlerle oral kontraseptiflerin recetelenmesi
saglanmali ve mail yoluyla oral kontraseptiflerin ne zaman ulagilabilir oldugu géz oniinde
bulundurulmalidir. Ostrojen icerikli yontemler igin (kombine oral kontraseptifler, transdermal
yama ve vajinal halka), bireylerin yonteme baslamadan 6nce kan basinglarmm kontrol
edilmesi ve yillik olarak yonteme kullanima devam etmeleri 6nerilmektedir (Curtis et al.,
2016; FSRH CEU, 2020; NHS Nottingham and Nottinghamsire Clinical Commisioning
Group, 2021).

Pandemi ile miicadele esnasinda Ostrojen igeren regetelerin  sinirlandirilmasi
onerilmemektedir. Bu yontemler i¢in, kisilerin tibbi olarak normal kan basinci degerine sahip
oldugunun belgelendirilmesi gerekmektedir. Kan basincinin bir yil igindeki kayitlarda
Olciildiigii belgelenmemis kisiler igin ihtimal olabilecek yaklasimlar soyledir:

Kisiden dogrudan ya da kisiye bakim veren bireylerden kan basincinin degiskenligini
degerlendirmek amaciyla tele-hemsirelik yoluyla, hipotansiyon ve/veya hipertansiyon belirti
bulgularmi saptamaya yonelik anamnez alinmalidir.

Kisinin soyge¢misinde hipotansiyon ve/veya hipertansiyon tanisi alan birinci ya da ikinci
derecede yakminin olup olmadigi sorgulanmalidir.

Kisinin siirekli kullandig1 ilaglar incelenerek, hipotansiyon ve/veya hipertansiyon ortaya
cikarabilecek ilaclar belirlenmelidir.

Kisinin evinde kan basinci 6l¢lim aleti veya eczanede dlctiirme sansi varsa, kan basmcini
kontrol ettirip, saglik personelini bilgilendirilmelidir.

Kisinin kan basincini dlgme aletine erisimi yoksa, kan basinct yiiksekligi Oykiisii olup
olmadig1 dogrulanmasi, inme ve miyokard enfarktiisii dahil hipertansiyonu olan kadmlar i¢in
ostrojen igerikli yontemlerin riskleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve olagan saglik
hizmetleri kaldig1 yerden devam ettiginde kan basinci kontrolil i¢in acil olmayan bir yiiz yiize
goriisme programi olusturmasi 6nerilmektedir (Curtis et al., 2016; International Federation of
Gynecology and Obstetrics, 2020; NHS Nottingham and Nottinghamsire Clinical
Commisioning Group, 2021).

Sterilizasyon hizmetlerinin siirdiiriilmesi: Sterilizasyon hizmetleri, pandemide en ¢ok
etkilenen hizmetlerdir. Sterilizasyon dncesinde rutin PCR testi zorunlu degildir ve bu goriis
yalnizca slipheli vakalar i¢in gegerlidir. Kurumlarda dogumlar devam ederken, Covid-19
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vakalarinin yiiksek oranda bildirildigi bolgelerde dogumla es zamanli olarak postpartum
sterilizasyon Onceliklendirilebilir. Ayn1 sekilde, diisiik sonrasi sterilizasyonlar da Covid-19
vakalarmin yiiksek oranda bildirildigi bolgelerde diisiiklerle es zamanli olarak
stirdiiriilmelidir. Bununla birlikte, herhangi bir nedene bagl olarak diisiik sonrasi sterilizasyon
yapilamazsa, bireylere gegici siireli kontraseptif yOntem secenekleri saglanmalidir.
Sterilizasyon hizmetlerine planli bicimde maksimum 30 bireyle enfekte olmayan alanlarda
devam edilmelidir. Sterilizasyon hizmetleri planlara uygun olarak sirasiyla yapilmali ve
herhangi bir degisiklikte bireylere dnceden bilgilendirme yapilmalidir. Temizlik, atik ayrimi
ve nakiller dahil olmak {izere tiim islemlerde enfeksiyon Onleme protokollerine baglilik
saglanmalidir. Islemlerden sonra bireyler tibbi tedaviyi takiben 4 saat icerisinde taburcu
edilebilir. ~ Sterilizasyon islemleri yiritiiliirken, bdlgesel ve kurumsal olarak Covid-19
prevelansinin tespit edilmesi, kisisel koruyucu ekipmanlarin hazir bulundurulmasi, cerrahi
prosediirlerin onceliklendirilmesine yonelik kurumsal stratejilerin belirlenmesi, kalic1 ve geri
dontilebilir kontraseptif yontemlere ve kiiretaj hizmetlerine erisimin her bdlgede ulasilabilir
olmast mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir (Government of India, 2021; Benson et al.,
2022).

Rahim i¢i ara¢ ve implant gibi yontemlerin ¢ikartilmasi/yeniden takilmasi: Bireysel
{ireme otonomisini siirdiirmek i¢in COVID-19 pandemisi siiresince RIA ve implantin
¢ikarilmasma devam edilmelidir. Bununla birlikte, teletip yoluyla yapilacak bir 6n ziyaret,
yontemin ¢ikarilma nedenlerinin arastirilmasma ve yontem ¢ikarildiktan sonra alternatif bir
dogum kontrol yontemi saglanmasina olanak saglayabilir. Ayn1 zamanda klinikte yiiz yiize
gecirilen siireyi azaltabilir veya belirli durumlarda klinik ziyareti ihtiyacini ortadan
kaldirabilir. Yan etkiler nedeniyle yontemin c¢ikarilmasi talebinde bulunan kisiler igin,
semptomlarin ciddiyeti tartisilmali ve hasta merkezli bir yaklasim kullanilarak olagan saglik
hizmetleri erisimi devam edene kadar c¢ikarmanin gilivenli bir sekilde ertelenip
ertelenemeyecegi diisiiniilmelidir. Herhangi bir nedenle implantin veya RIA’nm derhal
¢ikarilmasmi talep eden kisiler icin yiiz yiize goriisme planlanmalidir. Ayrica RIA’nin
¢ikarilmasimi ya da yeniden takilmasini isteyen bireyler i¢in, ek kullanim siireleri (bakirli RIA
icin 12 yil, yalnizca progesteron igeren RIA icin 7 yil ve implant igin 5 yil) hesaba katilabilir
(Stifani et al. 2021; Benson et al., 2022).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla Covid-19 pandemisi siiresince miicadeleye devam
acisindan erkek ve kadin kondomuna erisimin siirdiiriilmesi: Pandemi siiresince kondom
iretimi yapilan iilkelerin hiikiimetleri fabrikalar1 kapatmaya, ticari ve lojistik faaliyetleri
durdurmaya veya smirlarini kapatmaya karar verirse, prezervatif lretimi yavaslayabilir.
Uretim yapan kurumlar ve hiikiimetler, iireme saghgmi korumay: siirdiirmek ve HIV gibi
etkenlerle bulaslar1 engellemek adina, kesintisiz, siirdiiriilebilir bir bigimde kaliteli kondom
iretimini Covid-19 pandemi siiresince de saglamalidir. Ayni zamanda kondomlar: {ireten
firmalarin bulundugu iilkelerdeki sokaga cikma yasagi, nakliye firmalarmin gonderileri
diizenleme ve nihai varis yerlerine tasima kapasitesini onemli dl¢lide etkilemektedir. Hedef
iilkelerdeki bazi limanlar smirli kapasitede calisirken bazilar1 tamamen kapali tutulmaya
devam etmektedir. Bu mevcut degskenlik gosteren durumda, merkezi ve kirsal bolgelerdeki
depolarda kadin ve erkek kondom stok sayilarnm herhangi yetersizlige kars1 aylik olarak
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (UNFPA, 2020).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisinde aile planlamasi hizmetlerinin tele-hemsirelik kullanilarak
verilmesi, cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerine erisimi kolaylastiracak ayni zamanda,
ozellikle dogurganlik ¢cagindaki kadinlara aile planlamasi hizmetlerine erisilebilirlik agisindan
giiven duygusu asilayacaktir. Tele-hemsirelik, aile planlamasi hemsirelik stirecinin aktif
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stirdiiriilebilmesinde ve hemsirelik rolleri olan egitim ve damismanlik rollerinin
kullanilabilmesinde gorsel teknolojiden destek alinmasinda kolaylik saglarken, saglikli/hasta
bireyin mahremiyet endiselerinin dikkate alinmasina 6zen gosterilmelidir (Akin ve ark., 2021;
Barney et al., 2020; World Health Organization, 2010). Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi’nin
(HASUDER), Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve Ureme Saglig1 Calisma Grubu’nun, Pandemi
Déonemlerinde CSUS Hizmetleri: Toplum Temelli Hizmetler I¢in Rehberi’nin ve Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu’nun (FIGO-International Federation of Gynecology and
Obstetrics) COVID-19 pandemisi 6nerileri de gézoniine alinarak tele-hemsirelik protokolleri
hazirlanmali ve uygulanmalidir (Curtis et al., 2016; Vijayalakshmi et al., 2020). COVID-19
pandemisinde, tele-hemsirelik uygulamalarinda siirekliliginin saglanmasi, basta kamu olmak
iizere, aile planlamasit hizmetlerinin tiim saglk kuruluslarmin katilimiyla sunulmasi,
yontemlere erigim icin web siteleri ya da internet satig noktalar1 olusturulmalidir. Ayrica,
saglik sorunu olan ve emziren annelerin hangi yontemi kullanabilecekleri konusunda uzaktan
damigmanlik hizmetlerinin verilmesi énem tagimaktadir. RIA ve implant gibi kontraseptif
yontemlerin uygulanmasindan 6nce, yiiz ylize goriismeleri sinirlandirmak admna uygulama
oncesi danigmanlik hizmetinin tele-hemsirelik yolu ile verilmesi saglanmalidir.
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Diinya ¢apinda ve iilkemizde en sik kullanilan dumansiz tiitiin iiriinii Maras otudur. Maras otu
iilkemizde yaygin olarak Giineydogu Anadolu bdlgesinde, 6zellikle de Kahramanmaras, Gaziantep
ve ¢evresinde kullanilmaktadir. Maras otunda aliiminyum, mangan, bakir, ¢inko ve kursun
konsantrasyonlar1 insan sagligi i¢in ¢ok tehlikeli olabilecek diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Dumansiz tiitliniin psikolojik ve fizyolojik bagimliligin yani sira sinir sistemi, kalp damar sistemi,
gastrointestinal sistem, agiz saghgi, kolesterol diizeyi, kanserojen, teratojenik, mutajenik ve
genotoksik etkileri oldugu bildirilmistir. Gilincel kanitlar, dumansiz tiitiin tiiketiminin diinya
genelinde her yil 652.494 6limden sorumlu oldugunu gostermektedir. Kiiltliriin bir parcasi olan,
kolayca ulasilabilen, sigaraya gore daha zararsiz oldugu diisiiniilen, her yerde fark edilmeden
kullanilabilen ve ucuz olan maras otuna yonelik toplumsal farkindalik kazandirilmasinda halk
saglig1 hemsirelerinin kilit noktada olduklar1 ve bu derleme ile toplumun sagligini korumada sozcii
ve savunucu olan halk sagligi hemsirelerinde maras otuna ve zararlarina yonelik farkindalik
olusturulacagi diistiniilmektedir. Halk saglig1 hemsirelerinin maras otuna yonelik egitim vermeleri
ve bu konuda arastirma yapmalar1 6nerilebilir.
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Abstract

Maras powder is the most frequently used smokeless tobacco product worldwide and in our
country. Maras powder is widely used in the Southeastern Anatolia region of our country, especially
in Kahramanmaras, Gaziantep and its surroundings. It has been found that the concentrations of
aluminum, manganese, copper, zinc and lead in maras powder are at a level that can be very
dangerous for human health. In addition to psychological and physiological dependence, smokeless
tobacco has been reported to have nervous system, cardiovascular system, gastrointestinal system,
oral health, cholesterol level, carcinogenic, teratogenic, mutagenic and genotoxic effects. Current
evidence shows that smokeless tobacco consumption is responsible for 652494 deaths worldwide
each year. It is stated that public health nurses are at a key point in raising public awareness of
maras powder, which is a part of the culture, easily accessible, thought to be more harmless than
cigarettes, can be used everywhere unnoticed and cheap. It is thought that awareness will be created
about weed and its harms. It can be recommended that public health nurses provide training on
maras powder and do research on this subject.

Keywords: Smokeless tobacco, tobacco use, maras powder, nursing.
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GIRIS

Tiitiin diinyada en sik sigara seklinde yakilarak kullanilmakla birlikte dogrudan dogruya
dumansiz olarak kullanimi olduk¢a yaygindir (Bozkus ve ark. 2017; Irmak ve ark. 2019).
Gilineydogu Asya Bolgesinde yaklasik 248 milyon yetiskin ve 8 milyon ergen dumansiz tiitiin
kullanicist bulunmaktadir. Dumansiz tiitiin {iriinleri Banglades, Hindistan, Myanmar ve
Nepal'de yaygin olarak tiiketilirken, Bhutan, Maldivler, Sri Lanka ve Dogu Timor'da giderek
daha popiiler hale gelmektedir (Kaur, 2020). Dumansiz tiitiin bircok sekilde
isimlendirilmektedir. Bunlar arasinda: snus, gutkha, naswar, mishri, masher, tuibur, hidakphu,
gul, gutkha, mawa, khaini, snuff, pan masala, zarda, tambaku, hogesoppu, gnudi, kadapa,
mainpuri tiitlinii, qiwam, kimam, dohra sayilabilir (Raj et al., 2019). Tiirkiye’de dumansiz
tiitlin halk arasinda Deli tiitiin, Hasankeyf tiitiinii, Tirk tiitiinli, Aztek tiitiinli, Dogu Hindistan
tiitlinii olarak adlandirilmakta olup (Parlak & Karalezli 2020) en sik kullanilan dumansiz tiitiin
iriinii Maras otudur. ‘Maras otu’ Tiirkiye’de yaygin olarak Giineydogu Anadolu bdlgesinde
kullanilmaktadir (Yazar & Karaca, 2018). Ozellikle Kahramanmaras, Gaziantep ve ¢evresinde
olduk¢a fazla miktarda tiiketilmektedir (Parlak & Karalezli, 2020; Efeoglu ve ark, 2021).

Maras otu, Nicotiana Rustica Linn adli bitkinin yapraklarindan elde edilmektedir
(Glines & Sarisik, 2020). Genellikle sigaray1 azaltmak veya birakmak i¢in sigaranin yerine
kullanilan Maras otunun (Irmak et al., 2019; Karakapict & Demir, 2022) yapiminda kullanilan
tiitiiniin nikotin igerigi, sigara yapiminda kullanilan tiitiiniin nikotin i¢eriginden 6-10 kat daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Tasdemir, 2016). Glincel kanitlar, dumansiz tiitiin tiiketiminin
diinya genelinde her yil tahmini olarak 652 494 6liimden sorumlu oldugunu gostermektedir
(Arora et al., 2020).

Fotograf 1. Maras otu

Tiim diinyada son zamanlarda dumansiz tiitlin kullanimmin yaygmlasmasi, bilimsel
kuruluglarin ve halk saglig1 topluluklarinin dikkatini ¢ekmis, bu durumun saglik {izerine olas1
etkileri konusuna ilgiyi artirmistir (Yazar & Karaca, 2018). Tiitiin kullanimi, hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerdeki onlenebilir 6liimlerin baslica nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir (Tagdemir, 2016). Insanlar1 bu zararlardan korumak icin, risk konusunda
toplumu uyaracak politika ve stratejiler gelistirmek 6nemli goriilmektedir (Demirel & Berk
2022). DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi 2003 yilinda miizakere edilmis ve etkili

286



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2022 - 4(3) Journal of Public Health Nursing

G. Tanriverdi

tiitlin kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi i¢in 2005 yilinda onaylanmustir. Cesitli tiitiin kontrol
yasalar1 yoluyla vyiirliriige konan politika Onlemleri, sigara igmenin insidansint ve
prevalansini azaltmada etkili olsa da, dumansiz tiitiin ile ilgili politikalarin icinde dumansiz
tiitlin kullanim1 yeterince arastirilmamis ve derlenmemistir (Arora et al., 2020). Tiirkiye’de
“Tiitiin Mamullerinin Zararlarindan Korumaya Yonelik Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve
Denetlenmesine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y&netmelik” yaymlanmis olup dumansiz
tiitlinlin kullanimina yonelik baz1 yasal kisitlamalar yapilmistir (Resmi Gazete, 2005).

Maras Otu giiniimiizde hala masum goriilebilen bir bagimlilik maddesidir. Ona ulasim
oldukca kolay olup adeta farkinda olmadan kiigiikk yastakileri kullanmaya davetiye
cikarmaktadir (Efeoglu ve ark, 2021). Maras otu aile iliyelerinden birinin kullandigi, ilag
olmayan, rahatca ulasilabilen, igerdigi yiiksek nikotin oranlar1 ve diger maddelerden dolay1
ozellikle kiiciik yas grubundakiler i¢cin ciddi toksisitelere sebep olabilmektedir (Gilines &
Sarigik 2020). Saglk c¢alisanlar1 arasinda saglikli ve hasta bireylerle direk, uzun siireli, her
zaman ve her yerde bir araya gelen halk sagligi hemsirelerinde bu konuya yonelik farkindalik
olusturmasinda bu derlemenin katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Maras Otunu Kullanma Prevalansi

Diinya ¢apinda dumansiz tiitiiniin 2017'de 356 milyon kisi tarafindan kullanildigi
bildirilmistir (Arora et al., 2020). Dumansiz tiitlin ¢esidi olan toombakin Sudan'da tahminen
4-10 milyon kullanicis1 oldugu; Sudanli hanelerin %60'min Toombakm en az bir aile {iyesi
tarafindan kullanildig1 ve bu oranlarin ergenler arasinda %34, geng yetiskinler arasinda %32
ve 60 yasm lizerindekilerde %47 oldugu belirlenmistir (Sami ve ark, 2021). Dumansiz tiitiin
kullanicilarinin %91'inden fazlas1 alt orta gelirli ve diisiik gelir grubu {ilkelerde ikamet ettigi
belirtilmektedir (Kaur, 2020).

Kahramanmaras ilinde yapilan bir arastirmada toplam niifusun %16.8'1 (%25.1 erkek ve
%1,4 kadm) ve kronik hastalig1 olan bireylerin %9.4'i (%16.0 erkek ve %1.1 kadin) Maras
otu kullandig1 belirlenmistir (Altun, 2018). Kahramanmarag’ta yapilan bir diger ¢alismada
yurtta kalan 6grencilerin 10’unun (%8.3) Maras otu kullandig1 saptanmistir (Keten ve ark,
2014). Kahramanmaras il merkezinde 7632 lise son smif Ogrencilerinde yapilan bir
arastrmada Maras otu kullanma prevalanst % 16.1, madde kullanma prevalanst ise % 6.1
olarak belirlenmistir (Nazlican ve ark, 2018). Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
calismada 610 6grenciden sekizinin Maras otu kullandig1 saptanmistir (Kilig ve ark, 2021).
Huzurevinde kalan yaslilarin %14.3’linlin Maras otunu kullandig1 bulunmustur (Sucakli ve
ark, 2013).

Maras Otunu Kullanmanin Saghga Zararlan

Kahramanmaras’tan temin edilen saf Maras otu ve mese komiirii karistirilmis Maras
otunda “indiiktif eslesmis plazma- optik emisyon spektrometresi” ile aliiminyum, mangan,
bakir, ¢inko ve kursun konsantrasyonlarinin insan saglhigi icin ¢ok tehlikeli olabilecek diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (S6giit & Urus, 2017). Maras otu icerdigi yiliksek nikotin orani ve
diger maddelerden dolay1r ozellikle kiigiik yas grubunda ciddi toksisitelere sebep olan
maddelerden birisi oldugu saptanmistir (Giines & Sarisik, 2020).

Maras otu kullanan ¢ocuk ve ergenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt olgek
puanlarmin daha yiiksek, prososyal alt 6lcek puanlarmin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Altun, 2018). Kronik maras otu kullanan kisilerin kullanmayanlara goére hissettikleri agr1
siddetinin daha yliksek oldugu, agr1 esigi ve agri toleranslarinin ise daha diisiik oldugunu
gosterilmistir (Seringe¢ Akkececi, 2021). Maras otu kullanimini kardiyovaskiiler saglik
izerinde olumsuz etkileri belirlenmistir (Demirel & Berk, 2022; Karakapict & Demir, 2022).
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Maras otu kullanicilarinda agiz gidiklamasi, bogaz kurulugu, agizda yaralar, agiz kokusu, tat
bozukluklar1 ve dis agrist gibi diger agiz boslugu semptomlarmin anlamli olarak arttigi
bulunmustur. Maras otu kullananlarda agiz kokusu 9.4 kat daha fazla gorilmiistiir. Yine
maras otu kullananlarda hapsirma, bas agrisi, yiizde dolgunluk ve istahsizlik gibi sinonazal
semptomlari 6nemli Ol¢iide arttig1 bulunmustur (Sagiroglu et al., 2019). Maras otu nikotinin
absorbe edilip etkisini gosterecegi agiz kavitesi icinde miik6z membrana temas edecek sekilde
yerlestirilerek veya ¢ignenerek kullanildigindan agizda bir¢ok prekanser6z lezyona ve kansere
neden oldugu belirtilmistir (Yazar & Karaca, 2018). Maras otu kullananlarda kullanmayanlara
oranla agiz mukozasma dogrudan temas nedeniyle agiz yarasi olusma riski 7.9 kat daha fazla
bulunmustur (Irmak et al., 2019).

Yurt disinda yapilan bir ¢alisma kronik dumansiz titiin kullanimi ile yumurtalik
morfolojisi ve iglevindeki bozulma, oosit kalitesi, hormonal bozulmalar, fetal gelisim ve fetiis
iizerindeki uzun vadeli saglik etkileri arasindaki iliskiyi gostermektedir (Landinsangi, 2022).
Isvecli dumansiz tiitiin (snus) kullanicilartyla yapilan calismada yaygin agiz mukozasi
lezyonlar1 saptanmistir (Alizadehgharib et al., 2022). Sistematik incelemede dumansiz tiitiin
kullannminin viicut agirhi, tat degisikligi, kotii agiz sagligi ve yetersiz beslenmeye yol agan
meyve ve sebze tiikketimi lizerinde biiylik etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica dumansiz tiitiin
kullanicilar1 arasinda artan metabolik sendrom ve safra tasi hastaligi riski de ¢alisma sonuglari
arasinda yer almistir (Saxena et al, 2022). Yapilan bir diger sistematik incelemede,
Gilineydogu Asya Bolgesi ve Dogu Akdeniz Bélgesi'nden yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
dumansiz tiitiin kullanim1 ve 6zofagus kanserleri arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu
gosterilmistir. Avrupa Bolgesi'nden yapilan caligmalar pankreas kanseri ile pozitif bir iligki
bildirmistir. Akciger, servikal ve prostat kanserleri i¢cin daha yiliksek mortalite riski olan
birka¢ raporda kansere bagli mortalite degerlendirilmistir. Kullanim yontemlerine ve dogal
toksisitelerine bagl olarak cesitli kanserler ve belirli dumansiz tiitiin iriinleri arasindaki
iligkide genis bir ¢esitlilik kaydedilmistir (Gupta et al., 2018). Bir diger sistematik incelemede
ABD dumansiz tiitiin kullanicilar1 arasinda kullanmayanlara kiyasla kalp hastaligi ve felg
riskinde artis bulunmustur (Rostron et al., 2018). Gilineydogu Asya bolgesi, Dogu Akdeniz
Bolgesi, Avrupa ve Amerika bolgesinden (Kuzey ve Giiney) otuz yedi ¢alisma analiz edilmis
ve farkli dumansiz tiitlinler (gutkha, pan tiitlin / betel sivisi, oral enfiye, mainpuri tiitiinii ve

snus) ile oral kanser riski arasinda anlamli pozitif bir iliski gozlemlenmistir (Asthana et al.,
2019).

Maras Otunu Kullanim Sekli

Tiitlin yaprag: kurutulup toz haline getirilip asma, mese veya ceviz ¢ubugundan elde
edilen kiil ile 1/2 veya 1/3 oraninda karistirilip ardindan su ile hafif nemlendirildikten sonra
agiz yolu ile kullanilmaktadir. Kiiliin kullanilmasinin nedeni ortami alkali yaparak karigimin
ag1z mukozasindan emilimini kolaylastirmasidir. Hazirlanan karisim direkt toz ya da sigara
kagidina sarilip genellikle alt dudak bazen de iist dudak ve yanak mukozasi ile ¢ene arasina
konulmaktadir. Agizda genelde 5-10 dakika bazen 1-2 saat tutulduktan sonra tiikiiriilerek
atilmakta ve bu islem giin boyunca kisinin aligkanlik derecesine gore tekrarlanabilmektedir
(Parlak & Karalezli, 2020).
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Fotograf 2. Maras otu kullanim1 (Wikipedia, 2022 )

Maras Otu Kullanimina Halk Saghg Hemsireligi Yaklasimlari ve Oneriler

Maras otu duman ¢ikarmadigindan dolay:1 gizli bir sekilde kullanilabilmesi kolay bir
iirlin olup orta 6gretim Ogrencileri arasinda da yaygin kullanilmaktadir. Bu maddenin okul,
otobiis, park, yol, kafeterya gibi kapali ve a¢ik alanlarda, rahat bir sekilde ¢ekinmeden
kullanildig1 vurgulanmistir (Efeoglu ve ark, 2021). Piyasada acik bir sekilde satilan bu {iriine
kullanicilar1 hi¢bir engel olmadan kolay bir sekilde ulasabilmektedirler (Nazlican ve ark,
2018; Efeoglu ve ark, 2021). Maras otunun saglik acisindan tasidigi risklerin basmn yayin
yoluyla, kurs ve konferanslarla duyurulmasi 6nem tasimaktadwr (Keten ve ark, 2014).
Toplumsal farkindalik olusturulmasi gerekmektedir (Irmak et al., 2019). Iskandinavya,
Hindistan, Birlesik Krallik, Pakistan ve Amerika Birlesik Devletleri'nde bir ay ile 10 yil
arasinda degisen takip siireleriyle yiiriitiilen calismalarda tek basina davranissal miidahalelerin
dumansiz tiitliniin birakilmasinda yiiksek etkinlik gosterdigi belirlenmistir. Birakma orani alt1
ayda %e 9-51.5 arasinda belirlenmistir. Diizenli telefon destegi ve farmakolojik yontemlerin
dumansiz tiitiin kullanirmin1 birakmada etkili oldugu saptanmistir. Saglhk profesyonelleri
tarafindan uygun egitim/duyarlilastirilma ve okul temelli dumansiz sigara kullanimin1 6nleme
ve birakma programlarinin tesvik edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir (Nethan et al., 2018).
Dumansiz tiitiin kullanimin azaltilmasinda dumansiz tiitiiniin zararlarin1 da iceren bir saatlik
bir egitim programinin etkili oldugu belirlenmistir (Reed & Danberry, 2022).

Halk sagligi hemsireleri Nightingale ve Lillian Wald’dan giiniimiize toplumun sézciisii
ve savunucusu olmuslardir. Sagliga zararli olan bu iiriiniin kullanilmasmimn azaltilmasinda da
onemli bir rol oynamalar1 beklenmektedir. Pek ¢ok hemsire giiniimiizde ister kirsal ister
kirsal olmayan alanlarda olsun, tiitiin kullanimin her yastan insan1 olumsuz nasil etkilediginin
farkinda olup bununla miicadele etmektedir. Hemsirelerin savunuculuk roliine bu asamada
toplum daha ¢ok ihtiya¢ duyar (Buettner-Schmidt et al., 2019).

Halk saglig1 hemsirelerinin Maras otunun kullanimiin bilingli bir sekilde azaltilmasina
yonelik farkindalik caligmalar1 ve arastirmalar1 yapmalar1 Onerilebilir. Maras otunun aile
cevresinde kullanilmasmin ¢ocuklar i¢in olusturacagi olumsuz sonuglara yonelik farkindalik
bilinci olusturulabilir. Okul saglig1 calismalarinda Maras otunun kullanilmasinin zararlarina
yonelik farkindalik ¢alismalar1 6zellikle riskli toplumlarda okul yonetimi, 6gretmen, veli ve
okul-aile igbirligi ile ele alinabilir. Maras otu kullanimin zararlar1 hakkinda afis, brosiir ve bir
dizi egitim araglar1 kullanilarak 6zellikle riskli toplumlarda farkindalik saglanabilir. Ozellikle
Maras otunun agiz mukozasmda olusturdugu sonuglar1 gosteren fotograflar kullanilabilir.
Maras otuna bagimliligin erken donemde belirlenmesine yonelik c¢alismalar yapilabilir.
Ozellikle ev ziyaretlerinde, okullarda, isyerlerinde, Aile Sagligi Merkezlerinde, Toplum
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Saglig1 Merkezlerinde ve insanlarin bulundugu her ortamda Maras otu kullanip kullanmadig:
sorgulanabilir ve saglik 6ykiisiiniin bir pargasi haline getirilerek erken donemde olas1 zararlar
onlenebilir. Dumansiz tiitiin oldugu i¢in kullanilmasimin fark edilmesindeki gii¢liikler g6z ard1
edilmemelidir. Maras otu kullananlarda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin tani ve tedavisi igin
vaka yOnetimi yapilabilir.

Dumansiz tiitiin Maras otu saglik i¢in zararli oldugu kadar temin edilmesi de kolay bir
tiitiin olup yerel kiiltiiriin onemli bir parcasidir. Ozellikle aile bireyleri arasinda yaygin
kullanilmasi, zararsiz goriilmesi, her yastan bireyin kolayca ulasabilir olmasi, ucuz olmasi gz
Oniine alindiginda bu {iriiniin yayginlasmasinin kolay olacagi ve gelecekte dnemli bir halk
saglig1 problemi haline doniisebilecegi ongoriisiinden hareketle halk sagligi hemsirelerinin
Maras otuna yonelik farkindalik caligmalar1 yapmalar1 onerilebilir.
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Oz

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), ¢esitli nedenler ile kendi kendine idrar yapamayan
hastalarin bakim vericileri tarafindan mesanenin bosaltilmasi amaciyla kullanilan en etkin
yontemdir. Bakim vericilerin TAK uygulamasina yonelik yeterli bilgi/beceri sahibi olmamasi,
yasadig1 slirece uyum saglayamamasi durumunda hastalarda basta bobrek yetmezligi olmak iizere
cesitli komplikasyonlar goriilmektedir. Bu sebeple TAK uygulamasi yapan bakim vericilere
yonelik verilen egitimlerin hemsirelik modelleri ve Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemleri
dogrultusunda planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Roy Adaptasyon Modeli (RAM)
kisilerin yasadigi farkli siirece uyum saglamasinda sik kullanilan hemsirelik modellerindendir. Bu
olgu sunumda, RAM dogrultusunda Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma Sistemi kullanilarak
planlanan hemsirelik siirecinde bakim vericinin yasadig1 ve yasayabilecegi diisliniilen olas1
problemlere yonelik uygun girisimlerin planlanmasi amag¢lanmaistir.
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Abstract

Clean intermittent catheterization (CIC) is the most effective method used by caregivers of
patients who cannot urinate for various reasons, to empty the bladder. In case caregivers do not
have sufficient knowledge/skills for CIC and cannot adapt as long as they live, various
complications, especially kidney failure, are seen in patients. For this reason, the trainings given
to caregivers who practice CIC should be planned and implemented in line with nursing models
and Nursing Interventions Classification Systems. Roy Adaptation Model (RAM) is one of the
nursing models that is frequently used in adapting people to the different processes they live. In
this case report, it is aimed to plan appropriate interventions for possible problems that the
caregiver has experienced or thought to be experienced in the nursing process planned by using
the Nursing Interventions Classification System in line with the RAM.

Keywords: Adaptation, caregiver, nursing care, nursing theory, nursing diagnosis, clean
intermittent catheterization
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GIRIS

Urolog Lapides tarafindan 1972 yili sonrasinda, kendi kendine mesanesini tam olarak bosaltamayan
bireylerin tedavisinde kullanilmaya baslanilan temiz aralikli kateterizasyon (TAK), mesanede
biriken idrarin kateter araciligi ile bosaltilma islemidir (Lapides, 1971; Akpmar Balci, 2014).
Basta Spina Bifida (SB) olmak iizere, vezikoiireteral reflii, iiretral darlik, Multiple Skleroz ve
ndrojenik mesane tanisi alan hastalar tarafindan yaklagik 50 yildir kullanilmaktadir (Gray et al.,
2019; Svihra et al., 2018). Kalict mesane kateterine kiyasla TAK kullanimu ile; iiriner sistemi
olusturan organlarin fonksiyonel olarak korundugu, hastalarin yasam kalitesinin arttig1
belirlenmistir (Faleiros et al., 2018). TAK kullaniminin pozitif etkilerine ragmen, dogru sekilde
uygulanmadiginda hastalarda basta idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olmak iizere hematiiri, iiretrit,
mesane perforasyonu gibi komplikasyonlar goriilmektedir (Lamin & Newman 2018; Leach,
2018). Hastalarda sik tekrarlayan IYE, bobrekte kalic1 hasara sebep olarak periton diyalizi ve
hemodiyaliz gibi renal replasman tedavisi uygulama ihtiyacini artirmaktadir (Beauchemin et
al., 2018; Han et al, 2017). Hastalarma TAK wuygulamasi yapan bakim vericilerin
problemlerinin tanimlanmasi, yasadiklar1 yeni siirece uyumunun saglanmasi, kapsamli ve
yeterli bakim alma noktasinda hemsireler kilit rol oynamaktadir (Leach, 2018). Hemsgireler
tarafindan uygulanan kilit rol taburculuk sonrasi eve gecis siirecinde de devam etmektedir. Bu
stirecte bakim vericileri destekleyen kisiler ise halk sagligi hemsireleridir. Bakim vericilerin
evde bakim siirecinde halk sagligi hemsiresi tarafindan desteklenmesi hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarin erken donemde saptanmasit ve ciddi boyutlara ulagsmadan oOnlenmesi
acisindan oldukca onemlidir (Kuru Alict & Emiroglu, 2019). Buna ilaveten bakim vericilere
yonelik uygulanan saglik egitimlerinde model ve teori kullanimi hemsirelik meslegin bilimsel
icerigin olusmasinda rehber olarak goriilmektedir (Pektekin, 2013). Ozellikle RAM, hem hasta
hem de bakim vericilerin yasadiklar1 yeni siirece uyumunun saglanmasinda en yaygin
kullanilan hemsirelik modellerindendir (Ocakg1, 2013 ; Pektekin, 2013). Modelde yer alan temel
kavramlar; insan, ¢evre, hemsire ve sagliktir. Modeldeki insan kavrami, yasanilan yeni siirece
adapte edilecek kisiyi tanimlamaktadir, bu kisi hasta veya bakim verici olabilir. Adaptasyon
stirecini etkileyen i¢ ve dig faktorlerin tamami ¢evre olarak isimlendirilmistir. Yasanilan yeni
stirece uyum gosterme durumu saglik olarak nitelendirilmis; verilen uyariya yonelik kisinin
verdigi pozitif cevap “uyum”, negatif cevap ise “uyumsuzluk” olarak tanimlanmistir. Model
dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimlerinde temel amag etkili ve pozitif uyumu
gelistirmek olarak belirlenmis, bu uyumu saglayan kisilerin ise hemsireler oldugu
vurgulanmstir (Ocake1, 2013; Pektekin, 2013). Modelde fokal, kontekstiiel ve rezidiiel olmak
iizere ii¢ farkli uyaran bulunmaktadir. Fokal uyaranlar, aniden karsilagilan duruma karsi verilen
icsel veya digsal tepkilerdir. Kontekstiiel uyaranlar, kosula bagl olusur, i¢ ya da dis ¢evreden
kaynaklanabilir. Rezidiiel uyaranlar ise inang, kisisel deneyim gibi kisileri etkileyen, fakat
gbzle gorlilmeyen uyaranlardir. Modele gore kisiler herhangi bir uyaranla karsilastiginda basa
cikma mekanizmalarini kullanmaktadir. Bu bagetme mekanizmalari regiilator ve kognator alt
sistem olmak iizere iki biiylik sistemle agiklanmaktadir. Buna ilaveten kisilerin basetme
mekanizmalarinin agikc¢a goriilebilecegi fizyolojik, benlik, rol/fonksiyon ve karsilikli baglilik
olmak iizere dort farkl alan tanimlanmistir (Ocake1, 2013; Roy, 2011).

Fizyolojik alan: Cevresel kokenli uyaranlara verilen bedensel cevaplardir. Fizyolojik uyum,
bireyin fizyolojik biitiinliigi ile iliskili olup, bes temel fizyolojik ihtiya¢ (oksijen, dinlenme,
beslenme, eliminasyon, korunma ve aktivite) ve dort siireci (sivi-elektrolit, duyular, endokrin
fonksiyon ve norolojik fonksiyon) icermektedir (Ocakg1, 2013; Pektekin, 2013; Roy, 2011).

Benlik kavrami alani: Benlik kavraminda kisinin goriinimii, beden imaji ve duygu
diizeyini ifade eden fiziksel ben ile; moral-ahlaki, davranislar, idealler, spiritiiel degerleri ifade
eden kisisel ben olmak {izere iki temel unsur bulunmaktadir (Pektekin, 2013; Roy, 2011).
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Rol fonksiyon alani: Kisinin toplumdaki pozisyonundan dogan (anne, 6grenci, cocuk, vb.)
ve bu pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi davraniglar1 géstermesidir
(Ocakgt, 2013).

Karsihkh baghhk alani: Kisilerin ayricalikli bireyler ile destek sistemi arasindaki
iligkilerini kapsamaktadir. Bu siire¢ i¢inde birey, doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini
karsilayarak psisik biitiinliigiinii devam ettirmektedir (Ocakg1, 2013).

Bakim vericilere yonelik planlanan saglik egitimlerinde istenilen sonuglara ulagsmay1
amaglarken hemsirelik kuramlarinin yanmi sira hemsirelik siireci ve Hemsirelik Girisimleri
Siniflama Sistemlerini kullanilmalidir (Kurt et al., 2016). Hemsirelik siireci, kisilerin saglikla
ilgili problemlerinin belirlenip, ¢6ziim yolunun olusturulmasinda ortak dil kullanimi amaciyla
belirli sistematik yontemlerin uygulanmasidir (Birol, 2009). Bu noktada hemsirelere rehber
olusturan yapi ise siniflandirma sistemleridir (Kurt et al., 2016). Hemsirelik siiflama sistemi
icinde en sik kullanilan sistem North American Association of Nursing Diagnoses (NANDA)
Taksonomi II’dir (Birol, 2009). NANDA Taksonomi II; 235 hemsirelik tanisi, 13 alan ve 47
smif icermektedir (Bal & Kog, 2020). Belirlenen tanilara yonelik hemsirenin yapacagi
girisimler Hemsirelik Girisimleri Siniflamas1 (Nursing Interventions Classification-NIC)
dogrultusunda planlanmaktadir. Olusturulan her bir girisim i¢in smiflandirma adi, numerik
kodu ve girisime ait aktiviteler bulunmaktadir. NIC tarafindan belirlenen girisimlerin
degerlendirilmesinde ise Hemsirelik Sonuglar1 Siniflamasi (Nursing Outcomes Classification-
NOC) sistemi kullanilmaktadir (Korpe et al., 2019). Bireylere yonelik hemsireler tarafindan
belirlenen bakim planlarmin kuram ve siire¢ dogrultusunda verilmesi hemsirelere sistematik
bakis acis1 kazandirdigi icin olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumunda Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’'nde SB tanis1 ile tedavi goren ve TAK yapilmasina karar verilen bir hastanin bakim
vericisine yonelik RAM temellendirilip, NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC girisimleri
dogrultusunda olusturulan bakim plani sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu sunumunda belirtilen aile anne, baba ve ii¢ ¢ocuk olmak iizere toplam bes kisiden
olugsmaktadir. Ailede sadece baba c¢alismaktadir, ailenin sosyoekonomik durumu orta
diizeydedir.

Anne: Aile i¢inde bakim verici roliinii iistlenen anne 34 yasinda, ilkokul mezunu ve ev
hanmmidir. Diger iki cocugunda kronik hastalik bulunmamaktadir. Daha 6nce aile igerisinde
bakim verici rolii listlenmemistir. Annenin kronik hastalik 6ykiisii, sigara ve alkol tiiketimi
bulunmamaktadir. Gebelik siirecinde doktoru tarafindan SB hakkinda bilgi almis, bu siirecte
gebeliginin sonlandirilmasini kabul etmemistir.

Bebek: SB tibbi tanist alan bebek, 15 giin dnce sezeryan dogum (C/S) ile dogmustur.
Bebegin cinsiyeti kiz olup, boyu 52cm, kilosu ise 3.650gr’dir. Bebek SB tibbi tanisina ek olarak
hidrosefali tanist da almigtir. Bebek dogum sonrasi ii¢lincii glin ameliyata alinmistir. Ameliyat
sonrast li¢lincii gilin oral yol ile 2x alabildigi kadar anne siitii seklinde beslenmeye baslanmaistir.
Bebegin solunum sistemi ile 1ilgili herhangi bir konjenital anatomik anomalisi
bulunmamaktadir. Solunumu spontan olarak siirdiirmektedir. Tedavi olarak 2*30mgr
sultamisilin tosilat, 1*2 damla kolekalsiferol almaktadir. Ameliyat sonrasi siiregte mesanesini
tam olarak bosaltamadigi icin Cocuk Nefroloji uzmani tarafindan 3 saat araliklar ile giinde 8
defa (3*8 kez) TAK uygulanmas1 yapilmasina karar verilmistir. Taburculuk siirecinde TAK
uygulamasi anne tarafindan yapilacaktir. Annenin daha 6nce TAK uygulamasina yonelik teorik
bilgisi ve pratik uygulama becerisi bulunmamaktadir.
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Calisgmanin verileri 23.05.2021-13.07.2021 tarihleri arasinda Trabzon’daki iiniversite
hastanesinden toplanmistir. Calismanin amac1 hakkinda M.Y.’ye bilgi verilmis ve once sozlii
daha sonra yazili olarak bilgilendirilmis gonillii olur/onam formu alinmistir. Buna ilaveten
calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’ndan 13.03.2020 tarihinde 24237859-241 say1 ile etik kurul izni alinmistir.
Calismanin verileri hasta odasinda yiiz yiize goriisme teknigi ve hastane kayitlarindan elde
edilmistir. RAM’1n psikososyal uyum alanlar1 dogrultusunda her bir alan i¢in olgu sunumunda
kullanilan hemsgirelik tanilar1 asagidaki sekilde ifade edilmistir.

Fizyolojik alan
Bilgi Eksikligi
Etkisiz Bireysel Basetme
Uriner Fonksiyonda Bozulma
Yorgunluk
Enfeksiyon Gelisme Riski
Yaralanma ve Travma Olusum

Rol fonksiyon alam Karsihkh bagimhhk

alam
Bakim Verme Roliinde
Zorlanma Konforda Bozulma

Benlik alam [\\//\J
Yasanilan Siirece
Uyum Saglamasinin
Desteklenmesi

Sekil 1. RAM’1n psikososyal uyum alanlar1 dogrultusunda kullanilan hemsirelik tanilari
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Roy Adaptasyon Modeli ve NIC Hemsirelik Girisimlerine Gore Bakim Vericiye Yonelik Hemsirelik Planmi

Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamsi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davranisi tamlama
Bakim vericinin TAK
uygulamasi hakkinda
bilgi ve becerisi
olmadigini ifade etmesi

Uyaranlar1 tanillama
Fokal uyaran

Bebege TAK
uygulamasi yapmak
zorunda olma ve TAK
uygulamasina yonelik
yeteri diizeyde
bilgi/beceri sahibi
olmama

Bakim vericinin
TAK uygulamasima
yonelik daha 6nce
egitim almamasina
bagli Bilgi
Eksikligi

Alan 5:
Algilama/kavrama

Sinif 4: Bilis

Kodu: 00126: Bilgi
eksikligi (Herdman
& Kamitsuru,
2014).

Hemsire tarafindan
RAM
dogrultusunda
planli verilen TAK
egitimi ile bakim
vericinin
bilgi/beceri
diizeyinin
artirilmast

Bakim vericiye;
- TAK uygulamasinin olumlu ydnleri ve neden ¢ocuguna bu uygulamay: yapmak
zorunda oldugu agikea ifade edildi.
- Basta genital bolgenin temizligi olmak iizere el yikama, eldiven kullanimu,
normal idrarin dzellikleri, TAK uygulamasi sirasinda gocuga verilmesi gereken
pozisyon, uygulama sirasinda izlenmesi gereken islem basamaklar1 ve taburculuk
egitimi konularinda planli saglik egitimi yapildi.
- Verilen saglik egitimi sirasinda tirogenital sistemin anatomisi de detayli olarak
anlatilarak {iretranin yerinin nasil belirlenmesi gerektigi acikca ifade edildi.
- Perine bolgesinin temizligi sirasinda her defasinda ayr1 temiz bez kullamlarak tek
seferde 6nden arkaya dogru silinmesi gerektigi detayl olarak ifade edildi.
- TAK uygulamam iglemi sirasinda steril kayganlastirici ile yaglanmis kateter
kullanim1 hakkinda bilgi verildi.
- TAK uygulamasi sirasinda kullanilmasi gereken malzemelerin tanitilmast,
hazirlanmasi ve taburculuk sonrasinda nasil temin edilmesi gerektigi anlatildi.
- TAK uygulamasi sirasinda mesanede biriken idrarin bosaltilip kateter {iretradan
cikarildiktan sonra genital bolgenin tekrar temizlenmesi gerektigi konusunda bilgi
verildi.
- TAK uygulamasina yonelik pratik beceri egitimi dnce cinsiyete uygun iiriner
kateterizasyon maketi, daha sonra ¢ocuk tizerinde uygulama yapildi.
- TAK uygulamasinin doktor tarafindan onerilen siklikta, her defasinda tek
kullanimlik ayr1 kateter kullanilarak uygulanmasi gerektigi anlatildi.
- TAK uygulamasinin agrisiz bir islem oldugu, dogru sekilde yapildiginda ¢ocukta
komplikasyon gelisme riskinin azalacagi yoniinde bilgilendirildi.
- IYE gelisim riskinin énlenmesi amaciyla koruyucu dozda antibiyotik kullamm
ve diizenli saglik kontrollerine gelmenin 6nemi hakkinda bilgi verildi.
- Taburculuk sonrasinda yasanilabilecek problemlere yonelik ¢6ziim dnerilerinde
bulunulmasi amaci ile kargilikli iletigim numaralar1 alinip verildi. Acil durum
kargisinda hastane bagvurularina yonelik bilgi verildi (Herdman & Kamitsuru,
2014; Bulechek & et al., 2013).

- Bakim vericinin TAK uygulamasina
yonelik bilgi/beceri diizeyinin
artirtlmast amaciyla RAM’a
temellendirilmis saglik egitimi
verildi. -Beceri diizeyinin
gelistirilmesi amactyla 6nce iiriner
kateterizasyon maketi, daha sonra
cocuk iizerinde TAK uygulamasina
yonelik pratik uygulama yapildi.

- Yapilan girisimler sonrasinda bakim
vericinin bilgi/beceri diizeyi artirildi.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tanisi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi1 tamlama

Bakim vericinin
¢ocuguna TAK
uygulamasina
yapmaya yonelik
isteksiz olmasi

Uyaranlar1 tanllama
Fokal uyaran

Bakim vericinin TAK
uygulamasinin nasil
yapildigmi bilmedigi
ve yanlig yapmaktan
korktugunu ifade
etmesi

Bakim vericinin TAK
uygulamasina yonelik
daha 6nce
bilgi/egitim
almamasina baglh
Bakim Verme
Roliinde Zorlanma

Alan 7: Rol iligkisi

Stnif 1: Bakim verme
rolii

Kodu: 00061: Bakim
verme roliinde
zorlanma

(Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Bakim vericinin
TAK uygulamasina
yonelik bilgi/beceri
diizeyi artirilarak,
bakim verme
roliiniin
artirilmasima katki
saglanmasi.

Bakim vericinin;
- TAK uygulamasi hakkinda verilen saglik egitimleri ile bilgi/beceri
diizeyi artirildi.
- Bakim verme roliine yonelik negatif olusan algi, korku ve duygularin
acikca ifade etmesi saglandi.
- Bakim verme konusunda sorumluluklar1 tanimlandi.
- Yasanilan siirece yonelik adaptasyon diizeyinin artirilmasina katki
saglayacag diisiiniilen kisiler belirlendi.
- Bakim verme roliinde zorlanildig1 diisiiniildiigiinde basta es ve anne
olmak iizere aile igerisinde yer alan diger kisilerden destek alinmasi
saglandi.
- Yasanilan problemlerin ¢dziimiinde daha 6nce kullanilan eski metodlarin
belirlenmesi ve kullanmasi saglandi.
- Aile iginde yer alan anne roliinden bakim verici roliine gegcis ile rol
degisikliklerini yonetebilmek amaciyla olumlu stratejiler tanimlandi.
- Yasanilan siirece bagli olusan stresin yonetilmesi amaciyla uygun
tekniklerin kullanimi konusunda desteklendi.
- Cocuguna TAK uygulamasi yapan diger bakim vericiler ile iletisime
gecmesi konusunda desteklendi.
- Gerek oldugunda meditasyon, yogo gibi rahatlama tekniklerinin
kullanimi konusunda bilgilendirildi (Herdman & Kamitsuru, 2014;
Bulechek & et al., 2013).

-Bakim vericinin bakim verme
roliiniin desteklenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla aile
deneyimleri, gecmis deneyimler, stres
ile basa ¢ikma teknikleri konusunda
egitim verildi.

-Ayrica galigmanimn yapildig:
tarihlerde ayni klinikte yatan ve
cocuguna TAK uygulamasi yapan
baska bir bakim verici ile iletisime
gecmesi saglanarak karsilikli
deneyimlerin birbirine aktarilmasi
sagland.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tanisi Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik Tamsi Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi1 tamlama

Bakim vericinin
bebeginin bezinde hig
idrar gormedigini
ifade etmesi

Uyaranlar1 tanillama
Fokal uyaran
Bebegin kendi
kendine idrarmi

yapamadigmin
belirlenmesi

Bebegin SB tanisi Bakim vericinin

alma, mesanede ve TAK uygulamasi
bagirsaklarda sinir yapmasina yonelik
uyarimi bulunmamasi  giiglendirilmesi,
ve mesanenin normal  idrar bosaltimmna
kosullarda yonelik
bosaltilmamasina desteklenmesinin
bagl Uriner saglanmas.
Fonksiyonda

Bozulma

Alan 3. Bosaltim ve
gaz degisimi

Swnif 1. Uriner
fonksiyonu

Kodu: 00016 Idrar
bosaltiminda
bozulma

Kodu: 00166 Idrar
bosaltimini
giiclendirmeye hazir
olma (Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Bakim vericiye;
-Cocuguna TAK uygulamasinin neden yapilmasi gerektigi agikea ifade edildi
-TAK uygulamasi dogru zaman araliklarinda ve gereken sekilde yapilmadiginda
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi.
- Idrar bosaltiminin dogru saglanmasi1 amaciyla egitim verilmesi icin uygun ortam
saglandi.
-TAK uygulamasina yonelik dogru metod 6gretildi.
-TAK uygulamasi sirasinda kullanilacak malzemelerin nasil tedarik edecegi
konusunda bilgi verildi.
- Cocugun idrarinin rengi, kokusu ve miktar1 gibi idrar yolu enfeksiyonu
gelisimine yonelik semptomlarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi hakkinda
bilgi verildi.
- Uriner sistemi olusturan organlarm enfeksiyon gelisimi agismdan korunmasi
amaci ile koruyucu dozda uygun antibiyotik kullanim1 konusunda bilgi verildi.
- Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve IYE gelisim sikliginm
belirlenmesi amactyla doktor tarafindan onerilen siklikta diizenli saglik
kontroliine gidilmesi gerektigi ifade edildi (Herdman & Kamitsuru, 2014;
Bulechek & etal., 2013).

- Bakim vericinin TAK
uygulamasina yonelik bilgi
diizeyinin artirilmasi,
kullanilan malzemelerin
tedarik edilmesi, enfeksiyon
gelisiminin dnlenmesi ve
diizenli doktor kontrolii
hakkinda bilgi verildi.

- Bakim vericiden olumlu
yonde geri doniis alindi.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamisi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davranisi tamlama:
Bakim vericinin TAK
uygulamasi sirasinda
yaninda her zaman bir
saglik personeli
olmasini talep etmesi

Uyaranlar1 tanillama
Fokal uyaran
TAK uygulamasina

yonelik pratik
yapmaya ¢alismak

Bakim vericinin
benlik kavramimi
destekleyerek,
Yasanilan Siirece
Uyum Saglamasinin
Desteklenmesi

Alan 6: Kendini
algilama

Swnif 1: Benlik
kavrami,

Kodu: 00185: Umut
etmeyi
giiclendirmeye hazir
olma (Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Bakim vericinin
kendini algilama ve
benlik kavraminin
gelisi hakkinda
destek olunmasinin
saglanmasi.

Bakim vericinin;
- Essiz ve tek oldugunuzun farkina varmasina destek olundu.
- Giiglii olan yonleri hakkinda kendini iyi hissetmesi, zay1f yonlerinde kendini
gelistirmesine katki saglandi.
- Stresin beden iizerindeki olumsuz etkilerini yok etmek amaciyla; fiziksel
egzersiz, solunum egzersizleri, gevseme teknikleri, meditasyon, biyolojik geri
bildirim, beslenme aligkanliklari, uyku ve dinlenme zamanina dikkat etmesi
gerektigi ifade edildi.
- Fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan kendi kendine degerlendirme yaparken
pozitif yonlere odaklanilmasi gerekildigi hatirlatildi.
- TAK uygulamasini 6grenmeye yonelik gercekei hedefler koymaya 6zen
gosterilmesi, koydugunuz hedeflere ulasma konusunda kendine gilivenilmesi
konusunda desteklendi.
- TAK uygulamasina yonelik bakim vericilerin kendini eksik gordiigii noktalarda
tekrar desteklenmesi saglandi.
- Amaglara ulasirken gercekgei hedeflerin konulmasi, kendi basarilarina
odaklanma konusunda egitim verildi.
- Yasanilan olaylar ile basa ¢ikilamayacagini diisiiniildiigiinde bir uzmandan
destek alinmasi gerektigi hatirlatildi (Herdman & Kamitsuru, 2014; Bulechek &
et al., 2013).

- Bakim vericinin yasadig1
yeni siirece uyum saglamasina
yonelik atmasi gereken
adimlar hakkinda bilgi verildi.

-Uygulanan girisimler
sonunda bakim vericinin TAK
uygulamasmi yalniz yapmak
icin daha istekli oldugu
gozlendi.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tanmisi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi1 tamlama:

Bakim vericinin gece
li¢c saat araliklar ile
uyandigini ifade
etmesi

Uyaranlar1 tanilama
Kontekstiiel uyaran

Bakim vericinin
bebegine giinde sekiz

defa TAK uygulamak
zorunda olmasi

Bakim vericinin
giinde 8 defa TAK
yapmasina bagl
yeterince
dinlenememesi ve
uyku Orlintiisiinde
bozulma  sebebiyle
Yorgunluk

Alan 4,

Aktivite/dinlenme

Stnif L
Uyku/dinlenme

Kodu: (00198) Uyku
Oriintiisiinde bozulma,
(00093)  Yorgunluk
(Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Uyku oriintiisiinde
bozulmalara bagli
olusabilecek
yorgunlugun
onlenmesine
yonelik girisimlerin
belirlenmesi

Bakim vericiye;
-Uyku oriintiisiinii tanimlamasina destek olmaya ¢aligildi
- Dogru ve yeterli uykunun 6énemi hakkinda bakim vericiye bilgi verildi.
- Uykuya dalmadan 6nce uykunun bozulmasini saglayan yiyeceklerin tiikketiminden
uzak durulmasi gerektigi hatirlatildi.
- Geceleri yapilan TAK wuygulamasi sirasinda aile bireylerinden destek
aliabilecegi ifade edildi (Bulechek & et al., 2013).

Bakim vericinin 3 saat
araliklar ile giinde 8 defa TAK
uygulamasi yapmasina baglt
uyku oriintiisiinde bozulmalar
olabilecegi ve bu siiregte TAK
uygulamasi i¢in aile
tiyelerinden destek alinmasi
gerektigi vurgulandi. Fakat
bakim verici aile {iyelerinden
destek almay1 kabul
etmedigini ifade etti.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamsi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi tamlama

Bakim  verici ile
yapilan goriismede li¢
saat aralikla yapilacak
TAK uygulamasmin
sosyallesmeyi
azalttiginin
edilmesi

ifade

Uyaranlari tanillama
Kontekstiiel uyaran

Bakim vericinin
bebegine giinde sekiz
defa TAK uygulamak
zorunda olmasi

Bakim vericinin
belirli saat
araliklarinda

cocuguna TAK
uygulamasi yapmak
zorunda olmasina
bagh sosyal
yasamdan izole

olmas: ile Konforda
Bozulma

Alan 12: Konfor

Smif  3: Sosyal
konfor

Kodu: 00214:
Konforda  bozulma
(Herdman &

Kamitsuru, 2014).

Bakim vericinin
sosyal konforunun
devamliliginin
saglanmasina
yonelik girisimlerin
belirlenmesi.

- Bakim vericinin duygularinin rahat ifade etmesine katki saglandi.
-Basta aile bireyleri olmak iizere destek mekanizmalarinin olusturulmasi
konusunda bilgilendirildi.

- Anksiyete veya yalnizlik gibi duygularinin ifade etmesi konusunda desteklendi.

- Sosyal ve toplumsal aktivitelere katilimin 6nemi hakkinda bilgi verildi.

- TAK ile ilgili yasanilan problemler ve bilgi almak istenilen konularin ifade
edilmesi gerektigi hatirlatildi.

- Aile ya da sosyal ¢evrede yasanilan duygularin rahatga paylasilabilecegi
kisilerin belirlenmesi konusunda desteklendi.

- Cocuguna TAK uygulamasi yapan diger bakim vericiler ile iletisim halinde
olmanm 6nemi anlatild1.

- Thtiya¢ duyuldugunda hemsireden destek alinmasi gerektigi vurgulandi
(Herdman & Kamitsuru, 2014; Bulechek & et al., 2013).

Bakim vericinin 3 saat
araliklar ile giinde 8 defa TAK
uygulamasi yapmasina baglt
sosyal konforunda bozulmalar
yasayacagi, bu sebeple TAK
uygulamasi igin aile
desteginin nemi anlatildi.
Bakim verici ise bu siireci
ancak yasayarak
Ogrenebilecegini ifade etti.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamsi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Davramisi tamlama

Bakim vericinin
enfeksiyon gelisimini
onlemek  amaciyla
yapilmasi gereken
uygulamalar

hakkinda egitim

almak istedigini talep
etmesi

Uyaranlari tanillama
Kontekstiiel uyaran

Bakim vericinin
bebegine giinde sekiz

defa TAK uygulamak
zorunda olmasi

Bakim verici
tarafindan TAK
uygulamasinin dogru
teknikler ile
uygulanmamasina
bagh Enfeksiyon
Gelisme Riski

Alan 11. Giivenlik ve
korunma

Swnif 1. Enfeksiyon

Kodu: 00004
Enfeksiyon riski
(Herdman &

Kamitsuru, 2014).

TAK  uygulamasi
bagli gelisebilecek
IYE gelisim riskinin
olusumunun
onlenmesi

Bakim vericiye;
- TAK yapmaya baglamadan 6nce ellerin dogru sekilde yikanmasi gerektigi
anlatildi.
- Hastanede TAK uygulamasi yaparken el yikamanin yani sira eldiven
kullanimina da dikkat edilmesi gerektigi ifade edildi .
- Perine bolgesinin temizligi yapilirken tek seferde yukaridan asagiya dogru her
defasinda ayr1 silme bezi kullanilarak temizlenmesi gerektigi belirtildi.
- Yapilan her TAK iglemi i¢in tek kullanimlik steril malzemelerin tercih edilmesi
gerektigi belirtildi.
- Uygulama sirasinda kateterin ¢esitli nedenler ile kontamine oldugu
diisiniildiigiinde ¢ope atilmasi, tekrar ayni kateterle TAK yapilmamasi gerektigi
anlatildi.
- TAK uygulama islemi bittikten sonra cocugun perine bdlgesinin tekrar silinmesi
gerektigi belirtildi.
- Olas1 enfeksiyon gelisimi sirasinda goriilen semptomlar bakim vericiye ifade
edildi.
- Beslenme ve yeterli miktarda sivi alinimima dikkat edilmesi gerektigi belirtildi.
- Koruyucu dozda antibiyotik kullanimimin 6nemi anlatild.
- Doktor tarafindan 6nerilen siklikla diizenli olarak kontrole gelinmesi hakkinda
bilgi verildi. (Herdman & Kamitsuru, 2014; Bulechek & et al., 2013).

-Bakim vericiye TAK
uygulamasini nasil yapmasi
gerektigi, enfeksiyon geligim
riskinin azaltilmasi amaciyla
yapilmasi gereken
uygulamalar hakkinda bilgi
verildi.

-Bakim verici enfeksiyon
gelisimine yonelik belirtileri
tanimlayabilecegini ifade etti.
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Davrams ve
uyaranlari tanillama

Hemsirelik tamsi

Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

Davramisi tamlama

Bakim vericinin TAK
uygulamasini yeni
yapmaya baglamasi

Uyaranlar1 tanllama
Kontekstiiel uyaran
Bakim vericinin
bebegine TAK

uygulamasi yapmak
zorunda olmasi

TAK uygulanmasimnin
dogru yapilmamasi
durumunda tiriner
bolgede Yaralanma
ve Travma Olusum
Riski

Alan 11: Gilivenlik ve
korunma

Swnif 2: Fiziksel
yaralanma

Kodu 00250: idrar
yolunda yaralanma
riski

Stntf 5: Savunma,
Kodu: 00041:
Latekse kars alerjik
yanit (Herdman &
Kamitsuru, 2014).

Cocukta TAK
uygulamasina bagl
gelisebilecek idrar
yolunda yaralanma
ve travma olusum

riskinin azaltilmasi.

TAK kullanimi
sirasinda kullanilan
katetere bagli
olusabilecek lateks
allerji riskine ait
bulgularin
gozlemlenmesi ve
tanimlanmasi
amaciyla bilgi
diizeyinin
artirilmasi.

-Bakim vericiye allerji
gelisimi ve enfeksiyon gelisim
riskinin azaltilmasi amaciyla
egitim verildi.

-Bakim verici allerji ve
enfeksiyon gelisimine yonelik
belirtileri tanimlayabilecegini
ifade etti.

Bakim vericiye;
- TAK uygulamasina yonelik gerekli saglik egitiminin verildi.
- Tek kullanimlik kateter kullaniminin énemi anlatildi.
- Kateterin hastaya yerlestirilmeden 6nce iyice yaglanmasinin énemi anlatildi.
- Kateterin yerlestirilmesi sirasinda ¢ok zorlanmamasi gerektigi hakkinda bilgi
verildi.
- Kateterizasyon sirasmda ya da sonrasinda hematiiri goriilmesi durumunda
doktora danisilmas: gerektigi hatirlatildi.
- Bebegin kullandig: ilag, mama ya da anne siitiine yonelik allerji gelisme
varliginin sorgulandi.
- Latex allejisinin goriildiigiinde olusan kizariklik dokiinti gibi belirti ve
bulgulara yonelik egitim yapildi.
- TAK uygulamasi sirasinda malzeme seciminde allerji gelisim riskini azaltacak
malzemelerin tercih edilmesi gerektigi ifade edildi.
- Allerji durumunda acil yapilmasi gerekenler hakkinda egitim verildi (112
aranmasl, hastane basgvuru gibi) (Herdman & Kamitsuru, 2014; Bulechek & et al.,
2013).
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TARTISMA

Cesitli nedenler ile bebegi/cocuguna TAK uygulamasi yapmak zorunda olan bakim vericiler
Oomiir boyu devam edecek bu uygulamanin yonetiminde destege ihtiya¢ duymaktadir. Bakim
vericinin bu siireci dogru yonetebilmesi, yasadigi siirece yonelik uyum saglamasma baglidir.
Hasta/bakim vericilerin yasadiklar1 yeni silirece uyum saglamasi amaciyla olduk¢a sik
kullanilan hemsirelik modellerinden biri RAM’dir (Sahin ve ark., 2021; Yoldas ve ark., 2019;
Ustgoriil ve ark., 2018). Buna ilaveten yasanilan siirecin dogru yonetilmesi amaci ile bu siirecte
model kullaniminin yani sira NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC girigimlerinin de kullanim1
verilen bakimin sistematik sekilde, kolaylikla ve dogru hareket noktasmin belirlenerek
uygulanmasi agisindan katki saglamaktadir (Kurt ve ark., 2016). TAK uygulamasi yapan bakim
vericilerin yasadig siirece yonelik bilgi/beceri diizeyinin artirilmasi ve yasadigi siirece uyum
saglamas1 amaciyla hastaneden taburculuk 6ncesinde uygulanmasi gereken hemsirelik bakimi
olduk¢a Onemlidir (Beauchemin et al., 2018; Han et al., 2017). Bu calismada RAM
dogrultusunda NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC girisimleri dogrultusunda bebegine TAK
uygulamasi yapan bakim vericiye yonelik bakim siireci ifade edilmistir. Yapilan bu bakim
stireci bilgi eksiligi, bakim verme roliinde zorlanma, etkisiz bireysel basetme, iiriner
fonksiyonda bozulma, yasanilan siirece uyum saglamasmin desteklenmesi, yorgunluk riski,
enfeksiyon gelisme riskinin olusmasi ile yaralanma ve travma olusum riski tanilari ile takip
edilmistir. Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanan planin bakim vericilerin
yasadig1 siirece uyum saglamasina olumlu katki sagladigi saptanmistir. Bilgimiz dahilinde
calismamiz literatiirde TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin yasadigi slirece uyum
saglamas1 amaciyla RAM ile NANDA tanilar1 ve NIC girisimlerinin uygulandigi ilk caligmadir.
Elde edilen bulgular bu agidan olduk¢a kiymetlidir. Calismamiza benzer sekilde Sahin ve ark.
tarafindan ileostomi agilan bir hastaya yonelik bir calismada verilen egitim sonrasinda hastanin
bilgi ve beceri diizeyinin arttig1 saptanmistir (Sahin ve ark., 2021). Benzer sekilde Yoldas ve
ark., tarafindan Esansiyel Hipertansiyon tanisi alan bir hastanin yasadigi siirece uyumunun
saglanmas1 amaciyla RAM dogrultusunda olusturulan bakim plani sonrasinda hasta uyumuna
olumlu katki sagladigi belirlenmistir (Yoldas ve ark., 2019). Ustgériil ve ark. tarafindan
anormal plasenta invazyonlu bir hastaya RAM dogrultusunda yapilan plan sonrasinda
postpartum siirecte gelisebilecek komplikasyonlarim onlenmesi agisindan yararli oldugu
saptanmustir (Ustgoriil ve ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumunda bebegine TAK uygulamasi yapilmasina yeni karar verilen bakim
vericiye yonelik RAM’a temellendirilmis NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC girisimleri
dogrultusunda hemsirelik girisimleri kullanilarak aciklanmaya calisilmigtir. Bakim vericilerin
bilgi/beceri, basetme uyum diizeyinin artirilmasi verilen bakimin kalitesinin yiikseltilmesi ve
biitiinclil hemsirelik bakimmin saglanmasinda etkilidir. Caliymadan elde edilen bulgular
dogrultusunda RAM, NANDA tanilar1 ve NIC girisimlerinin bakim vericilerin yasadig: siirece
uyum saglamasimna uyumlu katki sagladii saptanmistir. Bakim verici ve hastalara yonelik
verilen bakimin kalitesi hemgire tarafindan sistematik yaklagim dogrultusunda sunulan bakim
ile gerceklesmektedir. Bu sebeple hemsirenin belirledigi hemsirelik tanilar1 ve uyguladig:
hemsirelik girisimlerinde hemsirelik smiflandirma  sistemlerini  kullanilmahidir.  Bu
smiflandirma sistemlerinin kullanimi yapilmasi planlanan girisimlerin planlama asamasini
kolaylastirarak uygun bakimin siirdiiriilmesine rehber olusturmaktadir. Bu sebeple basta TAK
uygulamasi yapan bakim vericiler olmak iizere hasta/bakim vericilere uygulanacak bakim
stirecinde hemsirelerin, hemsirelik model, tan1 ve girisimlerinin kullanimina tesvik edilmesi
gerekmektedir.
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