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Ebeveyn Tutumlarinin Cocuklarin Siinnet Deneyimlerine Etkisi
The Effect of Parental Attitudes on the Circumcision Experience of Children

Fatma KAYA?, Emel YILMAZZ Hakan BAYDUR3

Ozet: Amag: Bu arastirma 4-6 yas cocuklarda ebeveyn tutumlar1 ve sosyodemografik ézelliklerinin siinnet
deneyimlerine etkisinin incelenmesi amac1 yapilmistir. Yontem: Metodolojik tiirdeki bu arastirmanin rneklemine
Tiirkiye'nin bat1 bolgesindeki bir devlet hastanesinde siinnet olan 130 ¢ocuk ve ebeveyni alinmugtir. Arastirma
verileri sosyodemografik bilgi formu, Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) ve Siinnet Deneyimleri Olgegi (SDO) ile
toplanmustir. Arastirmada SDO icin gegerlik ve giivenirligi analizleri yapilmistir. Calismada sosyodemografik
ozellikler ve ETOQ ile SDO arasindaki iliskilerin test edilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve
Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen g¢ocuklarin yas ortalamasi
5.5540.71 (min:4.0-maks:6.0), ebeveyn yas ortalamasi, 33.52+4.71 (min:24.00-maks:44.00) yildir. Ebeveyn tiirii
ve egitim diizeyi, meslegi, calisma durumu, ¢ocugun dogum sirasi, kardes sayisi ve cocugun gelir algis ile ETO
alt boyutlarindan demokratik tutum arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). SDO ile ebeveyn tiirii, ebeveyn
meslegi ve calisma durumu, kardes sayisi ve cocugun gelir algisi arasinda anlaml iliski vardir (p<0.05). SDO
toplam ve alt boyutlar1 ile ETO arasinda iliski belirlenmemistir (p>0.05). Sonug¢: Arastirmada kullamlan SDO
gecerli ve giivenilir bir aragtir. ETO ile SDO arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, bazi sosyodemografik
degiskenler ile ETO ve SDO arasinda anlamh iliskiler vardir.

Anahtar Kelimeler: Deneyim, Ebeveyn Tutumu, Siinnet

Abstract: Objective: The purpose of this study was to look into the effects of parental attitudes on circumcision
experiences in children aged 4 to 6 years.Methods: This methodological study included 130 circumcised children
and their parents in a public hospital in western Turkey. A sociodemographic information form, the Parental
Attitude Scale (PAS), and the Circumcision Experiences Scale were used to collect data (CES). Validity and
reliability analyses for CES were performed in the study. In the study, the Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis H
test, and Spearman rank correlation were used to test the relationships between sociodemographic characteristics
and PAS and CES.Results: The children in the study had a mean age of 5.55+0.71 (min:4.0-max:6.0), and the
parents had a mean age of 33.52+4.71 (min:24.00-max:44.00). The sub-dimensions of PAS revealed a significant
difference between parental type and education level, occupation, employment status, child's birth order, number
of siblings, and the child's perception of income and democratic attitude (p<0.05). The type of parent, parent's
occupation and employment status, number of siblings, and child's income perception all have a significant
relationship with CES (p<0.05). There was no correlation between CES total and sub-dimensions and PAS
(p>0.05).Conclusions: The CES used in the study is a valid and dependable tool. While no significant relationship
was found between PAS and CES, some sociodemographic variables did have significant relationships with PAS
and CES.

Keywords: Experience, Parental Attitude, Circumcision
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GIRiS

Insanlhik tarihinin eski donemlerinden itibaren
uygulana siinnet erkek cocuklarda glans penisi
Orten prepisyum adi verilen derinin cerrahi olarak
cikarilmasidir ve en sik yapilan cerrahi
girisimlerden biridir (Gologram ve ark., 2022;
Kestel ve ark., 2018). Genellikle slinnet bati
toplumunda  yenidogan  doneminde,  diger
toplumlarda ise farkli donemlerde uygulanmaktadir
(Sardi & Livingston, 2013; Yavuz ve ark., 2012).
Stinnet bir¢ok toplumda tibbi, dini ve kiiltiirel
nedenler ile yapilmakta ve erkeklige gecis yapma
olarak kabul edilmektedir. Bazi toplumlarda siinnet
kilttirel kimligin bir ifadesi olarak kabul edilirken,
bircok toplumda sosyal yasam, saglik ve iireme
sagligi ile iliskilendirilmektedir (Dekkers ve ark.,
2005; Yavuz ve ark., 2012). Stinnet siklig1 bolgesel
farkliliklar gosterse de diinyanin her bolgesinde
gerceklestirilmektedir. Kiiresel olarak erkeklerin
%37-39'unun siinnetli oldugu tahmin edilmektedir
(Morris ve ark., 2016). Diinya genelinde Yahudi ve
Miisliiman inancina sahip hemen hemen tim
erkekler siinnetlidir (> 9%90) iilkemizde ise
erkeklerin %99'dan fazlasinin siinnetli oldugu
bildirilmistir (Bayram, Giilagti ve ark., 2016;
Gologram ve ark., 2022).

Ulkemizde siinnet yapilma yasinda farkliliklar
vardir. Her yas grubu erkek c¢ocuk siinnet
yapilmakla birlikte, yas araliginin 2-11 yaslar
arasinda degistigi ve ortalama yasmn 7 oldugu
belirtilmistir (Sahin ve ark., 2003). Yenidogan
doneminde de siinnet uygulanmaktadir (Di Pietro
ve ark., 2017). Ailenin goriis ve uygulamalari
stinnet yasini etkilemektedir (Kestel ve ark., 2018).
Ozellikle kiiciik yasta ii¢-alt1 yas araligindaki fallik
donemde yapilan siinnetin viicut biitiinligli ve
benlik kavramini olumsuz yonde etkileyerek cocuk
ruh sagligina travmatik etkisi oldugu belirtilmistir
(Banuelos Marco & Garcia Heil, 2021; Yavuz ve
ark., 2012). Yapilan baska ¢aligsmalarda da siinnetin
lizlintli, mutsuzluk, engellenmislik ve kizginlik gibi
duygular olusturdugu giiven ve 6zsaygida azalma
magduriyet ve gligsiizlik hissi gibi psikolojik

etkileri oldugu belirtilmistir (Bayram, Giilagt1 ve
ark., 2016; Boyle ve ark., 2002).

Genel olarak 4-7 yas déoneminde, gocugun bilissel,
bedensel, sosyal-duygusal ve dil gelisimi biiyiik
Olciide sekillenir. Bu donemlerde kazanilan birgok
davranis c¢ocugun yetigkinlikteki aliskanliklarini,
kisilik yapisin1 deger ve inanglarimi etkilemektedir
(Kandir & Alpan, 2008). Ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik gosterdikleri tutumlar benlik ve kisilik
algilarin1  etkilemekte ve ruhsal uyumlarinda
belirgin rol oynamaktadir (Aydogdu & Dilekmen,
2016; Erdogan ve ark., 2017).

Bir¢ok arastirmaci, anne ve babanin 4-7 yas
donemdeki  rollinii  vurgulayarak  ebeveyn
tutumlarinin ¢ocugun kisilik gelisimi, sosyallesme,
davraniglar, akademik basar1 ve 6zgiliven duygusu
gibi degiskenlere etkisi incelenmistir (Erdogan ve
ark., 2017; Karabulut Demir & Sendil, 2008; Tezel
Sahin, & Ozyiirek, 2008). Bilindigi gibi ailelerin
genel olarak erken ¢cocukluk donemindeki tutumlari
merak konusu olmustur. Bu konuda ¢esitli
arastirmalar yapilmaya calisilsa da 6zellikle 4-6 yas
donemindeki c¢ocuklarin ebeveyn tutumlarinin
stinnet  deneyimlerine  etkisini  inceleyen
aragtirmanin  yetersizligi dikkat c¢ekmektedir.
Arastirma 4-6 yas ¢ocuklarda ebeveyn tutumlarinin
stinnet deneyimlerine etkisinin incelenmesi amaci
ile yapilmistir. Arastirmada ayrica cocuklarin
stinnet deneyimlerini belirlemek i¢in bir dl¢iim
gereci gelistirilmistir. Bu gerekgeye dayali olarak
hem siinnet deneyimleri dl¢iim gereci hem de bu
deneyime etki eden faktorlerin ileride uygulanacak
girigim caligmalarina yol gisterecegi
distiniilmistiir. Bununla birlikte arastirmadan elde
edilecek sonuglarin 4-6 yas grubu g¢ocugu olan
ailelerin tutumlari, bu tutumlarin ¢ocuklarin siinnet
deneyimlerine etkisini agiga ¢ikaracagi ve literatiire
katki saglayacagi goriisiindeyiz.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Zamani
Aragtirma  metodolojik  tiirdedir.  Calisma
Tirkiye'nin  batt  bolgesindeki  bir  devlet

hastanesinde Agustos 2018 —Aralik 2018 tarihleri



arasinda siinnet olan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Calismanin yapildig1 hastanede ayda ortalama 40
gocugun yapilmaktadir. ~ Verilerin
toplanacagi dort ay icinde ortalama 160 siinnet

stinneti

olacagi ongoriilerek arastirmanin 6rnek biytkligi
hesaplanmistir. ~ Verilerin  toplandigi  zaman
araliginda toplam 145 ¢ocuk siinnet yapilmistir.
Calismaya tiim cocuklar ve ebeveynleri dahil
edilmistir. Bunlarin 130 tanesinin ebeveyni
arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Katilim orani
%89,66 olarak belirlenmistir. Literatiirde gecerlik-
giivenilirlik calismalari i¢cin
bliyiikliigliniin madde sayisinin 5-10 kati olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil, 2006). Bu
arastirmada da Siinnet Deneyimleri Olgegi (SDO)
15 madde oldugundan o6l¢ek maddelerinin 5
katindan fazla ¢cocuk (n=130) ¢alismaya alinmustir.
Arastirmaya 4-6 yas arasinda tibbi nedenler disinda
stinnet olan cocuklar ve ebeveynleri, isbirligi ve
iletisime agik olan bireyler calismaya dahil
edilmistir.

orneklem

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu aragtirmanin bagimhi degiskenleri Ebeveyn
Tutum Olgegi (ETO) alt boyut puanlari, Siinnet
Deneyimleri Olgegi (SDO) toplam puanidir. Siinnet
Deneyimleri Olgegi'nin farkindalik, pozitif ve
negatif ifadeler olmak {izere ii¢ ayr1 puani da
hesaplanmaktadir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskenleri ise ¢ocugun yasi, anne babanin egitim
diizeyi, yasi, gelir algisi, meslek gibi ¢ocuga ve
ebeveynlere ait sosyodemografik 6zelliklerdir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmaya goniillii olarak katilan ve dahil edilme

kriterlerini karsilayan, siinnet olan cocuklar ve

ailelerine asagidaki formlar uygulanmstir.

e Sosyodemografik Bilgi Formu: Ebeveynlerin
ve cocuklarin sosyodemografik Ozelliklerini
iceren sorular yer almaktadir. Bunlar;
cocuklarin ve ebeveynlerin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, meslegi, egitim durumu, gelir

diizeyi, onceden ge¢irdigi hastalia yonelik
sorulardir.

e Ebeveyn Tutum Olgegi: Olcek ebeveynlerin
okul o6ncesi (2-6 yas) ¢ocuklarini yetistirirken
sergiledikleri tutumlar1 Olgmek amaciyla
Karabulut Demir ve Sendil (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Iki- alt1 yas arasi ¢cocugu olan
ebeveynlere uygulanmaktadir. Besli Likert (1:
Hi¢bir zaman bdyle degildir- 5: Her zaman
bdyledir). Kirk alti madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir: Otoriter tutum (11 madde),
Demokratik tutum (17 madde), Izin verici
tutum (9 madde) ve Asir1 koruyucu tutum (9
madde). Olcekten alman yiiksek puanlar o
boyuta iliskin davranis seklinin benimsendigini
gostermektedir (Karabulut Demir & Sendil
2008).

e Siinnet Deneyimleri  Olcegi:  Siinnet
Deneyimleri Olgegi arastirmacilar tarafindan
literatiire (Bayram, Giilagt1 ve ark., 2016; Boyle
ve ark., 2002; Di Pietro ve ark., 2017; Sardi &
Livingston, 2015; Sahin ve ark., 2003) dayali
olarak gelistirilmis ve bu calisma igerisinde
psikometrik 6zellikleri test edilmis toplamda 11
maddeden olusan likert tipi yanit skalasina
sahip bir aractir. Olgek ¢ocuklarin siinnet ile
ilgili duygu ve disiincelerini 6l¢mektedir.
Olgekte ilk iki maddesi siinnet farkindalig:
ifadelerini, 3, 4, 5, 6, 7, ve 8 maddeleri negatif
ifadeleri, 9, 10 ve 11. maddeler pozitif ifadeleri
icermektedir. Yapilan psikometrik analizlerde
Olgegin tek boyutlu indeks bir yapiya sahip
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle tek bir toplam
puan hesaplamasi yapilmaktadir. Bununla
birlikte 6lgege verilen yanitlarin 6zelliklerine
gore ayrica degerlendirme yapilabilir (6rnegin:
farkindalik, pozitif veya negatif ifadeler gibi).

Olgegin yamit skalast ilk iki soru hari¢ yiiz emojileri

kullanilarak olusturulmustur. Bu yiiz emojileri

negatif ifadelerde giilen ve mutlu yiiz ifadelesinden
mutsuz ve aglayan yiiz ifadesine dogru
dizgilenmektedir. Pozitif ifadelerde ise dizgi tam
tersinedir. Toplamda alt1 noktal1 bir 6l¢tim bigimine
sahip olan Olcekte alt1 ayr1 yliz ifadesi siralanmastir.
Puanlama bu alt1 ifadeyi kapsayacak sekilde 0, 2, 4,



6, 8 ve 10 puan bigiminde notlandirilmistir. ilk iki
sorunun yanit segenekleri evet ve hayir
bicimindedir. Bunlar i¢inde ayirt edici olmasi
acisindan benzer bir emoji kullanimi tercih
edilmistir. Evet yanit1 10, hayir yanit1 0 puan olarak
derecelendirilmistir.

Olgegin puanlanmasinda negatif ifadeler tersine
cevrilmis ve verilen tim yanitlarin ortalamasi
alimmistir. Boylece 6l¢egin toplam puani O ile 10
arasinda dagilim gostermektedir. Artan puan
cocugun siinnet ile ilgili olumlu deneyimini
gostermektedir.

Siinnet Deneyimleri Olceginin Gelistirilmesi ve

Psikometrik Ozellikleri

Siinnet Deneyimleri Olgeginin gelistirilmesi ve

psikometrik 6zelliklerinin sinanmasinda asagidaki

adimlar izlenmistir.

1. Madde havuzunun olusturulmasu:
Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak Olgekte planlanan olasi tiim kavramlar
listelenmistir (Bayram, Giilagt1 ve ark., 2016;
Sahin ve ark., 2003). Daha sonra bu kavramsal
icerikten maddeler olusturulmus ve bu
maddeler i¢in emoji tarzinda mutludan mutsuza
dogru siralanmis yiiz ifadeleri se¢ilmistir. Bu
dizgide alt1 noktali 0-10 arasinda en az 0, en
fazla 10 puan alan ¢ift basamakli bir yanit
skalas1 olusturulmustur. Toplamda 15 maddelik
bir 6lgek gelistirilmistir. Madde havuzundaki
ilk iki soru cocugun yapilan islem hakkinda
farkindalig1 olup olmadigini belirlemek icin
sorulmustur. Bunlardan ilki “siinnetin ne demek
oldugunu bilme”, ikincisi ise “siinnet olmayi1
kendim istedim” seklindeki ifadelerdir. Bu iki
madde evet ve hayir seklinde yanitlanmaktadir.
Evet yanit1 i¢in 10, hayir yanit1 i¢in sifir puan
ile bu iki soru skorlanmigtir. Bu iki maddeye
verilen yanitin ortalamasi g¢ocugun siinnet
hakkindaki farkindaligim1 géstermektedir. ilk
iki maddeden sonra 3 ile 9 arasindaki maddeler
negatif ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan
maddeler ise pozitif ifadeleri icermektedir.
Olgegin bu maddeleri 6 noktal likert tiiriinde
olacak sekilde mutlu yiiz ifadelerinden mutsuz
yiiz ifadelerine dogru (pozitif ifadelerden tam

tersine) dizgilenmistir. Puanlamada ise 0’dan
10  dogru ikiser basamakli bir dizgi
olusturulmustur. Olgegin toplam puani negatif
ve pozitif ifadelerin ortalamasi alinarak elde
edilmetedir.

2. Icerik gecerliligi icin uzman goriigii: Olgegin
olusturulan madde havuzu igerik bakimindan ii¢
uzman tarafindan niteliksel olarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonrasi
bazi maddelerin
gidilmistir.

yaziminda  diizeltmeye

3. Bilissel sorgulama: Olgek sorularinin ve yanit
skalasinin anlasilip anlasilmadigin1 belirlemek
icin bes c¢ocuk iizerinde pilot uygulama
yapilmstir. Elde edilen sonuglarda o6lgek
maddelerinin anlagilir oldugu goriilmuistiir.

4. Olgegin uygulanmasi ve verilerin toplanmas:
Pilot uygulama sonrasinda esas uygulamaya
gecilmis ve secilen orneklemde 130 ¢ocuga
Olcek uygulanmistir. Literatiirde gecerlik-

calismalar1  i¢in  Orneklem

biliyiikliigiiniin madde sayisinin 5-10 kati
olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil,

2006). Bu calismadaki oOrnek Dbiytkligi

uygulanan Ol¢cek madde sayisinin 5-10 kati

araligindadir.  Olgek uygulamasindan elde

giivenilirlik

edilen veriler psikometrik analize tabi
tutulmustur.
5. Verilerin  Psikometrik  Analizi:  Olgegin

psikometrik analizi sonrasinda toplamda 11
maddeden olusan yap1 ortaya ¢ikmistir. Analiz
asamalar1 agagidaki gibi sonuglar iiretmistir.
5.1.  Olgege
ozellikleri: Olgege verilen yamtlarin dagilimi sayi
ve ylizde 6zellikleri, ortalama ve standart sapmalari
bi¢iminde incelenmistir.
5.2. Giivenilirlik bulgulari: Olgegin tiim maddeleri,

verilen  yanitlarin  tamimlayici

pozitif ve negatif ifadeler i¢in elde edilen i¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach’in alfa degerleri
sirasiyla 0.91, 0.76 ve 0.89’dur. Madde silindiginde
hicbir maddede Cronbach’in alfa katsayisi
kendisinden daha iist bir noktaya ¢ikmamaktadir.
Maddeler aras1 ortalama korelasyon katsayisi ayni
sira ile 0.54, 0.53 ve 0.64’tiir.



Bu korelasyon katsayilari da maddelerin birbiri ile
orta dilizeyde yeterli korelasyona sahip oldugunu
gostermektedir (Tablo 5).

5.3. Gegerlilik bulgulari: Olgege verilen yanitlar
icin Oncelikle agiklayici faktor analizi, daha sonra
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Agiklayici
faktor analizinde orneklem biyiiklugi yeterliligi
icin Kaiser Meier Olkin (KMO) degeri 0.82 ile
yeterli, Bartlett's test sonucu p<0.001 ile faktor
analizine uygun bulunmustur. Analizde tek boyutlu
yap1 uretilmis ve faktor yiikleri 0.56-0.90 arasinda
dagilmaktadir.

Daha sonra aymi maddeler ile tek boyutlu
dogrulayic1 faktér analizi uygulanmistir. Bu
analizden elde edilen 6zet uyum iyiligi degerleri
CFI: 0.99, GFI:0.99, NFI: 0.97, ki-kare/sd=1.77,
RMSEA: 0.078 ve Stand. RMR: 0.082’dir. Elde
edilen 6zet uyum iyiligi degerleri 11 maddelik
yapinin uyumlu oldugunu gostermektedir.

Siinnet Deneyimleri Olgegi Madde ortalama ve
standart  sapmasi, Cronbach alfa,
silindiginde Cronbach alfa, maddeler arasi ortalama
korelasyon katsayilar1 ve faktor yiikleri Tablo 5'te
gosterilmistir. Olgek maddelerinin puan ortalamasi
2.46+1.87 ile 8.54+1.24 arasinda degismektedir.
Madde ¢ikarildiginda Cronbach a katsayilar1 0.89-
0.91, madde toplam korelasyonu 0.54-0.85
arasindadir. Olgegin alt boyutlarmim Cronbach o
degerleri sirasiyla; SDO Toplam 0.91, SDO Pozitif:
0.77, SDO Negatif: 0.91 ve maddeler arasi
korelasyonda 0.53-0.63 arasinda degismektedir.
Elde edilen sonuglara ek olarak bu arastirmanin
konusu olan stinnet ile ilgili deneyimlere etki eden
etmenlerin  karsilastirllmasinda ayrica Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve
Spearman  korelasyon
Yapilan karsilagtirmalar ayn1 zamanda 6lgegin dis

madde

analizi  uygulanmistir.
gecerliligi icin birer olgiit olarak kullanilmaktadir.
Arastirma verisinin islenmesi ve analizinde SPSS
25 ve Jasp 0.16 istatistik paket programlari
kullanilmistir.

Veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile elde
edilmistir. Sorular1 cevaplama siiresi yaklasik 20-
25 dakikadir. Cocuklarin siinnet deneyimlerine
iliskin veriler yliz emojileri kullanilarak elde

edilmistir. Veri toplama dncesinde yliz emojilerinin
ne anlama  geldigi  aciklanarak  c¢ocuk
bilgilendirilmis, daha sonra SDO uygulanmstir.
Olgekteki sorulara gocugun parmag: ile gosterdigi
emoji yanit olarak igaretlenmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirma  Oncesinde Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi (no: 28/03/2018-
20.478.486) alinmustir. Arastirmanin yapildigt
kurumdan yazili izin, arastirmaya katilan
cocuklardan sozel onam, ebeveynlerden sozel ve
yazili onam elde edilmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi
5.55+0.71 (min:4.0-maks:6.0) yildir. Cocuklarin
%12.30 dort, %20.01 bes ve %67.7'si alt1
yasindadir. Arastirma grubunun %86.2'sinin en az
bir kardesi oldugu ve kardes sayisi1 ortalamasinin
1.18+0.73 (min:0.0-maks:3.0), %56.2 sinin ailenin
birinci ¢ocugu oldugu, %54.6'sinin okula gittigi ve
%82.3"inlin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu
saptanmigtir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan ve silinnet olan 4-6 yas
cocuklarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; c¢ocuklarin basinda
refakatci olarak kalip, anket formlarini dolduran
ebeveynlerin  %70.8’ini anneler olusturmustur.
Ebeveynlerin ~ yas  ortalamasi  33.52+4.71
(min:24.00-maks:44.00) yil, %53.1°1 34 yas ve
izerindedir. Ebeveynlerin %14.6’s1 okur yazar ve
ilkdgretim mezunu ve %98.5°1 evlidir. Arastirma
gurubunun 9%53.1°1 calismakta ve %46.2°si ev
hanimidir. Ebeveynlerin %58.4' ortalamanin epey
altinda gelir diizeyine sahiptir. Ailelerin %78.5’1
ilgede yasamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3'te SDO ile ETO arasindaki korelasyon
gosterilmistir. Siinnet Deneyimleri Olgegi toplam
ve alt boyutlar1 ile ETO arasinda iligki
belirlenmemistir (p>0.05).

ebeveynlerinin



Tablo 1. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cocuk Yas1

4 yag 16 12.3
5 yas 26 20.0
6 yas 88 67.7

Ort+SS: 5.5540.71 (min:4.0-maks:6.0)

Kardese Sahip Olma Durumu

Var 112 86.2

Yok 18 13.8
Kardes Sayisi: Ort£SS 1.18 +£0.73 (min:0.0- maks:3.0)

Ailenin Kaciner Cocugu

1.¢ocuk 73 56.2
2.¢ocuk 42 32.3
3. gocuk 11 8.5
4.cocuk 4 3.1
Okula Gitme Durumu

Evet 71 54.6
Hayir 59 45.4
Aile Tipi

Cekirdek aile 107 82.3
Genis aile 21 16.2
Parcalanmis aile 2 15

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Maks: En biiyiik deger

Tablo 2. Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Ebeveyn
Anne 92 70.8
Baba 38 29.2
Ebeveyn Yas1
33 ve alt1 61 46.9
34 ve st 69 53.1

Ort+SS: 33.52+4.71(min:24.00-maks:44.00)

Ebeveyn Egitim Durumu

Okuryazar/ilkokul 19 14.6
Ortaokul 38 29.2
Lise 42 32.3
Universite 31 23.8
Medeni Durum

Evli 128 98.5
Bosanmig 2 15
Calisma Durumu

Evet 69 53.1
Hayir 61 46.9
Meslek

Ev hanimi 60 46.2
Memur 35 26.9
Isci 11 8.5
Serbest meslek 24 18.5
Gelir Diizeyi

Ortalamanin biraz iistiinde 13 10.0
Ortalama diizeyde 41 31.5
Ortalamanin epey altinda/fakir 79 58.4
Yasanilan Yer

flce 102 78.5
Koy-kasaba 28 21.5

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Maks: En biiyiik deger
6



Tablo 3. Siinnet Deneyimleri Olgegi ve Ebeveyn Tutum Olgegi Puanlar Arasindaki iliski

Oleekler Siinnet SDO SDO SDO Demokratik Otoriter KAc?:llj ucu {/Zélrlici
¢ Farkindahk Pozitif Negatif Toplam  Tutum Tutum y
Tutum Tutum

Siinnet )
Farkindahk

- . rs=0.722
SDO Pozitif 0<0.001 -

. . rs=0.763 rs=0.756
SDO Negatif 1 501 p<0.001

.. rs=0.876 rs=0.908 rs=0.892
SDO Toplam , 1 501 p<0.001  p<0.001
Demokratik rs=0.188 rs=0.026 rs=0.120 r=0.035
Tutum p<0.05 p=0.766 p=0.174 p=0.693
Otoriter r=-0.161 r-=0.036 r=-0.128 rs=0.009 r-=-0.936
Tutum p=0.067 p=0.681 p=0.146 p=0.921  p<0.001
Qg;ﬂyucu 1=0.136 (=-0075  r=-0035  r=-0081 r=0.786 120,742
Tutum p=0.122 p=0.396 p=0.689 p=0.362  p<0.001 p<0.001
izin Verici rs=0.087 rs=0.068 rs=-0.046 rs=0.037 rs=0.316 rs=-0.278 rs=0.237 )
Tutum p=0.327 p=0.444 p=0.604 p=0.680 p<0.001 p=0.001 p=0.007

rs: Spearman's rho SDO: Siinnet Deneyimleri Olgegi, ETO: Ebeveyn Tutum Olgegi

Cocuklarin  ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri  ile  SDO  toplam  puanlar
karsilastirildiginda, SDO toplam puani ile ebeveyn
tiiri, meslek, calisma durumu, kardes sayisi,
cocugun gelir fark
saptanmistir (p<0.05). Babalarin, serbest meslek
sahibi olanlarin, g¢alisanlarin, en az bir kardesi

algis1 arasinda anlamli

olanlarin ve gelir algisi iyi olanlarin sira ortalamasi
daha yiiksektir. Cocuklarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik  &zellikleri ile ETO  alt
boyutlarindan demokratik tutum ile ebeveyn tiiri,
egitim dilizeyi, meslek, calisma durumu, ailenin
kacinct c¢ocugu olma durumu, kardes sayisi ve

fark

universite

cocugun gelir algis1 arasinda anlamlh
saptanmistir  (p<0.05).

mezunu olanlarin, memurlarin, ¢calisanlarin, ailenin

Annelerin,

ilk cocugu olanlarin, kardesi olmayanlarin ve gelir
algisi iyi olanlarin sira ortalamalar1 daha yiiksektir.
Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ile ETO alt boyutlarindan otoriter tutum
ile ebeveyn tiirii, egitim diizeyi, meslek, calisma
durumu, ailenin kaginci ¢ocugu olma durumu,
kardes sayist ve cocugun gelir algis1 arasinda

anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Babalarin,
okuryazar ya da ilkokul mezunu olanlarin, is¢ilerin,
caligmayanlarin, ikiden fazla cocugu olanlarin, en
az bir kardesi olanlarin ve ¢ocugun gelir algis1 kotii
olanlarin sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ile ETO alt boyutlardan asir1 koruyucu
tutum ile ebeveyn tiirii, egitim diizeyi, meslek,
ailenin kaginci ¢ocugu olma durumu, kardes sayisi
ve g¢ocugun gelir algisi arasinda anlamli fark
bulunmustur  (p<0.05). Annelerin,
mezunu olanlarin, memurlarin, ailenin ilk ¢ocugu

universite

olanlarin, kardesi olmayanlarin ¢cocugun gelir algis1
kotii olanlarin sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Cocuklarin  ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri 6zellikler ile ETO alt boyutlarindan izin
verici tutum ile egitim diizeyi, ailenin kaginci
cocugu olma durumu ve ¢ocugun gelir algisi
arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0.05).
Universite mezunu olanlari, memurlarm, ailenin
ilk ¢ocugu olanlarin, ¢ocugun gelir algist iyi
olanlarin sira ortalamalari daha yiiksektir (Tablo 4).



Tablo 4. Sosyodemografik 6zellikler ile Siinnet Deneyimleri Olcegi ve Ebeveyn Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimast

SDO Toplam Demokratik Tutum Otoriter Tutum Asir1 Koruyucu Tutum izin Verici Tutum
.. Say1 Sira Ortanca Sira Ort. Ortanca (CAA) Sira Ort. Ortanca (CAA) Sira Ortanca (CAA) Sira Ortanca (CAA)
Olgekler ort. (CAA) ort. ort.
Ebeveyn
Anne 92 60.51 4.11(3.03-6.33) 74.66 63.00(50.00-69.00 57.20 31,00(27,00-33,00) 80,13 35,00(32,00-36,00) 67,47 27,50(27,00-28,00)
Baba 38 7759  4.33(3.44-7.00) 4333 49.00(49.00-63.00) 85.61 33,50(31,00-34,00) 30,09  30,00(28,75-30,50) 60,72  28,00(25,00-28,00)
Test Istatistigi 7=-2.356, p=0.018 7=-4.341, p<0.001 2=-3.936, p<0.001 7=-6.967, p<0.001 7=-0.962, p=0.336

Egitim Diizeyi

Okuryazar veya 19 60.11 3.67(3.56-4.11) 30.18 50.00(49.00-50.00) 101.21 33,00(33,00-36,00) 37,47 32,00(31,00-32,00) 34,55 26,00(26,00-27,00)
Ilkokul

Ortaokul 38 53.79 3.44(2.81-6.44) 42.89 50.00(49.00-54.00) 86.32 32.00(31.00-34.00) 51,74 32,00(30,00-34,00) 68,76 28,00(27,00-28,25)
Lise 42 69.51 6.11(3.19-6.33) 71.29 63.00(51.00-64.00) 61.49 31.00(29.00-33.00) 77,50 35,50(30,00-36,00) 66,12 28,00(27,00-28,00)
Universite 31 77.73 6.22(3.67-6.56) 107.02 70.00(66.00-72.00) 23.53 26.00(24.00-27.00) 83,29 35,00(34,00-36,00) 79,63 28,00(27,00-29,00)
Test Istatistigi ¥%=7.828, p=0.050 ¥%=69.929, p<0.001 ¥%=68.506, p<0.001 ¥%=27.389, p<0.001 ¥%=18.744, p<0.001
Meslek

Ev Hanim 60 50.37 3.56(2.89-6.11) 54.48 51.00(50.00-61.75) 75.50 32.00(31.00-33.00) 68.97 33.00(32.00-36.00) 59.90 27.00(27.00-28.00)
Memur 35 80.17 6.22(4.33-6.56) 102.23 70.00(65.00-72.00) 30.14 26.00(25.00-27.00) 82.70 35.00(34.00-36.00) 74.69 28.00(27.00-28.00)
Isci 11 66.64 3.44(3.44-7.00) 37.41 49.00(49.00-51.00) 95.36 34.00(33.00-34.00) 34.00 30.00(28.00-33.00) 62.05 28.00(25.00-28.00)
Serbest Meslek 24 81.42 6.33(3.47-6.86) 52.35 51.00(49.00-66.0) 78.38 32.50(30.00-34.00) 46.17 30.00(29.00-35.75) 67.69 28.00(25.00-28.00)
Test Istatistigi ¥%=19.348, p<0.001 ¥%=48.064, p<0.001 y%=45.358, p<0.001 ¥%=22.329, p<0.001 %%=3.839, p=0.279
Calisma Durumu

Evet 69 78.12 6.22(3.44-6.67) 75.96 66.00(49.00-70.00) 56.64 30.00(26.00-34.00) 63.36 35.00(30.00-36.00) 71.14 28.00(26.50-28.00)
Hayir 61 51.23 3.56(2.89-6.11) 53.66 51.00(50.00-60.50) 75.52 32.00(31.00-33.00) 67.93 33.00(32.00-36.00) 59.11 27.00(27.00-28.00)
Test Istatistigi 7=-4.068, p<0.001 z=-3.390, p=0.001 z=-2.869, p=0.004 2=-0.698, p=0.485 z=-1.882, p=0.060
Ailenin Kagincer Cocugu

ik 73 70.86 6.11(3.39-6.56) 80.17 63.00(51.00-70.00) 51.71 29.00(26.00-32.00) 80.84 35.00(33.00-36.00) 71.52 28.00(27.00-28.00)
Ikinci ve daha 57 58.64 3.56(3.11-6.22) 46.71 50.00(49.00-56.00) 83.16 33.00(31.00-34.00) 45.86 31.00(30.00-34.00) 57.79 27.00(26.00-28.00)
fazla

Test Istatistigi z=- 0.838, p=0.066 z=-5.058, p<0.001 z=-4.753, p<0.001 z=-5.314, p<0.001 z=-2.135, p=0.033
Kardes sayisi

Yok 18 35.42 3.06(2.64-3.56) 90.67 65.00(56.00-68.00) 39.17 29.00(25.00-31.00) 95.36 36.00(34.00-37.50) 69.42 27.50(26.50-29.00)
En az bir 112 70.33 6.00(3.44-6.56) 61.46 51.00(50.00-65.75) 69.73 32.00(29.00-33.75) 60.70 33.00(30.00-36.00) 64.87 28.00(27.00-28.00)
Test Istatistigi z=-3.656, p<0.001 z=-3.074, p=0.002 z=-3.216, p=0.001 z=-3.665, p<0.001 z=-0.492, p=0.623
Cocuk Gelir Algis1

Koti 78 58.06 3.67(3.19-6.11) 51.56 50.00(50.00-63.00) 79.92 32.00(31.00-33.00) 59.73 32.50(31.00-36.00) 58.22 27.00(26.00-28.00)
Iyi 52 76.65 6.22(3.22-6.57) 86.41 68.00(54.00-70.00) 43.87 27.00(25.25-31.00) 74.15 35.00(32.00-36.00) 76.41 28.00(27.00-28.00)
Test Istatistigi z=-2.761, p=0.006 z=-5.202, p<0.001 z=-5.381, p<0.001 z=-2.163, p=0.031 z=-2.793, p=0.005

SDO : Siinnet Deneyimleri Olgegi ETO: Ebeveyn Tutum Olgegi, CAA: Ceyreklerarast aralik



Tablo 5'te SDO madde ortalama ve standart
sapmasi, Cronbach alfa, madde silindiginde
Cronbach alfa, maddeler arasi ortalama korelasyon
katsayilar1 ve faktor yiikleri gdsterilmistir. Olgek
maddelerinin puan ortalamasi 2.46£1.87 ile
8.54+1.24 arasinda  degismektedir. Madde
cikarildiginda Cronbach a katsayilart 0.89-0.91,

madde toplam korelasyonu 0.54-0.85 arasindadir.
Faktor yiikleri 0.56-0.90 arasinda degigmektedir.
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach o degerleri
sirastyla; SDO Toplam 0.91, SDO Pozitif: 0.77,
SDO Negatif: 0.91 ve maddeler arasi korelasyon
0.53-0.63 arasinda degismektedir.

Tablo 5. Siinnet Deneyimleri Olgegi Madde Ortalama ve Standart Sapmasi, Cronbach Alfa, Madde Silindiginde Cronbach Alfa, Maddeler

Arasi Ortalama Korelasyon Katsayilar1 ve Faktor Yiikleri

Madde Madde- Maddeler
silindiginde  toplam ) arasi
Cronbach  korelasyon Faktor Olgek Alt Cronbach  ortalama
Maddeler Ortalama SS o u yiikleri Boyutlari o korelasyon
SDO
SDO 3 5.40 2.17 0.90 0.66 0.71 Toplam 0.91 0.54
SDO 4 8.54 1.24 0.91 0.63 0.66 SDO Pozitif 0.77 0.53
SDO
SDO 5 6.95 1.52 0.90 0.69 0.74 Negatif 0.91 0.63
SDO 6 6.85 1.94 0.89 0.81 0.84
SDO 7 6.45 2.22 0.89 0.85 0.90
SDO 8 4.42 1.76 0.89 0.81 0.85
SDO 9 2.23 1.97 0.90 0.68 0.71
SDO 10 5.15 181 0.91 0.54 0.56
SDO 11 2,46 1,87 0,91 0,63 0,65
SDO : Siinnet Deneyimleri Olgegi
T ARTISM A karsin bir yasin alti ve alti yasin iizerindeki

Dort- alti yas c¢ocuklarda ebeveyn tutumlarinin
siinnet  deneyimlerine
amactyla yapilan bu calismada SDO ve ETO 6lgegi
alt boyut puan ortalamalar1 orta diizey olarak
saptanmigtir.  Ebeveyn Tutum  Olgegi  alt
boyutlarindan en yiiksek puanin demokratik tutum,
en diisiik puanin ise otoriter tutum alt boyutundan
alindig1 belirlenmistir.

Aragtirmada siinnet olan ¢ocuklarin yas ortalamasi
5.95+£1.05 ve %67.7’si alt1 yasindadir. Rizalar ve
arkadaglarinin (2017) calismasinda siinnet olan
cocuklarin %44.80'inin 3-6 yas arasinda oldugu
saptanmigtir. Sahin ve arkadaslarinin  (2003)
calismasinda da ¢ocuklarin %35.9'unun iig- alt1 yas
arasinda sonra siinnet oldugu saptanmistir (Sahin
ve ark., 2003). Siinnet her yasta uygulanabilmesine

etkisinin  incelenmesi

cocuklarda yapilmasi dnerilmektedir (Bicer ve ark.,
2015). Ozellikle fallik dénem olarak adlandirilan
lic-alt1 yas arasinda yapilan silinneti ¢ocugun
kendisine yapilan bir saldir1 olarak algiladig1 ve
ruhsal gelisiminde travmatik etki yarattigi
bildirilmistir (Bossio ve ark., 2014; Boyle, 2015).
Baz1 erigkinler onay alinmadan ¢ocukluk ¢aginda
yapilan siinnetleri iskence, siddet, cinsel saldir1 ve
kot muamele olarak tanimlamistir (Boyle ve ark.,
2015). Calismada alt1 yasindan Once siinnet
yapilma oranit daha az olsa da istendik diizeyde
degildir. Sonuglar ebeveynlerin ii¢-alti yas arasi
yapilan siinnetin ¢ocuktaki olumsuz etkilerine
yonelik  yeterince  bilgilerinin  olmadigim
disiindiirmektedir. Ebeveynler falik ddnemde
yapilan siinnetin olas1 zararlh etkileri hakkinda



bilgilendirilmeli ve tibbi bir gereklilik olmadik¢a
bu dénemde siinnet yapilmamalidir.

Calismada cocuklarin siinnet farkindaligi artarken
negatif ve pozitif tutum puanlar1 da artmstir.
Stinnet Oncesi bilgilendirme yapilan c¢ocuklarin
anksiyetelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Sancar ve ark., 2016). Rizalar ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda cocuklarin ¢oguna siinnet
hakkinda bilgilendirme yapilmadig: bildirilmistir.
Literatiirde iilkemizde siinnete biiyimek ve erkek
olmak gibi olumlu anlamlarin yiiklendigi, stinnetin
cocugun islemin belirli oranda
anlayabilecegi yaslarda yapilmasi, toplumun
cogunun siinnetli olmasi ve siinnet olmayan erkek
cocuklarin kendini farkli hissedebilecegi dikkate
alindiginda slinnetten olumsuz yonde
etkilenmeyecegi bildirilmistir (Yavuz ve ark.,
2012). Sahin ve arkadaslart (2003) siinnetin
toplumda sosyal bir baskiya neden oldugu, ¢ocugun
olmadan kendini tam olarak erkek

sonuglarini

sunnet
hissetmediklerini ve siinnet Oncesinde ¢ocuklarin
olumlu yonde hazirlandiklarini belirtmistir. Ayni
zamanda silinnetin {lilkemizde geleneksel olarak
yapildig1, miizik ve eglencenin oldugu, siinnet olan
cocugun oOzel olarak dekore edilmis bir yatakta
yattig1, parlak renkli 6zel pelerin giydigi ve kral
tacin1 andiran bir sapka takarak ziyaretgilerden
hediyeler aldig1
etkileyen sosyal bir olay oldugu wvurgulanmistir
(Sahin ve ark., 2003). Arastirma bulgular1 literatiire
uygunluk gdstermektedir.

Arastirmada iiniversite mezunu ebeveynlerin SDO
puanlart daha yiiksektir. Yapilan c¢alismalarda
egitim diizeyi diigik annelerin ¢ocuklarini iig-altt
yas arasinda, yiiksek olanlarin ise {i¢ yasin altinda
ve alt1 stinnet yaptirdiklari
saptanmistir (Catakli ve ark., 2012; Top ve ark.,
2008). arkadaglarinin ~ (2003)
calismasinda da egitim diizeyi yiiksek babalarin
cocuklarin1 daha ge¢ yasta siinnet yaptirdiklar
belirtilmistir (Sivash ve ark., 2003).

Didisen ve arkadaglarinin (2021) c¢alismasinda
ebeveynlerin siinnetin faydalar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigi tespit edilmistir. Aragtirma
bulgular1  literatiirii  destekler  niteliktedir.

icin c¢ocugu olumlu yo6nde

yasin lzerinde

Sivasli  ve
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Ebeveynlerin egitim diizeyinin artmas ile sagliga
iliskin konularda daha bilingli tercihler yaptiklar
ve slnnete daha  bilimsel yaklastiklar
distiniilmektedir.

Calismada en az bir kardesi olan ¢ocuklarin SDO
puanlar1 daha yiiksektir. Shezi ve arkadaslariin
(2023) c¢alismasinda da kardesi ve kuzenleri
stinnetli olan erkeklerin daha fazla silinnet
yaptirdiklart belirlenmistir.

Cocuklarin kardeslerinden siinnet deneyimlerinden
etkilenmelerine bagli SDO puanlarmin yiiksek
oldugu distiniilmektedir

Arastirmada annelerin demokratik tutumlar1 daha
yiiksek bulunurken babalarin SDO puanlar yiiksek
olarak belirlendi. Anneler babalardan daha fazla
demokratik tutum sergilemektedir. Bu konu ile
ilgili yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (Aydogdu & Dilekmen, 2016; Sak
ve ark., 2015).

Bu durum kiiltiire bagli olabilir. Ulkemizde ¢ogu
ailede baba otorite sembolii olarak goriildiigiinden
cocuklar ¢ogunlukla babalar1 ile konusamadiklar1
konular1 anneleriyle paylagsmaktadir. Ancak siinnet
erkeklere yapilan bir islem oldugundan ¢ocuklarin
bu konuda babalarindan daha fazla destek
aldiklarin i¢in babalarin SDO puanlarinin yiiksek
oldugu diistliniilmektedir.

Calismada tniversite mezunu olan ebeveynlerin
demokratik, asir1 koruyucu ve izin verici tutumlari
daha yiiksek bulunurken, otoriter tutumlar diistk
bulunmustur. Sak ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da On lisans mezunu ebeveynlerin demokratik
tutumlarinin ortaokul mezunlarindan daha yiiksek
oldugu, ayrica egitim diizeyi yiikseldik¢e asir
koruyucu tutumlarinin da ytikseldigi belirlenmistir
(Sak ve ark., 2015). Yapilan diger bir ¢alismada da
benzer bulgular bildirilmistir (Tezel Sahin &
Ozyiirek, 2008). Arastirma bulgular1 literatiirii
desteklemektedir. Egitim diizeyindeki yilikselmenin
ebeveynlerin tutumlarini olumlu yonde degistirdigi
ve daha az geleneksel tutumlardan etkilendigi

goriisiindeyiz.

Arastirmada ¢ocugun gelir algis1 kotii olanlarin
otoriter tutumlarinin daha fazla ve silinnet
deneyimlerinin daha kot oldugu saptandi.



Aydogdu ve Dilekmen'in (2016) caligmasinda
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ebeveynlerin
otoriter tutumlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan diger bir c¢alismada da  diisik
sosyoekonomik durumun ebeveynlerin otoriter
tutumlarini arttig1 bildirilmistir (Demiriz & Ogretir,
2007). Caligma bulgular1 literatiire paraleldir.
Diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarina
yonelik firsat esitsizliklerini otoriter tutumlari ile
dengelemeye calistiklart diistinilmektedir. Cocuk
gelir algis1 ile siinnet deneyimlerine iliskin
literatiire ulasilamamustir.

Diisiik gelir algisina sahip ¢ocuklarin daha koti
siinnet deneyimleri olmasi siinnete iliskin bazi
ritiiellerin gerceklestirilememesi ile iligkili olabilir.
Calismada memur olarak c¢alisan ebeveynlerin
demokratik, asiri
tutumlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Yapilan bir calismada da c¢alisan annelerin
demokratik tutumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmstir (Tezel Sahin & Ozyiirek, 2008). Evde
cocuklartyla daha fazla birlikte zaman geciren
calismayan annelerin iligkilerine sinir koyamamaya
bagli otoriter tutumlarinin yiiksek olabilir. Stinnet
Deneyimleri Olgegi toplam ve alt boyutlar ile ETO
alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki belirlenmedi.

koruyucu ve izin verici

Bu durumun Orneklem gruplari arasindaki
farkliliklardan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir.
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Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma verileri sadece arastirmanin yapildigi
hastanede siinnet olan ¢ocuklar ve ebeveynlerine
genellenebilir. Arastirma verilerinde anket formlari
yliz ylize goOriigme yontemi ile toplandigindan
verilerin glivenirligi goériismecilerin verdigi bilgiler
ile smirhidir. Ayrica arastirmada olgegin yapi
gecerliligi i¢in siinnet deneyimlerini sorgulayan

benzer bir bagka Olgek bulunmadigr igin
kullanilamamas1 da smirlilik  olarak  kabul
edilebilir.

SONUC VE ONERILER
Dort alti yas arasindaki cocuklarda ebeveyn
tutumlarmin ~ slinnet  deneyimlerine  etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu calisma

sonucunda SDO ve ETO olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 orta diizey olarak saptanmistir.
Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek
puanin demokratik tutum, en diisiik puanin ise
otoriter tutum at boyutundan alindig1 belirlenmistir.
Cocuklarin  siinnet  deneyimlerine  ebeveyn
tutumlarmin  etkisi  olmadig1
Ebeveynlere cocuklarinin stinnetine yonelik karar
vermelerinde ¢ocugun yararina olacak sekilde bilgi
ve danigsmalik verilmesi yararl olabilir.

gorilmistiir.
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Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Dijital Diinyaya Yonelik Farkindalik Egitiminin Dijital Okuryazarhk, Dijital
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The Effect of Digital World Awareness Education Given to Nursing Students on Digital Literacy, Digital Addiction and
Cyberbullying Levels*
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Ozet: Bu arastirmada hemsirelik ogrencilerine verilen dijital diinyaya yonelik farkindalik egitiminin dijital
okuryazarlik, dijital bagimlilik ve siber zorbalik diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Tek gruplu 6n
test-son test yari deneysel desende yapilan caligma Nisan-Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
Arastirmanin  Orneklemini bir devlet {iniversitesinin hemsirelik bolimiinde &grenim goéren 211 6grenci
olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Dijital Okuryazarlik Olcegi (DOO), Dijital Bagimlilik
Olgegi (DBO) ve Siber Zorbalik Olgegi (SZO) ile toplanmistir. Arastirma; (1)dn testin uygulanmasi, (2)Dijital
Diinyaya Yonelik Farkindalik Egitimi’nin verilmesi, (3)son testin yapilmasi, (4)izlem testinin yapilmasi seklinde
yiiriitiilmiistiir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket program kullanilmistir. DOO 6n teste gére, son test ve izlem
testindeki artis anlamli iken (p<0,05), DBO &l¢iimleri arasindaki degisim anlamli bulunmamistir (p>0,05). SZO’nin
siber zorbalik, magduriyet ve tanik olma alt boyutlarinda 6n teste gore, son test ve izlem testindeki diisiisiin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmanin, Ogrencilerin dijital okuryazarlik diizeylerini yiikselttigi, siber
zorbalik diizeyini azalttigi belirlenmistir. Farkli degiskenlerin karsilastirildigi uzun takip siireli ¢aligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital, Okuryazar, Ogrenci, Siber, Teknoloji Bagimlihigi, Zorbalik

Abstract: This study aimed to examine the effect of digital world awareness training given to nursing students on
digital literacy, digital addiction and cyber bullying levels. The study, with a single-group pretest-posttest quasi-
experimental design, was conducted between April and December 2022. The sample of the study consisted of 211
students studying in the nursing department of a state university. The data of the research were collected with the
Personal Information Form, Digital Literacy Scale (DDS), Digital Addiction Scale (DBS) and Cyber Bullying Scale
(SZO). Research; It was carried out as follows: (1) administering the pre-test, (2) providing Awareness Training
for the Digital World, (3) conducting the post-test, (4) conducting the follow-up test. SPSS 22.0 package program
was used to analyze the data. While the increase in the DDS pre-test, post-test and follow-up test was significant
(p<0.05), the change between DDS measurements was not significant (p>0.05). It was determined that the decrease
in the cyberbullying, victimization and witnessing sub-dimensions of SZO was significant compared to the pre-
test, post-test and follow-up test (p < 0.05). It was determined that the research increased students' digital literacy
levels and reduced the level of cyber bullying. It is recommended to conduct studies with long follow-up periods
comparing different variables.
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GIRiS

Gelisen teknolojinin hayatimiza getirdigi olumlu
etkilerinin yaninda olumsuz etkileri de mevcuttur.
[letisim teknolojilerinin gelismesi ile insanlarin
yasaminda yadsinmaz bir yeri olan internet ve
sosyal medya her yastan, cinsiyetten, kiiltiirden
insanlarin iletisim ve etkilesim kurabildigi, bilgi ve
deneyimlerini paylasabildigi kolaylikla ulasilabilen
bir platform haline gelmistir (Internet Literacy
Handbook, 2017). Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi’nin 2021 yili sonuglarina
gore, lilkemizde internete erisim imkani olan hane
oraninin %92’ye, internet kullanan birey oraninin
ise %82’ye yikseldigi belirlenmistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2021). Internet, bilgi ve iletisim
teknolojilerinde meydana gelen biiyiik gelismeler
sonucunda bilgisayar, tablet, telefon vb. cihazlar
olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Bireyler film izlemek, miizik dinlemek, gazete
okumak, aligveris yapmak gibi gilindelik is ve
islemlerini internet lizerinden kolayca
yapabilmektedir (Cirban ve Ozsoy, 2020).

Bu dogrultuda bilgisayar ve diger teknolojik
araclarin  hayatimizdaki hakimiyetinin artmasi,
dijital okuryazarlik kavramini ortaya ¢ikarmistir.
Dijital okuryazarlik; bireylerin  bilgi-iletisim
teknolojilerini etkin olarak 6grenmesini kapsayan,
bireylerin bu teknolojilerle kisisel gelisimine katki
sunmasini, yasaminin herhangi bir zamaninda
karsilastigi  problemlerini  ¢6zebilmesini
teknolojinin giivenli, yasal ve ahlaki bir bicimde

Ve

kullanilmasin1 ifade eden bir kavramdir (Ozerbas
ve Kuralbayeva, 2018).

Internet aracilifiyla sunulan tiim bu olanaklar,
bireylerin hayatinda teknolojiye dayali dijital
araclarin  kullanommi  vazgegilmez bir hale
getirmektedir (Arslan ve Bardakgi, 2020). Dijital
cihazlarin kullanim siiresi arttik¢a bireylerin dijital
diinyada gec¢irdigi siire de artig gostermektedir. Bu
dogrultuda karsimiza dijital bagimlilik kavrami
cikmaktadir. Dijital bagimlilik, bireyin bilgisayar,
telefon, televizyon, tablet, sosyal medya vb.
teknolojik aletler ve ortamlarla olan iligkisini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Arslan, 2019).
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Dijjital ~ bagimlilhik,  davranmigsal ~ bagimlilik
tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Arslan
ve Bardake¢i, 2020). Dijital bagimliligin artmasi
siddetin yeni bir tiirii olan “dijital siddet” kavramini
ortaya c¢ikarmistir (Cirban Ekrem ve Er Giineri,
2021; Internet Literacy Handbook, 2017). Dijital
siddet, siber taciz, siber tartaklama gibi farklhi
sekillerde isimlendirilen siber zorbalik; kisa mesaj,
e-posta ve mobil uygulamalar gibi dijital
platformlarda bireyleri tehdit etmek, santaj yapmak
gibi zarar verici eylemleri igeren faaliyetlerdir
(Cebecioglu ve Altiparmak, 2017). Siber zorbalikta
bireyler bilisim teknolojileri araciligiyla tehdit
edilmektedir (Avrupa Konseyi, 2018).

Siber zorbalik, klasik siddet eyleminin tiim
ozelliklerini tasimaktadir. Siber zorbaligi diger
siddet tiirlerinden ayiran nokta ise siddeti
uygulayan fail ile magdurun yiiz yiize olmayip,
siddetin sohbet odalari, ¢cevrimi¢i duyuru panolari,
web siteleri, sosyal aglar, kisa mesaj gibi sanal
ortamlarda elektronik aletlerle gergeklesmesidir.
Siber zorbalik olgularinda siddet uygulayicisi,

magduru  istemedigi  bir iletisime maruz
birakmakta, istenmeyen resimler/mailler/uygunsuz
mesajlar  gondermekte,  bilgisayarina  viriis

bulastirmakta, magdurun istemedigi mesajlari sanal
ortamda paylasmaktadir (Aslan ve Onay Dogan,
2017; Cirban Ekrem ve Er Giineri, 2021).

Siber zorbalik ile yapilan davraniglar ¢ogu zaman
magduru rencide etmek, alay etmek, onu incitip
korkutarak arkadaslarinin goziinden diisiirmek,
dislamak,  itibarsizlagtirmak,  yalmizlastirmak
amaciyla yapilmaktadir (Toplumsal Bilgi
[letisim Dernegi, 2021). Siber zorbaligin diger bir
onemli noktas1 ise etkisinin ¢ok kisa siirede genis
bir kesime ulasabilmesi, ¢evrimici ortamlarda siire

\%

sinir1 olmadan erisime agik kalabilmesi, dolayisiyla
magdurlarin ~ toplum  icinde  daha  fazla
etiketlenmesine neden olmasidir (United Nations
Children's Fund (UNICEF), 2019). Siber zorbaliga
maruz kalan bireyler; toplum icinde etiketlenme,
dislanma, ifsa edilme gibi korkulardan ya da
siddetin  normallesmesi  nedeniyle

kabullenmekte ¢Ozlim aramada

durumu

ve glicliik



cekebilmektedir. Bu durumda da siber zorbaligin
siddeti ve olumsuz etkisi ¢ok daha fazla ve daha
uzun sirmektedir (Tirkiye Genglik ve Egitime
Hizmet Vakfi, 2021). UNICEF (2019)’in
aktardigina gore; Uluslararas1 Telekomiinikasyon
Birligi’'ne gore 15-24 yas grubundaki genglerin
gelismis  iilkelerde %94°1, gelismekte olan
ilkelerde ise %65°1 internete erismektedir. Bu yas
grubunda internet kullaniminin yayginligi, genel
niifusun internet kullanimindaki artisin ¢ok daha
ilerisindedir.  UNICEF’in  siber  zorbaligin
yaygmligini ve gengler iizerindeki etkisini ortaya
koymak amaciyla 15-24 yas grubundaki
katilimeilar ile yaptig1 arastirmada, 30 iilkede
genglerin  %70,6’sinin  siber zorbaliga maruz
kaldig1 saptanmistir (UNICEF, 2019).

Pew Arastirma Merkezi'nin Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan yetiskin bireylerle yaptigi
arastirmada ise, katilimcilarin siber zorbaliga
maruz kalma diizeylerinin 2014 yilinda yaklasik
%15 iken, 2017 yilinda %18’e, 2021 yilinda ise
%41'e yiikseldigi saptanmistir (PEW Research
Center, 2021). Tiirkiye Dijital Siddet Arastirmasi
(2021)’nda her bes kisiden birinin dijital siddete
ugradig, dijital siddete en ¢ok 18-32 yas arasindaki
her ii¢ gengten birinin maruz kaldig ve kisilerin en
cok tanimadiklari bireylerden dijital siddet gordiigii
belirlenmistir (Council of Europe, 2021; Internet
Literacy Handbook, 2017; UNICEF, 2019; Tiirkiye
Dijital Siddet Arastirmasi, 2021).

Bu dogrultuda siber zorbaligin gen¢ yetiskinler
arasinda onemli bir halk sagligi problemi oldugu
goriilmektedir. Genglerin hem fail hem de magdur
olabildigi bu siirecin Onlenmesi tizerine yapilan
aragtirmalarin gelistirilmesi gerektigi agiktir (Aslan
ve Onay Dogan, 2017). Ayrica arastirmalarda 21.
ylzyilin onemli sorunlarindan biri haline gelen
dijital siddetin, hiikiimetlerin, dijital platformlarin,
sivil toplum kuruluslarinin ve kullanicilarin birlikte
miicadele etmesi gereken bir konu oldugu, dijital
siddetin ve tiirlerinin tanimlanmasi,
yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini artiracak
calismalarin ve dijital okuryazarlik egitimlerinin
yayginlagtirilmast ~ Onerilmektedir (Council of
Europe, 2021; Internet Literacy Handbook, 2017;

kamuya
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UNICEF, 2019; Ozmen, 2018; Tiirkiye Dijital
Siddet Arastirmasi, 2021).

Hemsirelik 6grencilerinin sosyal ag sitelerini
problemli kullanmalarinin sonucunda kisilerarasi
iletisim dikkat eksikligi gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Bu sorunlarin hemsirelik egitim
stirecini ve hasta bakiminin kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Loredo ve ark.,
2018). Hemsirelik 6grencilerinin siber zorbalik ve
magduriyetten korunmasi i¢in egitimlerin verilmesi
onerilmektedir (Oztiirk Copur ve ark., 2022).

Hem ulusal hem de uluslararasi alanda hemsirelik

ve

ogrencileri ile ilgili dijital okuryazarhigin, dijital
bagimhiligin ve siber zorbaligin incelendigi ve
hemsirelik Ogrencilerine dijital diinyaya yonelik
verilen  farkindalik  egitimin  etkinliginin
degerlendirildigi bir aragtirmaya rastlanmamuistir.
Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerine verilen
dijital diinyaya yonelik farkindalik egitimin dijital
okuryazarlik, dijital bagimlilik ve siber zorbalik
diizeylerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmamn hipotezleri:

H1a: Dijital diinyaya yonelik farkindalik egitimi,
hemsirelik  Ogrencilerinin  dijital
diizeylerini artirir.

H1b: Dijital diinyaya yonelik farkindalik egitimi,
hemsirelik ~ O0grencilerinin  dijital ~ bagimlilik

okuryazarlik

diizeylerini azaltir.

H1c: Dijital diinyaya yonelik farkindalik egitimi,
hemsirelik 6grencilerinin siber zorbalik diizeylerini
azaltir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirma tek gruplu On test son test tasarimli yari
deneysel desende yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet iniversitesinin
hemsirelik  bolimiinde okuyan 230 Ogrenci
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin, evreni
bilinen ornekleme yontemi ile Sample Size
Calculator programi kullanilarak en az 145 6grenci
olarak hesaplanmistir. Arastirma dahil etme



kriterlerine uyan 211 6grenci ile tamamlanmustir.
Aragtirmanin dahil etme kriterleri: (1) Bartin
Universitesi’nin hemsirelik béliimiinde Nisan-
Aralik 2022 tarihleri arasinda aktif kayitli 6grenci
olmak ve (2) arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul etmek olarak belirlenmistir. 10 d6grenci veri

toplama  formlarin1  eksik  doldurdugu igin
arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda

Demografik Bilgi Formu, Dijital Okuryazarlik
Olgegi, Dijital Bagimlilik Olgegi ve Siber Zorbalik
Olgegi kullanilmustir.

Demografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmis olan bu form katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, yasanilan
yerlesim yeri, egitim goriilen simif vb.) ve dijital
uygulamalara yonelik bilgi ve kullanim diizeylerini
(en sik  kullanmilan dijital uygulama, dijital
uygulamanin kullanim amaci, giinliikk internette
gecirilen siire, dijital siddete yonelik egitim alma
vb.) sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir
(Cebecioglu ve Altiparmak, 2017; Toplumsal Bilgi
ve Iletisim Dernegi, 2021).

Dijital Okuryazarhk Olcegi (DOO)

Bayrak¢t ve Narmanlioglu (2021) tarafindan
gelistirilen DOO’nde tersten puanlanan madde
olmayip, 6lgek 29 madde ve alt1 alt boyuttan (etik
ve sorumluluk, genel bilgi ve islevsel beceriler,
giinlik kullanim, profesyonel iiretim, gizlilik ve
giivenlik, sosyal boyut) olusmaktadir. Olcek besli
likert tiptedir ((5) Kesinlikle katiliyorum, (4)
Katiliyorum, (3) Kararsizim, (2) Katilmiyorum, (1)
Kesinlikle katilmiyorum). Olgekten en diisiik 29 ile
en yiiksek 145 puan alinabilmektedir. Alinan
puanin artmast dijital okuryazarligin arttigini
gostermektedir. DOO’nin Cronbach Alpha degeri
0,91’dir  (Bayrak¢i, 2020;  Bayrakel
Narmanlioglu, 2021). Bu arastirmada DOO’nin
Cronbach’s  Alpha  degeri 0,94  olarak
hesaplanmastir.

Ve
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Dijital Bagimlik Olcegi (DBO)
Kesici ve Tung (2018) tarafindan gelistirilen,
DBO’nde tersten puanlanan madde olmayip, 6lgek
19 madde ve bes alt boyuttan (asir1 kullanim, niiks
etme, hayatin akisim1 engelleme, duygu durum ve
birakamama) olusmaktadir. Olcek besli likert
tiptedir  ((5) Tamamen katihyorum, (4)
Katiliyorum, (3) Kararsizim, (2) Katilmiyorum ve
(1) Kesinlikle katilmiyorum). Olgek toplam
puaninin hesaplanmasinda, maddelerden alinan
puanlar toplanarak madde sayisina (19 madde)
béliinmektedir. DBO’den alinabilecek en diisiik
puan 1, en yiiksek puan 5°tir. Olgekten alinan
puanin yiikselmesi bireyin dijital bagimlilik
diizeyinin yiikksek oldugunu  gostermektedir.
Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,87 dir (Kesici
2018). Bu arastirmada DBO’nin
Alpha  degeri 0,93  olarak

ve Tung,
Cronbach’s
hesaplanmustir.

Siber Zorbalik Ol¢egi (SZO)

Eraslan Capan, Bakioglu ve Kirteke (2020)
tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 yapilan SZO,
14 siber zorbalik davranigini igeren ii¢ alt boyuttan
(siber zorbalik, siber magduriyet, tanik olma) ve
toplamda 42 maddeden olugsmakta ve ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. SZO, 14
standart siber zorbalik davraniginin ii¢ farkli bakis
acistyla (siber zorbalik, siber magduriyet, tanik
olma) tekrarli cevaplandirilmasini igermektedir.
Olgekte yer alan 14 siber zorbalik davranisinin her
bir alt boyutta siber zorbalik yapma, siber magdur
olma ve tanik olma seklinde sorulmaktadir. Olgek
dortlii likert tiptedir ((0) Asla, (1) Bazen, (2) Bir¢ok
kez, (3) Her zaman). Olgegin her bir alt boyutundan
alinan puanin yiiksek olmasi o 6zelligin diizeyinin
yiikselmesi ~ anlamma  gelmektedir.  Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,91°dir (Eraslan Capan ve
ark., 2020). Bu arastirmada SZO’nin Cronbach’s
Alpha degeri 0,98 olarak hesaplanmistir.

Dijital Diinyaya Yonelik Farkindahk Egitimi
Kitapcig1 (DDYFEK)

DDYFEK, ogrenci hemsireleri dijital diinyaya
yonelik bilgilendirmek ve farkindalik olusturmak
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir



(Arslan, 2019; Arslan ve Bardakei, 2020; Dijital
Siddet Arastirmasi, 2021; Giivenli Internet, 2021;
Internet Literacy Handbook, 2017; Ozerbas ve
Kuralbayeva, 2018; UNICEF, 2021).
DDYFEK’nda yer alan konu bagliklar1 sunlardir:

1. Teknoloji ve teknolojinin gelisiminin yasamimiza
getirdikleri nelerdir?

Dijital okuryazarlik nedir?

Dijital bagimlilik nedir?

Dijital siddet nedir?

Dijital siddetin tiirleri nelerdir?

Dijital siddete nerede, neden, nasil ve kim tarafindan
maruz kalinabilir?

o krwn

7. Dijital siddete maruz kalindiginda ne yapilmasi gerekir?
8. Giivenli internet kullanim1 nasil olmalidir?

Egitim kitap¢iginda yer alan konularin ve
igeriklerinin ~ uygunlugunu  belirlemek  i¢in
arastirmaya baglamadan Once alaninda uzman bes
Ogretim liyesinden uzman goriisii alinmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma Nisan-Aralik 2022 tarihleri arasinda bir
devlet {iniversitesinin hemsirelik  boliimiinde
okuyan  Ogrenciler ile  gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin verileri toplanmaya baslamadan 6nce
10 ogrenci anlasilirhginin
degerlendirilmesi icin pilot uygulama yapilmistir.
Veri toplama siirecinde Oncelikle hemsirelik
ogrencilerine 6n test yapilmistir. Ardindan dijital
diinyaya yonelik farkindalik egitimi verilmistir.
Egitimler DDYFEK’nda yer alan konu basliklar
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan,
siniflardaki 6grencilerin ders programlarina gore

ile  sorularin

tim

uygun olarak belirlenmis bir zamanda iiniversitenin
konferans salonunda dort hafta siire ile birer saatlik
teorik egitim seklinde verilmistir. Egitimlerin
verilmesinde konulara 6zgii DDYFEK ’nda yer alan
igeriklerden hazirlanan powerpoint sunumlari
kullanilmistir.  Egitim  verildikten sonra
ogrencilere egitim kitap¢iginda yer alan bilgilerden
olusturulmus bir brosir dagitilmistir. Egitim
siirecinde Ogrencilerin soru sorabilecekleri ve
deneyimlerini  paylasabilecekleri  bir  ortam
saglanmigtir. Ogrencilere DDYFE’nin verilmesinin
ardindan son test, son testin uygulanmasindan dort
hafta sonra ise izlem testi yapilmistir. Katilimcilar

tim

18

veri toplama formunun 6z bildirim yontemi ile
yaklagik 10 dakikada doldurmustur.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler
ortammda SPSS 22.0 programi
degerlendirilmistir. Aragtirmaya

bilgisayar
araciligiyla

katilan
katilimcilarin tanimlayici ozelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve ylizde; Olgeklerin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma
faydalanilmistir. Arastirma

dagilm  gosterip

analizlerinden
degiskenlerinin
gostermedigini  belirlemek iizere Kurtosis
Skewness degerleri incelenmistir. Literatiirde,
degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +2.0 ile-2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Buna gore degiskenlerin normal

normal
ve

dagilim gosterdigi belirlenmistir. Arastirmada grup
i¢i 6lgiimlerin karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢timler
parametrik testlerinden bagimli gruplarda varyans
analizi ve tekrarl 6l¢iimler arasindaki farklar i¢in
bonferroni testi kullanilmistir.

Etik Ilkeler: Arastirmanm uygulanabilmesi icin
arastirmacilarin bagli oldugu iiniversitenin Etik
Kurulu'ndan (2022-SBB-0036) ve iiniversiteden
(E-71504618-772.99-2200047634)  kurum izni
alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin demografik 6zelliklerinin dagilimi
asagidaki Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1
incelendiginde, 6grencilerin %72'sinin kiz oldugu,
%48,3"inlin  biliyik sehirlerde  yasadigi
%43,6'sinin  birinci  sinifta oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 20,50+1,69 (min=17;
maks=28) olup, giinliik internette gecirilen siire
ortalamast 3,98+1,81 (min=1; maks=14) saattir.
Ogrencilerin en sik kullandig1 dijital uygulamanin
Instagram (%27,2) oldugu, dijital uygulamalarin en
stk sosyal iletisim aglarinda gezinmek (%34,7)
amaciyla kullandig1r saptanmistir.  Ogrencilerin
%56,4’1 diyjital siddete kalmadigini
belirtirken, dijital siddete maruz kalanlarin %93,5°1
nadiren maruziyet yasadigini belirtmistir. Siddete

Ve

maruz

maruz kalan Ogrencilerin  %47,6’s1 Instagram



tizerinden, %68,5°1 tanimadig1 kisiler tarafindan yonelik egitim/kurs aldigini ifade ederken, egitim

rahatsiz edildigini ve %385,0’1 dijital siddete alanlarin ise %37,9’u egitimi sirasinda iiniversite
maruziyet karsisinda karst tarafi engelledigini egitimi sirasinda derslerden (dijital hemsirelik vb.
belirtmistir. Ogrencilerin %19,4’ii dijital siddete derslerden) aldigini belirtmistir.

Tablol. Hemsirelik Ogrencilerinin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=211)

Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 152 72,0
Erkek 59 28,0
Yasanilan yer
Biiyiik sehir 102 48,3
il 77 36,5
Koy-kasaba 32 15,2
Simf
1 92 43,6
2 17 8,1
3 46 21,8
4 56 26,5
En sik kullanilan dijital uygulama*
Instagram 178 27,2
WhatsApp 156 23,9
Google 120 18,3
Telefon aramalari 56 8,6
Twitter 47 7,2
E-mail 31 4,7
Kisa mesaj 29 4.4
Oyunlar 26 4,0
Facebook 11 1,7
Dijital uygulamalarin kullanilma amacr*
Sosyal iletisim aglarinda gezinmek 195 34,7
Odev ve arastirma yapmak 167 29,7
Aligveris, online rezervasyon gibi iglemler yapmak 134 23,8
Oyun oynamak 66 11,7
Dijital siddete maruz kalma durumu
Evet 92 43,6
Hayir 119 56,4
Dijital siddete maruz kalma sikhigi
Stirekli 1 11
Siklikla 5 54
Nadiren 86 93,5
En ¢ok rahatsiz edilen uygulama*
Instagram 110 47,6
Whatsapp 45 19,5
Kisa mesaj 18 7,8
Telefon ile aranarak 15 6,5
E-mail 13 5,6
Oyunlar 13 5,6
Facebook 9 3,9
Twitter 8 3,5
Sosyal medya sizi rahatsiz eden kisi veya Kisilerin kimler oldugunu diisiinityorsunuz?
Tanimadigim kisiler anonim hesaplar 135 68,5
Arkadag 36 18,3
Eski sevgili 17 8,6
Sevgili 9 4,6
Dijital diinyada siddet ile karsilastigimzda ne yapiyorsunuz?*
Engelliyorum 182 85,0
Uygulama i¢inde sikayet ediyorum 59 27,6
Hesabimin giivenlik ayarlarini giiglendiriyorum degistiriyorum 30 14,0
Higbir sey yapmiyorum 11 51
Polise bildiriyorum 9 4,2
Ailemden yardim aliyorum 7 33
Bilisim uzmanindan yardim aliyorum 3 14
Dijital siddet ile ilgili egitim/kursu alma durumu
Evet 41 19,4
Hayir 170 80,6
Dijital siddet ile ilgili egitim/kursun nereden alindig1*
Egitimim sirasinda derslerden 25 37,9
Webinar, seminer, sempozyum gibi bilimsel etkinliklerden 18 27,3
internet izerinden kendi imkanlarimla 23 34,8
Ort Ss
Yas (min=17; maks=28) 20,500 1,691
Giinliik gegirilen siire (min=1; maks=14) 3,980 1,810

*Katilimcilar birden fazla yanit vermistir.
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Hemsirelik 6grencilerinin DOO, DBO, SZO ve alt
boyutlarinin 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalarinin zamana gore dagilimi Tablo 2°de
verilmistir. DOO 6n test 6l¢iimiine gdre, son test ve
izlem testi Ol¢limiindeki artis anlamlidir (p<0,05).
Anlamli farka iligskin hesaplanan eta kare katsayisi
0,10 olup bu katsayinin ortalama etki biiyiikliigiine
sahip oldugu tespit edildi. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin son test ve izlem
testinden kaynaklandig1 saptandi. DOO’nin etik ve
sorumluluk alt boyutu 6n test dlgimiine gore, son
test izlem testindeki Olctimiindeki artig
(p<0,05). farka 1iliskin
hesaplanan eta kare katsayis1 0,08 olup bu
katsaymin diisiik etki biiytlikliigline sahip oldugu
soylenebilir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin izlem testinden kaynaklandigi
goriilmiistir. DOO’nin genel bilgi ve islevsel
beceriler alt boyutu 6n test 6l¢limiine gore, son test
ve izlem testindeki Ol¢limiindeki artis anlamlidir
(p<0,05). Anlaml farka iliskin hesaplanan eta kare
katsayis1 0,05 olup bu katsayinin disiik diizeyde
etki blytkliigiine sahip oldugu soylenebilir.
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
son test ve izlem testinden kaynaklandigi
belirlenmistir. DOO’nin  giinliik kullamm  alt

Ve

anlamlidir Anlaml

boyutu 6n test dl¢limiine gore son test ve izlem
testindeki Ol¢timlerdeki artis anlamlhidir (p<0,05).
Anlaml farka iligskin hesaplanan eta kare katsayisi
0,05 olup bu katsaymin disiik diizeyde etki
biiytikliigiine sahip oldugu sdylenebilir.

Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
son test ve izlem testinden kaynaklandigi
saptanmigtir. DOO’nin profesyonel iiretim alt
boyutu 0n test 6lgiimiine gore, son test ve izleme
Olclimiindeki artis anlamhidir (p<0,05). Anlaml
farka iligkin hesaplanan eta kare katsayis1 0,07 olup
bu katsaymin diisiik diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu soylenebilir. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin son test ve izlem
testinden kaynaklandig1 saptanmustir. DOO’nin
gizlilik ve gilivenlik alt boyutu 6n test dlglimiine
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gore, izlem testindeki artig anlamlidir (p<0,05).
Anlaml farka iliskin hesaplanan eta kare katsayisi
0,01 olup bu katsayinin diisiik etki biiyiikliigline
sahip oldugu sdylenebilir. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin izlem testinden
kaynaklandig: gériilmiistiir. DOO nin sosyal boyut
alt boyutu 6n test dl¢limiine gore son test ve izlem
testindeki artis anlamlidir (p<0,05).

Anlamli farka iligkin hesaplanan eta kare katsayisi
0,12 olup bu katsayinin ortalama etki biiytikliigiine
sahip oldugu soylenebilir. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin son test ve izlem
testinden kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 2).
DBO dlciimleri degisim
bulunmamustir (p>0,05).

DBO’nin asir1 kullanim, niiks etme, hayatin akigini
engelleme, duygu durumu ve birakamama alt
boyutlarinin 6n test, son test ve izlem testi
Olciimleri arasinda anlamli degisimin olmadig1
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2). SZO’nin siber
zorbalik alt boyutu 6n test dl¢limiine gore, son test
ve izlem testi Ol¢iimiindeki diistis anlamlidir
(p<0,05). Anlaml1 farka iligkin hesaplanan eta kare
katsayist 0,02 olup bu katsaymnin diisiik etki
biiyiikliigiine sahip oldugu sdylenebilir. Olgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin on
testten kaynaklandigi  belirlenmistir. SZO’nin
magduriyet alt boyutu 6n test 6l¢iimiine gore, izlem
testindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Anlamli farka
iliskin hesaplanan eta kare katsayis1 0,01 olup bu
katsaymin diisiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu
soylenebilir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli on testten kaynaklandig
belirlenmistir. SZO’nin tanik olma alt boyutu &n
test ve son test 0l¢limiine gore, izleme Ol¢limiindeki
distis anlamlidir (p<0,05). Anlamh farka iliskin
hesaplanan eta kare katsayisi 0,01 olup bu
katsaymin diisiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu
soylenebilir. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkin  6n  testten kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 2).

arasidaki anlaml

farkin



Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin DOO, DBO, SZO ve Alt Boyutlariin On Test, Son Test ve izlem Testi
Puan Ortalamalarinin Zamana Gére Dagilimi (N=211)

On test Son test

1) @
DOO 3,60+0,66 3,89+0,71 3,95+0,60 2522 0,000 1<23 0,10

Degiskenler izlem Testi (3) F p Bonferroni Etakare

DOO Etik ve
Sorumluluk Alt 3,97+0,88 4,22+0,81 4,34+0,65 18,64 0,000 1<2,3; 2<3 0,08
Boyutu

DOO Genel Bilgi
ve islevsel
Beceriler Alt
Boyutu

3,17+0,84 3,44+0,92 3,54+0,86 13,16 0,000 1<2,3 0,05

DOO Giinliik
Kullanim Alt 3,90+0,83 4,14+0,81 4,160,690 10,94 0,000 1<2,3 0,05
Boyutu

DOO Profesyonel
Uretim Alt 2,68+1,10 3,14+1,13 3,20+1,18 16,98 0,000 1<2,3 0,07
Boyutu

DOO Gizlilik ve
Giivenlik Alt 4,0440,91 4,16+0,88 4,23+0,71 4,14 0,017 1<3 0,01
Boyutu

DOO Sosyal
Boyut Alt Boyutu

DBO 2,87+0,77 2,83+0,81 2,75+0,73 2,18 0,114 - -

3,154+0,94 3,68+0,90 3,68+0,92 29,15 0,000 1<2,3 0,12

DBO Asir
Kullanim Alt 2,99+0,84 2,99+0,96 2,85+0,89 2,78 0,06 - -
Boyutu

DBO Niiks Etme 2,62+1,04 2,57+1,08 2,52+0,95 1,03 0,35 . ;
Alt Boyutu

DBO Hayatin
AKkisim1 Engelleme 2,49+1,04 2,47+1,02 2,48+0,92 0,01 0,98 - -
Alt Boyutu

DBO Duygu
Durumu Alt 2,79+0,99 2,73+0,98 2,65+0,93 1,90 0,15 - -
Boyutu

DBO
Birakamama Alt 3,51+1,05 3,44+1,09 3,32+1,17 2,37 0,09 - -
Boyutu

SZ0 Zorbahk Alt

2,4446,44 1,6345,18 1,32+4,69 4,60 0,01 1>2,3 0,02
Boyutu

SZ0O Magduriyet

3,70+6,88 2,99+5,97 2,37+5,71 4,06 0,02 1>3 0,01
Alt Boyutu

SZ0 Tamk Olma

3,77+6,53 3,88+7,35 2,80+5,56 3,10 0,04 1>3; 2>3 0,01
Alt Boyutu

F: Anova

21



TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerine
verilen dijital diinyaya yonelik farkindalik
egitiminin  dijital okuryazarhik, dijital
bagimhilik ve siber zorbalik diizeylerine
etkisi incelemek amaciyla ylriitiilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin cogunlugu
kadin, yaklasik yarisinin biiylik sehirde
yasamakta ve {tniversite birinci simifta
egitim gormekte, en sik kullandiklar1 dijital
uygulama Instagram, giinde yaklasik dort
saat internette zaman ge¢irmekte ve internet
sosyal iletisim aglarinda gezinmek amaciyla
kullanmakta idiler.

Ogrencilerin yaklasik yaris1 dijital siddete
kalmakta, en ¢ok Instagram
tizerinden anonim hesaplardan rahatsiz
edilmekte ve siddet uygulayan hesabi

maruz

engelleyerek ¢coziim iirettikleri saptanmistir.
Hemsirelik  Ogrencileri  ile  yapilan
calismalarda da bulguya paralel olarak
ogrencilerin ¢ogunlugunun kadin oldugu
saptanmistir (Cebecioglu ve Altiparmak,
2017; Dost ve ark., 2021; Sezer Efe ve ark.,
2021). Bulguya benzer sekilde hemsirelik
ogrencileri ile yiirttiilen farkli caligmalarda
da Ogrencilerin giinde 3-5 saat internette
zaman gecirdikleri interneti
medya sitelerine girmek i¢in kullandiklar
belirlenmistir (Dost ve ark., 2021; Sezer Efe
ve ark., 2021). Universite Ogrencilerinin
maruz kaldiklar1 siber zorbaligin, sosyal
medya uygulamalari lizerinden incelenmesi
bir  bagka
arastirmada da bulgumuza benzer sekilde
katilimcilarin neredeyse tamaminin sosyal
medya uygulamast kullanmakta oldugu
saptanmistir (Cebecioglu ve Altiparmak,

ve sosyal

amaciyla  gergeklestirilen

22

2017). Tastekin Ouyaba ve Infal Kesim
(2021)’in  arastirmasinda da hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugu interneti sosyal
medya uygulamalarma erismek icin
kullandiklarini belirtmislerdir. Demircan ve
arkadaglarinin  (2022) arastirmasinda da
ogrencilerin  ¢cogunlukla medya
tzerinden rahatsiz edildigi belirlenmistir.
Tastekin Ouyaba ve Infal Kesim (2021)’in
arastirmasinda da hemsirelik 6grencilerinin

sosyal

cogunlugu siber zorbaligi yapan kisileri
tanmimadiklarini ifade etmistir. Yani sira bu
calismada Kiiclikkaya ve arkadaslarinin
(2019) arastirmasinin aksine, &grencilerin
neredeyse tamamina yakini dijital siddet ile
ilgili bilgt almadigimmi belirtmistir. Bu
farklihgin  bu c¢alismadaki o6grencilerin
arasgtirmanin  basinda  dijital diinyaya
yonelik farkindaliklarinin istenilen diizeyde
olmamasindan kaynaklandig1
distiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinden biri; “Dijital

diinyaya yonelik farkindalhik egitimi,
hemsgirelik ogrencilerinin dijital
okuryazarlik diizeylerini  artirir.”  idi.

Arastirmada Ogrencilere verilen dijital
diinyaya yonelik farkindalik egitiminin,
ogrencilerin dijital okuryazarlik diizeylerini
arttirarak, dijital okuryazarlik 6l¢eginin etik
ve sorumluluk, genel bilgi ve islevsel
beceriler, giinliik kullanim, profesyonel
iretim, gizlilik ve giivenlik ve sosyal boyut
alt boyutlarin1 olumlu yonde etkiledigi
belirlendi. Bu bulguya benzer sekilde
tiniversite 6grencileri ile yapilan farkl bir
calismada da  katilimcilarin  dijital
okuryazarlik diizeyleri ile genel bilgi ve
islevsel beceriler alt boyutu ile ilgili bilgi



diizeylerinin yiiksek oldugu vurgulanmistir
(Sahin ve Kalkan, 2022).

Celikkaya ve Kosker (2023)’in  geng
yetigkin grupta yer alan bireylerin dijital
bagimlilik diizeylerini inceledikleri
calismada, katilimcilarin dijital
okuryazarliklarinin, etik ve sorumluluk,
ginlik kullanim, gizlilik ve giivenlik alt
boyutlar1 ile ilgili farkindaliklarmin iyi
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum
bireylerin dijital okuryazarlik diizeylerinin
artmasiyla  birlikte ortamlarda
karsilastiklar1  durumlar ile ilgili etik,
gizlilik, giinlik kullanim, sosyallik gibi
konularda da farkindaliklarinin arttigini
gostermektedir. Kore’de, Avustralya’da ve
Bat1 Avustralya’da yapilan arastirmalarda
da  hemsirelik  6grencilerinin  dijital
okuryazarlik seviyelerinin  gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Janie ve ark.,
2020; Jeon ve Kim, 2022; Lokmic-Tomkins
ve ark., 2022).

Bu dogrultuda bir¢ok geng yetiskin igin

sanal

egitim kademesinin son basamagi olarak
goriilen lisans egitimlerinde dijital diinyaya

yonelik farkindalik kazandiracak
egitimlerin verilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin bir diger hipotezi; “Dijital
diinyaya yonelik farkindahik egitimi,
hemsirelik 6grencilerinin dijital bagimlilik
diizeylerini azaltir.” idi. Ogrencilere verilen
dijital  diinyaya yonelik  farkindalik
egitiminin, Ogrencilerin dijital bagimlilik
diizeylerinde herhangi bir degisime yol
acmadigr belirlendi. Literatiirde dijital
bagimhilik ile ilgili egitim miidahalesinin
incelendigi bir c¢aligmaya rastlanilmamis
olup, benzer nitelikte olan Dost ve
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arkadaglarinin ~ (2021)’1n
hemsirelik ogrencilerinin
bagimliliginin  orta

arastirmasinda
internet
diizeyde oldugu
bulunmustur. Sezer Efe ve arkadaslar
(2022) ile Simsek ve arkadagslarinin (2019)
ergenler ile Korpe ve Kiigiik (2021)’iin
hemsirelik  Ogrencileri  ile  yaptigi
aragtirmalarda  da  diyjital  bagimlilik
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Malezya’da yapilan bir arastirmada da
dijital  bagimhilhik  diizeyinin  yiliksek
olmadig1 saptanmistir (Jamil ve ark., 2022).
Gliniimiizde internet giindelik yasamin
onemli bir pargas1 olup giindelik islerde ¢ok
sik kullanilmaktadir (Cirban ve Ozsoy,

2020). Fakat davramgsal bagimlilik
tirlerinden biri olan dijital bagimlilik
davranisinin degisim asamalari

bulunmaktadir (Zubaroglu Yanardag ve
ark., 2020). Davranis degisikligi ile ilgili
miidahaleler ise kisa vadede degil uzun
vadede etki gostermektedir (Yilmazer ve
Tilizer, 2017). Bu calismanin miidahale
siresi kisa oldugu icin dijital bagimlilik
konusunda  degisikligin

olabilecegi diistiniilmektedir.
Arastirmanin son hipotezi ise, “Dijital
diinyaya yonelik farkindalik egitimi,
hemsirelik Ogrencilerinin siber zorbalik
diizeylerini azaltir.” idi. Bu arastirmada

gbdzlenmemis

egitim oncesinde 6grencilerin siber zorbalik
yapma, tanmik olma ve maruz kalma
diizeyleri yiiksek iken verilen egitimden
sonra bu maruziyetin ilk Ol¢lime gore
azaldig1 saptanmistir. Literatiirde benzer
arastirmalarda siber zorbalik diizeyi ile ilgili
farkliliklar  mevcuttur. Siber zorbalik
diizeyinin yiiksek (Efe ve ark., 2021; Oztiirk

Copur ve ark., 2022; Sezgin Nartgiin ve



Cicioglu, 2015; Williams ve ark., 2017) ve
diisiik (Al Qudah ve ark., 2019; Roberto ve
ark., 2014) oldugunu belirten ¢aligmalar
hemsirelik
ogrencilerine verilen egitimin siber zorbalik
diizeyine  etkisinin  incelendigi  bir
arastirmaya ulasilamadigi mevcut
veriler dogrultusunda bu ¢alismada verilen
egitimin bilgi diizeyini arttirarak siber
zorbalik diizeyini azalttig1 diigtiniilmektedir.

bulunmaktadir.  Literatiirde

i¢in,

Siirhliklar
Bu arastirmanin yalnizca arastirmacilarin
bagli bulundugu kurumda egitimine devam
eden hemsirelik 6grencileri ile yapilmasi ve
kontrol grubunun olmamasi bir sinirliligidir.
Ayrica literatiirde hemsirelik 6grencilerine
verilen dijital diinyaya yonelik farkindalik
egitimin etkinliginin incelendigi
arastirmalara ulasilamamis olmasi tartigma
Gelecek
calismalarda tilke genelinden katilimcilara
yer verilmesi ve kontrol gruplu arastirma
deseninin kullanilmas1 faydali olabilir.
Ayrica davranigsal degisikliklerin takip
edilebilmesi icin takip

boliimiinii  sinirlandirmastir.

uzun stirel1
caligmalarin yapilmasinin faydali olacagi

disiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerine verilen dijital
diinyaya yonelik farkindalik egitiminin,
ogrencilerin dijital okuryazarlik diizeyini
yiikselttigi, siber zorbalik yapma, siber
zorbaliga tanik olma ve siber zorbaliga
maruz diizeylerini  azalttig1
belirlenmistir.  Fakat bu  arastirmada
hemsirelik Ogrencilerine verilen egitimin,
dijital bagimhilik diizeyini etkilemedigi

kalma
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saptanmistir. Hemsirelik  6grencilerinin
dijital okuryazarlik, dijital bagimlhilik ve
siber zorbalik diizeylerini etkileyen tim
faktorlerin aydinlatilabilmesi i¢in farkl
degiskenlerin karsilastirildigi caligmalarin

yapilmasi onerilmektedir. Ayrica
hemsirelik meslegi, teknolojik gelismeler ve
yenilikler 1ile direkt olarak iliskilidir.
Hemsirelik  6grencilerine, lisans  ve
lisansiistii  egitimleri  sirasinda  dijital
hemgirelik, hemgsirelikte bilisim,
hemsirelikte inovasyon gibi derslerin

verilmesi ile bu konuda dogru ve giincel
bilgileri kazanmalar1 saglanabilir.
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Fizyoterapi Son Simif Ogrencileri ve Mezunlarinin Adélesan idiyopatik Skolyoz Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Knowledge Levels of Physiotherapy Senior Year Students and Graduates About Adolescent Idiopathic
Scoliosis

Cengiz TASKAYA!, Oznur BUYUKTURAN?, Moamen T.K SHABET?, Muhammed Samed DALAKCI?,
Mehmet Hanifi KAYAS, Buket BUYUKTURAN?

Ozet: Bu calismanin amaci fizyoterapi son smif 6grencileri ve fizyoterapistlerin Addlesan Idiyopatik Skolyoz
(AIS) hakkinda bilgi diizeylerinin arastirilmasidir. Caligmada Uluslararast Skolyoz Ortopedik Tedavi ve
Rehabilitasyon Dernegi (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment - SOSORT) kilavuzu
temel alinarak hazirlanan online bir anket kullanilmistir. Fizyoterapi son sinif 6grenciler ve mezun fizyoterapistler
sosyal medya gruplari kullanilarak ¢alismaya katilmaya davet edilmistir. 120 fizyoterapist ve 40 dgrenci olmak
iizere anketi 160 katilimc1 tamamlanustir. Calismaya alman katilimeilarin %57,5'i daha énce hi¢ AIS hastasmi
tedavi etmedigini ve %89,4'li fizyoterapi egzersiz miidahalesinin AIS tedavisinde faydali olabilecegini bildirmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %50,6's1 AIS'in tanimin1 ve %74.,4'% kanita dayali arastirmalara gére hangi
konservatif tedavi yonteminin en etkili oldugunu biliyordu; ancak katilimcilarin %86,9'unun AiS'in tiirleri arasinda
yaygmhigini bilmedigi, %69,4"iiniin AlS'in genel olarak nasil dogrulandigini bilmedigi ve %68,8'inin AIS igin
terapotik egzersizlerin neleri igermesi gerektigini bilmedigi belirlendi. Bu ¢alismanin sonuglari fizyoterapistlerin
ve fizyoterapi son smif dgrencilerinin AIS hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigin ortaya koymustur. AIS
farkindaligini ve temel bilgi diizeyini arttirmak i¢in harekete gecilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Idiyopatik Skolyoz, Bilgi, Fizyoterapist, Ogrenci, Universite.

Abstract: The aim of this study is to investigate the level of knowledge of physiotherapy senior year students and
physiotherapists about Adolescent Idiopathic Scoliosis (AlS). In the study, an online questionnaire prepared based
on the guidelines of the International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT)
was used. Physiotherapy senior year students and graduate physiotherapists were invited to participate in the study
using social media groups. 160 participants, including 120 physiotherapists and 40 students, completed the
questionnaire. 57.5% of the participants included in the study reported that they had never treated AIS patients
before, and 89.4% reported that physiotherapy exercise intervention could be beneficial in the treatment of AIS.
50.6% of the individuals participating in the study knew the definition of AIS and 74.4% knew which conservative
treatment method was the most effective according to evidence-based studies; however, it was determined that
86.9% of the participants did not know the prevalence of AIS among its types, 69.4% did not know how to confirm
AIS in general, and 68.8% did not know what therapeutic exercises for AIS should include. The results of this study
revealed that the knowledge level of physiotherapists and physiotherapy senior year students about AIS is not
sufficient. It is necessary to increase the training on the subject of increasing the awareness and basic knowledge
level of AIS.

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis, Knowledge, Physiotherapist, Student, University.
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INTRODUCTION

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AlIS) is a common
spinal condition that affects many young
individuals around the world (Ruiz et al., 2022).
AIS is defined as a three-dimensional spinal
deviation with a greater than 10° Cobb angle of
unknown etiology occurring in adolescents who are
10 years and older (Negrini et al., 2018). It is
characterized by an abnormal curvature of the spine
that often leads to chronic pain, mobility issues, and
respiratory problems (Ruiz et al., 2022). In
addition, AIS is associated with decreased quality
of life, cosmetic deformity, and visible disability, as
well as progressive functional limitations. (Théroux
et al., 2017). According to the International
Scientific Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) guidelines,
AIS affects around 3% of the general adolescent
population. Still, some authors report a prevalence
up to 12% (Negrini et al., 2018). AIS is more
common in girls than boys (Theroux et al., 2013).
Among all types of scoliosis, idiopathic scoliosis
represents approximately 80% of the cases and is
the most common spinal deformity among
adolescents (Negrini et al., 2018). Almost 10% of
those diagnosed with AIS will require some form
of treatment; usually observation or scoliosis-
specific exercises (SSE) for mild curves, braces for
moderate curves and spinal surgery for severe
curves (Cobb angle >50). Up to 0.1% of the
population is at risk of requiring surgery (Drake et
al.,, 2014). Physiotherapists are susceptible to
evaluate and manage adolescents presenting with
AIS (Theroux et al., 2013). Physiotherapy is one of
the most common treatments used to manage AlS,
and it is crucial that physiotherapists have a
comprehensive understanding of the condition to
effectively treat and manage their patients. The
evaluation of knowledge levels of physiotherapy
senior students and graduates on AIS is an
important topic of research that seeks to assess the
current  understanding of  AIS  among
physiotherapists.
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A previous study conducted by Drake et al designed
a 10-question multiple choice survey to establish
the knowledge of scoliosis diagnosis and treatment.
In this study a total of 178 physiotherapy students
completed consent and met inclusion criteria for the
study across the in the USA. Results were poor,
showing a mean overall correct score of 43%. Only
15 students (8%) answered 70% of the survey
questions correctly. Results from this study indicate
that physiotherapy students within the United
States are not trained in knowledge related to the
2011 SOSORT Guidelines (Drake et al., 2014). In
other study completed in Poland by Ciazynski et al.,
also tested the knowledge of physiotherapy
students in this field. The students had already
covered conservative treatment methods for
scoliosis in their syllabus. The results show most
students (94.6%) were aware of at least one
conservative treatment method in this study
(Ciazynski et al., 2008). A recent study conducted
by Akgiil, H., et al in all Turkish colleges teaching
physiotherapy degrees and graduated
physiotherapists from social media were invited to
take part in the study. The results found that 19.5%
only of the students and 30.7% of the
physiotherapists correctly identified the diagnostic
criteria for scoliosis. Also, for therapeutic exercise,
around half of the students and more than half of
the physiotherapists did not identify the appropriate
approach. Overall, the study found that
physiotherapists do not have enough knowledge of
scoliosis (Akgiil et al., 2022).

There are lack of studies highlighting the
significance of physiotherapy in managing the AlS,
and lack of studies that examined the importance of
evaluating the knowledge levels of physiotherapy
senior students and graduates on AIS, and the
potential implications for patient care. Our work
aims to providing an in-depth analysis of the
knowledge levels of physiotherapists on AlS. Our
study aims to identify areas of strength and
weakness in the knowledge levels among
physiotherapists and determine the adequacy of the
current physiotherapy knowledge in preparing
students to identify and manage AIS in Turkey.



MATERIALS AND METHODS

Participants

Considering the current number of senior year
students from the Physiotherapy and Rehabilitation
department and physiotherapists in Turkey, it was
determined that a sample should be taken from 380
people according to the minimum sample
calculation. The survey questions were sent to 400
people, and 160 answered them. As a result, the
study was carried out with 160 volunteer
participants, who are senior year students and
physiotherapists of the Physiotherapy and
Rehabilitation Department of different universities
in Turkey.

Table 1. Survey questions and categories

Questionnaire development

The questionnaire was developed by the
researchers by combining the information provided
in the 2011 SOSORT guidelines. Then, it was
evaluated for content validity by faculty members
who were experts in their fields (physiotherapist,
Turkish language literature, public health) and who
were not included in the study. In terms of content
validity, all faculty members were asked to give a
score between 1 and 5 for each question, and
questions with 2.5 or fewer points were deleted.
The questionnaire, which started with 26 questions
at the beginning, was finalized as 19 questions.

What is idiopathic scoliosis?

What causes idiopathic scoliosis?

When does idiopathic scoliosis commonly develop?

How prevalent is idiopathic scoliosis among scoliosis patients?
How is the diagnosis of idiopathic scoliosis commonly confirmed?

The treatment of idiopathic scoliosis using therapeutic exercise should include?
When is bracing recommended for patients with idiopathic scoliosis?
According to evidence based research, what has been proven to be the most effective form of conservative management in idiopathic scoliosis?
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What physical activity do you think would be most beneficial to patients with idiopathic scoliosis?

What physical activity do you think would be most harmful to patients with idiopathic scoliosis?
What method of conservative treatment of idiopathic scoliosis are you most familiar with?

What are your criteria for sending an adolescent with idiopathic scoliosis to surgery?

13. Would you feel confident evaluating idiopathic scoliosis using the Adam’s forward bending test and the scoliometer?

14. Would you feel confident in providing educational support to a client presenting with idiopathic scoliosis?
15.  Would you feel confident in the management of a client with idiopathic scoliosis?

16. Have you ever treated an adolescent idiopathic scoliosis patient before?
17. Areyou interested in orthopedic rehabilitation, manual therapy, or musculoskeletal rehabilitation?

18. Have you received any training on the conservative treatment of adolescent idiopathic scoliosis?

19. Do you feel scoliosis specific physiotherapy exercise interventions can be beneficial in the management of idiopathic scoliosis?

The first eight multiple-choice questions
(definition, cause, development, extent, diagnosis,
treatment, orthotics, and conservative
management) tested physical therapists' knowledge
of AIS based on the 2011 SOSORT Guidelines
(Negrini et al., 2012). Questions 9-12 consisted of
questions that allowed physiotherapists to choose
Data collecting

The survey was transferred to the online platform
using the Google Forms web survey platform
(Google LLC, Mountain View, CA, United States).
Surveys were shared via WhatsApp and
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more than one option. The last 7 questions
consisted of Likert-type questions with yes, no, and
don't know options. In addition, the participants
included in the study were also asked questions
about the institution they work for, their education
level, and demographic information.

participants' emails. Participants anonymously
answered the online questionnaire between
February 1, 2022, and January 1, 2023.



Ethical Aspects of Research

The study was approved by the local ethics
committee (Date: January 28, 2021, and No. E.
2227) and was performed in accordance with the
Declaration of Helsinki. Electronic informed
consent was obtained from the participants before
the survey, and they were informed about the right
to withdraw without giving any reason.

Statistical analysis
Statistical analyses of the research were calculated
using "IBM® SPSS©O 24 software (SPSS, Inc.,

Chicago, IL, USA)". Descriptive statistics were
expressed using percentage and number values.

RESULTS

The descriptive data of the association and the
institution that the individuals participating in the
study are members of are given in Table 2. Among
the participants, 75% were physiotherapists, while
90% were not affiliated with any professional
association. In addition, other percentage and
number values of the data are given (Table 2).

Table 2. The institution they work for and the association they are a member of

The institution where they work n (%)
Special education and rehabilitation center 37 23.1
University (scholar) 18 11.3
A public or private hospital 31 19.4
own clinic 7 44
University Hospital 14 8.8
Not working 13 8.1
Student 40 25.0
Association of which they are members

Turkey Physiotherapists Association 14 8.8
Orthopedic Physiotherapists Association 1 0.6
Anatolian Lymphedema Association 1 0.6
Not member 144 90.0
Total 160 100

The answers given by the participants to the
questions about AIS treatment are shown in Table
3. 57.5% of the individuals included in the study
stated that they had never received treatment for
AIS patients, 76.3% did not receive any training on
conservative treatment of AlS, and 86.9% stated
that they were interested in orthopedic
rehabilitation, manual therapy, or musculoskeletal
rehabilitation. 48.8% of the participants were
confident in providing educational support to a
patient who presented with AIS; 54.4% were
confident when evaluating an AlS patient and using
the forward bend test; and 51.9% were confident in
the treatment of an AIS patient. reported. In
addition, 89.4% of the participants reported that
physiotherapy exercise intervention could be
beneficial in the treatment of AIS (Table 3).
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The correct and incorrect answers given by the
participants to the questions about the knowledge
level of AIS are shown in Table 4. Of the
individuals included in the study, 50.6% defined the
definition of AIS, 58.8% knew what causes AlS,
80.6% knew when it developed, 55.6% knew when
to offer orthoses for it, and 74.4% knew which
conservative treatment method was the most
effective according to evidence-based studies.

It was determined that 86.9% of the participants did
not know the prevalence of AIS among its types,
69.4% did not know how AIS was generally
confirmed, and 68.8% did not know what
therapeutic exercises for AIS should include (Table
4).



Table 3. Level of interest in Adolescent Idiopathic Scoliosis

Questions Yes No Don't know

n (%) n (%) n (%)
Have you ever treated an adolescent idiopathic scoliosis patient 68 (42.5) 92 (57.5) -
before?
Are you interested in orthopedic rehabilitation, manual therapy, 139 (86.9) 21 (13.1) -
or musculoskeletal rehabilitation?
Have you received any training on the conservative treatment of 38 (23.8) 122 (76.3) -
adolescent idiopathic scoliosis?
Would you feel confident providing educational support to a 78 (48.8) 33 (20.6) 49 (30.6)
client presenting with idiopathic scoliosis?
Would you feel confident using Adam’s forward bend test and 87 (54.4) 25 (15.6) 48 (30.0)
the Scoliometer?
Would you feel confident in the management of a client with 83 (51.9) 21 (13.1) 56 (35.0)
idiopathic scoliosis?
Do you feel scoliosis specific physiotherapy exercise 143 (89.4) 5 (3.1) 12 (7.5)
interventions can be beneficial in the management of idiopathic
scoliosis?

Table 4. Adolescent Idiopathic Scoliosis knowledge level
Questions True False
n (%) n (%)

What is idiopathic scoliosis? 81 50.6 79 49.4
What causes idiopathic scoliosis? 94 58.8 66 41.3
When does idiopathic scoliosis commonly develop? 129 80.6 31 194
How prevalent is idiopathic scoliosis among scoliosis patients? 21 13.1 139 86.9
How is the diagnosis of idiopathic scoliosis commonly confirmed? 49 30.6 111 69.4
The treatment of idiopathic scoliosis using therapeutic exercise should include? 50 31.3 110 68.8
When is bracing recommended for patients with idiopathic scoliosis? 89 55.6 71 44.4
According to evidence-based research, what has proven to be the most effective form 119 74.4 41 25.6

of conservative management in idiopathic scoliosis?

The individuals participating in the study were
asked which exercises were most beneficial and
harmful for AIS patients. The answers given by the
participants to the questions for which they were
given the opportunity to mark more than one option
are shown in Figure 1. Participants said the most

beneficial exercises were pilates, swimming, and
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yoga, respectively; they answered that the most
harmful exercise is martial arts (Figure 1).

The individuals participating in the study were
asked about their familiarity with conservative
treatment types for AIS. The answers given by the
participants to the questions for which they were
given the opportunity to mark more than one option

are shown in Figure 2.



Most of the participants answered that they were
familiar with the Schroth method (Figure 2).
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to patients with idiopathic scoliosis? to patients with idiopathic scoliosis?
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Figure 1: The most beneficial and most harmful exercises for patients with adolescent idiopathic scoliosis
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Figure 2. What method of conservative treatment of idiopathic scoliosis are you most familiar with?
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The individuals participating in the study were
asked about the criteria for sending the AIS patient
to surgery. The answers given by the participants to
the questions for which they were given the
opportunity to mark more than one option are

Number of responders

H Cobb angle
The Risser Grading
M Patient's age

M Rapid increase in curvature in the last 6 months

121
93
44 46

shown in Figure 3. Participants mostly said that
they were Cobb angles, rapid increases in curvature
in the last 6 months, and pulmonary system

anomalies, respectively (Figure 3).

H Type of curve

B Pulmonary system anomalies

Ineffectiveness of previous treatments

Figure 3. Criteria for sending an adolescent with idiopathic scoliosis to surgery

DISCUSSION

In our study, we evaluated the knowledge levels of
4th-year students and graduate physiotherapists of
the  Department of  Physiotherapy  and
Rehabilitation about AIS through an online
questionnaire. The study measuring the knowledge
of healthcare professionals about scoliosis was
limited. One of the groups with the best information
in the studies was physiotherapists (Colak et al.,
2020). This study is one of the few that measures
physiotherapists' AIS knowledge in detail.

SOSORT-based questions were asked of the
participants in the form of a questionnaire.
Considering the results, the lack of knowledge of
physiotherapists and senior students in Turkey
about AIS has attracted attention. In a study
conducted in the USA, only 8% of the
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physiotherapists who filled out the questionnaire
answered 70% of the SOSORT-based questions
correctly (Drake et al., 2014). In the study of Jason
Black et al. in the United Kingdom, he reported that
only 7% of 206 physiotherapy students answered
more than 50% of the questions about scoliosis
correctly and that there was a lack of clear
information about its treatment (Black et al., 2017).
There are also studies proving that physiotherapists
lack basic knowledge about scoliosis in Poland and
South Africa (Ciazynski et al., 2008; Du Toit et al.,
2020). When we look at the answers given to
SOSORT supported questions in our study, the
success of answering the questions correctly can be
expressed as approximately 50% of the questions in
general. However, the number of correct answers
about the prevalence of AIS (13.1%), how it is



confirmed (30.6%), and what is required in exercise
therapy (31.2%) is quite low.

Based on these results, it may be thought that those
who could not answer the questions correctly did
not receive a SOSORT-based education during
their undergraduate education. One of the important
influencing factors may be that the graduates do not
work in a business field where they will gain
sufficient experience in the field of AIS. The
majority of the respondents (23.1%) work in special
education centers where pediatric rehabilitation is
provided. Only 4.4% work in their own clinic.
Because others work in institutions, it may be a
little more difficult to reach the scoliosis patient.

In order to plan rehabilitation accurately and
effectively, the three-dimensional structure of
scoliosis should be well understood (Theroux et al.,
2013). The cause of scoliosis was answered
correctly by 58.8% of the physiotherapists
participating in this study. Similarly, 73.5% of
physiotherapists in South Africa and 52% of
physiotherapy students in the UK correctly
answered the question about the cause of scoliosis
(Black et al., 2017; Du Toit et al., 2020).

Among the scoliosis types, AlS constitutes 80% of
all varieties (Goldberg et al., 2002; Theroux et al.,
2013; Weiss et al., 2022). In our study, it was
determined that 86.9% of the participants did not
know the prevalence of AIS among other types of
scoliosis. He correctly defined the prevalence of
AIS among scoliosis types as 80% of physiotherapy
students in the UK and only 16% of
physiotherapists in South Africa (Black etal., 2017,
Du Toit et al., 2020).

Knowing during which periods of life scoliosis may
develop is important for timely treatment, so
healthcare professionals should be competent on
this subject (Meirick et al., 2019). In our study,
80.6% of the participants correctly identified the
period during which AIS is usually seen. The
results of our study show parallelism with the
literature (Black et al., 2017; Du Toit et al., 2020).
In this study, it was found that 69.4% of the
participants did not have the correct information
when choosing the recommended methods for the
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diagnosis of AIS. The results of our study were
similar to those of previous studies (Black et al.,
2017; Du Toit et al., 2020; Weiss et al., 2022). In
addition, 51.9% of the participants were found to be
confident when treating AIS patients. Lack of
knowledge on the part of physiotherapists in
evaluating AIS patients may cause self-confidence
problems.

Exercise plans are made by physiotherapists in
order to prevent the progression of scoliosis
rehabilitation and reduce the curvature (Yagci etal.,
2018). These exercises are defined by SOSORT as
"scoliosis-specific physiotherapy exercises." To
talk about the contents of Scoliosis-Specific
Physiotherapy Exercises, it can be expressed as
Schroth, Schroth Best Practice, Lyon, Scientific
Approach to Exercise for Scoliosis (SEAS),
Barcelona School of Scoliosis Physical Therapy
(BSPTS), Dobomed, Side Shift, and Functional
Individual Therapy of Scoliosis (FITS)
(Berdishevsky et al., 2016; Negrini et al., 2012;
Park et al., 2017).

There are many physiotherapy methods used in the
treatment of scoliosis (Weiss et al., 2016). Among
these methods, one with a high level of evidence is
the Scrotch method (Kuru et al., 2016; Schreiber et
al., 2016). In our study, it was seen that the most
preferred method of the participants was Schroth,
with 65.6%. One of the other preferred treatment
methods is orthosis treatment. It is suggested that it
is one of the methods that prevents the curvature
from reaching the surgical level (Nachemson &
Peterson, 1995; Weinstein et al., 2013; Wong et al.,
2008). In our study, it was seen that 55.4% made
the right choice when considering the appropriate
orthoses. However, in this study, it can be said that
there is a lack of information to increase orthosis fit
among the participants.

In order to get the desired effect from treatment and
applications, the AIS evaluation and diagnosis
verification parts should be managed effectively
(Lonstein, 1994). According to the result of this
evaluation, it is decided whether the person needs
surgical intervention or not. In general, factors such
as the clinical radiographic image, the Risser stage



and its effect on respiratory parameters, and the
progression rate are considered (Garcia-Cano et al.,
2018; Pérez-Machado et al., 2020).

In our study, the participants chose the Cobb angle,
the rapid increase in the curvature in the last 6
months, and pulmonary system anomalies,
respectively, as criteria for sending AIS patients to
surgery.

According to the results obtained from the study,
we can say that the physiotherapist and Department
of Physiotherapy and Rehabilitation students are
insufficient for AIS rehabilitation. Department of
Physiotherapy and Rehabilitation students can be
improved in their ability to think and interpret the
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AIS biomechanically during the education period
aimed at eliminating this deficiency. In addition, we
think that physiotherapists can increase their
competencies by attending courses or seminars
about AlS.

In this study, the AIS knowledge levels of 160
people, including senior year physiotherapy
students and physiotherapists, were measured. If it
had been done with more people, it could have
provided more comprehensive data. Additionally,
the knowledge levels of physiotherapists and
students were not compared. There is a need for
studies with detailed analysis on this subject.
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Acil Serviste Cahsan Saghk Profesyonellerinin Adli Vakalar ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi*
Determining The Level Of Knowledge Of Health Professionals Working In The Emergency Room With Forensic Cases™

Aslt AKCIN?, Durdane YILMAZ GUVEN?

Ozet: Bu calisma acil serviste calisan saglik profesyonellerinin adli vakalar ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan galismanin evrenini il Saglik Miidiirliigii’ne bagl egitim ve
arastirma hastanesi ve devlet hastanelerinin acil servislerinde calisan saglik profesyonelleri olusturmustur.
Caligmada 6rnek se¢imine gidilmemis olup, caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden saglik profesyonelleri
calismaya dahil edilmistir (n=82). Verilerin toplanmasinda saglik profesyonellerinin tanimlayic1 dzelliklerini igeren
soru formu ve aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan adli vakalarin tanimlanmasi, muayenesi,
kanitlara yaklagim, kanitlarin saklanmasi ve teslim edilmesine iligkin bilgi diizeylerini iceren 40 maddelik soru
formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1 ve ylizdeler kullanilmistir.
Calismaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 34,74+8,22 oldugu, %64,6’s1nin lisans mezunu oldugu,
%64,6’sinin kadin, %29,3’linlin 10 yil ve daha uzun siiredir acil serviste ¢alistig1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%91,5°1 adli hemsirelik ile ilgili egitim almadiklarini, %68,3’ {iniin adli vaka isleyisini bildiklerini ifade etmelerine
ragmen sadece %25,6’s1 bu konuda kendini yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir. Arastirmalardan elde edilen
sonuglara gore acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerinin adli vakalara yaklasim, kanitlarin toplanmasi ve
saklanmasina yonelik yeterli bilgilerinin olmadig1 saptanmistir. Tiirkiye’de lisans diizeyinde verilen hemgirelik
egitiminde adli hemsirelik programlarina yer verilmesi, saglik kurumlarinda adli vaka ve kanitlara yaklasim
konusunun hizmet kalite standartlar1 geregi verilen egitimlere dahil edilmesi ve acil servisler gibi adli olaylarin sik
karsilasildig1 birimlerde adli hemsirelere yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Adli Vaka, Bilgi Diizeyi, Saglik Profesyonelleri

Abstract: This study was conducted to determine the level of knowledge of health professionals working in the
emergency department about forensic cases. The population of the descriptive and cross-sectional study consisted
of health professionals working in the emergency departments of training and research hospitals and state hospitals
affiliated to the Provincial Health Directorate. No sample selection was made in the study and health professionals
who voluntarily accepted to participate in the study were included in the study (n=82). In the collection of data, a
questionnaire including the descriptive characteristics of health professionals and a 40-item questionnaire prepared
by the researcher based on the literature, including the level of knowledge about the identification of forensic cases,
examination, approach to evidence, storage and delivery of evidence were used. Mean, standard deviation, number
and percentages were used in the evaluation of the data. The mean age of the health professionals who participated
in the study was 34.74+8.22 years, 64.6% were undergraduate graduates, 64.6% were female, and 29.3% had been
working in the emergency department for 10 years or more. Although 91.5% of the participants stated that they did
not receive training on forensic nursing and 68.3% of them stated that they knew how forensic cases were handled,
only 25.6% of them stated that they felt adequate in this regard. According to the results obtained from the
researches, it was determined that health professionals working in the emergency department did not have sufficient
knowledge about the approach to forensic cases, collection and storage of evidence. It is recommended that forensic
nursing programmes should be included in undergraduate nursing education in Turkey, the approach to forensic
cases and evidence in health institutions should be included in the trainings provided as required by service quality
standards, and forensic nurses should be included in units where forensic events are frequently encountered such
as emergency services.

Keywords: Emergency Department, Forensic Case, Health Professionals, Knowledge Level
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GIRiS
Kisinin kendisi ya da bir bagkasi1 tarafindan yapilan
kasit, ihmal, tedbirsizlik/dikkatsizligi sonucunda,
kisinin hem beden hem de ruh sagligin
bozulmasina ya da 6liimiine neden olan her tiirlii
olay adli vaka olarak tanimlanmaktadir (Cenger,
2022). Adli vaka olarak hastaneye bagvuran
bireylerde delillerin uygun ortamlarda tespit
edilmemesi, toplanmamasi, muhafaza edilmemesi,
delillerin fizyokimyasal yapisinda bozulmalara,
delil teslim zincirinde kayiplara ve eksikliklere
neden olarak, magdurun veya failin yasal haklarinin
korunmast tedavisi
degerlendirme yapilmamasi su¢lunun gerektigi gibi
cezalandirilmamasina davanin

ve sirasinda  uygun  bir

ve yanlis
sonuglandirilmasina neden olabilmektedir (Cerit ve
ark.,, 2021). Acil servislerde c¢alisan saglik
profesyonellerinin  gorevi, hastalarin  yasamini
korumak ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemenin adli  vakalarda
magdurda/saldirganda bulunabilecek izleri tespit
etmek, toplamak ve muhafaza etmek i¢in ¢aba sarf
etmektir (Sakalli, 2018).

Bu dogrultuda calisgan saglik
profesyonelleri hasta haklarin1 korumak i¢in adli
vakay1 tanimlama, fiziksel olarak degerlendirme,
varolan kanitlar1 tanimlama, toplama, koruma ve
kaydetme gibi sorumluluklari1 hakkinda bilgi sahibi
olmasi1 gerekmektedir (Celik, 2019; Pasqualone,
2015; Berishaj et all., 2020). Karabulutlu ve
ark.’nin  (2023) calismasinda, acil  servis
calisanlarinin  %61°1 rol ve sorumluluklarini
bilmedigini, %73 1 adli hekimlik/hemsirelik/ebelik
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir
(Karabulutlu ve ark.,, 2023). Tirkiye’de adli
hemsirelikle ilgili yapilan caligmalarda
hemgirelerin ¢ogunun adli hemsirelik kavrami
hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, adli vaka
yonetimi konusunda hizmet i¢i egitim almadiklari,
adli vakalarda biyolojik kanitlarin toplanmasi,
saklanmasi,  kaydedilmesi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve adli
vakalarla 1ilgili yasal sorumluluklarinin farkinda

yani Sira,

acil serviste

ve aktarilmasi
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olmadiklar1 belirlenmistir (Ozsaker ve ark., 2020;
Bektas & Pakis, 2021; Cerit ve ark, 2021).

Ayrica literatiirde adli tip bilgisi olmayan saglik
profesyonellerinin adli vaka {izerinde bilimsel
arastirma yapilmasini ve delillerin uygun sekilde
toplanmasini  bilmedikleri ve olusabilecek adli
stireci olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir
(Esiyok ve ark, 2004; Ozsaker, 2020). Acil serviste

calisgan saglik profesyonellerinin adli vaka
yonetiminde delillerin ~ yOnetimine kars1
yaklasimlarinin  dogru olmasi yasal siirecin

desteklenmesine ve Kkendilerinin hukuki olarak
koruma altmma almalarima Onemli Olgiide katki
saglayacaktir. Bu dogrultuda ¢alisma, acil serviste
calisan saglik profesyonellerinin adli vakalar ile
ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL-METHOD

Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 30 Mart -30 Mayis 2023
tarihleri arasinda Karabiik Il Saglik Miidiirliigii’ne
bagli egitim ve arastirma hastanesi ve devlet
hastanelerinin acil servislerinde c¢alisan saglik
profesyonelleri (hemsire, ebe, acil tip teknisyeni,
saglik memuru) olusturmustur (n=102). Evreni
bilinen Orneklem yontemine gore %95 giiven
araligi %35 hata pay1 ile ¢alismaya 81 kisinin
katilimi yeterlidir. Calismada 6rneklem segimine
gidilmemis olup, calismaya katilmayr goniilli
olarak kabul eden saglik profesyonelleri ¢alismaya
dahil edilmistir (n=82).

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda saglik profesyonellerinin
tamimlayict  Ozelliklerini  igeren soru formu,
calistiklar1  kurumda adli  vakalara iliskin
deneyimlerini i¢eren soru formu ve arastirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan adli
vakalarin tanimlanmasi, muayenesi, kanitlara
yaklagim, kanitlarin  saklanmasi teslim
edilmesine 1iligkin bilgi diizeylerini igeren 40

maddelik soru formu kullanilmistir (Sakalli, 2018;

Ve



Scannel, 2020). Saglik profesyonellerinin adli
vakalara iligkin bilgi diizeyini igeren soru formu
olusturulduktan sonra kapsam gecerliligi i¢in farkl
tiniversitelerde ¢alisan hemsirelik alaninda uzman
5  Ogretim  iyesinden  gOriis  almmustir.
Uzmanlardan, her bir maddenin uygunlugu ve
anlasilirhgr acisindan degerlendirerek, “oldukca
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uygun”, “uygun”, “biraz uygun” ve “uygun degil”
seklinde derecelendirmeleri istenmistir. Bu
dogrultuda veri toplama formunda mindr

degisiklikler yapilarak 40 maddelik bilgi diizeyi
soru formu olusturulmustur. Kapsam gecerliligi
icin Davis teknigi kullanilarak, kapsam gecerliligi
icin 0.80’in referans alinmistir (Davis,1992;
Yurdagiil, 2005). Olgegin toplam kapsam gegerlilik
indeksi 0,88 bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin soru formunda dogru
secenekler (D), yanlis secenekler ise (Y) harfi ile
belirtilmistir. Saglik profesyonellerinin  dogru
yanitlarinin  yiiksek olmas1 bilgi diizeylerinin
yuksek  oldugunu  gostermektedir.  Veriler
caligmanin ylriitildigli kurumlarda yiliz yiize
goriisme  teknigi  kullanilarak  aragtirmacilar

tarafindan 10-15 dakika arasinda toplanmuistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmadan elde edilen veriler ¢alismanin
yiiriitiildiigii Karabiik i Saglik Miidiirliigii'ne bagl
acil servislerde calisan saglik profesyonellerinin
bireysel beyanlari ile simirhidir. Karabiik 11 Saglik
Miidiirliigii'ne bagl egitim ve arastirma hastanesi
ve devlet hastanelerinin acil servislerinde
calismanin yapildig: tarihlerde gorev yapan saglik
profesyonelleri ile ylriitiilmesi arastirmanin
stirliligidir ve bu nedenle sadece bu gruba

genellenebilir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Science) 24 paket programi kullanilarak analiz
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edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayzi,
ortalama, standart sapma ve yiizde gibi tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Her bir madde
kendi i¢inde degerlendirilmistir. Her bir madde
kendi i¢inde degerlendirilmistir.

Arastirmacilar caligmada  saglik
profesyonellerinin her bir 6nerme i¢in dogru cevap
verme ylizdesinin  %80’in lizerinde olmasi
beklenmektedir.

BULGULAR

tarafindan

Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin
sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo
1), katilimcilarin yas ortalamasinin 34,74+8,22
oldugu, 9%69,5’inin kadin, %>57,3’liniin evli,
%064,6’s1n1n lisans mezunu ve %64,6’sinin hemsire
oldugu, %41,5’inin 1-5 yildir acil serviste calistigi
saptanmistir.

Acil serviste galisan saglik profesyonellerinin adli
vaka deneyimlerine iligkin verdikleri yanitlarin
dagilimi  (Tablo 2) incelendiginde, saglik
profesyonellerinin  %63,4’tinlin adli vakalar ile
ilgili bilgisinin olmadigi, %89’u calistig1 kurumda
adli hemsire bulunmadigi, %91,5’inin adli
hemsirelik egitim almadig1
belirlenmistir. %95,1°’1  calistig
kurumda adli vaka yonetimi ile ilgili hizmet i¢i
egitim almadigim1  belirtmistir.  Katilimcilarin
%92,7°s1  c¢alistigi  kurumda  adli
yapildigini  ancak  calismanin  yiiritildigi
kurumlarin %72’sinde adli muayene icin ayr1 bir
oda olmadigini belirtmis, buna ragmen %95,1°1 adli

konusunda
Katilimcilarin

muayene

muayene sirasinda hasta mahremiyetine 0Ozen
gosterildigini ifade etmistir. Bunun yani sira
katilimcilarin %68,3’1 adli vaka siirecinin igleyisini
bildiklerini, %73,2’s1 evrak tesliminde
uygulanmas1 gereken prosediirleri bilmelerine
ragmen, %74,4’1 ise adli vaka ve siire¢ konusunda
kendilerini yeterli hissetmediklerini belirtmistir.



Tablo 1.Saglik profesyonellerinin tanitic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n=82) %

Yas (Ort=SS) 34,7482

Cinsiyet %

Kadin 57 69,5
Erkek 25 30,5
Medeni durum

Evli 47 57,3
Bekar 32 39,0
Dul 3 3,7

Egitim durumu

Lise 4 4,9

On lisans 17 20,7
Lisans 53 64,6
Lisansiistii 8 9,8

Mesleginiz

Hemygire 53 64,6
Ebe 14 17,1
Acil Tip Teknisyeni 9 11,0
Saglik memuru 6 73

Acil serviste galigma stiresi

0-1y1l 13 15,9
1-5y1l 34 41,5
5-10 y1l 11 13,4
10 yil tizeri 24 29,3
Toplam 82 100

Calismada saglik profesyonellerinin adli vakayi
tanilama ile ilgili sorulara dogru cevap verme orant
(Tablo 3) incelendiginde; %98,8’inin adli vakay1
tespit edebildigi fakat sadece %57,3 liniin adli vaka
ile gelen hastalardan onam alinmas1 gerektigini
bildigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %75,6’s1
adli vaka ile karsilasma durumunda bildirimini
yapmadiklarinda bir yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirillacagin1  ifade edebilmislerdir. Acil
serviste ¢alisan saglik profesyonelleri dykii alirken
hastanin yonlendirilmemesi gerektigini
katilimcilarin %20,7’si dogru cevaplamistir, ayrica
Oykli alma esnasinda sorulan sorularin agik ve
anlasilir olmasi gerektigini ise katilimcilarin sadece
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%39’u dogru ifade etmistir. I¢ beden muayenesinin
ancak tabip tarafindan yapilmas: gerektigini
%2,4°1, cocuk vakalarinda,
ebeveynlerin ayr1 ortamlarda verdikleri Oykiiler
ayn1 olsa bile olayin adli vaka olarak ele alinmasi
gerektigini %81,7’si belirtmis olup, ¢cocuk istismari

yaralanmasi

vakalarinda sorusturma baslatilmasi icin ailenin
sikayet¢ci olmasina bakilmaksizin adli siirecin
baglatilmas1 gerektigini ise %86,6’s1 dogru ifade
etmislerdir. Katilmcilarin =~ %90,2’si  ¢ocugun
sonu¢lanmamig birden fazla saglik kurumuna
basvuru Oykiisii oldugu durumlarda olayin adli
vaka olabilecegi diisiinlilmesi gerektigini ifade
etmislerdir.



Tablo 2.Saglik profesyonellerinin adli vaka deneyimlerine iliskin verdikleri yanitlarin dagilimu

Say1 (n=82) Yiizde (%)
Adli vakalar hakkinda bilginiz var m1?
Evet 30 36,6
Hayir 52 63,4
Calistiginiz kurumda adli hemsire var m1?
Evet 9 11,0
Hayir 73 89,0
Adli hemsirelik konusunda egitim aldiniz mi?
Evet 7 8,5
Hay1r 75 91,5
Adli vaka yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitim uygulaniyor mu?
Evet 4 49
Hayir 78 95,1
Kurumda adli muayene yapiliyor mu?
Evet 76 92,7
Hay1r 6 7,3
Kurumda adli vaka muayenesi i¢in ayrilmig bir oda var mi?
Evet 23 28,0
Hay1r 59 72,0
Adli vaka siirecinin isleyisini biliyor musunuz?
Evet 56 68,3
Hayir 26 31,7
Adli muayenelerde mahremiyete 6zen gosteriliyor mu?
Evet 78 95,1
Hay1r 4 4,9
Kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
Evet 21 25,6
Hayr 61 74,4
Evrak tesliminde uygulanmasi gereken prosediirleri biliyor musunuz?
Evet 60 73,2
Hayir 22 26,8
Toplam 82 100
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Tablo 3.Saglik profesyonellerinin adli vakalarin tanimlanmasi ve muayenesine iligkin dnermelere verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

Adli vakalarin tammlanmasina ve muayenesine iliskin 6nermeler Dogru
cevap
n (%)
Acil servise gelen trafik kazasi, darp, zehirlenme, yanik, diisme gibi olgularn adli vaka olup olmadigi mutlaka 81 (98,8)
degerlendirilmelidir. (D)
Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasma ragmen, durumu yetkili makamlara 62 (75,6)
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (D)
Daort aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diigsmesi adli vaka olarak diistiniilmez. (Y) 72 (87,8)
Adli vaka ile gelen hastalardan fiziksel muayene yapabilmek i¢in onam almaya gerek yoktur. (Y) 47 (57,3)
Hemsire 0ykii alirken olaym tam olarak anlagilmasi i¢in hastay1 olay1 agiklamaya yonlendirmelidir. (Y) 17 (20,7)
Oykii alirken yonlendirilen sorular tutarsizlig: agiga cikarmak igin geldirici olmalidir. (Y) 32 (39,0)
I¢ beden muayenesi ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapalabilir. (Y) 2(24)
Cocuk yaralanmasi vakalarinda, ebeveynlerin ayri ortamlarda verdikleri ykiiler ayniysa adli vaka diisiiniilmesine gerek 67 (81,7)
yoktur. (Y)
Hemgire 6ykii alma sirasinda hasta ve yakilarinin ifadelerindeki geligkilerle ilgilenip vakit kaybetmemelidir. (Y) 53 (64,6)
Cocuk istismarinda sorusturma baglatilmasi igin ailenin sikayet¢i olmasi gerekmektedir. (Y) 71 (86,6)
Hemgire oykii alirken “Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk digindaki vakalarda” genel hemsirelik 6ykiisiine ek olarak olayin ne 64 (78,0)
zaman, nerede, nasil oldugunu sorgulamalidir. (D)
Cocugun ve kardesin sucglandigi yaralanmalarda ¢ocuk istismart diisiiniilmelidir. (D) 67 (81,7)
Cocugun sonuglanmamig birden fazla saglik kurumuna basvuru oykiisii oldugu durumlarda olayin adli vaka olabilecegi 74 (90,2)

diistiniilmelidir. (D)

Calismada adli vaka ve kanitlara yaklasim ile ilgili
sorulara dogru cevap verme oranina (Tablo 4)
bakildiginda, %93,9’unun
cezalandirma i¢in avug i¢i ve el sirt1 bolgelerinin
stk kullanildigin tespit edebildikleri, %90,2’sinin
adli vaka oldugu diisiiniilen hastanin kiyafetlerini
degistirmesinde  sakinca %89,9’u
magdur ya da siipheli kiyafetlerini c¢ikarirken
odadan ¢ikilmamasi gerektigini ifade etmelerine

katilimcilarin

oldugunu,

ragmen kanitlarin dokiiliip kaybolmamasi agisinda
giysilerini ayakta c¢ikarmasi gerektigini sadece
%24,4’1 dogru tespit etmistir.

Magdur ya da siipheliden 6rnek alma isleminin
hekim ya da saglik profesyoneli tarafindan
yapilmas1 gerektigini katilimeilarin %95,1’1 ve
muayene  esnasinda  ¢ikarilan  kiyafetlerin
katlanmas1  gerektiginde iste  gelecek
kisimlarina kagit yerlestirilmesi gerektigini ise
katilimcilarin = %90,2°si  dogru ifade etmistir.
Magdur ya da siipheliye uygulanan mide lavaji
sonrast mide igeriginden 6rnek alinmasi gerektigini
ise katilimcilarin %91,5°1 dogru ifade etmistir.

ust
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Katilimeilarin adli kanitlarin saklanmasi ve teslim
edilmesi ile ilgili Onermelere verdikleri yanitlar
(Tablo 5) incelendiginde; katilimcilarin %72’si
pansuman materyallerinin kanit olarak saklanmasi
gerektigini bildiklerini ve %96,3’1 alinan her bir
kanit degeri olan materyallerin ayr1 ayr1 kagit
paket/zarf icine konulmasi gerektigini ifade
etmesine ragmen %15,9’u magdurdan/siipheliden
cikarilan giysilerin hemen posetlere yerlestirilmesi
gerektigini belirtmistir. Ayrica sadece %50’si elde
edilen kanitlarin paket/zarflara yerlestirilmeden
once kurumasina izin verilmesi gerektigini ifade
etmistir. Delil niteligi tasiyan kiyafetlerin kurumasi
i¢in vantilator ve benzeri araglarin kullanilmamasi
gerektigini  %82,9’u, elde edilen delilleri
paketlemek icin kagit kullanilmasi gerektigini
%65,9’u, magdurdan ya da siiphelinin tizerindeki
giysilerin  tutanak  karsiliginda  bile olsa
magdur/siipheliye teslim edilmemesi gerektigini ise
sadece %37,8’1 dogru ifade etmistir.

Adli vakalarda elde edilen kanitlarin caml ve rafli
bir dolapta saklanmasi gerektigini %85,4 1 ve kanit
zincirinin miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi
gerektigini %35,4’0 dogru ifade etmistir. Adli



vakalar1 kayit altina alirken magdur ya da siipheliye kisiler tarafindan anlagilmast i¢in kisaltma
iligkin bilgilerin miimkiin olan en kisa siirede kullanilmamasi gerektigini sadece %53,7’si dogru
alimmas1 gerektigini %95,1°1 dogru ifade etmis ifade etmistir.

fakat kaydedilen notlarin ya da yazilarin bagka

Tablo 4: Saglik profesyonellerinin adli vaka ve kanitlara yaklagima y6nelik 6nermelere verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

Adli vaka ve kanitlara yaklasim ile ilgili 6nermeler Dogru

cevap

n (%)
Cocuklarda avug igleri ve el sirt1 cezalandirma i¢in en ¢ok kullanilan bolgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir. (D) 77 (93,9)
Adli ya da siipheli durumlarda kisinin kiyafetlerini degistirmesinde herhangi bir sakinca yoktur. (Y) 74 (90,2)
Magdur ya da siipheli kiyafetlerini oturarak ¢ikarabilir (Y) 20 (24,4)
Magdur ya da siipheli kiyafetlerini ¢ikarirken odadan ¢ikilmamalidir. (D) 73 (89,0)
Magdur ya da siipheliden ¢ikan kiyafetler silkelenebilir. (Y) 56 (68,3)
Magdurun ya da siiphelinin kiyafetleri iizerindeki deliklerden tutup yirtilarak ¢ikarilabilir.(Y) 54 (65,9)
Dil ve yanaklardan siiriintii alinacaksa steril su ile nemlendirilmis swap kullanilmalidir. (D) 62 (75,6)
Cinsel su¢ vakalarinda kisinin agzini su ile ¢alkalamast istenir ve bu sudan 6rnek alinmast dnemlidir. (D) 55 (67,1)
Magdur ya da siiphelinin viicudundan 6rnek alma islemi hekim veya saglik profesyoneli tarafindan yapilmalidir. (D) 78 (95,1)
Uyutucu-uyusturucu madde analizi yapilirken kisilerden bir ii¢ giine kadar idrar 6rnegi alinmasi gerekir. (D) 75 (91,5)
Biyolojik materyaller en iyi 1lik ortam sartlarinda saklanmaktadir. (Y) 56 (68,3)
Kiyafetlerin katlanmasi gerekiyorsa birbirinin iizerine gelecek kisimlarina kagit yerlestirilmelidir. (D) 74 (90,2)
Mide lavaj1 yapilan olgularda mide igeriginden 6rnek alinmalidir. (D) 75 (91,5)

Tablo 5. Saglik profesyonellerinin adli kanitlarin saklanmasi ve teslim edilmesine iliskin 6nermelere verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

Adli kanitlarin saklanmasi ve teslim edilmesi ile ilgili 6nermeler

Dogru cevap

n (%)

Magdurdan/siipheliden cikarilan giysiler hemen posetlere yerlestirilmelidir. (Y) 13 (15,9)
Adli oldugu disiiniilen olgularda kullanilan pansuman materyali kanit olarak saklanmalidir. (D) 59 (72,0)
Kanutlar kilitli caml ve raf bolmeli dolaplarda saklanmalidir. (D) 70 (85,4)
Nemli ya da 1slak olan kanitlarin paketlere yerlestirilmeden 6nce kurumasina izin verilmelidir. (D) 41 (50,0)
Magdurdan/siipheliden elde edilen delilleri paketlemek i¢in cam kullanilmasi, kagittan ¢ok daha iyidir. (Y) 54 (65,9)
Kiyafetler kurutulurken vantilator ya da benzeri araglar kullanilmamalidir. (D) 68 (82,9)
Delil niteligi tasiyan materyaller tutanak karsiliginda magdur ya da siipheliye teslim edilebilir. (Y) 31 (37,8)
Magdurdan/siipheliden elde edilen her bir kanit ayr1 ayr1 kagit paket/ ya da zarf igine yerlestirilmelidir. (D) 79 (96,3)
Magdurdan/siipheliden elde edilen kanitin yer aldig1 paket/zarf kapatilmamalidir. (Y) 67 (81,7)
Kanit zinciri miimkiin oldugunca uzun tutulmalidir. (Y) 29 (35,4)
Kanitlarin yer aldig1 pakete/zarfa gizlilik acisindan bireyin adi yazilmamalidir. (Y) 48 (58,5)
Kanitlarin yer aldig1 paket/zarf iizerine kanitlar1 toplayanin adi, unvani, hastanenin adi tarih, saat ve klinigi yazilmalidir. 69 (84,1)
(D)

Adli muayene sirasinda edinilen bilgiler en kisa siirede kayit altina alinmalidir. (D) 78 (95,1)
Kaydedilen notlari/yazilar1 baska kisilerin anlamamasi igin saglik personelleri arasinda kullanilan kisaltmalarla 44 (53,7)

yazilmalidir. (Y)
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TARTISMA

Acil servislerde hasta bakiminda 6n saflarda yer
alan profesyonel saglik ¢aliganlari, hayat kurtarmak
ve zarar1 azaltmak gibi 6zel niteliklere sahiptir
(Esiyok ve ark., 2004). Ozellikle acil servisler ve
yogun  bakimlarda  hizmet veren  saglik
profesyonelleri  adli  vakalarla stk sik
karsilagsmaktadirlar (Sakalli, 2018). Potansiyel
magdur/saldirganlarin izlerini belirleme, toplama,
saklama ve teslim etme siireci, herhangi bir adli
olayin zor ve ayrilmaz bir par¢asi olmasi nedeniyle
acil servislerde gorev yapan saglik
profesyonellerinin ~ bu  konudaki  rol  ve
sorumluluklarini bilmesi (Pasqualone, 2015), adli
bir olaym ac¢ikliga kavusturulmasindan, yasal
olarak kendini korumaya kadar biiyiik bir 6neme
sahiptir (Esiyok ve ark., 2004; ilge ve ark., 2010).

Calismamizda acil servislerde calisan saglik
profesyonellerinin ¢ogunlugunun (%64,6) hemsire
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte %89’u
calistiklar1 kurumda adli hemsirenin olmadigini
ifade etmistir. Adli hemsireligin oldukg¢a gelismis
oldugu Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi
ilkelerde, cinsel siddet magdurlarin1 tedavi eden
hemsirelere yonelik bircok egitim programi
tasarlanmistir. Ayrica c¢evrimi¢i ve yiiz ylize
dersler, odak grup vaka ¢aligmalar1 ve multimedya
yaklagimlart gibi ¢esitli egitim yontemleri de
mevcuttur (Mont, et all., 2018, Jordan et all., 2019).
Yurt disinda bazi iilkelerde acil servislerde adli
hemsireler gorev yapmaktadir. Fakat tilkemizde
halen acil servislerde adli hemsirelerin olmadig:
bilinmekte ve bununla birlikte adli vakalarda
kanitlarin  tespiti, toplanmasiy/korunmasi1  ve
saklanmasinda  6nemli  eksiklikler/yanligliklar
oldugu goézlenmektedir. Ulkemizde hemsirelikte
lisansiistii egitimler, seminerler, kurslar, makaleler
ile adli hemsireligin adli tip bilimi i¢inde hakettigi
yeri alacagi diisiiniilmektedir. Acil hemsirelik
uygulamalarinda bilgi ve beceri
ilerletmek ve saglik profesyonellerine hasta
biitiinsel yaklagimini
destekleyen adli vaka yonetimi konusunda egitimin

kazanimini

bakiminda travma
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genisletilmesine zorunlu bir ihtiya¢ vardir (Wolf et
all., 2022).

Yeni Zelanda’da adli bilim insanlari tarafindan, acil
servis hemsirelerinin adli tip protokolleri ile ilgili
bilgilerini ve bu protokollere ne kadar uyduklarini
tespit etmek amaciyla yapilan calismada;
katilimcilarin %76’s1 kanit toplama prosediirlerini
bilmediklerini, %25’ ise kanitlarin dogru bir
sekilde toplanip, teslim edilmesindeki siirecte
kendilerinden emin olmadiklarin1 bildirmislerdir
(Donaldson, 2022). Yapilan diger bir ¢alismada ise

acil serviste c¢alisan doktor, hemsire ve
teknisyenlerin, adli kanitlarin  belgelenmesi,
toplanmasi ve korunmasi ile ilgili gerekli
prosediirleri %50’sinden azinin bildigi tespit

edilmistir (Oliveria at all., 2019).

Silva ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada,
acil servislerde ¢alisan saglik profesyonellerinin
cogunun adli vakalar ile ilgili egitim, bilgi ve
becerilerinin oldugu
Karabulutlu ve ark. (2023) tarafindan yapilan
calismada ise acil serviste ¢alisan hekim, hemsire
ve ebelerin adli vaka, adli hemsirelik ile ilgili bilgi
almadiklar1 ve adli vakalara yaklagimla ilgili
okullarda egitim verilmesi gerektigi ifade etmistir
(Silva at all., 2022; Karabulutlu ve ark., 2023).
Calismamizda ise katilimcilarin  %63,4°1  adli
vakalar hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %95°1°1
adli vaka yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitim

yetersiz vurgulanmis,

almadiklarini, %31,7’si adli vaka siirecinin
isleyisini  bilmediklerini, %74,4’ti adli vaka
yonetimi konusunda kendilerini yeterli

hissetmediklerini, fakat %73,2’si ise adli siirecteki
evrak tesliminde uyulmasi gereken prosediirleri
bildigini ifade etmistir.

Calismamiza benzer sekilde Giiney Kore’de
hemsirelere yonelik yapilan calismada, acil servis
hemsirelerinin sadece %10,03i adli hemsirelik
egitimini tamamladigi, ¢cogunlugunun yalnizca bir
defaya mahsus adli vaka yonetimi ile ilgili 6zel ders
aldig1 belirtilmistir (Han ve Lee, 2022). Calismada
literatlir ile uyumlu olarak acil servislerde adli
vakalar ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin gerekliligi
asikardir. Calismamizdaki katilimcilarin  adli
kanitlarin saklanmasi ve teslim edilmesi ile ilgili



onermelere verdikleri incelendiginde;
“Magdurdan/siipheliden ¢ikarilan giysiler hemen
posetlere yerlestirilmelidir” ifadesini %15,9’u,
“Magdura/siipheliye miidahale sirasinda pansuman
yapilmissa materyaller kanit olarak saklanmalidir”
ifadesini %79’u, “Islak veya nemli olan tim
kanitlar ~ paketlere  yerlestirilmeden  Once
kurumasma izin verilmelidir” ifadesini %50’si,
“Magdurdan/siipheliden elde edilen delilleri
paketlemek icin cam kullanilmasi, kagittan ¢ok
daha iyidir” ifadesini %65,9’u dogru ifade etmistir.
Ozellikle travmali hastalarda pansuman yapilan

yanitlar

materyaller delil niteligi tasimaktadir. Hastada
yabanci cisim/¢camur kontaminasyonu ya da kan
izleri varsa wuzman hekim gorene kadar
temizlenmemelidir (Scannel, 2020).

Kirmizigiil ve ark. (2023)’nin acil serviste ¢alisan
hemsirelere adli vakalarda bilgi ve uygulamalarina
yonelik verilen egitimin etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada, adli bir vakada
yabanci cisim/¢camur kontaminasyonu varliginda
lezyonun hekime haber vermeden temizlenmemesi
gerektigi egitim Oncesi %90,6 (n=115) iken egitim
sonrast %95,3 (n=121) oldugunu ve pansuman
yapilmigsa kullanilan materyalin  saklanmasi
gerektigi egitim oncesi %80,3 (n=102) iken egitim
sonrast %94,5 (n=120) oldugunu tespit edilmistir
(Kirmizigiil, 2023).

Calismamizda da katilimcilarin adli kanit toplama
ve saklama konusunda yetersiz oldugu tespit
edilmis ve bu dogrultuda da literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Adli vakalarin en ¢ok karsilagildigi
birimlerden olan acil servislerde calisan saglik
profesyonellerinin goérevi, adli 6neme sahip olan
delillerin  toplanmasini/korunmasint  saglamak,
kaybolmasint  dnlemek ilgili  birimlere
ulastirmaktir. Bunun dogru ve eksiksiz yapabilmesi

Ve

icin saglik profesyonellerinin diiriist, stresle bas
edebilme yetenegi olan, etik anlayisla hasta bakimi
saglayan, sorumluluk alabilen, empatik davranan,
hasta mahremiyetine 6zen gosteren ve elestirel
diistinebilen o6zelliklere sahip olmasi gerektigi
asikardir. Yaralanma olgular1 acil servis ve birinci
basamak saglik kuruluslarinda siklikla
karsilasabilecegimiz durumlardir.
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Hastalarin ilk triaji, tedavi ve bakimi acil servis
hemsiresi tarafindan yapilmakta, adli raporlar1 ise
hekim tarafindan tutulmaktadir. Acil servislerde
calisan saglik profesyonellerinin bu konuda rol ve
sorumluluklarint bilmesi adli bir olaymn agiga
kavusturulmasindan,  yasal kendini
korumaya kadar degisebilir (Kalfaoglu, 2019).
Kanit toplamak adli bakimin énemli bir pargasidir
(Henderson et all. 2012; Starr, 2013). Adli vaka
olarak degerlendirileren hastalara bakim uygulayan
saglik profesyonelleri bir yandan kanitlar
tanimlama, toplama, saklama, kaydetme

olarak

ve
muhafaza etme gibi durumlar1 yonetirken diger

yandan magdurlarin tibbi ihtiyaclarinm
saglamaktadir.
Calismada  acil  serviste  calisan  saglik

profesyonellerinin adli vakayr tanima konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklar1 fakat fizik muayene
konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar1 ve
bir suca iliskin bulguya rastlandiginda gerekli
yerlere  bildirimini  yapilmamasi
yaptiriminin olacagi ile ilgili bilgi seviyelerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Tiirk Ceza Kanunu’nun
281.nci maddesinde ‘Su¢ delillerini yok etme,
gizleme veya degistirme’ konusunda; ‘Gergegin
meydana ¢ikmasini engellemek amaciyla, bir sugun
delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya
bozan kisi alt1 aydan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Bu sugun kamu gorevlisi tarafindan

durumunda

gorevi ile baglantili olarak islenmesi halinde,
verilecek ceza yar1 oraninda arttirilir’ denilmektedir
(Kalfaoglu,2019).

Ulkemizde acil servislerde ¢alisan saglik
profesyonellerinin ¢ogunlugunun hemsire oldugu
géz Oniine alindiginda ozellikle acil servislerde
calisan hemgsirelerin adli  vakaya yaklasim
konusunda hem saglik hem de hukuksal boyutta
bilgilerinin olmasi gerekmektedir.

SONUC

Calismanin  yiiriitiildigii ~ hastanelerin  acil
servislerinde c¢alisan saglik profesyonelleri ile
yaptigimiz bu calismada, katilimcilarin adli
vakalar1 tanima konusunda bilgi sahibi olduklar
fakat oykii alma, kanit toplama, degerlendirme ve



saklama konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 tespit edilmistir. Acil servislerde
calisan saglik profesyonelleri, adli vakalarla ilk ve
en sik karsilasan bireyler olmalar1 nedeniyle
delillerin tespiti, toplanmasi ve saklanmasinda
anahtar rol almaktadir. Acil servislerde calisan
saglik profesyonellerinin dagilimi incelendiginde
adli hemsirelerin acil servislerde bulunmasi
gerektigi agikardir. Bu nedenle adli vakalarda hasta
bakim ve yonetiminin hemsirelik miifredat
programlarinda yer almasi gerekmektedir. Bununla
birlikte adli vaka siireci hakkinda tiim saglik
profesyonellerine diizenli olarak egitim
diizenlenmesi, adli vaka yonetiminde kullanilan
belgeler ve yonergeler ile ilgili bilgilendirilme
yapilmasi1 gerekmektedir.

Etik Kurul Beyam

Arastirmanin uygulanmasina baglamadan Once
Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (tarih 03.02.2023,
Say1: E-78977401-050.02.04-216175) izin
alinmistir.

Etik  kurul onayindan sonra, ¢alismanin
yiiriitiildiigii Karabiik Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden (tarih 24.02.2023, E-
34771223-774.99-210038857) ve Karabiik 1l
Saglik Miidiirliigli’nden (tarih: 28.03.2023, say1: E-
86662556-604.01.02-212273256)  kurum izni
alimustir.

Katilimcilara ¢alismanin  amaci  ve  Onemi
anlatilarak, gonillilik 1ilkesi dogrultusunda
onamlar1 alinmistir. Caligma Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.
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Romatoid Artritli Hasta Bakiminda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarimin Etkisi
The Effect of Traditional and Complementary Medicine Practices in Rheumatoid Arthritis Patient Care

Giilden ATAN !

Ozet: Romatoid artrit, eklemlerde sislik, hassasiyet ile karakterize, sistemik komplikasyonlara ve erken oliime
neden olabilen kronik inflamatuar otoimmiin bir hastalik olup, Diinyada sik goriilmektedir. Tiirkiye’de, hastalik
prevalansi % 0,56 olarak belirlenmistir. Tedavide temel amag, hastalarin yasam kalitesini arttirmak, olusan hareket
kisitliligini engellemek ve olusabilecek komlikasyonlart dnlemektir. Hastalik tedavisinde farmakolojik tedaviler
tek basina yeterli degildir. Bu nedenle hastalarin birgogu tibbi tedavinin yani sira hastaliga bagli yasadiklar
semptomlari azaltmak i¢in de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari arayigina girmektedir. Romatoid artritli
hastalarin bagvurdugu baslica geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari; yoga, refleksoloji, aromaterapi,reiki,
fitoterapi,masaj, akupunktur, homeopati, relaksasyon ve meditasyondur. Hemsireler tarih boyunca hastalart
biitiinciil olarak degerlendirerek, sifa sanatlari1 geleneksel yontemler ile birlikte uygulamistir. Masaj, terapdtik
dokunma, gevseme yontemleri, soguk ve sicak terapiler, imgeleme, miizikterapi ve optimal bir iyilesme ortami
olusturma gibi birgok geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ayni zamanda geleneksel hemsirelik faaliyetleri
arasinda yer almaktadir. Bu uygulamalarin hemsirelik bakimma yansitilmasi, sunulan hemsirelik bakiminin
kalitesini artiracaktir. Bu nedenle ¢alisma romatoid artrite sahip hastalara bakim veren hemsirelerin kullandigt
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini ve etkilerini irdelemek, aynt zamanda konuya dikkat ¢ekmek
amactyla yapildi.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari, Hasta Bakimi, Romatoid Artrit

Abstract: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory autoimmune disease characterized by swelling and
tenderness in the joints, which can cause systemic complications and early death, and is the most common in the
world. In Turkey, the disease prevalence is determined as 0.56%. The main aim of the treatment is to improve the
quality of life of the patients, prevent the movement limitation and prevent possible complications. Pharmacological
treatments alone are not sufficient in the treatment of the disease. For this reason, many patients seek traditional
and complementary medicine practices to reduce the symptoms they experience due to the disease, in addition to
medical treatment. The main traditional and complementary medicine practices used by rheumatoid patients are;
yoga, reflexology, aromatherapy, reiki, phytotherapy, massage, acupuncture, homeopathy, relaxation and
meditation. Throughout history, nurses have evaluated patients holistically and applied healing arts together with
traditional methods. Many traditional and complementary treatment practices such as massage, therapeutic touch,
use of relaxation methods, cold and hot therapies, visualization, music therapy and creating an optimal healing
environment are also among traditional nursing activities. Reflecting these practices in nursing care will increase
the quality of nursing care provided. For this reason, the study was conducted to examine the effects of traditional
and complementary medicine practices used by nurses caring for patients with rheumatoid arthritis and to draw
attention to the issue.

Keywords: Traditional and Complementary Medicine Practices, Patient Care, Rheumatoid Arthritis
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GIRiS
Romatoid artrit (RA), sinovyal eklemlerde sislik,
hassasiyet ile karakterize, kardiyovaskiiler ve
pulmoner bozukluklar gibi sistemik
komplikasyonlara, kikirdak ve kemikte hasara ve
fonksiyon kayiplarina ve erken Olime neden
olabilen sistemik, inflamatuar, kronik progresif ve
otoimmiin bir hastaliktir. RA, bireylerin hem
fiziksel hem de psikolojik fonksiyonlar: iizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir (Ozcan &
Baskurt, 2020; Unal & Cetinkaya, 2023).
Diinyada en sik goriilen kronik inflamatuvar
hastaliklarin basinda gelmektedir. Epidemiyolojik
calismalarin 6nemli bir kismi1 Birlesik Devletler ve
Kuzey Avrupa iilkelerinde yapilmis olup, bu
iilkelerde yillik insidans yaklasik olarak 100.000
kiside 40 olarak tahmin edilmektedir (Myasoedova
et al., 2020). Tiirkiye’de ise, hastalik prevalansi
%0,56 olarak tespit edilmistir (Tuncer ve ark.,
2018). Bu hastalik en ¢ok 20-45 yas araliginda
ortaya ¢ikmaktadir (Aksu & Basak, 2023). Uzun
yillardan beri yapilan ¢oklu ¢alismalara ragmen,
etiyolojisi heniiz netlik kazanmamigstir. RA’nin
gelismesine neden olan risk faktorleri arasinda
genetik, otoimmiinite ve ¢evresel faktorler yer
almaktadir. Genetik risk faktorlerinin 6nemli bir
kisminin 6. kromozomda yer alan insan ldkosit
antijenleri (Human Leukocyte Antigen, HLA) ile
iligkili oldugu tespit edilmistir. Solunum yolu ile
ilgili faktorler sigara, komiir tozu maruziyeti,
cinsiyet (RA kadinlarda daha sik goriilmektedir),
hormonlar, diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik
egitim diizeyi, obezite, fiziksel aktivite azlig1 yer
almaktadir (Smolen ve ark., 2016). Son yillarda
artan kanitlar, beslenme faktorlerinin ve bagirsak
mikrobiyomunun RA patogenezinde merkezi bir
oneme sahip oldugunu gostermistir (Lee, 2022).
Romatoid artritin tani1 kriterlerine gore taranmasi
gereken hedef popiilasyonunda, klinik olarak en az
bir eklemde saptanmis ve bagka bir hastalikla
aciklanamayan sinovit mevcudiyeti
Romatoid artrit tani kriterlerinde; eklem tutulumu,
seroloji, akut faz parametreleri ve semptomatik siire
esas alinmaktadir (Yildirnm & Yazici, 2012).

olmalidir.
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Romatoid artrit baglangict genellikle sinsi olmakla
birlikte genel bulgulari arasinda hafif bir atesin de
eslik ettigi, gece ve sabahlar kiigiik eklemlerde
agriyla birlikte seyreden sabah sertligi ile sislik yer
almaktadir. Tipik muayene bulgular1 arasinda
eklemlerin yakinindaki kaslarin atrofisi ile sislik,
hassasiyet ve sicaklik bulunmaktadir. Bunun yani
sira halsizlik, yorgunluk, anoreksiya, agirlik kaybi
gibi bulgular da goriilebilmektedir. Hastalik
ilerledik¢e tutulan eklem sayisinda ve goriilen
sistemik komplikasyonlarda artis goriilmektedir
(Majithia & Geraci, 2007).

RA tedavisinde temel amag, agriyr minimuma
indirmek ya da gidermek, olusabilecek
komplikasyonlar1 Onleyerek hastalarin yasam
kalitesini arttirmaktir. RA tedavisinde farmakolojik
tedaviler tek basina yeterli degildir, bu nedenle
farmakolojik tedavilerle birlikte hastalarin egitimi,
diizenli ve aktif hastalik doneminde siki takibi gibi
cok yonlii bir yaklasim gerekmektedir (Scherer et
al., 2020). RA tedavi secenekleri arasinda, steroid
olmayan antienflamatuvar ilaglar (NSAID), steroid
hormonlar1 igeren glukokortikoidler, hastalik
modifiye edici anti-romatizmal ilaglar, monoklonal
antikorlar, biyolojik ajanlar, nanoteknoloji, oral
tolerans, gen terapisi, kemik iligi transplantasyonu,
lipozomlar, siiperparamanyetik ~ demir  oksit
nanopartikiiller ~yer almaktadir (Akdag &
Kirmusaoglu, 2019).

Romatoid Artritli Hastada Bakim Yonetimi
Saglik ekip lyelerinin 6nemli bir pargasi olan
hemsireler, RA hastalarinda, hastaligin
saglanmasinda  gerekli
tedavinin yapilmasinda, remisyonun devamliliginin
saglanmasinda, hastalik semptomlarinin
hafifletilmesinde, hastalik aktivasyonunu o6lcen
skalalarin  kullanilmasinda, hastayr  hastalik
konusunda aydinlatmada onemli rollere sahiptir
(Salt & Crofford, 2012).

RA’lT hasta bakiminda hemsireler,
hastaligi, sonra hastaligin tedavisinde yer alan
ilaclarin
tanimlayarak

remisyonunun olan

oncelikle

kullanimin1  ve yasanan sorunlari
hasta ailenin  egitimini
gerceklestirmeli, evdeki uyumu saglamak igin

gerekli planlamalar1 yapmali ve hastayr diizenli

Ve



olarak degerlendirmelidirler (Ozkaraman ve ark.,
2012). RA yonetiminde kapsamli bir saglik dykiisii
alim1 ve kas iskelet sistemine odaklanan fiziksel
degerlendirme ilk basamagi olusturmalidir.
Hastanin sikayet¢i oldugu eklemleri 6dem, nodiil,
deformite agisindan degerlendirilmeli, eklemlerde
agr1 ve tutukluk durumu aragtirtlmalidir. Ayrica,
hastanin postiirii ve giinlik yasam aktivitelerini
yapma  yetenegi ve  beslenme  durumu
degerlendirilmelidir.

Ev ortaminin hastanin hareket yetenegi agisindan
giivenli olup olmadig1 hakkinda hasta ve ailesinden
bilgi alinmalidir. Hastanin duygu durumundaki
degisiklikler gozlenmelidir. Bakim yonetimi
stirecinde temel amaglar; agrinin giderilmesi,
yorgunlugun azaltilmasi, fiziksel hareketliligin
arttirtlmasi, 6z bakim ydnetiminin gelistirilmesi ve

beden imajinm iyilestirilmesidir (Ozer, 2019).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar:
Geleneksel ve
(GETAT); daha onceki caglarda uygulanmis ve
glinlimiizde de popiilerlik kazanmaya devam eden,
sagligin korunmasi ve oOnlenmesinde kullanilan
fiziksel teshisi,
tyilestirilmesi veya tedavisinde farkli kiiltiirlere
0zgl bilgi, beceri ve uygulamalardir (Othman &
Farooqui, 2015).

Gliniimiizde kullanim sikligit  artan GETAT
yontemleri icin ¢esitli yonetmelikler diizenlenmis
olup, bu alan ile ilgili merkezler kurulmustur.
Tirkiye’de yapilan ilk diizenleme 1991 yilinda
yayinlanan “Akupunktur Tedavi YoOnetmeligi”
Ekim 2014 yilinda Saghk Bakanligi
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte yontemlerin kullanim amaglari, hangi

tamamlayict tip uygulamalari

ve zihinsel hastaliklarin

olup,
tarafindan

tir hastaliklara uygulanip uygulanamayacagi,
yapilacak egitimler, hangi saglik kuruluglari ve
kimler tarafindan uygulanabilecekleri net bir
sekilde ifade edilmistir. Akupunktur disindaki
yontemler ilk kez bu yonetmelikte ele alinmistir.
Yonetmelikte on bes yontem kabul gérmiis ve
aciklamalar1 yapilmistir. Bu yontemler; fitoterapi,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik

terapi, hipnoz, kupa uygulamasi, homeopati, ozon
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uygulamasi, siiliik tedavisi, osteopati, akupunktur,
refleksoloji,  kayropraktik, apiterapidir. Bu
yontemleri uygulama yetkisi doktorlara, kendi
alanlarinin digina ¢ikmamak sartiyla dis hekimleri
ve eczacilara verilmistir. Kamu ve 06zel saglik
kuruluglarma ‘uygulama {niteleri’,
hastanelerine ve egitim arastirma hastanelerine
‘uygulama merkezi’ denilmistir. Saglik
Bakanligi’nin onay vermesi halinde egitimin
sadece uygulama  merkezlerinde  verilmesi
kararlastirilmistir. Boylelikle egitimde bir standart
olmas1 amaglanmistir. Bu alanda tecriibesi olan ve
11 uzmam  kapsayan bilimsel komisyon
olusturulmustur (Mollahaliloglu ve ark., 2015).
Giinlimiizde hastaliklarin tani, tedavi ve bakimdaki
hizl1 gelismelerle birlikte, hastalarin mevcut tedavi
ve bakimlarinda daha fazla sorumluluk almak
istemeleri, semptomlar1 azaltict miidahaleleri
uygulama c¢abalari, tibbi tedavilerin yiiksek
maliyeti, psikolojik olarak daha iyi hissetme,
giincel tedavi yontemlerinden doyum saglayamama
gibi sebepler GETAT’a olan ilgiyi artirmistir
(Erdogan ve ark., 2013). RA hastalar1 hastaliga
bagli yasadiklar1 semptomlarin tedavisinde tibbi
tedavinin yani sira GETAT arayigina girmektedir.
Solak ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda, romatoid
artrit hastalig1 olanlarda GETAT uygulamalarina
bagvurma oranmin 9%32.7 oldugu bildirilmistir
(Solak ve ark., 2015).

GETAT uygulamalarinin  farkli
bulunmaktadir. Bu smiflandirmalar; dogal {iriinler
(bitkiler, vitaminler, mineraller vb.), zihin ve
bedene  dayali  uygulamalar  (meditasyon,
aku—punktur), el ve bedene dayali uygulamalar
(masaj) ve diger yontemlerdir (hemopati, pilates,
terapotik dokunma vb.) (Birdee & Yeh, 2010).
Kronik hastaligi olan bireyler arasinda GETAT

universite

siniflamalari

kullanimi siirekli artis gostermekte olup bireyler;
tai chi, qgiong, yoga, akupunktur, akupresur,
aromaterapi, miizik terapisi, bitkisel terapiler,
solunum terapileri, dua ve telkin gibi yontemlere
bagvurmaktadir (Atan, 2018).

Romatoid artriti olan bireylerin bagvurdugu
GETAT uygulamalari arasinda; yoga, refleksoloji,
aromaterapi, reiki, fitoterapi, masaj, akupunktur,



homeopati, relaksasyon ve meditasyon gibi bir¢ok
yontem bulunmaktadir (Efthimiou ve ark., 2010;
Unal & Cetinkaya, 2023).

Yoga

Zihin-beden miidahalelerinden olan yoga, tip ve
saglik bakim sistemlerinde terapdtik amagl olarak
yaygin kullanilan GETAT uygulamalarindan
biridir (Birdee ve ark., 2015). Yoga, multiple
skleroz, bronsiyal astim, irritabl barsak sendromu,
lenfoma, depresyon, HIVV/AIDS, kanser, psikiyatrik
bozukluk, diyabet, karpal tiinel sendromu,
tiiberkiiloz, hipertansiyon, ila¢ bagimlililigi, kronik
bel agrisi, romatoid artrit ve osteoartrit gibi birgok
hasta popiilasyonunda hastaligin getirdigi yiikii ve
semptomlar1 azaltmak i¢in kullanilmis ve sonugta
olumlu gelismeler elde edilmistir (Mohkam, 2014).
Hindistan’da 2022 yilinda yapilan bir ¢calismada 4
yil RA’l1 olan kadin hastalara 3 ay boyunca yoga
uygulamasi yapilmaigstir.

Calisma yoganin hastalarin
inflamasyon bulgularinda 6nemli diizeyde azalma
sagladig1 ve yasam kalitesi degerlerini yiikselttigi
belirlenmistir (Kriplani et al., 2022). RA tanili geng
hastalarla yapilan bir calismada da hastalara
haftada 2 giin olacak sekilde 6 hafta uygulanan
yoganin, saglikla iliskili yasam kalitesi, agri,
yorgunluk ve ruh halinde iyilesmeyi sagladigi,
uygulanabilir ve giivenli bir yardime1 tedavi oldugu
tespit edilmistir (Evans et al., 2013). Hirvatistan’da
2021°de yapilan randomize kontrollii bir calismada
haftada iki kez 90 dakikalik uygulanan yoganin
hastalarin yorgunluk sikayetlerini gidererek ve

sonucunda,

psikolojik iyilik diizeylerini artirdig1 saptanmistir
(Puk’si‘c et al, 2021). Londra’da yapilan farkli bir
calismada da 16 haftalik yoga uygulamasinin RA’l1
hastalarin semptomlarini iyilestirmek, 6z bakim
davraniglarin1 artirmak ve stresi yonetmek igin
yardimci bir tedavi potansiyeline sahip oldugu
belirlenmistir (Cartwright et al, 2020).

Refleksoloji
Refleksoloji,
hareketleriyle, viicudun belli bolgelerinde bloke
olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini
tyilestirme gliciiniin harekete ge¢irilmesidir (Turan

ayaklara uygulanan 0zel ovma
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ve ark., 2010). Refleksoloji, masaja benzeyen bir
uygulama olup, agr1 veya rahatsizligin hissedildigi
belirli viicut pargalari, sistemler ve organlarla iligki
refleks noktalarina spesifik basing tekniklerinin
uygulanmasi ile ilgili sinirlerin ve kan dolasiminin
uyarilmasina yol acan bir yontemdir (Biiyiikbayram
& Ayik, 2021).

2018 yilinda yapilan randomize kontrolli bir
calisgmada, miidahale grubuna alman RA
hastalarina toplamda 6 kez (haftada bir uygulama)
30 dk siiren ayak refleksolojisi uygulanmistir.
Calisma  sonrasinda  miidahale  grubundaki
hastalarin agr1 ortalamalar1 refleksoloji sonrasi
diismiis olup uyku kalitelerinde de iyilesme oldugu
tespit edilmistir (Bakir et al., 2018). Farkli bir
randomize kontrollii ¢alismada hastalara 6 hafta
boyunca haftada bir kez 30 dakika uygulanan
refleksolojininmetin, hastalarin agri
yorgunlugunu giderdigi, semptom yOnetimine
yardimci olmak i¢in kullanilabilecek basit ve etkili,

ve

farmakolojik olmayan hemsirelik miidahalesi
oldugu belirlenmistir (Metin & Ozdemir, 2016).
Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada alt1 seans
uygulanan refleksolojinin hastalarin yasadig1 ayak
agrilarin1 giderdigi ve yasam kalitesini yiikselttigi
saptanmistir (Khan et al., 2006).

Aromaterapi

GETAT uygulamalarindan biri olan aromaterapi,
bitkisel tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir
(Baltac1 & Tiilek Deniz, 2019). Arometerapide,
bireylerin sagliklarini tedavi etmek ve iyilik halini
korumak i¢in ugucu yaglar kullanilmaktadir. Ugucu
yaglar, genellikle, minimum vyan etkileri ile
kullanim1 giivenli olarak kabul edilen sekonder
metabolitlerdir (Wilson, 2018). Yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada RA’li hastalarin her iki
dizine 30 dakika uygulanan aromaterapinin agri ve
yorgunlugu yonetmeye yardimct olmak igin
kullanilabilecek basit ve etkili farmakolojik
olmayan  hemsirelik  miidahaleleri  oldugu
belirlenmistir (Metin & Ozdemir, 2016).
Tayvan’da 2023 yilinda yapilan
kontrollii bir c¢alismada romatoidli 102 hasta
calismaya katilmigtir. Kontrol miidahale
grubuna ayrilan hastalardan 32’sine el masaji

randomize

\%



kilavuzu ve video esliginde 10 dakika boyunca 3
kez el masajiyla aromaterapi uygulanmis ve 3 hafta
sonrasinda hastalarin agr1 puanlarinin anlamh
sekilde azaldig1 ve uyku kalitesinin de arttig1 tespit
edilmistir (Lu et al, 2023).

Reiki

Reiki “evrensel yasam enerjisi” olarak terclime
edilmektedir. 'Rei' evrensel ve 'Ki' yasam enerjisi
anlamina gelir (Billot ve ark., 2019). Reiki,
uygulayicinin, alic1 viicudundaki ¢akralara (enerji
merkezlerine) elle dokunmasi sonucu alicinin
viicuduna kolayca entegre olunarak evrensel
enerjiye kanal olunmasi saglanmaktadir (Bondi et
al., 2021). RA’li 35 hastanin miidahale grubuna
alindig1 randomize kontrollii deneysel desene sahip
olan bir ¢alismada reiki uygulamasiin hastalarin
agri  ve yorgunluk diizeylerini  azalttig
belirlenmistir (Unal & Cetinkaya, 2023). iran’da
2019 yilinda yapilan randomize kontrollii bir
calismada 20 romatoid artrit hastasi miidahale
grubuna alinmis ve hastalara haftada dort kez (her
seferinde 20 dakika) reiki uygulanmistir. Calisma
sonucunda hastalarin agrilarini hafifleten ve yagam
kalitelerini yiikselten reikinin noninvaziv sifa

yontemi olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir
(Shirani et al, 2019).

Akupunktur

Akupunktur antik Cin’de ortaya
geleneksel Cin tarihinde de 6nemli bir yere sahip
olan yontemlerdendir. Akupunktur, terapotik bir
etki elde edebilmek igin belirli noktalarda deriye
ince ignelerin batirilmasint igeren bir tekniktir
(Patel et al., 2020). 1317 hasta ile 17 randomize
kontrollii ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde

c¢itkan ve

akupunkturun agr1 ve sedimentasyon degerlerini
diisiirmede O6nemli bir rolii oldugu belirlenmistir
(Feng et al., 2023). Tayvan’da 2022 yilinda yapilan
farkl1 bir metaanaliz ¢alismasinda 874 romatoid
artrit hastasini igeren 12 randomize kontrolli
calisma incelenmis olup, akupunkturun hastaliga
bagh laboratuvar sonuglarini
azaltabilecegi hastalarin  yasadig1  klinik
semptomlar1 anlamhi diizeyde 1iyilestirebilecegi
tespit edilmistir (Lu et al., 2022).

yiikselen
ve
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Geleneksel ve Tamamlayici
Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Saglik profesyonelleri arasinda olup hasta ile
araliksiz etkilesim i¢inde olan hemsirelerin,
verecegi saglik hizmetini toplumun ihtiyaglarina
gore temellendirmesi gerekmektedir (Oz, 2020).
Nitekim hemsireler tarih boyunca hastalar
biitiinciil olarak degerlendirerek, sifa sanatlarini
geleneksel yontemler ile birlikte uygulamiglardir.
Masaj, terapdtik dokunma, gevseme yontemlerinin
kullanimi, soguk ve sicak terapiler, imgeleme,

Tip

miizik terapi ve optimal bir iyilesme ortami

olusturma gibi bircok GETAT uygulamalari

geleneksel hemsirelik faaliyetleri arasinda yer

almaktadir (Hajbaghery & Mokhtari, 2018).

New York Eyalet Hemsireligi Dernegi, GETAT’ in

uygulanmasinda hemsirelerin ~ 6nemli  rolleri

oldugunu bildirmistir. Bu roller agsagida ifade edilen
sekilde siralanmustir;

e GETAT uygulamalari, geleneksel
rejimlerle  birlikte  kullanilmaktadir
hemsireler bu tedavilerin koordinasyon ve
kolaylastirilmasinda biitiinleyici role sahiptir.

tibbi
ve

e Hemsireler GETAT’ 1 saglik uygulamalarinda
siklikla kullanmaktadirlar.

e Hemygireler, bu tedavilerin saglikli
uygulanabilmesi i¢in gerekli egitimleri almali
ve bilgilerini klinige yansitmalidirlar.

e Hemygireler, kendi uygulama
kapsamindaki GETAT’1 uygulamalidirlar.

alani

e Hemgsirelerin bir bireyin saghk bakimiyla
GETAT secimini desteklemek ve hastayi bu
tedavilerin iliskili risk ve faydalar hakkinda
egitmek konusunda etik ve profesyonel bir
sorumlulugu  bulunmaktadir (Bargman &
Skorecki, 2018).

Hemsirelerin GETAT a yonelik tutumlari, mesleki

ideolojileri, bilgi diizeyleri ve calistiklar1 kurumun

kiiltiirinden etkilenmekte olup, hemsireler igin

GETAT, birey odakli biitiinciil hemsirelik bakimi

sunmak icin bir firsat olarak degerlendirilmektedir

(Kaya ve ark.,, 2020). Bu acgidan GETAT

uygulamalarinin hemsireler tarafindan bireylere

uygulanmasi ve/veya bireyleri dogru ve etkin



sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmesi,
bireylerin semptom yonetimlerine katilmalari
acisindan 6nem arz etmektedir (Rajput, 2021).

Hemsgirelik her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun sagligimin gelistirilmesini, korunmasin,
hastalik durumunda iyilestirilmesini ve yasam
kalitesinin artirilmasini amaglamaktadir. Bu yonde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlayan,
uygulayan ve degerlendiren hemsirelerin verdigi
bakimda temelde yer alan GETAT uygulamalarinin
olduk¢a smirli olusu nedeniyle,
tedavilerin hemsireler tarafindan uygulanmasinin
yasal diizenlemelerle desteklenmesi gerekmektedir
(Yilmaz ve ark., 2018). GETAT uygulamalarini
bireysellestirilmis hemsirelik bakimina hiimanistik

tamamlayici

ve holistik bir yaklagim igerisinde yansitmak,
sunulan hemsgirelik bakiminin kalitesini artiracaktir
(Kaya ve ark., 2020).

SONUC

Romatoid artrit, hastanin ve ailesinin
bicimini  olumsuz etkileyebilmesi,

komplikasyonla birlikte farkli sorunlari
cikarabilmesi nedeniyle oOnemli bir
Kronik olan bu hastalikta
tutulumlari, sabah tutukluluklari, agri, fonksiyon
kayiplarima  bagh

yasam
bir¢ok
ortaya
saglik
sorunudur. eklem
kigilerin ~ glinlik yasam
aktivitelerini yerine getirememe durumlari, beden
imajinda bozulma ve farkli organ tutulumlar
kisilerin yagamlarini1 olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitelerini diistirmektedir.

RA hastalarinda yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
semptomlarin  giderilmesi nedeniyle
GETAT kullaniminin etkili oldugu goriilmiistir.
Hemsirelerin kronik hastalikla miicadele eden bu
hastalara bakim verirken GETAT uygulamalarini

ozellikle

hemsirelik bakimina yansitmalari, hem sunulan
hemsirelik bakimimin kalitesini artiracak hem de
hemsirelerin  mesleki  doyum
saglayacaktir. Bu agidan GETAT’ i hemsireler
tarafindan bireylere uygulanmasi ve/veya bireyleri
dogru ve etkin sekilde kullanmalar1 konusunda

yasamalarini

yonlendirmesi, bireylerin semptom yoOnetimlerine

katilmalar1  acisindan  olduk¢a  O6nemli rol

oynamaktadir.
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GETAT RA  hastalarinin
semptomlarma goére belirlenmesi, kisiye gore

uygulamalarinin

planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.



KAYNAKLAR

Akdag, H., Kirmusaoglu, S. (2019). Romatoid artrit
tedavisinde uygulanan giincel yaklagimlar. Hali¢ Universitesi
Fen Bilimleri Dergisi, 2(2), 197-206.

Aksu, M. B., Basak, O. (2023). Romatoid artrite giincel
beslenme yaklasimlari. Current Perspectives on Health
Sciences, 4(3), 96-103.

Atan, G. (2018). Kronik hastalik yonetiminde tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanim1 ve hemsirenin rolii. Van Saglik
Bilimleri Dergisi,11(2), 21-24.

Bakir, E., Baglama, S. S., Gursoy, S. (2018). The effects of
reflexology on pain and sleep deprivation in patients with
rheumatoid arthritis: A randomized controlled trial.
Complementary Therapies in Clinical Practice, 31(3):315-
319. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.02.017

Baltaci, N., Tiilek, D. H. (2019). Tamamlayici ve biitiinlesik
bir bakim uygulamasi: Aromaterapi. International Social
Sciences Studies Journal,5(32),1802-1809.

Bargman, J. M., Skorecki, K. L. (2018). Chronic kidney
disease. In: Harrison's Principle of Internal Medicine.
Jameson, J.L, Fauci, A.S., Kasper, D.L., Hauser, S.L., Longo,
D.L., Loscalzo J. (eds) 20th Edition. McGraw-Hill Education,
New York, p: 2111-2121.

Billot, M., Daycard, M., Wood, C.,Tchalla, A. (2019). Reiki
therapy for pain, anxiety and quality of life. BMJ supportive
& palliative care, 9(4), 434-438.

Birdee, G. S., Rothman, R. L., Sohl, S. J., Wertenbaker, D.,
Wheeler, A., Bossart, C. (2015). Feasibility and Safety of
Intradialysis Yoga and Education in Maintenance
Hemodialysis Patients. Journal of Renal Nutrition: The
Official Journal of the Council on Renal Nutrition of the
National Kidney Foundation, 25(5), 445-453.

Birdee, G. S., Yeh, G. (2010). Complementary and alternative
medicine therapies for diabetes: a clinical review. Clinical
Diabetes,28 (4), 147-155.
https://doi.org/10.2337/diaclin.28.4.147

Bondi, A., Morgan, T., Fowler, S. B. (2021). Effects of reiki
on pain and anxiety in women hospitalized for obstetrical-and
gynecological-related conditions. Journal of Holistic Nursing,
39(1), 58-65. https://doi.org/10.1177/0898010120936437

Biiylikbayram, Z., Ayik, D. B. (2021). Tiirkiye’de refleksoloji
uygulamast ile ilgili yapilan hemsirelik tezlerinin
incelenmesi: bir sistematik derleme. Saglik Profesyonelleri
Arastirma Dergisi, 3(1), 25-37.

Cartwright, T., Cahill, M., Sadana, V. (2020). A mixed
methods evaluation of an individualised yoga therapy
intervention for rheumatoid arthritis:  Pilot  study.
Complementary  Therapies in Medicine, 50,102339.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102339

55

Cho, S. K., Sung, Y. K., Park, S., Bae, S. C. (2010).
Etanercept treatment in rheumatoid arthritis patients with

chronic kidney failure on predialysis. Rheumatol Int,
30(11),1519-1522.
Efthimiou, P., Kukar, M., Mackenzie, Cr. (2010).

Complementary and alternative medicine 1 rheumatoid
arthritis: No Longer The Last Resort Hss J.6, 108-
111 .https://doi.org/10.1007/S11420-009-9133-8.

Erdogan, Z., Cmar,S.,Simsek, S. (2013). Hemodiyaliz
hastalarmin tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumu
ve umutsuzluk diizeyi ile iliskisi. Spatula DD. 3,107-112.

Evans, S., Moieni, M., Lung, K., Tsao, J., Sternlieb, B.,
Taylor, M, et al. (2013). Impact of iyengar yoga on quality of
life in young women with rheumatoid arthritis. The Clinical
Journal of Pain, 29 (11),988.

Feng, Y., Zhang, R., Zhao, Z. (2023). Efficacy and safety of
electroacupuncture combined with medication for rheumatoid
arthritis: A systematic review and meta-analysis.
Heliyon,9(3),e14014.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.14014

Hajbaghery, M. A,. Mokhtari , R. (2018). Complementary and
alternative medicine and holistic nursing care: the necessity
for curriculum revision. Journal of Complementary Medicine
and Alternative Healthcare, 5(4),13-14.

Kaya, S., Karakus, Z., Boz, I. (2020). Diinyada ve Tiirkiye’de
Tamamlayict Terapilere iligkin Yasal Diizenlemelerde
Hemsirelerin Yeri. Jaren, 6(3),584-591.
https://doi.org/10.5222/jaren.2020.58561.

Khan, S., Otter, S.,Springett, K. (2006). The effects of
reflexology on foot pain and quality of life in a patient with
rheumatoid arthritis: A case report. The Foot,16,112-116.
https://doi.org/10.1016/j.foot.2005.12.006

Kriplani, S.,Tewani, G. R., Nair, P. M. (2022). Yoga &
naturopathy based lifestyle interventions in the management
of rheumatoid arthritis in a middle aged woman. A case
report. Advances in Integrative Medicine, 9(2),132-135.
https://doi.org/10.1016/j.aimed.2022.03.003

Lee, Y. H. (2022). Causal association of gut microbiome on
the risk of rheumatoid arthritis: A Mendelian Randomisation
Study. Annals of The Rheumatic Diseases, 81(1),3.
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2019-216747

Lu, P. Y., Wu, H. Y., Chen, L. H,, Liu, C. Y., Chiou, A. F.
(2023). The effects of self-aromatherapy massage on pain and
sleep quality in patients with rheumatoid arthritis: A
Randomized Controlled Trial. Pain Management Nursing,
24,e52-e60. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2023.02.009

Lu, H. L., Chang, C. M., Hsieh, P. C., Wang, J. C., & Kung,
Y. Y. (2022). The effects of acupuncture and related
techniques on patients with rheumatoid arthritis: A systematic
review and meta-analysis. Journal of the Chinese Medical
Association, 85(3),388-400.
https://doi.org/10.1097/JCMA.0000000000000659



Majithia,V., Geraci, S. A. (2007). Rheumatoid arthritis:
diagnosis and management. Am J Med, 120(11),936-939.

Metin, Z. G., Ozdemir, L. (2016). The effects of aromatherapy
massage and reflexology on pain and fatigue in patients with
rheumatoid arthritis: A Randomized Controlled Trial. Pain
Management Nursing,17(2),140-149.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2016.01.004

Mohkam, M. (2014). Yoga as a therapeutic mtervention in
patients with chronic kidney diseases. Journal of Pediatric
Nephrology, 2(4), 129-131.

Mollahaliloglu,S., Ugurlu, F. G., Kalayci, M.
(2015).Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda yeni
donem.  Ankara Medical Journal, 15(2),102-105.
https://doi.org/10.17098/am;j.44789

Myasoedova, E., Davis, J., Matteson, E. L., Crowson, C. S.
(2020). Is the epidemiology of rheumatoid arthritis changing?
Results from a population-based incidence study, 1985-2014.
Ann Rheum Dis, 79 (4),440-444.

Othman, C. N., Farooqui, M. (2015). Traditional and
complementary medicine. Procedia - Social and Behavioral
Sciences, 170, 262-271.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.01.036.

Ozcan, N. T., Baskurt, Z. (2020). Romatoid artritte
pulmoner fizyoterapi. Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 11(2),266-272.

Ozer, S. (2019). Olgu senaryolartyla i¢ hastaliklari
hemsireligi. istanbul Kitabevi, istanbul.

Oz, H. S. (2020). Geleneksel ve tamamlayici tip tedavileri
icinde yoga ve hemsirelik. Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Dergisi, 3(3),399-405. https://doi.org/10.5336/jtracom.2020-
74258.

Ozkaraman, A., Ozer, S. , Alpaslan, G. B. (2012). Romatoid
artritli bir vakanin hemsirelik bakiminda roy adaptasyon

modelinin  kullanimi.  Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 1(3),138-152.
Patel, M., Urits, 1., Kaye, A. D. (2020). The role of

acupuncture in the treatment of chronic pain. Best Practice &
Research  Clinical ~ Anaesthesiology,  34(3),603-616.
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2020.08.005

Puksi’c, S., Mitrovi'c, J., Culo, M. ., Zivkovi, M., Orehovec,
B., Bobek, D., Vergles, J. M. (2021). Effects of yoga in daily
life program in rheumatoid arthritis: A randomized controlled
trial. Complementary Therapies in Medicine,57, 102639.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102639

Rajput, V. (2021). Dysmenorrhea: Alternative and
complementary approach. International Journal of Nursing
Education and Research, 9(4), 491-494.

Salt, E, Crofford, L. (2012). Rheumatoid arthritis: new
treatments, better outcomes. The Nurse Practitioner, 37, 16.

56

Scherer, H.U., Haupl, T., Burmester, G. R.(2020). The
etiology of rheumatoid arthritis. Journal of Autoimmunity,
110, 102400. https://doi.org/10.1016/j.jaut.2019.102400.

Shirani,N.,  Abdollahimohammad,A., Firouzkouhi, M,
Masinaeinezhad, N. (2019). The effect of reiki energy therapy
on the severity of pain and quality of life in patients with
rheumatoid arthritis: A Randomized clinical Trial Study.
Medical Science, 23(96), 205-10.

Smolen, J. S., Aletaha, D., Mclnnes, I. B. (2016). Rheumatoid
arthritis. Lancet, 388(10055),2023-2038.

Sokka, T., Toloza, S., Cutolo, M. (2009). Women, men, and
rheumatoid arthritis: analyses of disease activity, disease
characteristics, and treatments in the QUEST-RA Study.
Anrthritis research &  therapy, 11, (1),1-12.
https://doi.org/10.1186/ar2591.

Solak, O., Ulasl, A. Cevik, H. (2015). Romatizmal
hastaliklarda tamamlayic1 ve alternatif tip yoOntemlerine
bagvuru. Kocatepe Tip Dergisi,16(1),16-121.

Tuncer, T., Gilgil, E., Kacar, C., Kurtais, Y., Kutlay, S.,
Butun, B.(2018). Prevalence of rheumatoid arthritis and
spondyloarthritis in Turkey: A Nationwide Study. Arch
Rheumatol, 33(2),128-136.

Turan, N., Oztiirk, A., Kaya, N. (2010). Hemsirelikte yeni bir
sorumluluk Alani: Tamamlayici terapi. Maltepe Universitesi
Hemgsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 3(1), 94- 100

Unal, A.K.S. , Cetinkaya, F. (2023). The effects of reiki and
hand massage on pain and fatigue in patients with rheumatoid
arthritis. Explore, 19, 251-255.
https://doi.org/10.1016/j.explore.2022.06.006.

Wilson, A. (2018). Massage with or without aromatherapy for
symptom relief in people with cancer. Res Nurs Heal, 41: 593-
594.

Yildirim, R., Yazici, Y. (2012). Romatoid artritte erken
tedavi. RAED Dergisi, 4 (2), 59- 67.

Yilmaz, B., Aydm, M., Rathfisch, G. (2018). Preeklampsi
bakiminda tamamlayici tip. Jaren, 4(3),195-200.

Koghan E., Akin, S. (2018). Evaluation of Knowledge Levels
of Nurses about Enteral and Parenteral Nutrition Practices. J
Acad Res Nurs, JAREN, 4(1): 1-14.

Mete R., Emeksiz G.K. (2017). Nutrition. Namik Kemal Tip
Dergisi, 5 (2): 91-98.

Naylor C. J., Griffiths R. D., Fernandez R. S. (2004). Does a
multidisciplinary total parenteral nutrition team improve
patient outcomes? A systematic review. Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition, 28(4): 251-258.

Ozbas N., Baykara Z.G. (2018). The Determitation of the
Level of Knowledge of Nurses on Enteral Tube Feeding.
International Journal of Human Sciences, 15 (1): 359-367.



Ozgelik A.O., Surucuoglu M.S., Sariye, L. (2007). Nutrition
Knowledge Level of Nurses in Turkey: Ankara as an
Example. Pakistan Journal of Social Sciences, 4 (3): 485-489.

Porter J., Raja, R., Cant, R., Aroni, R. (2009). Exploring
Issues Influencing the Use of The Malnutrition Universal
Screening Tool by Nurses in Two Australian Hospitals. J
Hum Nutr Diet, 22(3): 203-9.

Rasmussen H.H., Kondrup J., Ladefoged K., Staun, M.
(1999). Clinical nutrition in Danish Hospitals: A
Questionnaire Based Investigation Among Doctors and
Nurses. Clin Nutr. 18(3): 153-8.

Savas S., Bigakli D.H. (2011). Nutritional Evaluation.
Tiirkiye Klinikleri Nephrology-Special Topics, 4 (2): 12-19.

Schaller C., James E. L. (2005). The nutritional knowledge of
Australian nurses. Nurse Education Today, 25(5): 405-412.

Sivrikaya S.K., Eryilmaz A. (2018). Nutritional Supplement
in The Team Nursing. Samsun Sag Bil Der. 3 (2): 33-37.

Thoresen L., Rothenberg E., Beck AM., Irtun O,
Scandinavian Nutrition Group (SNG). (2008). Doctors and
Nurses on Wards with Greater Access to Clinical Dietitians
Have Better Focus on Clinical Nutrition. J Hum Nutr Diet,
21(3): 239-47.

Uyar M. (2011). Nutrition Support ICU. Turkiye Klinikleri J
Nephrol-Special Topics, 4(3): 52-8.

Worthington P., Gilbert K. A., Wagner B. A. (2000).
Parenteral nutrition for the acutely ill. AACN Advanced
Critical Care, 11(4): 559-636.

Yalcin N., Cihan A., Gundogdu H., Ocakci A. (2013).
Nutrition Level of Nurses. Health Science Journal, 7 (1): 99-
108.

57



MAUNSagBil.Derg. 2024;4(1) 58-66 Derleme/Revie
https://dergipark.org.tr/tr/pub/maunshd

Géniilsiiz Cocuksuzluk: Kadin infertilitesi ve Damgalanma
Involuntary Childlessness: Female Infertility And Stigma

Siimeyya SENIMY, Sidar GUL?

Ozet: Infertilite tanus alan ve goniilsiiz gocuksuzluk durumunu yasayan ciftlerde kadinlar, daha fazla damgalanma
yasamaktadir. Erkeklerin dogurganliginin genellikle spermlerinin kalitesiyle, kadinlarin dogurganliginin ise tireme
organlari, hormonlar ve psikososyal ortam gibi birgok birlesenler ile baglantili olmasi; kadinlarin erkeklerden daha
fazla damgalanmasina neden olmaktadir. Cocuk doguramama damgasi ve bununla ilgili sosyal baskilar, kadinlarin
yasamlariin ve iyilik halllerinin tiim boyutlarmi olumsuz etkilemektedir. Cok istese de ¢ocuk sahibi olamayan
kadin i¢cin damgalanma; dislanma, sosyal izolasyon, siddet, terk edilme, ¢ok eslilik, psikolojik problemler ve tedavi
reddi-aksamasi gibi birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu derleme, infertilite sorunu yasayan kadinlarin
karsilastigi damgalama konusunda farkindalik yaratmayi, damgalamaya katkida bulunan faktorler, yasanan
sorunlar ve dnerilen yanitlar hakkinda bilgi saglayarak saglik profesyonellerine yol gdstermeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuksuzluk, Damgalanma, Infertilite, Kadin

Abstract: In couples diagnosed with infertility and experiencing involuntary childlessness, women experience
more stigma. Men's fertility is often linked to the quality of their sperm, while women's fertility is linked to many
components such as reproductive organs, hormones, and psychosocial environment which causes women to be
stigmatized more than men. The stigma of not giving birth and the associated social pressures negatively affect all
aspects of women's lives and well-being. Stigmatization for the woman who could not have a child even if she
wanted to; it brings with it many problems such as exclusion, social isolation, violence, abandonment, polygamy,
psychological problems, and treatment refusal. This review aims to raise awareness of stigma faced by women with
infertility problems, to guide health professionals by providing information on factors contributing to stigma,
problems experienced and suggested responses.

Keywords: Childlessness, Stigma, Infertility, Women
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INTRODUCTION

Infertility is defined as the failure of couples to
achieve pregnancy despite regular sexual
intercourse without using any contraceptive method
for one year (Terzioglu, 2019). According to
international estimates, the prevalence of infertility
varies between regions, but overall, it affects an
average of 8% of couples of reproductive age
worldwide (Taebi et al., 2020). In Turkey, infetility
rate varies between 10-20% (Oskan Firat & Hotun
Sahin, 2022; TNSA, 2018), Infertility is a life crisis
that affects the whole family with its biological,
psychological, social and cultural aspects. Gender
has been an important factor in the crisis process
since the diagnosis of infertility.

This is explained by the fact that men's fertility is
often linked to the quality of their sperm, while
women's fertility is linked to many components
such as reproductive organs, hormones, and
psychosocial environment. For this reason, women
constitute the majority of those who express an
inability to cope with the problem of infertility.
Infertility has negative effects on women such as
violence, divorce, social stigmatization, emotional
stress, depression, anxiety and low self-esteem
(Oskan Firat & Hotun Sahin, 2022; WHO, 2020).
Especially in patriarchal societies, it is considered a
woman's duty to have children.

This is why prejudices against the female gender
arise when a couple is unable to have children. In
these societies, infertile women are blamed more
than infertile men (Oskan Firat & Hotun Sahin,
2022). In addition, women personalize infertility
more and feel that their roles as women are
devalued. Thus, "infertility" emerges as a problem
of stigmatization for women (Egelioglu Cetisli et
al., 2019; Oskan Firat & Hotun Sahin, 2022).
Stigmatization is defined as a negative feeling of
being different from other individuals in society
and being against social norms. The stigma of
childbearing and related social pressures affect all
aspects of women's lives and well-being (Taebi et
al., 2020). In a study conducted by Patel et al.
(2018), it was emphasized that 88% of women who
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experienced stress due to infertility were subjected
to stigmatization and discrimination by their
families (Patel et al., 2018). In another study, 56%
of women with infertility problems reported being
ostracized by their social environment (Yilmaz &
Kavak, 2019). These high rates suggest that women
stigmatized for infertility have a perceived inability
to meet social expectations. These high rates
suggest that women stigmatized for infertility have
a perceived inability to meet social expectations.
Because in these regions, the only way for women
to raise their position in the family and society is
through motherhood and having children (Taebi et
al., 2020). It is important to implement planned
interventions to reduce the stigmatization
experienced by women with infertility problems. In
order to do this, it is necessary to determine the
factors affecting stigmatization, the relationship
between  stigmatization and  psychological
problems such as anxiety, depression, and anxiety,
and to evaluate the widespread effects of
stigmatization. In addition, these determinations
enable a holistic assessment of care in clinical
settings in terms of the patient-health professional
relationship (Li et al., 2019).

Accordingly, the aim of this review is to raise
awareness about the stigmatization of women in
couples who cannot have children even if they want
to have children (involuntary childless), and to
guide health professionals by providing
information on the factors that cause stigmatization,
the problems experienced and solution suggestions.

Factors that Cause Stigma in Women with
Infertility Problems

Having a child is a valuable phenomenon with
economic, social, and cultural dimensions. There
are many factors that cause women with infertility,
which is a developmental crisis, to feel stigmatized
for not being able to have children. Therefore, the
factors underlying infertile women's exposure to
stigmatization should be examined
multidimensionally (Taebi et al., 2020) (Figure 1).
The main reason for the stigmatisation of women
with infertility problems is that a woman's identity
is only understood by society as being a mother and



having a number of children. Since society places
the responsibility for reproductive ability on
women, their family status can only be realised
through their fertility success. Otherwise, the
stigmatization of women with infertility problems
is manifested by the behaviors of their close social
environment, especially their husbands and their
husbands' families (Hobek Akarsu & Kizilkaya

Beji, 2021).
In most religious beliefs, childbearing is valued for
stabilizing the family, increasing marital

satisfaction and preserving family status. In
communities with religious beliefs that emphasize
childbearing as an expected outcome of marriage,
there is an increased risk of stigmatization of
women with infertility by their husbands and in-
laws (Oti Boadi & Oppong Asante, 2017).
Demographic characteristics play a decisive role in
the severity of the stigmatization women are
exposed to as a result of their biological inability to
become mothers. Among these characteristics,
educational level and economic status are
interrelated and important in terms of
stigmatization due to infertility. A woman with a
good level of education is more likely to be
employed in an income-generating job. With an
income-generating job, a woman has the
opportunity to move outside her neighborhood to
work. Thus, a woman suffering from infertility can
get away from the pressure of pregnancy and
childbearing exerted on her by her environment. In
addition, women's employment in an income-
generating job makes them visible in society as
leaders, managers or role models in addition to their
role as pregnant women or mothers.

Highlighting such characteristics of women with
infertility reduces the risk of being stigmatized for
not being able to have children. Women
empowered through education and employment are
better able to offset the psychological consequences
of the stigma of being infertile (Patel et al., 2018;
Taebi et al., 2020). Similarly, Dierickx et al. (2018)
found that infertile women with high
socioeconomic status have a stronger position in
their marriages and society due to their financial
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status, professional careers and educational
background compared to women with lower socio-
economic status. For this reason, the fact that
women with low socio-economic status face the
stigma of not being able to become a mother
biologically more severely was emphasized once
again (Dierickx et al., 2018).

In terms of perceived gender roles, the
stigmatization of women with infertility problems
is shaped within the framework of the role of
motherhood, which is a feminine characteristic.
Women who adopt high levels of gender roles may
view infertility as a failure. Gong et al. (2022)
found that the most important problem stated by
women with infertility problems was "feeling
inadequate in fulfilling social norms". In addition,
in the same study, it was emphasized that the
inability to fulfill the social norms expected of them
in terms of gender, such as childbearing and being
a mother, caused identity conflict and decreased
self-esteem in women (Gong et al., 2022).

In societies where gender roles are highly
segregated according to sex, women's identity is
often defined as a domain centered on motherhood
and children. Moreover, the meaning and purpose
of life for women in these societies is often to be
ready to sacrifice the opportunities they have to
raise their children. Accordingly, women with
infertility problems see themselves as more
vulnerable and are subjected to more stigmatization
compared to men (Taebi et al., 2020).

The type of infertility is an important factor in the
level of stigmatization. In the case of primary
infertility, the woman's reproductive ability may be
questioned more because she has never had a live
birth. Yilmaz and Kavak (2019) found that women
with primary infertility problems are exposed to
social pressure and stigmatization more than those
with secondary infertility problems (Yilmaz &
Kavak, 2019). If a woman with infertility problems
uses contraceptives at any point in her life, she may
be stigmatized by her environment. Indeed, Naab et
al. (2019) found that women who controlled their
fertility by using contraception were blamed for
infertility (Naab et al., 2019).



Women with infertility problems may internalize
the process of being stigmatized by someone else.
Self-stigmatization occurs in response to perceived
stigmatization, with negative thoughts and feelings
about oneself, such as decreased self-esteem, loss
of autonomy, and feelings of inadequacy. These
individuals have a high tendency to isolate
themselves socially (Taebi et al., 2020).

Problems Associated with Stigmatization

The inability of a woman with infertility to have
children/voluntary  childlessness  leads to
stigmatization by her environment and many
problems arise (Dierickx et al., 2018). These
problems were categorised under six headings:
abandonment and polygamy, violence, exclusion,
psychological problems, refusal- disruption of
treatment, and social isolation (Figure 1).

(FEMALE INFERTILITY AND STIGMA>
CAUSES

Demographic Characteristics
Economic Dimensions
Social Dimensions
Cultural Dimensions
Internalisation

o

C EXPERIENCED PROBLEMS )

¢

Abandonment and Polygamy
Violence
Exclusion
Psychological Problems
Refusal - Disruption of Treatment
Social Isolation

Figure 1. Causes and Problems Associated with Stigmatization

Abandonment and Polygamy

An infertile woman is more likely to be
separated/divorced from her husband or to be
married to someone else. In many African
countries, men are expected to remarry if there are
no children in the family. In cultures where
polygamy is permitted, a man may choose to marry
a second wife when he has no children from his first
marriage (Akalewold et al., 2022). In addition,
according to some religious beliefs, such as Islam,
in case of female infertility, it is possible to divorce
or marry a second wife, as permitted by the
marriage law. This situation leads to the acceptance
of the custom of kumalah, which is an example of
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polygamy, by some social segments (Giil, 2022). In
societies where women's status is measured by their
fertility, infertile women are often abandoned by
their husbands and have to struggle to survive alone
(Taebi et al., 2020).

Violence

Women may be subjected to abuse or violence due
to stigmatization. Indeed, studies have shown that
women with infertility problems are often in poor
marital relationships, abused by their husbands,
overworked and ridiculed by other family
members, and subjected to verbal violence (Yilmaz
& Kavak, 2019; Emekli & Sakiroglu, 2022).



Women who are biologically unable to become
mothers are more likely to be victims of domestic
violence. Oztiirk et al. (2017) found that 32.5% of
infertile women were subjected to violence by their
husbands and family members of their husbands
because they were infertile. It was also reported that
the majority of these women were first subjected to
violence by their husbands following the diagnosis
of infertility (Oztiirk et al., 2017).

Exclusion

Women are often stigmatized by their husbands and
families as "infertile” and therefore subjected to
exclusion. Women who are aware of this tend to
hide infertility because they think they will be
ostracized (Karaca & Unsal, 2012). In some
societies, having children is necessary for a
woman's identity to be accepted. In these societies,
a woman who cannot have children is reportedly
unable to attain true womanhood and is separated
from other members of society, excluded from
social activities or ceremonies, and prohibited from
touching newborn babies (Yilmaz & Kavak, 2019).
In addition, women diagnosed with infertility are
referred to as 'half a woman', 'broken wings', ‘'dry
branch', 'missing', or 'dead tree' (Kaya & Oskay,
2020).

The effects of stigmatizing power are often
perceived and felt in relationships between women
diagnosed with infertility and their fertile peers.
The pressure to have children felt by infertile
women is constantly confirmed and renewed
through relationships with fertile women. In these
relationships, perceptions of stigma are deepened
through missed pregnancy opportunities and views
about who "deserves" and "does not deserve"
motherhood (Jansen & Saint Onge, 2015).

Psychological Problems

Stigmatization is an important problem affecting
psychological processes in involuntary childless
women diagnosed with infertility. Alhassan et al.
(2014) found a high prevalence of 62.0%
depression among infertile women, which is an
important indicator of the psychological difficulties
experienced (Alhassan et al., 2014).
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Women personalize infertility more than men, think
that their roles as women are devalued, experience
a sense of loss, have a decrease in self-confidence,
and believe that they are stigmatized (Bayraktar,
2018). In addition, stigmatized by the unexpected
loss of role (maternal role, social role, etc.),
treatment regimens, and the effects of the menstrual
cycle, women feel hopeless and inadequate. There
is evidence that such psychological effects among
infertility sufferers are similar to those of cancer,
heart disease and HIV/AIDS (Sylvest et al., 2018;
Kaya & Oskay, 2020).

Refusal- Disruption of Treatment

Reluctant childless women who are subject to or
fear stigmatization may avoid seeking medical
treatment and care. Because seeking medical
treatment means disclosing infertility, some women
choose to stop treatment early or avoid treatment
altogether (Curtis, 2017). Kiigiik and Koruk (2022)
found that 22.8% of women diagnosed with
infertility did not seek medical treatment, which
supports this situation (Kii¢iik & Koruk, 2022).

Social Isolation

Women diagnosed with infertility may prefer to
avoid coping with the stress of social stigmatization
caused by the inability to have children. It does this
in several ways, including by changing or
eliminating the conditions that led to the problem.
For example, women stop communicating with
pregnant women or peers diagnosed with infertility,
do not watch television programs on fertility and
infertility, avoid contact with those who criticize
them, and choose not to participate in certain social
ceremonies and events. They also reduce
interaction with curious people around them to
avoid the embarrassing public image of infertility
or offensive questions. This means that they prefer
to use a coping mechanism characterized by
constant effort to protect themselves from social
harm (Hasanpoor Azghdy et al., 2015).



Solutions for the Stigmatization Problem
Experienced by Infertile Women

For families, understanding infertility as a 'test' or
‘fate’ and seeing it as a tool for higher purposes can
be considered as a way of coping (ilerisoy, 2015).
However, stigmatization in the infertility process is
a dual problem affecting couples. Therefore,
counseling services should be organized to include
couples. This process should include the husband,
his family or friends, especially those who have the
potential to stigmatize the woman. Counseling
services should include strategies that will enable
women diagnosed with infertility to cope with
stigma, how to transfer it to practice, how to
provide effective counseling that will be beneficial,
who the health personnel providing counseling will
be, and how they will be trained. Effective
strategies should also be identified to discuss the
meaning of female infertility and motherhood with
family members and the social environment.
Support programs with individuals diagnosed with
infertility should be established to meet the
woman's need for sensory support and to relieve her
loneliness. Women's health nurses in general and
infertility nurses in particular are in a very suitable
position to provide education and counseling to
couples in this important life experience in terms of
counseling services covering the diagnosis and
treatment processes to be provided to women with
infertility problems. Health professionals who
provide health care and services to women with
infertility problems should take into account the
woman's life goal, sociocultural structure and
values and be aware of the impact of stigmatization
on the woman's health status (Karaca & Unsal,
2012; Taebi et al., 2020).

Attempts to interpret infertility as fate, test, and
God's providence can be functional for women in
coping with the stress caused by this situation
(Ilerisoy, 2015). However, social awareness and
information activities should be carried out in order
to prevent many problems caused by
stigmatization. This should be done through various
media programs, advertisements or mass media
such as social media. Information activities should
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also include individuals in schools, hospitals and
public institutions. The cultural values and beliefs
of the community should be taken into account
when developing activities. It should also
implement  comprehensive  multidisciplinary
projects to develop strategies to overcome cultural
biases, empower women, promote equality,
increase gender awareness, improve women's
education and employment (Caltekin et al., 2019;
Taebi et al., 2020). In line with this information,
health professionals are in a key position in the
detection of all problems, especially psychological
problems, that couples applying for infertility
diagnosis and treatment may experience and that
may adversely affect the treatment processes, the
management of applications for their solution, and
medical interventions for diagnosis and treatment
(Karaca & Unsal, 2012; Taebi et al., 2020; Kiiciik
& Koruk, 2022).

CONCLUSION

Stigmatization is an important barrier to
maintaining and improving holistic health and is
one of the most important problems experienced by
women diagnosed with infertility. In this review,
according to the results of the studies conducted in
line with the literature, it was emphasised that
involuntarily childless women with infertility
problems experience considerable stigma, that
socio-demographic and cultural factors affect the
level of stigmatization, that the mechanisms used to
cope with the stress related to the infertility
problem are inadequate and that coping with the
infertility problem becomes more difficult as the
level of stigmatization increases.

Involuntary childlessness and related problems are
not fate. Awareness of health professionals should
be raised about the physical, psychological, social
and cultural problems experienced especially by
women in couples who cannot have children even
though they want to. In-service training should be
planned for the personnel who work and will work
in this field, and consultancy services should be
supported with sustainable current approaches.
Raising social awareness through comprehensive



and multidisciplinary projects can contribute to the
solution of the problem of stigmatization and many
other problems.
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