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Objective

The Anatolian Journal of Health Research is an
independent journal that evaluates manuscripts with
the principle of “double-blind” review. The main
objective of the journal is to publish scientifically
high-quality, interventional or non-interventional,
guantitative or qualitative original research articles,
review articles and case reports that may contribute
to the relevant literature not only in the field of
health but also with interdisciplinary studies.

Scope

The Anatolian Journal of Health Research started its
publication life in 2020, and it is published in the
electronic environment 3 times a year (in four-month
intervals in April, August and December). The
languages of publication of the journal are Turkish
and English.

The Anatolian Journal of Health Research is a
journal that focuses on several fields of health
including midwifery, child development, nursing,
physiotherapy and rehabilitation, audiology, nutrition
and dietetics, social services, disaster management,
gerontology, health management, medical sciences,
pharmacy and dentistry. Moreover, it includes
academic studies conducted for fields such as
children’s, family, women’s, adult and public health.

Amag

Anatolian Journal of Health Research, “cift-kor”
hakemlik ilkeleri ile makaleleri degerlendiren,
bagimsiz bir dergidir. Derginin temel amaci gerek
saglik alaninda  gerekse  disiplinler  arasi
calismalarda, ilgili literatire katkida bulunabilecek,
bilimsel olarak yilksek kalitede girisimsel olan-
olmayan, nicel ve nitel 6zgun arastirma makaleleri,
derleme makaleleri, olgu raporlari yayimlamaktir.
Kapsam

Anatolian Journal of Health Research, 2020 yilinda
yayin hayatina baslamis olup yilda 3 kez (Nisan,
Adustos, Arallk aylarinda, doérder aylik periyot
bitimlerinde) elektronik ortamda yayimlanir. Derginin
yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Anatolian Journal of Health Research ebelik, cocuk
gelisimi, hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
odyoloji, beslenme ve diyetetik, sosyal hizmetler,
afet yoOnetimi, gerontoloji, saghk ybnetimi, tip
bilimleri, eczacilik ve dis hekimligi gibi birgok saglk
alanina odakh bir dergidir. Bununla birlikte ¢ocuk,
aile, kadin, yetigkin ve toplum saglhgi vb. alanlarina
yonelik yapilan akademik arastirma ve calismalara
yer vermektedir.
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Suca suriiklenen ¢ocuklarla ilgili yapilan yayinlarin incelenmesi
Examining the publications on juveniles driven to crime
@ Yavuz Aslan?
listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye
OZET

Amag: Bu galismada Turkiye’de 1980-2020 yillari arasinda suga suruklenen gocuklar ile ilgili yapilan makale ve tez tiriindeki ¢calismalarda ortaya
koyulan yaklasim ve fikirlerin tartisiimasi amaglanmaktadir.

Yéntem: Calismada nitel arastirma yontemlerinden dékiiman incelemesi yontemi kullaniimistir. Bu dogrultuda Dergipark, Google Scholar, Ulakbim,
Asos Indeks ve Ulusal Tez Merkezli gibi birgok kaynak taranmistir. Literatiir taramasi sonucu ulagilan 64 calisma suga siiriiklenen gocuklarin
oOzellikleri, cocuklarin suga siriiklenmesinde etkin risk faktorleri ve ¢ocuklarin siriklenmesine yonelik 6nleyici tedbirler seklinde temalara ayrilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler neticesinde suga suriiklenen gocuklarin gogunun disuk gelir ve disik egitim dizeyine sahip ailelere sahip oldugu,
cinsiyet bakimindan erkek ¢ocuklarin suga daha fazla suriiklendigi ve gocuklar arasinda hirsizlik/gasp gibi suglarin 6n plana ¢iktigi anlagiimistir.
Cocuk ihmal ve istismari, yoksulluk ve bosanma gibi faktérlerin gocuklarin suga siriklenmesinde énemli faktérler olmustur. Olumlu ebeveyn-gocuk
iliskisi, etkili egitim programlari ile davranis kazandirilmasi ve suga suriklenen cocuklara yonelik etkili rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi
gocuklarin suga surtiklenmesinde 6nleyici tedbirler olarak gortimustur.

Sonuglar: Suga suriklenen ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikler bakimindan benzer 6zellikler gosterdigi ve suga sirtiklenme nedenlerinin benzer
oldugu kanaatine variimistir. Cocuk suglulugunun énlenmesi igin alinmasi gereken tedbirler konusunda ise bircok ¢alisma benzer éneriler gelistirmis
olsa da farkh oneriler gelistiren ¢alismalara da rastlanmistir. Ancak genel olarak suga surlklenen gocuklar ile ilgili yapilan galismalarin yeterli
olmadidi kanaatine variimistir.

Anahtar kelimeler: gocuk; sug; gcocuk suglulugu

ABSTRACT

Aim: This study, it is aimed to discuss approaches and ideas of articles and thesis studies which made in Turkey between the years 1980-2020
about delinquent children.

Methods: In the study, the document analysis method, one of the qualitative research methods, was used. In the study, it has been reached 64
studies after screening many sources such as Dergipark, Google Scholar, Ulakbim, Asos Indeks and National Thesis Center.

Results: As a resutl of the analyzes made, it was understood that most of the children delinquent had families with low income and low education
level, boys were more driven to crime in terms of gender, and crimes such as theft/extortion came to the fore among children. Factors such as child
neglect anda buse, poverty and divorce have been important factors in the delinquency of children. Positive parent-child relationship, effective
education programs and behavior gain and implementation of effective rehabilitation programs for delinquent children are seen as preventive
measures in delinquency.

Conclusion: In the analyzes, it was concluded that smilar results were reached in terms of the characteristics of the children driven to crime and
the resoans for being driven to crime. Although many studies offered similar recommendations on the measures to be taken for the preventation of
juvenile delinquency, there are also studies that offered different recommendations. However, it was concluded that the studies on the delinquent
children in general are not sufficient

Keywords: child; crime; juveline delinquency

Giris tanimlamalara rastlamak mumkindir. Birlesmis  Milletler

insan yasaminin ilk ve en &énemli dénemlerinden biri
cocukluktur. Akademik literatlirde ¢ocuk ile ilgili bircok tanima
rastlamak muimkindir. Sosyal calisma disiplini baglaminda
Ulugtekin  (1991) c¢ocugu; gelisim evrelerini tamamlama
surecinde, toplumsal olarak birey olmaya hazirlanan ve sorun
ve karmasalarla yUklu olup on sekiz yasindan kiigik olan birey
olarak tanimlarken, psikoloji disiplininde Yérikoglu (1989)
gocugu; gelisimi devam eden insan yavrusu, heniz
olgunlagsmamisg, resit olmayan yurttas olarak tanimlamaktadir.
Hukuk baglaminda ise Yavuzer (2006)e gdbre c¢ocuk;
dogumdan ergenlige kadar olan donemi yasayan kisidir. TuUm
tanimlardan anlagilacag! Uzere c¢ocuk, gelisimi devam eden,
ergenlik cagina gelmemis kisidir. Cocuk kavrami ile ilgili gerek
ulusal gerekse de uluslararasi belgelerde de cesitli

tarafindan 29 Kasim 1985 tarihli ve 40/33 sayil kararla kabul
edilen Cocuk Adalet Sisteminin Uygulanmasi Hakkinda Asgari
Standart Kurallar 2. Maddesinde c¢ocuk, yurdrlikte olan hukuk
sisteminde isleyebilecedi herhangi bir suctan kaynakl yetiskin
insanlardan  farkli davraniimasi gereken kisi olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte ulusal belgelerde de gocuk
kavrami ile ilgili tanimlamalar mevcuttur. 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu’nun 6. Maddesine gére ¢ocuk; henliz on sekiz yasini
doldurmayan kisi, 4721 sayilli Tirk Medeni Kanun'u 11.
Maddesine gore ise ¢ocuk; on sekiz yasindan giin almamis kisi
olarak tanimlanmigtir. Ayrica 5395 sayil Cocuk Koruma
Kanunu 3. Maddesine gére de cocuk; daha erken yasta ergin
olsa dahi heniliz on sekiz yasini doldurmamis kisi olarak
tanimlanmaktadir.
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Suga suriklenen c¢ocuk kavraminin nasil tanimlandigini
ifade etmeden 6nce sugun nasil tanimlandidini agiklamak
o6nemlidir. Toplumda herhangi bir davranisin sug¢ olarak kabul
edilebilmesi igin sugun maddi ve manevi unsurlarinin
gercekleserek o davranisin yasal ve sosyal normlari ihlal
etmesi gerekmektedir (Bilici, 2017). Dolayisiyla yasal olmayan
ve iglendigi zaman devlet miudahalesi ve cezasi gerektiren
fiillerin gocuk, ergen, engelli, yetiskin vb. kigiler tarafindan
islenmesi farkh midahale ve ceza yodntemlerini gerekli
kilmaktadir. Cocuklarin ceza kanunlarinda sug olarak gorilen
herhangi bir fiili islemesi sonucu yargi organlarinin karsisina
cikarilmasi g¢ocuk suglulugu olarak tanimlamistir (Akyiz,
2000). Bal (2004)a gore ise gocuk suglulugu; cocuk yasta
kabul edilen kisilerin yasalarin veya toplumun su¢ saydidi bir
fiili islemesi olarak tanimlanmistir. Cocuk suglulugu kavramina
farkl disiplinler tarafindan da tanimlamalar getiriimigtir.
Ornegin Ulugtekin (1991) hukuki agidan ¢ocuk suglulugunu; 18
yasini doldurmamis kigilerin mevcut ceza kanunlarinda sug
olarak gorulen bir davranisi iglemesi olarak goérurken; Duyan
(2011) cocuk suglulugunu sosyolojik agidan; toplumun sosyal
yapisini, degerlerini ve normlarini 6n plana ¢ikararak toplum
tarafindan kabul edilen davranis kurallarindan sapma olarak
tanimlamstir.

Cocuk Mahkemeleri kanunu 20. Maddesine gore;
gocuklarin igledikleri yasal olmayan bir file karsi yasal
sorumlulugu 12 yasindan sonra baslar. Ayrica 12-15 yas
grubuna giren g¢ocuklarin isledikleri fiilin su¢ olup olmadigi ile
ilgili durumlar gocugun isledigi fiilin anlam ve sonuclarini
anlama yeteneginin olup olmadidina da bakilmasini gerektiren
bir durum meydana getirmektedir. 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu’na gére suca suriklenen ¢ocuk, kanunlarda sug olarak
tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma veya
kovusturma yapilan veya isledigi fiilden dolayr hakkinda
guvenlik énlemine karar verilen ¢cocuk olarak tanimlanmaktadir.
Sonu¢ olarak 12 vyasin altinda olan ¢ocuklarda ceza
sorumlulugu bulunmamakla birlikte 12-15 yas araligindaki
gocuklarda ise igledikleri fiilin su¢ olup olmadigini anlayip
anlamadiklarina  bakilmasi  gerekmektedir.  Cocuklarin
isledikleri 6ne silrilen fiilin ¢ocuk tarafindan sug¢ olarak
algilanip algilanmadidinin  anlagiimasi igin ¢ocuklar adli
makamlar tarafindan adli tip, gocuk ve ergen ruh saglig
poliklinigi, ergen ve psikiyatri poliklinigi vb. merkezlere
gonderilmektedirler. Suga suriiklenen ¢ocuklarin bu ve benzeri
merkezlere sevk edilmelerinin sebebi ¢ocuklarin isledigi sugun
hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini
yobnlendirme yeteneginin olup olmadigini belirlemek igindir
(Aksu, Karakog, Ozgiir & Giin, 2013).

Turkiye’de suga suruklenmis cocuk ile ilgili sosyoloji, sosyal
hizmet, hukuk, hemsirelik ve psikoloji gibi birgok disiplin
tarafindan hem teorik hem de alan arastirmasi kapsaminda
calismalar ortaya konulmustur. Ancak sucga suruklenmis
cocuklara yonelik yapimis calismalarin  kapsamh bir
degerlendirmesinin yapilmamis olmasi literatlirde bir eksiklik
olarak gorulmuistiur. Dolayisiyla akademik literatirdeki bu
eksikligin  gideriimesi bu calismanin  6nemini ortaya
koymaktadir. Bu c¢alisma genel olarak doért bélimden
olugsmaktadir. Birinci bolim giris kismi olup bu bdlimde
calismanin ana temasi olan suga surlklenen ¢ocuk kavrami
aciklanmaya calisilmistir. ikinci bélimde ¢alismanin yéntemine
yer verilmigtir. Uglincii bélim bulgular kismina ayrilmig olup bu
bolim “suga silriklenen g¢ocuklarin Ozellikleri”, “gocuklarin
suca suriiklenmesinde etken risk faktorleri” ve “gocuklarin suga
surlklenmesinde 6nleyici tedbirler” seklinde temalara ayrilarak
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her bir tema yorumlanmig ve analiz edilmistir. Son bélimde ise
bulgular  kisminda olusturulan temalarin  genel bir
degerlendiriimesi yapilarak birtakim &nerilere yer verilmistir.

Yoéntem

Bu arastirmada, Turkiye’de 1980 ve 2020 yillari arasinda
suca suruklenen gocuklar kapsaminda yapilan makale ve tez
turindeki calismalara yonelik literatir taramasi yapilmistir.
1980’li yillar Turkiye’de 6nemli olaylarin yasandigi bir dénem
olarak kabul ediimektedir. Ozellikle 12 Eylil 1980 askeri
darbesi ve 1982 Anayasasi Turkiye'de 6nemli sosyal ve siyasal
dénusimlerin oldugu yillar olmustur (Kigik, 2019).

Arastirmanin evrenini Turkiye'de suga suriklenen ¢ocuklar
ile ilgili yaymnlanmis makale ve tez tlrundeki calismalar
olusturmaktadir.  Arastirmanin  veri derleme sirecinde
Dergipark, Ulakbim, Google Scholar, Asos indeks ve Ulusal
Tez Merkezi gibi kaynaklar taranmigtir. Tarama surecinde suca
suruklenen cocuklarla ilgili yapilmis makale ve tez
c¢alismalarina ulasmak i¢in “su¢ magduru ¢ocuk”, “suca
surlklenen ¢ocuk”, suga surlklenmis ¢ocuk”, “gocuk
suclulugu”, “suga bulagsmis gocuk”, “su¢ igslemis cocuk” gibi
anahtar kelimeler kullaniimigtir. Literatir taramasi sonucu
ulasilan 64 calisma makale ve tez tiriine goére tasnif edildikten
sonra bilimsel bir okumaya tabi tutularak yorumlanmis ve
tartisilmistir. Suga slriklenen g¢ocuk kavraminin daha iyi
anlagilmasi icin ¢alismanin genel gercevesi “suca suriklenen
cocuklarin 6zellikleri”, “cocuklarin suga slriklenmesindeki risk
faktorleri” ve “gocuklarin suga suruklenmesine yonelik onleyici
tedbirler” temalari etrafinda sekillendiriimistir.  Kullanilan
anahtar kelimelerle ulagilan calismalarin 6zet bolimleri
okunduktan sonra arastirmanin temalariyla 6rtisen icerige
sahip c¢alismalar arastirmaya dahil edilmistir. Temalarla
iligkilendirilemeyen c¢alismalar arastirma kapsami diginda
tutulmustur. Calisma nitel bir arastirma olup dokiman
incelemesi yontemi kullaniimigtir. Dokiuman incelemesi,
genellikle durum, konu veya olaylar hakkinda bilgi barindiran
yazili evraklardan veri elde etme yontemi olarak kabul
edilmektedir (Yildinm, 1999). Bu ¢alismada suga siriiklenen
cocuklar ile ilgili Tirkiye’de yayinlanmis makale ve tez
tirindeki c¢alismalar bilimsel bir okumaya tabi tutulduktan
sonra yorumlanarak analiz edilmis ve ulagsilan sonuglar
dogrultusunda birtakim dneriler sunulmustur.

Bulgular

Suga siruklenen c¢ocuklar ile ilgili literatlr taramasi, “suga
bulasmis gocuk”, “suca karismis ¢ocuk”, “su¢ magduru ¢ocuk”,
“suga slriklenmis c¢ocuk” “suga slriiklenen gocuk” ve “sug
islemis cocuk” kelimeleri Uzerinden gerceklestirilmistir. Sekil
1’de goriilecegdi tGzere 1980-2020 yillar arasinda su¢ magduru
cocuk ile ilgili 64 c¢alismanin yapildidi ve bu calismalarin
dagihmina bakildiginda 40 makale ve 24 tez oldudu
anlasiimaktadir. Su¢ magduru ¢ocuk ile ilgili yapilan makale ve
tez ve galismalarinin niceliksel olarak birbirine yakin oldugu
gOrulmektedir.

= Makale = Tez

Sekil 1. Su¢ magduru ¢ocuk ile ilgili yapilan galismalarin genel dagilimi
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Sekil 2. Su¢ magduru cocuk ile ilgili yapilan ¢alismalarin yillara gore
dagilimi

Su¢ magduru cocuk ile ilgili yapilan calismalarin yillara
gore dagihmi Sekil 2'de verilmistir. Buna gére 2000 yilindan
sonra makale ve tez alanlarinda yapilan galismalarin 6nceki
yillara goére yilkselis gosterdigi anlasilimaktadir. Ozellikle tez
alaninda yapilan g¢alismalarda 6nceki donemlere gore ciddi bir
artis oldugu gézlenmektedir. Bu caligsma 6zu itibari ile internet
tabanh bir literatir taramasi oldugu icin 2000 O&ncesi
doénemlerde yazilan makale ve tez turinde calismalarin gok
kisith olmasinin bir nedeni c¢alismalarin elektronik ortama
aktarilamamis olmasindan kaynaklandidi iddia edilebilir. Ancak
bu iddianin dogrulugu henlz ispat edilmemigtir.

Literatlr taramasi sonucu ulasilan makale ve tez tirtindeki

galismalar “suca surtklenen gocuklarin dzellikleri”, “gocuklarin
suca slriiklenmesinde etken risk faktorleri” ve “gocuklarin suga
surlklenmesinde  onleyici  tedbirler” temalari  altinda
yorumlanmig ve analiz edilmistir.
Tema 1: Suga siiriiklenen gocuklarin 6zellikleri: Birlesmis
Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul edilen Cocuk Haklari
Sozlesmesi ile gocuklara birgok hak taninmis olsa da gocuklar
diinyanin hemen hemen her kdsesinde ihmal ve istismara
ugrama, suga slrlklenme, fuhsa zorlanma, calistirima vb.
olumsuz durumlardan kendilerini koruyamamislardir. Cocukta
istenmeyen davraniglardan en ©6nemlisi ¢ocugun suca
yonelmesi bir bagka deyisle suga siriiklenmesidir. Cocuk
dogdugunda ne iyi ne de kotl bir varliktir. O her an geliserek
cevresiyle etkilesim halinde olan varliktir. Onun iyi ya da kot
olmasinda aile, sosyal c¢evre, okul, ekonomik durum gibi
yasantilarini belirleyen faktorler vardir. Dolayisiyla ¢ocudun
suca suriklenmesi toplumsal bir sorundur (Giingér, 2008).
Cocugun suga yonelmesinde aile, arkadas grubu, okul ortami
temel faktorler olmakla birlikte toplumda goérilen issizlik,
yoksulluk, gé¢ ve gelir dagiimindaki adaletsizlik gibi sorunlar
da ¢ocugun suga suriklenmesinde dnemli faktorlerdir.

Cocuklarin digerleri ile gelecekte nasil duygusal ve sosyal
iliskiler gelistirecedi konusunda gec¢mis yasantilarin 6nemi
blylktir. Bir ¢ocugun ebeveyn ya da bakicisi tarafindan
duygusal ihtiyaglarinin karsilanma diizeyi ¢cocugun kendilerine
baglanma becerisi ya da basarisizligini belirlemektedir. Eger
bir cocuga yeterli ilgi ve duygusal yatirrm yapilmis ve kendini
guvende hissetmesi saglanmigsa cocuk gelecekte olumlu
iliskiler gelistirecek ve bu iligkileri digerleri ile olan iligkilerine de
yansitacaktir. ilgi, sevgi ya da duygusal giiven alamayan
cocuklar ise gelecekte sosyal sorunlarla karsilasabilirler ve
gelecekteki iligki ve etkilesimlerinde eksik ve yanlis bakis
acilarina sahip olabilirler. Dolayisiyla g¢ocugun en &nemli
ihtiyaci sevgi ve ilgidir, cocuk bunlarla yetistirilirse gocuklugunu
yasar. Bilici de (2017) benzer bir gorisi ifade ederek ¢ocugun
maddi ihtiyaglar karsilansa da sevgi, ilgi, sefkat vb. duygusal
ihtiyaglar ~ karsilanmadiginda ¢ocuk toplumda kendini
gerceklestiremeyecegini dile getirmektedir. Cocugun sadece
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sevgi, ilgi ve sefkat gibi manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi da
tek basina ideal gocugun yetismesinde yeterli olmayabilir.
Gocugun duygusal gereksinimlerinin karsilanmasinin yaninda
cocugun egitiimesi de énemlidir. Ozellikle icinde yasadigi
toplumun iyi-kétl, zararli-zararsiz vb. normlarini 6grenmesi ve
kendisine faydali olmayan davraniglardan uzak kalmasi
gerektigi ogretilmelidir. Cocugun ihtiya¢ duydugu sevgi ve
ilginin karsilanmasi, onu faydali-zararl, iyi-k6ti konularinda
bilgilendirme, ona kétu davraniglari  6gretip onlardan
sakindirma ¢ocukta olumlu etki birakirken; c¢ocuga ve
sergiledigi davranislarina kayitsiz kalma, suga 6zendirme veya
sucgu tesvik etme gibi etkenler cocukta olumsuz etki birakarak
onu istenmeyen davranisa yoneltebilmektedir (Bilici, 2017).

Suca yonelen c¢ocuklarin  o6zellikleri daha detayl
incelendiginde bu c¢ocuklarin yetersiz aile iligkilerinin oldugu,
parcalanmis ailelere sahip olduklari, ailelerinde alkol ve madde
kullanan ve sabikall bireylerinin oldugu belirlenmistir (Giltekin,
2007). Bunun yani sira sug isleyen cocuklarin gogunlukla
sosyo-ekonomik duzeyi dusuk, yoksul ailelerden geldigi
disunilmektedir (Yavuzer, 2006). Suca yonelen g¢ocuklarin
Ozelliklerini gesitlendirmek mUmkindur. Buna goére sokakta
yasayan veya calisan gocuklar da suga yonelebilmekte veya
maruz kalabilmektedirler (Glngér, 2008). Ayrica uyusturucu
madde kullanan cgocuklar, ¢ocuk pornosu ve fuhsa bulasan
cocuklar, dilenen gocuklar, sokak geteleri, basibos gocuklar da
suca suruklenen gocuklar grubuna dahil olabilmektedirler.

Gultekin, Akduman ve Canturk (2007) Ankara o6zelinde
yaptiklar arastirma ile suca karisan gocuklar ile ilgili cesitli
veriler sunmuslardir. Buna gore, Ankara Adliyesi Cumhuriyet
Savciligina 01.03.2006-31.08.2006 yillarinda sug isledigi iddia
edilen 114 ergen ile yapilan c¢alismada; suca karisan
cocuklarin  %54.4’Gnin 15 vyasinda oldugu ve bunlarin
%381.6’sinin erkek oldugu sonucuna variimistir. Bununla birlikte
anne ve babanin egitim seviyesi ve ergen cocuklarin sug¢
isleme oranina iliskin ulagilan bulgularda ebeveynlerin egitim
seviyesi yukseldikce cocuklarin suga karismasinda azalma
oldugu gorilmdstir. Dolayisiyla anne ve babanin egitimli
olmasinin yani sira ¢ocuk yetistirme konusunda da egitimli
olmasi ¢ocugun gelisimine ve gelecekte sorunlar ile bas
etmesinde olumlu bir yaklasim sergilemesine katki saglar.
Suca karisan gocuklarin %64’Gnin pargalanmis aile yapisina
sahip oldugu ve %94.7’sinin Ankara’'ya goc¢ ile yerlesmis
oldugu sonucuna variimistir.

Akduman ve arkadaslarina gére suga karisan gocuklarin
yaslar arttik¢a sug isleme oranlari da artmaktadir. Bu duruma
neden olarak da yasin ilerlemesi ile cocuklar Uzerindeki
ebeveyn denetiminin azalmasi, c¢ocuklarin ergenlik dénemi
Ozelliklerinden olan arkadaslari ile daha yakin iliski kurma
istekleri, arkadas cevresinin 6nem kazanmasi ve c¢ocugun
kendini sosyal cevresine kabul ettirme istegi gosterilmistir.
Ayrica mevcut toplumsal yapida erkeklerin aile ve sosyal
yasantilari boyunca kizlara oranla daha serbest yetistiriimesi
katildiklar akran gruplarindan olumsuz etkilenmelerine ve bu
durum erkeklerin daha fazla suga bulagsmasina neden
olabilmektedir. Ayni calismada anne ve babanin egitim
seviyesi ylkseldikge c¢ocuklarda suca karisma oranlarinin
azaldigi dikkat gekmektedir. Cocugun toplumsal yasama adim
attir ilk birim ailesidir dolayisiyla ¢ocudun Kisiliginin
sekillenmesinde ailesi ile gecirdigi vaktin niceliginin ve
niteliginin 6nemi buyuktar. Ayrica calismaya goére suga karisan
c¢ocuklarin bir kisminin pargalanmis aile yapisina sahip oldugu
belirtiimektedir. Olim veya bosanmadan kaynakl parcalanmis
aile deneyimi ¢ocuklarin toplumsallagsma sureclerinde olumsuz
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etki birakarak gevreleri ile uyum saglama ve iletisim kurmada
cesitli zorluklar yasamalarina sebep olabilmektedir. Anne veya
babadan cesitli sebeplere yoksun kalmis ¢ocuklar akranlariyla
kurduklari iligkilerde zorlanirlar ve sosyal uyum sorunlari ile
karsilasabilirler (Dizman, Giltekin & Cantirk, 2005). S6z
konusu calismada ulasilan diger bir veri de sucga karisan
cocuklarin ¢odunun goég ile Ankara iline gelmeleri olmustur.
Gadg¢, kentlerde 6zellikle ergenler arasinda kultlir gatismalarinin
yasanmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte hentz kent
yasamina hazir olmadan yerlesim yerini degistiren ¢ocuklar
kendilerini toplumdan soyutlama yoluna gidebilmektedirler. Bu
durum da gocuklarin  suga  ybnelmelerine  zemin
hazirlayabilmektedir. Go6¢ ve sonrasinda meydana gelen
gecekondulasma kentlerde sosyal gerilimlere ve gruplar arasi
gatismalara, bunun sonucunda da ¢ocuklarda su¢ oranlarinda
artisa neden olabilmektedir.

GUlingor (2008) Mersin ilinde sokakta yasayan/calisan 517
gocuk ile yuz yluze anket yontemi ile yaptigi calismasinda
gocuklarin %13.9'u herhangi bir su¢ eyleminde bulundugunu
belirtmistir. Bununla birlikte bu c¢ocuklarin %58’i kavga-
yaralama suglarina karnistigini ifade etmistir. Arkadashk
ortaminin  sekillendigi sokaklar g¢ocuklarda gruplasma ve
dayanigma kultirinin olusmasinda 6nemli etkiye sahiptir.
Sokakta kurulan her grubun belli bagli kurallari vardir ve Gyeler
grupta kabul goérmek ve itibar kazanmak igin grup kurallarini
sorgulamadan benimseme yoluna gider. Hayatta kalma
micadelesi vermek zorunda kalan sokak gocuklari hirsizlik,
gasp, kavga vb. birgok sug olayina karisabilirler.

Aksu ve arkadaslar (2013) Aydin ilinde yapmis olduklari
arastirmada 272 cocuktan 147’si adli makamlarca adli tip
kurumuna suca suriklenme nedeni ile gdnderilmistir. Bu
gocuklardan 77 kisi (69 erkek ve 8 kiz) hirsizlik sugundan ve
26 kisi yaralama sugundan dolayr adli tip kurumuna
génderilmistir.  Yerlesim yerine goére incelendiginde suca
suruklenen cocuklarin buyuk bir kismi sehir merkezlerinde
yasamaktadir. Ayrica ikinci sucunu isleyen cocuklarin orani
%11.8 olmustur. Aksu ve arkadaslarina gore bu oran igerisinde
her U¢ olgudan birinin ikinci defa benzer sugu tekrar etmis
olmasi  g¢ocuklara  ybnelik  uygulanan  rehabilitasyon
hizmetlerinin yetersiz oldugunu anlamina gelmektedir. Suca
surlklenen cocuklarin buytuk kisminin sehir merkezlerinde
yasamaktadir.

GUmustas, Yulaf, Gokgce, Saglam ve Kitik (2014)
Adiyaman ilinde yaptiklari arastirmada daha énce bahsedilen
calismalara paralel veriler elde etmislerdir. Buna gore 89 erkek
ve 32 kiz olmak uzere 121 kisi Uzerinden yapilan arastirmada
suca suriklenen gocuklarin %93.8'i erkek ve %6.3'U kizlardan
olusmustur. Sucga slruklenen cocuklarin %97.4'4G 12-15 yas
arasinda bulunmaktadir. Bununla birlikte bu g¢ocuklarin
%97.4’U sehir merkezlerinde yasamakta, %63.9'u egitimine
devam etmekte ve %86.1’i normal zihin dizeyine sahiptir.
Suca karisan bu ¢ocuklarin en c¢ok igledikleri suglar %37.5 ile
hirsizlik ve %35.1 ile kasten yaralama olmustur. Suga karigan
cocuklarin %11.3’'G benzer sugu ikinci defa tekrar etmigtir.
Ayrica arastirma sonucuna goére egitimine devam edip suca
karisan cocuklarin ders basarilarinin disuk olmasi ve okula
devam etmeme durumlari sug ile iligkili bulunan diger
faktorlerdendir (Sen, Karbeyaz, Toygar & Akkaya, 2012).

Suga karisan c¢ocuklarin Ozelliklerine iligkin elde edilen
veriler benzerlik géstermektedir. Kaplan, Caliskan, Evgin ve
Caner (2016) Nevsehir ilinde yapilan arastirmada 2019-2013
yillari arasinda suga suriiklenen gocuk sayisinda artis oldugu,
cocuklarin suga karigma sebepleri arasinda ise en ¢ok kasten
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yaralama, hirsizlik ve taksirle yaralama suglari oldugu
bilgilerine ulagsmistir. Bahsedilen bulgularin yani sira suga
karisan cocuklarin 12-18 yas arasinda oldudu, c¢ocuklarin
codunun erkek oldugu ve sehir merkezinde yasadigi ifade
edilmistir. Ediz ve Ture’nin de (2015) Ankara ilinde
gerceklestirdikleri  galismalarinda suga suriklenen 900
cocuktan %53.04’Unin mal varligina karsi sug¢ isledidi,
%30’unun egitim hayatina devam etmedigi ve %65'inin disuk
gelire sahip ailelerden geldigi belirtilmistir. Gorildigi tzere
Turkiye’nin birgok ilinde yapilan galismalarda suga karisan
cocuklar ile ilgili cinsiyete, karisilan sug turine, ailenin sosyo-
ekonomik durumuna ve yasanilan mekana iligkin veriler
benzerlik gdstermektedir.

Tema 2: Cocuklarin suga siiriiklenmesinde etkin risk
faktorleri: Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde gocuklarin
suca yonelmesini tetikleyen cok sayida risk faktori vardir.
Ailenin ekonomik durumu, egitim duzeyi ve icinde bulundugu
psiko-sosyal durum c¢ocuklarin yoénelmelerini etkilemektedir.
Ayrica ebeveyn denetimi, cocugun fiziksel ihmal ve istismari,
suca yatkinhk ve disuk egitim dizeyi gibi nedenler de
cocuklari sug igslemeye iten risk faktorleri arasindadir
(Gimustas ve ark., 2014). Cocuk suglulugunun nedenlerini
bireysel ve toplumsal olarak ikiye ayirmak mumknuddar.
Bireysel nedenler olarak yas ve cinsiyet gdsterilirken toplumsal
nedenler arasinda aile, egitim, sehirlesme, go¢, kamu ydnetimi,
yoksulluk vb. nedenler gosterilmistir. Gécek de (2009) benzer
sekilde gocudu suca iten nedenleri kisiye ve kisilige bagh
nedenler ve gevresel nedenler olarak ikiye ayirmistir. Kisiye ve
kisilige bagli nedenler cocugun sahip oldugu kahtimsal, fiziksel
ve psikolojik Ozellikler olarak belirtiimistir. Cevresel nedenler
ise aile, okul, gégler, arkadas cevresi, kitle iletisim araclari ve is
cevresi seklindedir. Tunceroglu (2015) arastirmasinda gocuk
ve sug iligkisi baglaminda ailesel faktorlere iliskin ulastig
bulgularda ailede ge¢mis sug¢ kayitlarinin olmasi, parcalanmis
aile deneyimi, aile ici olumsuz iligkiler, ailenin egitim duzeyi ve
ailenin ekonomik durumu gibi nedenlerin etkili oldugunu
belirtmistir. Dolayisiyla ¢ocuklarin suga suruklenmesinde
oncelikli olarak aile ve kisi kaynakl risk faktorlerinin yani sira
akran grubu ve sosyal ve cevresel faktorlerinin etkili oldugu
sdylenebilir.

Cocuklarin suga yonelmelerinde akran ve arkadashklarin
roli gbézden kagmamalidir (Bilici, 2017). Aileden sonra
cocugun birlikte en ¢ok zaman gegirdigi kisiler arkadaslardir.
Ailesi tarafindan duygusal yonden ihmal edilen cocuk ihtiyac
duydugu sevgi, ilgi, kabul gérme gibi ihtiyaglarini sokakta
kurdugu arkadaglik iligkileri Uzerinden karsilama yoluna
gidecektir. Sokagin risk olusturan bir mekan olmasi gergegi
g6z 6nlne alindiginda sokakta kurulan sosyal ¢cevre ve daha
once de belirtildigi gibi sokakta kurulan gruplarin kendi
iclerinde  kurallarinin  olmasi  durumu ¢ocudun suga
ybnelmesine de zemin hazirlayacaktir. Cocuklarin arkadaglari
tarafindan sozel tehdide ugramalari, alay edilmeleri, kiguk
dusuricu dile maruz kalmalari; kisinin kendisi hakkindaki
algisinin olumsuz olmasina (Dubonoski, Inaba & Gerkewicz,
1983; Fantuzzo, Brouch, Beriama, Atkins & Marcus, 1997)
neden olacag! i¢in ¢ocuk kendini ispat cabasiyla sucga
karigabilmektedir.

Cocuklarin suca yonelmesini etkileyen faktorler bu kadarla
sinirlanamaz. Ozellikle gelismis Ulkelerde cocuk
suclulugundaki artigin altinda aile yapisinin korunamamasi,
bosanma, ailedeki kayiplar vb. fenomenler yatmaktadir.
Dolayisiyla bosanmanin arttigi toplumlarda (gelismis Ulkeler de
dahil) cocuklarda sug¢ oranlari da artmaktadir. Altun, $ahin,
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Findikli ve Sinir (2016) arastirmasinda, Kahramanmaras ve
Mugla illerinde Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dalr’'na adli makamlar tarafindan génderilen 82 gocuk
Uzerinden yapilan arastirmada ¢ocuklarin %19.5’inin bosanmig
ailelerden geldigi sonucuna varilarak bosanmanin gocugun sug¢
davranigina ybénelmesi Uzerindeki etkisini ortaya koyulmustur.
Bosanmanin yani sira gocuklarin suga suriiklenmesinde gorsel
medyanin da 6nemli bir etkisi vardir. Siddet iceren birgok dis
faktor, bireyin suga yonelmesine neden olmaktadir (Bilici,
2017). Ozellikle siddet igerikli medya programlar dolayli da
olsa cocuklari olumsuz etkilemektedir. Cocuklar, medya ile
girdikleri yetigkinler dinyasinda yetigkinlerin 6grendiklerini
6grenerek cocukluklarini yitirmektedirler (Akbas & Atasu,
2009). Ug bine yakin arastirmadan elde edilen verilere gére,
medya programlarindaki yodun siddet igerigi insanlari olumsuz
etkilemekte ve ailede, gevrede ve toplum igerisinde siddet ile
biiyuyen cocuklar siddete yonelebilmektedirler (Sirin, 2011).

Cocuklarin su¢ davranisina yonelmesinde en 6nemli

faktérlerden biri de hig siiphesiz yoksulluktur. Firat, iitas ve
Gulmen (2016) Adana’da 2014 yili igerisinde Adana Adliyesi
¢ocuk mahkemelerine sug isledidi iddiasi ile getirilen 258 gocuk
ile yapmis olduklari arastirmada ailenin sahip oldugu gelir ile
su¢ isleme arasinda bir iliski saptamislardir. Buna gére; suga
karisan 258 cocuktan %19.5'inin aylk geliri 499TL’nin altinda,
%25.6’sinin ayhk geliri 500-899TL arasinda, %21.7’sinin 900-
1299TL arasinda oldugu ve %33.3’Unln aylik geliri ise 1300TL
ve Ustlinde oldugu belirtiimistir. Bunun yani sira herhangi bir
sosyal giivencesi olmayanlarin orani da 90 kisi ile %34.9
oraninda olmustur. Ayrica s6z konusu galismada sug isleyen
gocuklarin ¢odunlugunun hirsizhik suguna ydneldidi tespit
edilmistir. Genel olarak yoksulluk sug ile iligkili olarak kabul
edilmektedir. Yoksulluk bir bakima koéti yasam kosullarini
temsil etmesi nedeniyle bu sartlari degistirmek isteyen
cocuklarin hirsizlik, mala kargl sug, yaralama vb. suglara
yonelmelerine neden olmaktadir. Dolayisiyla yoksulluk ve sug
dogrudan veya dolayli da olsa birbirini etkilemektedir.
Tema 3: Cocuklarin suga siiriiklenmesine y6nelik énleyici
tedbirler: Cocuklarin suga yo6nelmesinden sonra alinan
onlemlerin gocuk suglulugunu azaltmada etkisiz olmasi, gocuk
suca yOnelmeden once alinmasi gereken tedbirleri zorunlu
kilmaktadir. Bundan dolayl da cocuklari suga iten nedenlerin
belilenmesi gocuk suglulugunun o&nlenmesi igin alinmasi
gereken tedbirler igin son derece 6nemlidir. Cocugun suga
yonelmesini engellemek igin onu suga ydnelten faktorlerinin
ortaya konulmasi gerekir. (Becker-Blease, Finkelhor & Turner,
2008). Kisacasi cocuklar suga ydnelten asil nedenlere
ulasmak ve bu nedenleri ortadan kaldirmak ¢ocuk
suclulugunun énune gecilmesinde temel kosuldur. Bu sebeple
c¢alisma kapsaminda degerlendirmeye aldigimiz calismalarda
¢ocuk suclulugunun d6nlenmesinde alinmasi  gereken
tedbirlerden bir kismina deginmekte yarar vardir.

Cocuk sugluluguna iligkin en 6nemli faktdrler anne ve
babanin ¢ocugda kars! ilgisiz olmasi, anne ve babanin gocuk
Uzerindeki yetersiz denetimi ve anne ile baba arasindaki zayif
baglardir. Bilindigi Uzere c¢ocuklar icin anne ve baba rol
modeldir. Cocuklar iyi birer gdzlemcidirler. Anne ve babalarinin
ne soylediginden ¢ok ne yaptidiyla ilgilenirler. Bilici (2017)’ye
gbre; cocuk icin anne ve babalar ilk rol modeldirler. Cocuktan
istendik davranislarin beklenmesi icin anne ve babanin ¢ocuga
iyi érnek olmasi zorunludur. Yavuzer (2006) c¢ocugu;
“sevildigini  hissetmeden yasayamaz. Cocuk, ana-baba
sevgisinin kendi sahsina olmasini ister. Basarili oldugu icin, iyi
not aldigi igcin degil, sartsiz olarak gergcekten sevginin
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kanitlanmasina ihtiyaci vardir. Sevildiginden emin olan gocuk,
sevgisini bekledigi kisileri azaba sokarak inatgi bir bicimde
hosa gitmeyecek davranislar icine girmeye gerek gérmez”
seklinde tanimlanmistir. Bu da gdsteriyor ki gocugun
yetistiriimesinde birincil sorumlular anne ve babalardir. “Suglu
cocuk yoktur, sucga itilen gocuk vardir’ ifadesinden hareketle
gocugun gelisiminde anne ve babanin g¢ocuga nasil 6rnek
oldugu, c¢ocugu nasil egittigi ve yonlendirdigi c¢ocugun
gelistirecedi davraniglarda belirleyici unsurlardir (Yavuzer,
2006). Bulbil ve Dogan da (2016) cocuklarin suga
yonelmesinde aile faktérinln etkili oldugunu ve suga yonelmis
cocuklara ydnelik rehabilitasyon hizmetleri yuratilirken bu
cocuklarin ailelerine de egitim programlari veya ailenin sosyal
yapisini arttirici proje ve programlarin gelistiriimesi gerektigini
belirtmiglerdir.

Okulun cocuk igin sosyallesme, akranlariyla etkilesim
kurma, model alma, meslek 63renme, toplumsal yasamda
gerekli kurallari 6grenme gibi bir¢cok katkisi vardir. Analizini
yaptigimiz ¢calismalarin bircogunda okula devam etmeme veya
okula devam edip dislk basari diizeyine sahip olma sucga
ybnelen cocuklarin  Ozellikleri arasinda  gdsterilmigtir.
Dolayisiyla ¢ocuk suglulugunun énlenmesinde okullarin gok
6nemli rolleri bulunmaktadir. Okula gitmeme, ¢ocugun ruhsal
gelisiminin olumsuz etkilenmesine, okulda verilen egitim ile
gerekli davraniglarin kazanilamamasina, sonug itibariyla su¢
isleme yatkinhginin ortaya gikmasina neden olmaktadir (Sen
ve ark., 2012).

Cocuklarin  suga yonelmesini 6nleyici tedbirler olarak
siralanan s6z konusu tedbirler birgok c¢alismanin ortak
noktasini olusturur. Bunlarin diginda alinabilecek 6nemli
Onlemlerden birine de Akbas ve Atasi'nin (2009)
g¢alismalarinda rastlanmistir. Bu galismada g¢ocuklarin suga
yonelmesini 6nlemek adina bir gocukluk teorisinin gerekliligi
Uzerinde durulmustur. Dugunlldiginde batin  teoriler
yetiskinler tarafindan ortaya konulmustur. Cocuk da pozitif bir
sinif olusturmalidir. Cocukluk teorisinde gocugun 6zne oldugu,
gocuk adina degil, ¢ocugun katilimi ile gocukla birlikte bir
isleyis siirecinden séz edilmektedir. insanlara kendi yasamlari
ile ilgili konularda s6z sahibi olmalarina firsat taninmaldir
(Akbas & Atasu, 2009). Dolayisiyla ¢ocugun geligimini,
¢ocugun nasil diusundigunt ve nasil davranmasi gerektigini
aciklayan ve sadece c¢ocuklara 6zgi bir teorinin varliginin
cocuklarin suga ydnelmesini bitirmese bile azaltmada etkili
olacagi dusinulmektedir.

Demir ve Bademci de (2016) Tirkiye'de suga suriiklenen
cocuklara ydnelik yapilan arastirmalarin ¢ocuklarin sosyo-
demografik faktorleri ekseninde yapildigini ileri sirip ¢ocuk
suclulugu sorununun ¢dzimune iliskin ¢ocuk bakisina ve
deneyimlerine dayanan nitel arastirmalarin ortaya koyulmasi
gerektigini belirtmislerdir. S6z konusu c¢alismada suga karisan
17 yasinda bir geng ile haftada bir olmak tzere toplam 12 hafta
boyunca terapi yapiimigtir. Aile i¢i olumsuz iligkilerin gocugun
suca yobnelmesinde en o6nemli nedenlerden biri oldugu
sonucundan hareketle gocukla glivene dayali iliski kurularak
cocugun umutsuzluk ve degersizlik gibi duygularin Ustesinden
gelmesi ve psikolojik olarak gulg¢lenmesi saglanarak c¢ocuk
Uzerinde olumsuz etki birakan duygularda dizelmeler
meydana gelmistir. Suga siriklenen cocuklarla yapilacak
terapi galismalari ile gegmis yasantilarin onarilmasi, givene
dayali bir iligkinin kurulmasi ve gugli yOnlerinin ortaya
cikarilmasiyla gocugun suga yonelmesine neden olan olumsuz
duygularin Ustesinden gelinmesi saglanabilir. Cocuklara 6zgi
bir teorinin gerekliliginin yani sira alinabilecek bir diger 6nemli
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tedbir de Topguoglu’nun calismasinda yer almistir. Cocuk
Suclulugu ve Gelisimsel (Risk-Odakl)) Sugc Onleme isimli
galismada g¢ocuk suglulugunun 6nlenmesine yonelik Bat’da
kullanilan “gelisimsel ya da risk-odakh yaklagimlarla sug
o6nleme programlar1” Gzerinde durulmustur. Gelisimsel ya da
risk odakli yaklagsimla su¢ 6nleme programlari resmi sug olayi
meydana gelmeden d6nce sucu 6nlemeye caligan mudahale
programlarini kapsamaktadir (Topguoglu, 2014). Dolayisiyla
Gelisimsel ya da risk odakli yaklagimla sug 6énleme programlari
¢ocuk suglulugu igin risk olusturan etkenlerin 6nceden tespit
edilerek su¢ davranigi heniz meydana gelmeden 6nce aile,
okul, akran grubu ve yasanilan mekanlar Gzerinden gocuklarin
sosyal, bilissel ve duygusal olarak desteklenmelerini
kapsamaktadir.

Gelisimsel ya da risk odakh yaklagimla su¢ 6nleme
programlari ¢ocuklarin suga ydnelmeden O6nce alinmasi
gereken tedbirleri icermektedir. Ancak gocuk suca bulagtiktan
sonra da Ozellikle hukuk boyutunda da birtakim tedbirlerin
alinmasi gerekmektedir. Bu konuda Aslan (2008) calismasinda
Turkiye’de Cocuk Haklar Sozlesmesinin kabull ile her il ve
ilcede cocuk koruma birimlerinin kuruldugunu belirtmis olup
mevzuat ve uygulama noktasinda uluslararasi standartlara
uygun duzenlemelerin yapilmasi gerektigini vurgulamisgtir.
Bununla birlikte suca bulasmis cocuklari yargilama éncesinde
g6zaltina almanin diginda farkl tedbirlerin uygulanmasi yoluna
gidilmesinin  6nemi Ulzerinde durulmustur. S6z konusu
g¢alismada ayrica ¢ocuk ceza adalet sisteminde uluslararasi
sozlesmelerin tam olarak hayata geciriimesi ve ¢ocuk ceza
adalet sistemindeki c¢ocuklara ydnelik uygun rehabilitasyon
onlemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Zengin ve Kesgin (2013) calismalarinda gocuk
suglulugunun énlenmesinde yerel yonetimlerin énemine vurgu
yaparak, Valilikler, Kaymakamliklar, Belediyeler, Adli
Kuruluglar, iI Emniyet Midirliikleri, 1l Saghk Midarlikleri, il
Milli Egitim Mudurlikleri, 1| Sosyal Hizmet Merkezleri vb.
kurumlarin rol almasi gerektigine yonelik farkli bir bakis agisi
ortaya konulmustur. Calismada ¢ocuk heniiz sug islemeden
once sOz konusu kurumlarin aile, okul ve sokak temelli
galismalar yaparak cocuk suglulugunun o6nlenmesi igin rol
almalar tzerinde durulmustur. Cocuk sug isledikten sonra ise
polis, sosyal hizmetler, islahevleri gibi kurumlar Uzerinden
cocuklarin tekrar suga yodnelmesini 6nleyecek rehabilitasyon
programlarinin ortaya konulmasi belirtilmistir. Ozellikle riskli
ailelerin tespit edilerek bu ailelere sosyal, ekonomik ve
psikolojik destegin (Yildiz, 2009) saglanmasi ©6nem arz
etmektedir.

Tartisma

Bu caligmada Turkiye’de suga surlklenen gocuklarla ilgili
yapilan akademik vyayinlar incelenmigtir. Bu kapsamda
Dergipark, Google Scholar, Asos indeks ve Ulusal Tez Merkezi
gibi kaynaklar Uzerinden literatir taramasina gidilmistir.
Literatir taramasi sonucu ulasilan 64 yayin bilimsel bir
okumaya tabi tutulduktan sonra suga striklenen gocuklarin
ozellikleri, ¢ocuklarin suga suriklenmesinde risk faktorleri ve
cocuklarin suga slruklenmesine yoOnelik o6nleyici tedbirler
seklinde temalara ayrilarak analiz edilmigtir.

Tema 1: Suga slriiklenen ¢ocuklarin 6zellikleri: Bu tema
altinda yapilan analizlerde suga suriiklenen birgok gocugun
ortak 6zelligi dusuk egitim diizeyi ve dislk gelire sahip ailelere
sahip olmalaridir. Bununla birlikte ¢gocuklarin gogunun hirsizlik
ve gasp/yaralama gibi suglara yéneldigi anlasiimigtir.
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Yapilan arastirmalar suga suriklenen ¢ocuk sayisinda her
gegen yil artis oldugunu gostermektedir. Turkiye’de 27 il
Uzerinden elde edilen verilerde adli birimlere sevk edilen gocuk
sayisi 1997-2006 yillari arasinda 21,546 kisiden 44,685 kisiye
yukselmistir. 2008-2011 yillari arasinda ise bu rakamlar 54,592
kisiden 74,215 kisiye yukselmistir (Topguoglu, 2014).
Uluslararasi diizeyde Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi, Cocuk Haklarinin Kullaniimasina Dair Avrupa
Sézlesmesi, Cocuk Suglulugunun Onlenmesi Hakkinda BM
Yénlendirici Ilkeleri, ulusal diizeyde de 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu, 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu ve 5271 sayil
Ceza Muhakeme kanunu (Aslan, 2008) gibi hukuki
dizenlemeler olmasina ragmen ¢ocuk suclulugu her yil artarak
devam etmektedir.

Tema 2: Cocuklarin suga striiklenmesinde risk faktérleri:
Bu tema altinda yapilan analizlerde yoksulluk, disik egitim
dizeyi, parcalanmis aile, ailede sabika kaydinin olmasi ve gé¢
gibi faktorlerin gocuklarin suga suriiklenmesinde en énemli risk
faktorleri oldugu anlasiimistir. S6z konusu risk faktorleri analizi
yapilan yayinlarin gogunun ortak 6zelligi olmustur.
insanlar yasamlari boyunca birbirinden farklihk gosteren
ihtiyaclarini  normal ve vyasal yollarla karsilayamamasi
durumunda, hedefe ulasmak igin yasalarin disina ¢ikarak sug
niteligi tasiyan davraniglara yonelebilmektedirler (Bilici, 2017).
Cocuklar icin karsilanmasi gereken en o6nemli ihtiyaclarin
basinda ise sevgi, ilgi, sefkat ve egitim ihtiyaglari gelmektedir.
Dolayisiyla ¢ocugun suga yonelmesi ile bu ihtiyaglarinin ne
kadar karsilanip kargilanmadigi arasinda bir iligki kurulabilir.

Tema 3: Cocuklarin suga siriiklenmesine ydnelik énleyici

tedbirler: Bu tema altinda yapilan analizlerde olumlu ebeveyn-
cocuk iligkisinin geligtirimesine yonelik egditim g¢alismalari,
ailelere yonelik ¢ocuk vyetistirme konusunda egitimlerin
dizenlenmesi, okullarda ¢ocuklara olumlu  davranis
kazandirma egitimleri, su¢ dnleme programlarinin uygulanmasi
ve suga surlklenen cocuklara yoénelik etkili rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi ¢ocuklarin suga suriklenmesinde
en 6nemli tedbirler oldugu anlasiimistir.
Cocuklarin suga karigmasini 6nlemek adina gerek ulusal
gerekse de uluslararasi birgok hukuki diizenleme mevcuttur.
Bu duzenlemeler genel olarak hem ¢ocudun suga bulagsmasini
onlemek hem de bulastiktan sonra nasil bir sire¢ izlenecegi
konusunda yol gosterici olmaktadir. Ceza adalet sisteminde
cocugun isledigi suca yonelik gergeklestiriien mudahalelerde
amag; cezalandirma, caydirma, rehabilitasyon, etkisiz hale
getirme, kamuyu koruma ve zararin tazmini seklindedir. Ancak
tim bunlar ¢ocuk suclulugu oranlarini azaltmamaktadir.
Yapilan arastirmalar, Amerika ve Bati Avrupa Ulkelerinde ceza
adalet sistemindeki uygulamalarin bircogunun ¢ocuklarda
suclulugu azaltmakta yetersiz oldugunu géstermektedir (Perry,
McDougall & Farrington, 2005).

Turkiye’deki cocuk adalet sistemi ise 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu, 5237 sayili yeni Turk Ceza Kanunu ve 5271
sayli Ceza Muhakeme Kanunu ve dider mevzuatlara
dayanmaktadir. Ulkemizde ceza adalet sistemi igerisindeki
uygulamalarin ¢ocuk suglulugunu azaltmadaki etkinliklerini
inceleyen herhangi bir sistematik arastirmaya rastlanmamistir
(Topguoglu, 2014). Bununla birlikte gocuk yargilamalari igin
kurulan 6zel mahkemeler yargilamanin cocuklar Uzerindeki
olumsuz etkilerini ortadan kaldiramamaktadir (Saglam & Aral,
2017). Dolayisiyla s6z konusu yasal g¢ergevenin ¢ocuk
suclulugunu azaltmadaki etkisi tartisma konusudur. Cocuk
sucglulugunun her yil artarak devam etmesi de bu ifadeyi
destekler niteliktedir.
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Sonug ve Oneriler

Tirkiye’de sucga slirliklenen gocuklar ile ilgili yapilan makale
ve tez turlndeki c¢alismalarda suga suriklenen c¢ocuklarin
¢ogunun &zelliklerinin ve suca suriklenme nedenlerinin benzer
oldugu gérilmdistir. Suga suriklenen gocuklarin birgogunun
sosyal guvencesi olmayan, disik gelir ve disik egitim
dizeyine sahip ailelere sahip oldugu anlasiimaktadir. Bununla
birlikte pargcalanmis aile yapisi, ailede gegmise yonelik sabika
kaydl ve gd¢ olgusu da cocuklarin suca slruklenmesinde
6nemli etkenler olmustur. Ayrica cinsiyet bakimindan suca
surtklenen cocuklarin  ¢cogunun erkek oldugu, olumsuz
arkadashk iligkilerine sahip olduklari ve igledikleri suglar
bakimindan hirsizlik ve gasp/yaralama suglarinin 6n plana
¢iktigi sonucuna varilmigtir.

Cocuk suglulugunun énlenmesine iligkin gelistirilen 6nerileri
su¢ davranigi gergeklesmeden 6nce alinabilecek 6nlemler ve
su¢ davranigi gerceklestikten sonra alinabilecek 6nlemler
olarak iki kategoride degerlendirmek mimkundiur. Sug
davranisi meydana gelmeden o6nce c¢ocuk suclulugunun
onlenmesi igin gocukluk doneminde anne-babanin rol model
olarak gérilmesinden kaynakli olumlu ebeveyn-cocuk iligkisinin
gelistiriimesi, anne ve babanin g¢ocuk blyiltme konusunda
ebeveynlik 6ncesi egitimlerle yeterli bilgi ve birikime sahip
olmasinin saglanmasi, okullarda etkili ve etkin bir egitim
Ogretim  programi ile ¢ocuklara olumlu davraniglarin
kazandiriimasi onerileri 6n plana c¢ikmistir. Bununla birlikte
gocugun katilimini én plana gikaran gocuklara 6zgi bir teorinin
olusturulmasi, c¢ocuk deneyim ve bakisini igceren nitel
arastirmalara agirhk verilmesi, cocugu suca surukleyen
etkenleri 6nceden tespit ederek ¢ocuk suglulugunun
onlenmesine ydnelik koruyucu ve Onleyici tedbirler kapsaminda
gelisimsel risk odakli yaklagimla su¢ 6nleme programlarinin
uygulanmasi ve yerel yonetimlerin de slrece katilarak aile, okul
ve sokak oOzelinde ¢alismalar gerceklestirimesi gerektigi
seklinde de oneriler sunulmustur. Sug¢ davranigi meydana
geldikten sonra ise ¢ocuklarin gbézaltina alinmasi surecinde ve
g6zaltina alindiktan sonraki hukuki boyutta uluslararasi
standartlara uygun adimlarin atilmasi ve ¢ocugun tekrar suca
yonelmesini dnlemek adina etkili rehabilitasyon programlarinin
ortaya koyulmasi yéniinde oneriler 6n plana gikmistir.

Sonug olarak, Turkiye'de suga suriklenen ¢ocuklarin
sosyo-demografik 6zellikler bakimindan benzer 6zellikler
gOsterdigi ve suca surlklenme nedenlerinin benzer oldugu
kanaatine varilmig olsa da suca suruklenen c¢ocuklar ile ilgili
yapilan caligmalarin yeterli olmadidi ve arastirmacilarin bu
konuda daha ¢ok calisma ortaya koymasi gerektigi kanaatine
variimigtir. Bu galisma Turkiye'de suga siriklenmis ¢ocuklar ile
ilgili  yayinlanmig 64 calismanin iceriksek analizinin
degerlendirmesini icermektedir. Calismanin suga suriklenmis
cocuklar ile ilgili calhsma yapacak arastirmacilara yol
gOstermesi umut edilmektedir.

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Suga slriklenen g¢ocuklarla ilgili akademik faaliyette
bulunan tim arastirmacilara tesekkur ederim.

Finansal Destek
Bu calismada finansal destek alinmamistir.

Anatolian J Health Res 2021; 2(3): 79-86

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar
Y.A.: Fikir/Tasarim, Literatir taramasi, Veri toplanmasi, Veri
analizi, Makale yazimi.

Kaynaklar

Akbas, E., & Atasi, R. (2009). Modern cocukluk paradigmasinin
olusumu, elestirel bir degerlendirme. Toplum ve Sosyal Hizmet, 20
(1), 95-103.

Aksu, H., Karakog, S., Ozgir, B., & Giin, B. (2013). Aydin ilinde bir
yildaki gocuk ve ergen adli olgularin degerlendiriimesi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 14, 369-377.

Akyuz, E. (2000). Ulusal ve Uluslararasi Hukukta Cocugun Haklarinin
ve Giivenliginin Korunmasi Yayin No: 3395. Milli Egitim Basimevi,
Ankara.

Altun, H., Sahin, N., Findikli, E., & Sinir, H. (2016). Suga suriklenen
gocuklarin sug tipleri, sosyodemografik ve klinik 6zellikleri. Adli Tip
Dergisi, 30(3), 196-204.

Aslan, M. Y. (2008). Cocuk suglulugu hakkinda uluslararasi ve ulusal
hukuk diizenlemeleri. Ankara Barosu Dergisi, 4, 88-96.

Bal, H. (2004). Cocuk Suglulugu. Faklilte Kitabevi, Isparta.

Becker-Blease, K.A., Finkelhor, D., & Turner, H. (2008). Media
exposure predicts children’s reactions to crime and terrorism.
Journal of Trauma & Dissociation, 9(2), 225-248.

Bilici, I. (2017). Informal &drenme, gocuk ve sug olgusu. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 37, 21-31.

Bdlbdl, S., & Dogan, S. (2016). Suga surtiklenen gocuklarin durumu ve
¢6zum onerileri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Dergisi, 59, 31-36.
Demir, M., & Bademci, H.0. (2016). Suga siiriiklenen bir gencin bakis
acisiyla cocuk suclulugu: olgu sunumu. Atatiirk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Dergisi, 20(1), 17-26.

Dizman, H., Giiltekin, G., & Cantirk, G. (2005). Aile iligkilerinin ¢cocuk
sugluluguna etkisi. Adli Psikiyatri Dergisi, 2, 9-15.

Dubonoski, R.A., Inaba, M., & Gerkewicz, K. (1983). Corporal
punishment in schools: myths, problems and alternatives. Child
Abuse & Neglect, 7, 271-278.

Duyan, V. (2011). Cocuk Suglulugunun Onlenmesinde Ailenin ve
Okulun Onemi, Suga Siiriiklenen ve Magdur Cocuklar (Ed.
Hangerli, S., Seving, B., Giirer, C., Oner, M.C.). Yayin No: 35,
Sabev Yayinlari, Ankara.

Ediz, A., & Ture, H. (2015). Ankara ilinde gocuk sugluluguna ydénelten
sebeplerin CHAID analizi ile incelenmesi. Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi, 14(24), 247-250.

Engin, E., & Kesgin, M. (2013). Yerel yonetimlerin ¢gocuk suglulugunun
dnlenmesinde ilgili kurumlarla etkilesimi. Dumiupinar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 37, 13-32.

Fantuzzo, J., Brouch, R., Beriama, A., Atkins, M., & Marcus, S. (1997).
Domestic violence and children: prevalence and risk in five major
U.S. cites. Child Adolesencent Psychiatry, 36, 116-122.

Firat, S. iitas, Y., & Gulmen, M. K. (2016). Adana’'da suga siriiklenen
gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri. Adli Tip Biilteni, 21(2), 86-
92.

Giltekin, G. Akduman, B., & Cantirk, G. (2007). Ergen suglulugunda
bazi kigisel ve ailesel 6zelliklerin incelenmesi. Turkish Archives of
Pediatrics, 42, 156-161.

Gililtekin, A. G. (2007). Suga Karisan 12-15 Yas Grubundaki
Cocuklarda Akran Istismari ve Kendilik Algisinin Karsilastirmali
Olarak Incelenmesi. Doktora Tezi, Ankara Universitesi.

Glmdstas, F., Yulaf, Y., Gokge, S., Saglam, S., & Kitik, E. (2014).
Adiyaman ilinde gocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine yonlendirilen
adli olgularin bir yillik geriye déniik incelenmesi. Cukurova Medical
Journal, 39(2), 280-289.

Glngoér, M. (2008). Evrensel bir sorun olarak gocuk suglulugu ve
sokakta calisan ve yagsayan cocuklar. Adiyaman Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 1(1), 25-43.

Gocek, G. (2009). Sug Faili Olan Cocuklar Agisindan Cocuk Suglulugu
ve Cocuklara Uygulanan Ceza ve Glvenlik Tedbirleri. Yiksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisii, Istanbul.

85



Aslan

Kaplan, B., Caliskan, Z., Evgin, D., & Caner, N. (2016). Evrensel bir
sorun: suga suUrlklenen ve su¢ magduru olan ¢ocuklar.
Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2), 10-15.

Karatas, Z. (2015). Sosyal bilimlerde nitel aragtirma ydntemleri. Manevi
Temelli Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi, 1(1), 62-80.

Kiglk, A. (2019). Turkiye'de Sosyal ve Siyasal Degisim: 1980 ve
Sonrasl. Econharran Harran Universitesi lIBF Dergisi, 3(4), 20-45.

Loeber, R., & Stouthamer-Loeber, M. (1986). Family factors as
correlates and predictor of juvenile conduct problems and
delinquency. Tony, M., Morris, N. (Ed.), Crime and Justice, (s. 29-
149). Chicago: University of Chicago Press.

Perry, A., McDougall, C., & Farrington, D. P. (2005). Reducing Crime:
Effectiveness of Criminal Justice Interventions. West Sussex,
England.

Saglam, M., & Aral, N. (2017). Yargillama sureci devam eden suga
surtiklenen gocuklara yonelik hazirlanan destek egitim programinin
gocuklarin duygu ve dusuncelerine etkisi. Uluslararasi Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 10(50), 572-588.

Sen, S., Karbeyaz, K., Toygar, M., & Akkaya, H. (2012). Eskisehirde
suga itilen gocuklarin sosyodemografik degerlendirmesi. Adli Tip
Dergisi, 26, 146-155.

Anatolian J Health Res 2021; 2(3): 79-86

Sirin, M. R. (2011). Siddet, Televizyon ve Cocuk Dostu Medya, 1.
Tiirkiye Cocuk Haklari Kongresi Bildiri Kitabi. Istanbul, Cocuk Vakfi
Yayinlari, Yayin No: 88, 163-182.

Topguoglu, T. (2014). Cocuk suglulugu ve gelisimsel (risk-odakli) sug
dnleme. KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 16(Ozel
Sayi 1), 217-226.

Tunceroglu, Z. (2015). Suca Siiriiklenen Cocuklarda Miikerrerligin
irdelenmesi. Doktora Tezi, istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiis,
istanbul.

Ulugtekin, S. (1991). Hiikiimlii Cocuk ve Yeniden Toplumsallasma.
Bizim Biiro Basimevi, Ankara.

Yavuzer, H. (2006). Cocuk ve Sug. 11. Baski, Remzi Kitabevi, istanbul.

Yildinm, A. (1999). Nitel arastirma yontemlerinin temel 6zellikleri ve
egitim arastirmalarindaki yeri ve 6nemi. Egitim ve Bilim, 23(112), 7-
17.

Yildiz, ©. (2009). Toplumsal Degisme Siirecinde Cocuk Suglulugunda
Yeni Boyutlar. VI. Ulusal Sosyoloji Kongresi, Adnan Menderes
Universitesi, Aydin.

Yorikoglu, A. (1989). Degisen Toplumda Aile ve Cocuk. 3. Baski,
Ozgiir Yayin Dagitim, Istanbul.

Zengin, E., & Kesgin, M. (2013). Yerel yonetimlerin cocuk suglulugunun
énlenmesinde ilgili kurumlarla etkilesimi. Dumiupinar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 37, 13-32.

86



o+, ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Original Article 2021; 2(3): 87-92

http://dx.doi.org/10.29228/anatoljhr.54176
Factors affecting healthy lifestyle behaviors of nursing students

Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarini etkileyen faktorler

® Gl purart, © Ummihan Aktirk?
Firat University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Elazig, Turkey
2inénii University, Faculty of Nursing, Department of Nursing, Malatya, Turkey

ABSTRACT

Aim:This descriptive study was conducted to determine nursing students' healthy lifestyle behaviors and the factors affecting them.

Methods: The population of the research consisted of 1st, 2nd, 3rd and 4th grade students enrolled in a nursing program at a university in the fall
semester of the 2021-2022 academic year. The research was completed with 500 students who agreed to participate. The research data were
collected using the Personal Information Form and the Healthy Lifestyle Behaviors Il Scale. Number, percentage, mean, t-test, and analysis of
variance (ANOVA) tests were used to evaluate the data.

Results: Students' Healthy Lifestyle Behaviors Il Scale mean total score was 127.85+24.02 (min: 52, max: 208) and it was seen to be at a
moderate level. It was determined that the variables including class, education type, income level, current residence, and health center visiting
frequency affect the scale's total score.

Conclusion: In the study, it was seen that the healthy lifestyle behaviors of nursing students were at a moderate level. It may be suggested to
make arrangements to bring healthy lifestyle behaviors to nursing students' education.

Keywords: healthy lifestyle behaviors; nursing; health behavior; nursing student.

OzET

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarinin ve etkileyen faktorlerin belilenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapilimistir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim 6gretim yili giz yariyilinda bir Gniversitede hemsirelik programina kayitli olan 1, 2, 3 ve 4. sinif
dgrencileri olusturmustur. Arastirma katilmayi kabul eden 500 6grenci ile tamamlanmistir. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglan Il Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde sayi, yiizde, ortalama, t-testi ve varyans analizi (ANOVA) testleri
kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin Saghkl Yasam Bicimi Davranislar Il Olgegi toplam puan ortalamasi 127.85+24.02 (min: 52, max: 208) olup orta diizeyde
oldugu gorulmdistir. Sinif, 6grenim tird, gelir durumu, su ana yasanilan yer ve saglik merkezine gitme sikligi degiskenlerinin 6lgek toplam puani
Uzerinde etkili oldugu saptanmistir.

Sonuglar: Galismada 6grencilerin sadlkli yasam bicimi 6lgedi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu gorilmustir. Hemsirelik 6drencilerinin

egitimine saglikli yasam bicimi davraniglari kazandirilmasina yonelik dizenlemeler yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik; 6grenci hemsire; saglik davranigi; saglkli yasam bicimi davranislar

Introduction

Health has always had a central place in people's lives
(Bostan Akmese & Beser, 2017). All individuals need to adopt
positive health behaviors and develop healthy lifestyles to
protect and improve their wellness (Aksoy & Ugar, 2014). A
healthy lifestyle is individuals' controlling all situations that may
affect their health and regulating their daily activities to
enhance their wellness (Aksoy & Ugar, 2014; Bostan Akmese
& Beser, 2017). Healthy lifestyle behaviors are all behaviors
that individuals apply to maintain a healthy life and protect
themselves from disease (Akkus, Tirk & Aydemir, 2019; Pinar,
Celik & Bahgecik, 2009; VYalginkaya, Goék Ozer &
Karamanoglu, 2007). The first steps in promoting these
behaviors are taken in society and family. Then it grows and
changes with education (Yalginkaya et al., 2007). Chronic
diseases can be prevented, and healthy aging can be achieved
with the acquisition of these behaviors (Aksoy & Ucar, 2014).

To bring healthy lifestyle behaviors to people, these
behaviors should be perceived and identified by the individuals
first (Aksoy & Ucar, 2014). The individual, making healthy
lifestyle behaviors a part of his/her life, not only maintains his

health status but also improves it (Ertop, Yilmaz & Erdem,
2012). Healthcare professionals bear significant responsibilities
in this regard. Healthcare professionals are in charge of the
development and maintenance of these behaviors (Yalginkaya
et al, 2007). Due to their professional responsibilities,
healthcare professionals can guide other individuals with their
lifestyle and influence the group they serve with their educative
roles (Ertop et al.,, 2012). However, first, healthcare workers
should gain these behaviors (Yalginkaya et al., 2007). Among
healthcare professionals, nurses, whose roles in protecting,
maintaining, and improving society's health are constantly
increasing, should be active and experts in healthy lifestyle
behaviors (Kagan & Orsal, 2019).

Nursing education is a critical process in shaping students’
personal health behaviors and healthy lifestyle behaviors. As
future healthcare providers, nursing students are job
candidates who will guide society in protecting and promoting
health. To provide efficient care to other people, a nursing
student must first gain behaviors to protect their individual
health (Kagan & Orsal, 2019; Yilmazel, Cetinkaya & Nacar,
2013).
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Nurses have a significant place among healthcare
professionals. Nursing students must acquire healthy lifestyle
behaviors to become expert and competent nurses in the
future. This research was conducted to determine the healthy
lifestyle behaviors of nursing students and the influencing
factors.

Methods
Study Design

The study was conducted as descriptive research to
determine the factors affecting healthy lifestyle behaviors of
nursing students
Sampling and Participants

The Research was carried out with the nursing department
students of a university in the Eastern Anatolia region of
Turkey. The study universe consisted of 1st, 2nd, 3rd, and 4th-
grade students enrolled in the nursing program in the fall
semester of the 2021-2022 academic year.

In the sample selection, all students in the universe were
tried to be reached. The 500 students who volunteered to
participate in the study made up the sample. Students who
were not willing to participate and absentees were excluded
from the study.

Data collection tools

The study data were collected using the Personal
Information Form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale-Il (HLBS-
).

Personal Information Form

This form includes twelve questions created by the
researcher through a literature review.
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-I|

HLBS-II was first developed in 1987 by Pender et al. Bahar
et al (2008) conducted the Turkish validity and reliability study
of the HLBS-Il scale. HLBS-Il is a 52-item Likert-type scale
with the options of "never,” "sometimes,” "often,” and
"regularly." The scale consists of six subscales under the
headings of "health responsibility," "physical activity,"
"nutrition," "spiritual development,” "interpersonal support,” and
"stress management." The lowest total score on the scale is
52, and the highest total score is 208. It is accepted that the
higher the total score, the more healthy lifestyle behaviors of
the student (Bahar, Beser, Gordes, Ersin & Kissal 2008).

Statistical analysis

The SPSS statistics program was used to evaluate the
data. Skewness and kurtosis tests were used to determine the
data conformity to a normal distribution, and the data were
observed in a normal distribution. Number, percentage, mean,
t-test, and variance analysis (ANOVA) tests were used to
evaluate the data. The significance level of the tests was
accepted as p<0.05.

Ethical considerations

Written permission was obtained from the Nursing
Department of the University before collecting the study data.
The participant students consented after being provided with
the information on the research purpose. Besides, inénii
University Health Sciences Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee granted ethical approval for the
study (Approval No: 2021/1684, date: 23/02/2021).
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Result

The informative characteristics of the nursing students are
shown in Table 1. It was observed that, of the students, the
average age was 20.4 + 1.66, 71% were female, 38.8% were
in the first grade, 69.9% were formal education student, 57.4%
had middle income, 68.8% mostly grew up in urban areas,
44.4% were living with their family, 66.4% applied to healthcare
centers only in case of serious illness, 86.2% were not
smoking, 92% were not using alcohol, 93.6% had no chronic
disease, and 46% had a chronic disorder in their family.

Table 1. Informative features of nursing students

Informative Features Number %
Gender

Female 355 71.0
Male 145 29.0
Grade

1. 194 38.8
2. 101 20.2
3. 155 31.0
4, 50 10.0
Education type

Formal education 346 69.2
Evening education 154 30.8
Income status

Bad 141 28.8
Middle 287 57.4
Good 72 14.4
The place she/he spends most of her/his

life

Homestay 222 44.4
Friend house 60 12.0
Student dormitory 218 43.6
The frequency of healthcare visits

Whenever she/he gets sick 143 28.6
In case of a severe illness 332 66.4
For a check every six months 25 5.0
Smoking

Yes 69 13.8
No 431 86.2
Alcohol Use

Yes 40 8.0
No 460 92.0
Chronic lliness

Yes 32 6.4
No 468 93.6
Chronic disease in the family

Yes 230 46.0
No 270 54.0
Age (mean*SD) 20.4+1.66

In Table 2, the students' average scores in the HLBS-II
scale and its sub-dimensions are given. The students' total
score average on the HLBS-II scale was 127.85 + 24.02. The
students scored 20.79 + 4.91 on the health responsibility sub-
dimension, 16.74 + 5.16 on the physical activity sub-
dimension, 20.14 + 5.05 on the nutrition sub-dimension, 25.76
+ 5.42 on the spiritual development sub-dimension, 24.88 +
5.17 on the interpersonal support sub-dimension, and 19.53 +
4.28 on the stress management sub-dimension.

Table 2. Distribution of nursing students' HLBS-II total and sub-
dimension mean scores.

HLBS-II Sub-dimensions Min-Max meanSD
Health responsibility 9-36 20.7944.91
Physical activity 8-32 16.74+5.16
Nutrition 9-70 20.1445.05
Spiritual development 9-36 25.76+5.42
Interpersonal support 9-36 24.8845.17
Stress management 8-32 19.53+4.28
Total score 52-208 127.85+24.02
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Table 3. Average scores of the HLBS-II scale according to nursing students' informative characteristics

Informative Health Physical Nutrition Spiritual Interpersonal Stress Total score

characteristics Responsibility Activity Development Support Management

Gender

Female 20.81+4.54 16.15+4.88 20.2315.09 25.8815.13 25.18+4.96 19.53+3.98 127.80+£22.45

Male 20.73+5.74 18.19+5.52 19.92+4.97 25.47+6.07 24.14+5.61 19.52+4.95 127.99+27.57
t=0.171 t=-4.069 t= 0.615 t= 0.765 t= 2.040 t= 0.020 t=-0.081
p= 0.864 p= 0.000 p=0.539 p= 0.445 p=0.042 p=0.984 0.935

Grade

1. 20.11+4.98 16.11£5.20 19.7044.51 25.13+5.66 24.33+5.49 19.11+4.47 124.52+24.82

2. 21.1345.25 18.01+5.00 20.64+4.86 26.00+5.60 24.86+5.12 19.39+4.01 130.05+24.36

3. 20.99+4.36 16.33+5.06 19.66+4.19 26.18+4.98 25.34+4.72 19.73+4.06 128.25+21.38

4 22.08+5.32 17.90+5.08 22.30+8.36 26.42+5.28 25.62+5.31 20.76+4.56 135.08+26.28
F=2.655 F=4.266 F=4.391 F=1.486 F=1.471 F=2.137 F=3.086
p=0.048 p=0.005 p=0.005 p=0.217 p=0.221 p=0.095 p=0.027

Education type

Formal education 20.54+4.80 16.34+5.13 19.63+4.28 25.65+5.43 24.71+£5.11 19.36+4.31 126.25+23.28

Evening education 21.33+5.13 17.6445.11 21.29+6.33 26.01+5.39 25.24+5.31 19.90+4.21 131.44+25.31
t=-1.644 t=-2.627 t=-3.428 t=-0.697 t=-1.051 t=-1.321 t=-2.240
p=0.101 p=0.009 p=0.001 p=0.486 p=0.294 p=0.187 p=0.026

Income status

Bad 20.37+5.52 15.87+5.32 19.53+4.53 24.68+5.61 24.29+5.59 19.07+4.62 123.82425.56

Middle 20.88+4.62 16.94+5.16 20.31+5.42 26.08+5.33 25.00+5.01 19.66+4.11 128.89+23.52

Good 21.20+4.80 17.66+4.62 20.65+4.43 26.69+5.10 25.54+4.91 19.90+4.24 131.614£22.06
F=0.817 F=3.370 F=1.561 F=4.297 F=1.590 F=1.219 F=3.154
p=0.442 p=0.035 p=0.211 p=0.014 p=0.205 p=0.296 p=0.044

Table 3 shows the comparison of the HLBS-II scale's total
and sub-dimension mean scores with the students' informative
characteristics. When the HLBS-Il scale total and sub-
dimension mean scores were examined according to the
students' gender, it was observed that the difference between
genders was statistically significant in physical activity and
interpersonal support sub-dimension mean scores (p<0.05).
When the students' HLBS-II total and sub-dimension averages
were investigated considering their classes, there was a
statistically significant difference in the students’ health
responsibility, physical activity, nutrition sub-dimensions
averages, and scale's total score average (p<0.05). When the
students' HLBS-II total and sub-dimension averages were
examined according to the type of education, there was a
statistically significant difference in the physical activity and
nutrition sub-dimensions averages and scale's total average
score (p<0.05). When the students’ HLBS-II total and sub-
dimension mean scores were investigated according to the
students' income status, it was seen that there was a
statistically significant difference in physical activity and

spiritual development sub-dimensions averages and scale's
total mean score (p<0.05) (Table 3).

Table 4 shows the comparison of the HLBS-Il scale and
sub-dimension mean scores according to some informative
features of the students' lifestyle. The differences in the HLBS-
Il total scale averages and sub-dimension average scores
regarding where the students spent most of their lives were not
statistically significant (p>0.05). It was observed that the
difference in the health responsibility, physical activity,
nutrition, spiritual development sub-dimensions mean scores,
and scale's total mean scores related to the students' current
living place was statistically significant (p<0.05). The difference
in the health responsibility, nutrition, spiritual development sub-
dimension average scores and scale's total average score
regarding the students' health-center visit frequency was
statistically significant (p<0.05). It was observed that the
difference within the mean scores of the students' spiritual
development, interpersonal support, stress management sub-
dimensions related to smoking was statistically significant
(p<0.05).

Table 4. Average scores of the HLBS-II scale according to nursing students' some introductory features respecting their lifestyle

Informative Characteristics Health Physical Activity  Nutrition Spiritual Interpersonal Stress Total Score
Responsibility Development Support Management
The place she/he spent most of her/his life
City 20.83+4.83 16.81+5.07 20.11+5.16 25.96+5.35 24.94+4.98 19.37+4.21 128.05+23.67
District 20.84+5.39 16.52+5.35 20.52+5.08 25.52+5.63 25.05+5.89 20.15+4.73 128.63+26.16
Village 20.27+4.33 16.7245.41 19.36+4.09 24.84+5.37 23.93+4.72 19.18£3.49  124.31+21.01
F=10.266 F=10.136 F=0.849 F=0.975 F=0.829 F=1.562 F=0.547
p=0.766 p=0.873 p=0.429 p=0.378 p=0.437 p=0.211 p=0.579
The place where she/he lives at the moment
Homestay 21.33+4.65 17.1845.02 20.67+4.57 26.23+5.21 25.18+5.07 19.78+4.13 130.39+22.79
Friend house 21.55+5.40 18.1145.83 20.68+4.81 26.63+5.38 25.55+5.06 20.10+4.57  132.53%25.40
Student dormitory 20.02+4.95 15.92+4.98 19.48+5.52 25.04+5.57 24.38+5.29 19.1144.33 123.98424.38
F=4.819 F=5.758 F=3.330 F=3.573 F=1.868 F=1.952 F=5.305
p=0.008 p=0.003 p=0.037 p=0.029 p=0.155 p=0.143 p=0.005
Frequency of healthcare visits
Whenever she/he gets sick 21.97+5.44 17.4145.61 21.02+6.31 26.15+5.43 25.23+5.35 20.11+4.54 131.93426.72
In case of a severe iliness 20.31+4.64 16.45+4.89 19.75+4.45 25.77+5.33 24.79+5.08 19.3624.17  126.46+22.60
For a check every six months 20.32+4.18 16.72+5.70 20.24+4.00 23.40+6.11 24.38+5.29 18.40+3.88  123.04+23.96
F=5.971 F=1.741 F=3.207 F=2.768 F=0.776 F=2.492 F=3.153
p=0.003 p=0.176 p=0.041 p= 0.064 p=0.461 p= 0.084 p=0.044
Smoking
Yes 20.07+5.14 17.60+5.50 19.26+4.04 24.36+6.24 23.37+5.52 18.30+4.26 122.98+24.62
No 20.90+4.87 16.60+5.09 20.28+5.19 25.99+5.25 25.12+5.08 19.72+4.26 128.63+23.85
t=-0.757 t=2.283 t=-0.576 t=-2.434 t=-2.117 t=-2.601 t=-1.251
p=0.449 p=0.023 p= 0.565 p=0.015 p=0.035 p=0.010 p=0.211
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In Table 5, the comparison of the total and sub-dimension
mean scores of the HLBS-II scale is given according to the
status of having a chronic disease and the presence of a
chronic disease in the family. Relating to the presence of
chronic diseases in the students, the difference in the HLBS-II
total mean scores and sub-dimensions mean score was not
statistically significant (p>0.05). The difference in the total and
sub-dimension average scores of the HLBS-II scale was not
statistically significant regarding the presence of a chronic
illness in students' families (p> 0.05).

Discussion

In the research, nursing students' HLBS-II average total
score is 127.85 (Table 2). The highest score on the scale is
208, and the students can be argued to have reached a
moderate-level score. The students' average score is 124.11 in
the Kocaakman et al. study, 122.09 in the Tambag study,
136.12 in the Aksoy et al. study, 128.97 in the Ozyazicioglu et
al. study, 129.61 in the Erzincanli et al. study, 128.16 in the Al-
Kandari and Vidal study (Aksoy & Ucar, 2014; Al-Kandari &
Vidal, 2007; Kocaakman, Aksoy & Eker, 2010; Ozyazicioglu,
Kihg, Erdem, Yavuz & Afacan, 2011; Tambag, 2011). In
general, it has been observed that the nursing students'
healthy lifestyle behaviors are at a moderate level. The results
of the current study are similar to the results of the researches
in the literature. This situation can be explained with the
rationales that these behaviors are not sufficiently gained in the
family environment, that these issues are not covered enough
in the school, and the university curriculum is mostly disease-
oriented.

In the current study, the students have reached the highest
score in the spiritual development sub-dimension (25.76)
(Table 2). In the literature review, the spiritual development
sub-dimension has been observed at the highest sub-
dimension score in the studies of Erzincanl et al. (25.46) and
Aksoy et al. (27.90) (Aksoy & Ucar, 2014; Erzincanli et al.
2015). There is a similarity between the current research and
the results of these studies. It can be said that the reason for
this stems from the students' cultural structures and belief
systems.

In the study, the students have reached the lowest score in
the physical activity sub-dimension (16.74) (Table 2). This
result shows resemblance with the studies of Karaahmetoglu
et al. (9.72), Tambag (10.67), Aksoy (16.86) & Ozyazicioglu et
al. (16.60) (Aksoy & Ucar, 2014; Ozyazicioglu et al., 2011;
Tambag & Turan, 2012; Ulas Karaahmetoglu, Soduksu &
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Kagan Softa, 2014). As a result, it can be said that students'
spending more time at school and not spending too much time
on physical activities have become effective in emerging this
situation.

When students' HLBS-Il scores have been analyzed
according to gender, it is seen that male students have higher
average physical activity subscale scores and the difference
between groups is statistically significant (p<0.005). In female
students, the interpersonal support sub-dimension mean
scores are higher, and the difference between the groups is
statistically significant (p<0.05, Table 3). In the Tambag study,
it has been observed that male students' physical activity sub-
dimension average score is higher than female students, and
the mean scores of health responsibility and nutrition are
higher in female students, and the difference between groups
is statistically significant (Tambad & Turan, 2012). In the
Hacihasanoglu study, male students obtain higher scores in
the physical activity sub-dimension, and female students in the
health responsibility and nutrition sub-dimensions, and the
difference between the groups is statistically significant
(Hacihasanoglu, Yildinm, Karakurt & Saglam, 2011). In their
study, also Alkandari and Vidal have found male students'
physical activity sub-dimension average score is higher, and
the difference between the groups is statistically significant (Al-
Kandari & Vidal, 2007). The result of the study is generally
similar to the literature. The differences between the literature
and the current research may emerge from the women's
different duties and responsibilities in distinct societies and the
participants' cultural variations in the study. In the study, it has
been observed that the difference between the health
responsibility, physical activity, nutrition, and scale total scores
of the students according to their classes was statistically
significant (p<0.05, Table 3). It has been seen that the fourth-
grade students reached the highest scores in the total score of
HLBS-II, as well as the health responsibility and the nutrition
sub-dimensions. The second-grade students achieved the
highest score in the physical activity sub-dimension. The
Tambagd study has reported that the difference between
students' health responsibility, physical activity, and scale's
total scores is statistically significant according to the students’
classes (Tambag, 2011). Karaahmetoglu et al. have found that
the difference in the scale total and sub-dimension mean
scores according to students' classes is statistically
insignificant (Ulag Karaahmetoglu et al., 2014). The higher
scores of the upper classes, in general, can be reasoned with
the more courses and applications taken by the students.

Table 5. The average score of the HLBS-II Scale regarding the presence of chronic diseases in nursing students and their families

Informative Health Physical Nutrition Spiritual Interpersonal Stress Total Score
Characteristics Responsibility Activity Development Support Management

Presence of chronic illness

Yes 21.00+3.88 17.46+5.88 19.37+4.10 24.15+5.43 24.75+4.87 18.68+4.58  125.43+21.72

No 20.77+4.98 16.6945.11  20.19+5.11 25.87+5.40 24.89+5.20 19.58+4.26  128.02+24.18
t=-0.588 t=0.819 t=-0.886 t=-1.740 t=-0.149 t=-1.150 t=-0.588
p= 0.557 p=0.413 p=0.376 p=0.082 p=0.882 p=0.251 p= 0.557

Presence of chronic illness in family

Yes 20.46+4.87 16.4745.08 19.64+4.11 25.87+5.23 24.80+5.16 19.25+4.26  126.52+22.95

No 21.06+4.94 16.9745.22  20.56+5.71 25.67+5.58 24.94+5.19 19.76+4.29  128.99+24.87
t=-1.364 t=-1.088 t=-1.022 t=0.427 t=-0.309 t=-1.339 t=-1.147
p=0.173 p=0.277 p=0.064 p=0.670 p=0.757 p=10.181 p=0.252
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In the research, it has been observed that the difference in

physical activity, spiritual development, and scale total scores
regarding the students' income level are statistically significant,
and the average scores increase as the income level
increases. In the Karaahmetoglu study, it has been found that
the difference in scale averages is insignificant in terms of
income level, but as the income level increases, the mean
scores increase (Ulas Karaahmetoglu et al., 2014).
Ozyazicioglu et al. also have found that considering the
income level, the difference in nutrition sub-dimension is
statistically significant (Ozyazicioglu et al., 2011). In their
research, Aksoy et al. have found that as the income level
increases, the scale score increases, and the difference is
statistically significant (Aksoy & Ugar, 2014). The study results
are usually similar to the literature. The reason why the healthy
life scores increase as the income level increases can be
explained as high income improves living conditions and thus
contributes positively to a healthy lifestyle.
According to the place where the student spent her/his life in
research, it was observed that the difference in the HLBS-II
total and sub-dimensions mean scores was insignificant
(p>0.05, Table 4). The literature review results were also
similar to the current research (Ulag Karaahmetoglu et al.,
2014).

In the study, the difference in health responsibility, physical

activity, nutrition, spiritual development, and scale's total score
is significant according to the place students stay during
university education (p<0.05, Table 4). It was observed that the
mean scores are higher in students staying in the house of
friends. As a result of a study, the difference in healthy lifestyle
behaviors is statistically significant considering the place the
students live during the university (Aksoy & Ugar, 2014).
In the current study, according to the frequency of going to the
health center, the difference in the HLBS-II total score mean
scores, health responsibility, and nutrition sub-dimension is
statistically significant (p<0.05, table 4) and supports the study
results in the literature (Aksoy & Ugar, 2014). According to
these results, it can be said that students take their health
responsibilities sufficiently. In the study, respecting smoking,
the difference in the HLBS-II stress management sub-
dimension score is statistically significant (p<0.05, Table 4).
Ulas Karaahmetoglu et al. have found a statistically significant
correlation between smoking and exercise sub-dimension
score (Ulas Karaahmetoglu et al., 2014).

In the study, the correlation between the presence of
chronic disease in herself/himself or her/his family and the total
score average of HLBS-II was found insignificant (p> 0.05,
Table 5). In his study, Tambag has found that the correlation
between having a chronic disease and healthy lifestyle
behaviors is not significant (Tambag, 2011). In their research,
Aksoy et al. have found that the correlation between having a
chronic disease in themselves or their family members and
healthy lifestyle behaviors is statistically insignificant (Aksoy &
Ugar, 2014). According to these results, it can be said that
students do not perceive diseases as threats, and their healthy
lifestyle behaviors are not affected.

Conclusion and recommendations

In the study, the healthy lifestyle behaviors of nursing
students have been observed at a moderate level. While
students have the highest mean scores in spiritual
development and interpersonal support sub-dimensions, they
have the lowest average score in exercise and stress
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management sub-dimensions. Nursing students' healthy
lifestyle behaviors are affected by gender, class, income
status, place of residence, frequency of visits to health centers,
smoking, having chronic ilinesses, and chronic diseases in the
family.

It may be suggested to define the nursing students'
deficiencies in protecting and improving their health, create
education programs in this direction, make arrangements to
provide nursing students' with healthy lifestyle behaviors.
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OZET

Amag: Bu arastirmada ebelik bélim0 6grencilerinin ve annelerinin Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapma durumlari ve meme kanseri
korkusu arasindaki iligkinin belirlenmesi ve ebelik bolimu 6grencilerinin KKMM'yi etrafindaki kadinlara 6gretme durumlarini belilemek amaciyla
yapilimistir.

Yéntem: Bu galisma, tanimlayicl, iligki arayici tiptedir. Arastirmanin evrenini Kadin Saghgi ve Hastaliklari dersini alan 3. ve 4. sinif ebelik bolimu
dgrencileri ve 6grencilerin anneleri olusturmustur. Orneklemini ise evreni %90 glven araliji ve +5 yanilma payi ile 164 kisi olusturmaktadir.
Arastirma gonulli olarak katiimayi kabul eden 93 6grenci ile 93 anne olmak Uzere 186 kisi ile tamamlanmigtir. Veriler online olarak égrencilere ve
annelere yénelik olarak ayri ayr hazirlanan Kisisel Bilgi Formu | ve Kigisel Bilgi Formu Il, Meme Kanseri Korkusu Olgegi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22,0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.80+1.09 yil, %54.8'i ebelik bolimi 3. sinifta 6grenim gormektedir. Annelerin yas
ortalamasi 48.59+5.69 yildir, %60.2’si ilkokul mezunu, %91.4°0 evlidir. Calismada annelerin olgekten aldi§i puan ortalamasi 25.75+7.28,
dgrencilerin dlgekten aldigi puan ortalamasi 25.00£7.491’dir. Ogrencilerin meme kanseri korkusu élgeginden aldiklari puan ile kendi kendine meme
muayenesi yapma zamani arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05, F=2.770).

Sonuglar: Annelerin ve 6grencilerin olgekten aldiklari puan degerlendirildiginde ylksek derecede meme kanseri korkusuna sahip olduklari
belirlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: ebelik 6grencisi; kendi kendine meme muayenesi; korku; meme kanseri

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between midwifery department students and their mothers' BSE and fear of breast
cancer, and to determine the midwifery department students' teaching status of BSE to women around them.

Methods: This study is descriptive, relationship-seeking type. 3rd and 4th grade midwifery students and their mothers who volunteered to
participate in the study were included. The study was completed with 186 participants. Data were collected online with Personal Information Form |
and Personal Information Form Il, Breast Cancer Fear Scale, which were prepared semi-individually for students and mothers. SPSS 22.0 package
program was used in the analysis of the data.

Results: The average age of the students participating in the research is 21.80+1.09 years, 54.8% of them are studying in the 3rd year of midwifery
department. The mean age of the mothers was 48.59+5.69 years, 60.2% were primary school graduates, and 91.4% were married. In the study, the
mean score of the mothers from the scale was 25.75+7.28, and the mean score of the students from the scale was 25.00+7.491. A significant
correlation was found between the breast cancer fear score of mothers and students and the time to perform breast self-examination (p<0.05)
(F=2.770).

Conclusion: When the scores of the mothers and students from the scale were evaluated, it was determined that they had a high level of fear of
breast cancer.

Keywords: breast cancer; breast self-exam; fear; midwifery student

Girig maliyetli olmakta ve sonuglari genellikle olumsuz olarak
Meme kanseri, memenin sit Ureten bezlerinde veya meme karsimiza c¢ikmaktadir (Birhane ve ark.,, 2017). Meme

uclarina st salgilayan kanallarda hucrelerin  kontrolstiz
blyumesi ile karakterize bir kanserdir (Birhane ve ark., 2017).
Meme kanseri kiresel capta bir halk saghdr sorunudur.
Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kadinlar arasinda en
yaygin kanserdir. Diunya c¢apinda, her yil 1,7 milyondan fazla
meme kanseri vakasi teshis edilmekte ve her yil 502.000 kadin
meme kanseri nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Abolfotouh
ve ark., 2015; Nde, Assob, Kwenti, Njunda & Tainenbe, 2015;
Birhane ve ark., 2017). Oysa meme kanseri erken evrede tani
aldiginda mortalite ve morbidite orani dismektedir.

Erken evrelerde meme kanseri teshis edilirse tedavinin
basari sansi yiksektir. Ancak ileri evrelerde tedavi sureci

kanserinin erken evrede tespit edilmesine yénelik bazi tarama
yontemleri mevcuttur. Bu yontemler kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografiyi icermektedir (Abolfotouh ve ark., 2015; Nde ve
ark., 2015). Kadinlar meme kanserinin erken teshis ve tedavi
firsatini, meme kanserinin tanisina yénelik bilgi ve farkindalik
eksikligi nedeniyle kagirmaktadir (Abolfotouh ve ark., 2015).
Literatirde yapilan g¢alismalar bu bilgiyi desteklemektedir.
Kayan'in (2019) 40-69 yas araligindaki kadinlarin meme
kanseri bilgi dizeyleri ile meme kanseri korkulari arasindaki
iliskisinin arastirildigi ¢alismasinda; meme kanserinin erken
evre tarama yontemlerinden olan kendi kendine meme
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muayenesini duyma orani %36.4 yapma orani ise %17.4
olarak belirlenmistir. Katihmcilarin kendi kendine meme
muayenesi yapmama nedenleri sorgulandijinda %82.6’si
bilmedigini ifade etmistir.

Klinik meme muayenesine yonelik kadinlarin bilgi ve
uygulama durumlari sorulmus ve kadinlarin  %51.5’inin
duymadigi, %13.5’inin  klinikk meme muayenesi yaptirdig
sonucuna ulasmistir. Yine ayni ¢alismada, kadinlarin %89.5’i
mamografiyi duydugunu, %42.7’si de yaptirdigini belirtmistir.
Bir baska calismada ise; yas ortalamasi 20.20 olan kadin
lisans Ogrencilerinin yalnizca %34.6'nin  KKMM yapmayi
bildigini ve %14.1'inin dizenli olarak KKMM yaptigi sonucuna
ulagilmistir (Turkmen, 2017). Bununla birlikte meme kanseri
korkusu ile ilgili yapilan c¢aligsmalarda meme kanseri
korkusunun kadinlarin erken tani davranislarini hem olumlu
hem de olumsuz yonde etkiledidi bildiriimistir (Kim & Kim,
2008; Miller, O'Hea, Lerner, Moon & Foran-Tuller, 2011).
Champion ve arkadaglari (2004) orta seviyede meme kanseri
korkusu olan kadinlarin erken tani davranislarini uygulama
oranlarinin daha ylksek oldugunu, disik veya ylksek
dizeyde meme kanseri korkusu yasayan kadinlarda erken tani
davraniglarini uygulama durumlarinin daha duisitk oldugu
belirtmiglerdir. Calisma sonuglari géz éniine alindiginda erken
tanida bireylerin kendisine buyik sorumluluklar duastiguna
soylemek mumkindir. Bu anlamda kadinlarin yapacag: ilk
uygulamanin basinda kendi kendine meme muayenesi
gelmektedir.

Kendi kendine meme muayenesi kadinlarin erken evrede

meme kanserinin tanilanmasina yonelik kendi memelerini
dizenli olarak incelemelerini igerir (Oladimeji ve ark., 2015;
Birhane ve ark., 2017). Kendi kendine meme muayenesi ile
kadinlarin memelerinin hem goéruntisini hem de meme
dokusunu tanimalari amaglanmaktadir. Bdylelikle kadinlarin
memedeki anormal degisiklikleri kolayca tespit edebilmesi
saglanmaktadir (Nde ve ark., 2015; Birhane ve ark., 2017;
Gengtirk, Demirezen & Ay, 2017). Kendi kendine meme
muayenesin kolay uygulanabilmesi, kadinin kendisi tarafindan
yapilabilmesi, hizli ve giivenli olmasi ve spesifik bir ekipman
gerektirmemesi gibi avantajlari vardir. Ancak bu avantajlara
ragmen yapilan g¢alismalarda ¢ogu kadin tarafindan KKMM'nin
yapiimadigi bildiriimistir (Abolfotouh ve ark., 2015; Nde ve ark.,
2015; Birhane ve ark., 2017). Kadinlarin KKMM yapmama
nedenleri géz oOnune alindiginda saglik profesyonellerine
blylk goérev dismektedir. Clnkd yapilan ¢alismalarda
kadinlarin KKMM yapmama nedenlerinin en baginda nasil
yapildigr bilmemeleri gelmektedir (Mavi Aydogdu & Karapelit,
2017; Bayram Deger, Ciftci, Saka & Ceylan 2018; Kayan,
2019). Kadinlarin KKKM’ni yapmay! 6grenmesi ve bu konuda
farkindalik kazanmalari son derece 6nemlidir. Bu konuda kilit
noktalardan birinde de ebeler bulunmaktadir.
Ebelerin meme kanserinin erken teshisinde O©nemli olan
KKMM'yi kadinlara 6gretmesi, meme kanserine yoénelik bilgi
dizeylerini artirmasi bu konuda farkindalik kazandirmasi son
derece 6nemlidir. Bu nedenle ebelerin, meme kanserinde ve
erken tanida 6nemli rol oynayan KKMM'yi egitim surecleri
boyunca 6grenmeleri ve bir kadin olarak kendilerinin de
uygulamasi gerekmektedir (Gengturk, Demirezen & Ay, 2017).
Bununla birlikte ¢evrelerindeki kadinlara &gretmeleri de
sorumluluklarindan biridir.

Bu arastirmada ebelik bélima 6grencilerinin ve annelerinin
KKMM yapma durumlari ve meme kanseri korkusu arasindaki
iliskinin belirlenmesi ve ebelik bolimu 6grencilerinin KKMM'yi
etrafindaki  kadinlara  6gretme  durumlarini  belirlemek
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amagclanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara
cevap aranmistir:

1. Ebelik 06grencilerinin  meme kanseri
dizeydedir?

2. Annelerinin meme kanseri korkusu ne dizeydedir?

3. Dlzenli olarak KKMM yapan ebelik 6grencilerinin meme
kanseri korkusu ne diizeydedir?

4. Dizenli olarak KKMM yapan annelerinin meme kanseri
korkusu ne diizeydedir?

5. Ebelik &grencilerinin annelerinin ne kadari KKMM
yapmaktadir?

korkusu ne

Yoéntem
Arastirmanin tipi
Bu galisma, tanimlayici ve iligki arayici tipte gergeklestirilmigtir.
Orneklem
Calismanin evrenini, Turkiye'de, Orta Karadeniz bdlgesinde bir
Saglik Bilimleri Fakdltesinin Ebelik bélimiinde okuyan, Kadin
Saghgi ve Hastalklari dersini alan 3. ve 4. sinif ebelik
ogrencileri ve o6grencilerin anneleri (N=300) olusturmustur.
Arastirmanin érneklemi igin evreni bilinen érneklem hesabina
gidilmis ve %90 guiven araligi ve £5 yanilma payi ile 164 kisi
olusturmaktadir.  Arastirma goénulli olarak katilmayi kabul
eden 93 &Ogrenci ile 93 anne olmak Uzere 186 kisi ile
tamamlanmigtir.

Verilerin toplanmasi

Covid-19 pandemisi nedeniyle, verilerin toplanmasi igin
katihmcilara Google forms Uzerinden hazirlanan cevrimigi
anketler iletilmistir. Ogrenciler ve anneleri cevrimigi anketler
aracihgiyla calismanin amaci hakkinda bilgilendiriimis ve
calismaya katilmayr gonllli olarak kabul ettikten sonra veri
toplama araglarini  doldurmuslardir. Veriler 01 Mayis-01
Haziran 2021 tarih araliginda toplanmistir. Katilimcilarin
formlari doldurma iglemi yaklasik olarak 10-15 dakika
sUrmustar.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak; ebelik bolumu
ogrencilerinin tanimlayici 6zelliklerini ve KKKM'ye ydnelik bilgi
ve uygulama dizeylerini belirlemek icin Kigisel Bilgi Formu 1,
annelerinin tanimlayici ézelliklerini ve KKKM'ye ydnelik bilgi ve
uygulama duzeylerini belirlemek igin Kigisel Bilgi Formu 2 ve
meme kanseri korkularini belirlemeye yonelik Meme Kanseri
Korkusu Olgegi kullaniimistir.
Kigisel Bilgi Formu 1

Arastirmacilar tarafindan 6grencilerin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik 13 soru ve KKMM'ye yonelik
bilgi ve uygulama dizeylerini belirlemek i¢in 11 soru literatur
dogdrultusunda olusturulmustur (Secginli, 2012; Birhane ve ark.,
2017; Nacar, 2018; Bakir & Demir, 2020).
Kigisel Bilgi Formu 2

Arastirmacilar  tarafindan ogrencilerin annelerinin
sosyodemografik &zelliklerini belilemeye yodnelik 11 soru ve
KKMM'ye yénelik bilgi ve uygulama dizeylerini belirlemek icin
14 literatir dogrultusunda olusturulmustur (Secginli, 2012;
Birhane ve ark., 2017; Nacar, 2018; Bakir & Demir, 2020).
Meme Kanseri Korkusu Olgegi

Champion ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen o6lgcek 8
maddelik, tek boyutlu ve besli likert tipte bir dlgme aracidir.
Olgme araci Tirk kiltiirine Secginli  (2012) tarafindan
uyarlanmigtir. Olcekteki maddeler katilimcilar tarafindan
“kesinlikle katiimiyorum” 1 puan, “katiimiyorum” 2 puan,
“kararsizim” 3 puan, “katiiyorum” 4 puan, “tamamen
katiliyorum” 5 puan seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en
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diisiik 8, en yiiksek 40 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
puanlar arttikca meme kanseri korku dizeyi artmaktadir.
Olgekten alinan 8-15 puan “diisiik diizeyde korkuyu”, 16-23
puan “orta derecede korkuyu”, 24-40 puan ise “yiksek
diizeyde korkuyu” ifade etmektedir. Orijinal dlgegin guvenirlik
katsayisi Afrikali-Amerikan ve beyaz kadinlar i¢in 0.91, Afro-
Amerikan kadinlar igin 0.94 (Champion ve ark., 2004; 2008)
bulunmustur. Olgegin Tirkge formunun giivenirlik katsayisi
0.90 bulunmustur (Segginli, 2012). Bu calismada ise 6lgegin
geneli icin 0.92, annelerde cronbach alpha katsayisi 0.91,
ogrencilerde ise 0,92 olarak hesaplanmigtir.
Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22,0 paket programinda degerlendirmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici analizler (sayi,
yluzde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
yapilmistir. Veriler normal dagilima uygunluk goésterdiginde
bagimsiz gruplarda t testi ve One Way ANOVA, normal
dagihma uygunluk goéstermediginde Kruskal Wallis-H testi ile
analizler yapilmistir. Calismada p<0.05 anlamlilik siniri olarak
kabul edilmigtir.
Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslanmadan 6nce Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirma Etik
Kurulu'ndan 29.04.2021 tarihli, 29.04.2021/10-17 numaral
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karar ile etik onay alinmistir. Arastirmanin yarGtaldagu ilgili
fakilteden uygulama izni alinmigtir. Arastirmada Meme
Kanseri Korkusu Olgegi'nin Tiirkge formunu kullanmak igin e-
posta yoluyla izin alinmistir. Ogrenciler ve anneleri veri
toplama o&ncesinden arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
arastirma formu Uzerinden galismaya katilmayi gonulli olarak
kabul ettiklerine dair secenegi isaretlemelerinin ardindan
calismaya katilmiglardir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yUrGtilmustur.

Bulgular

Calismaya anketleri dolduran anne ve d&grencilerden
toplam 186 katilimci dahil edildi. Ogrencilerin yas ortalamasi
21.80£1.09 (min=19, max=26) yildir, %66.7’si Anadolu lisesi
mezunudur. Ogrencilerin %54.8'i ebelik bolimi 3. sinifta,
%45.2’si ise ebelik bolimi 4. sinifta 6drenim gérmektedir.
Ogrencilerin %82.8'i gekirdek aileye sahiptir, %28.0 ilgede
yasamakta ve %99.8'i bekardir. Ogrencilerin %75.3'U gelirinin
giderlerine denk oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin %28’inin kiz
kardesi yokken, %28.8'inin 3 ve Uzeri kiz kardesi vardir.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 48.59+5.690
(min=38, max=65) yildir, %60.2’si ilkokul mezunu, %91.4°( evli

Tablo 1. Kendi kendine meme muayenesine yonelik bazi degiskenler

i ) Anne Ogrenci

Ozellikler ; % . %
Kendisinde meme kanseri dykiisii durumu
Var 1 1.1 0 0
Yok 92 98.9 100.0
Ailede meme kanseri 6ykiisii
Var 11 11.8 11 11.8
Yok 82 88.2 82 88.2
KKMM egitimi alma durumu
Egitim aldim 74 79.6 92 98.9
Egitim almadim 19 20.4 1 1.1
KKMM egitimi aldigi yer
Okul 93 100.0
Saglik Personeli 15 16.1
Ebelik Ogrencisi Kizimdan 22 23.7
Diger 18 19.4
Saglik Personeli-Kizim 12 12.9
Saglik Personeli-Diger 9 9.7
Diger-Kizim 2 2.2
Hepsi 1 11
KKMM yapma durumu
Yapiyor 60 64.5 79 84.9
Yapmiyor 33 35.5 14 151
Toplam 93 100 93 100
*KKMM yapma siiresi
1 yil ve daha az 4 6.7 15 19,0
1ila 5 yil arasi (5 dahil) 38 63.3 59 74.7
5yilile 10 yil arasi 7 11.7 5 6.3
10 yil ve Uzeri 11 18.3 - -
*KKMM yapma sikhgi
Her banyodan sonra 11 18.3 15 19.0
Ayda bir kez 22 36.7 41 51.9
iki (ic ayda bir kez 24 40.0 20 25.3
Yilda bir kez 3 5.0 3 3.8
*KKMM yapma zamani
Her banyoda 14 23.3 11 13.9
Menstrual siklus stirecinde 6 10.0 20 253
Menstrual siklus bitiminden 5-7 giin sonra 12 20.0 35 44.3
Herhangi bir zamanda 28 46.7 13 16.5
Toplam 60 100 79 100
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Tablo 2. Kendi kendine meme muayenesi yapma yéntemlerine iligskin bazi degiskenler

Anne Ogrenci

n % n %

Meme muayenesinin yapilma pozisyonu

Ayna karsisinda gozle
Evet

Hayir

Ayna kargisinda elle
Evet

Hayir

Sirtiistii pozisyonda yatarak
Evet

Hayir

Banyo sirasinda

Evet

Hayir

26 43.3 44 55.7
34 56.7 35 44.3

34 56.7 56 70.9
26 43.3 23 29.1

18 30.0 29 36.7
42 70.0 50 63.3

30 50.0 45 57.0
30 50.0 34 43.0

Muayene sirasinda degerlendirilen bolge

Meme dokusu

Evet 58 96.7 73 92.4
Hayir 2 3.3 6 7.6
Meme ucu

Evet 41 68.3 60 75.9
Hayir 19 31.7 19 24.1
Koltukalti

Evet 45 75.0 68 86.1
Hayir 15 25.0 11 13.9
Meme ucunu sikarak

Evet 22 36.7 36 45.6
Hayir 38 63.3 43 54.4
Meme muayenesi yapilma yontemi

-Meme basi gevresinden baslayarak dairesel hareketlerle bitin meme dokusunu parmak uglarimla tararim 17 28.3 20 25.3
-Meme dis sinirindan baslayarak dairesel hareketlerle meme ucuna dogru parmak uglarimla tararim 15 25.0 30 38.0
-Memenin Gst dis sinirindan basglayarak gizgisel hareketlerle memenin sagina ve soluna dogru parmak uglarimla tararim 13 21.7 13 16.5
-Memenin digsindan ok hareketleri memenin ucunda sonlanan oklar seklinde gizgisel hareketlerle parmak uglarimla 15 25.0 16 20.3
tararim

Toplam 60 100 79 100

%90.3'G gelir getiren bir iste calismamaktadir. Annelerden
%82.8'i ¢ekirdek aile tipine sahip oldugunu bildirmistir.
Annelerin %30.7’i ilcede yasamakta ve %73.1’'inin gelirinin
giderlerine denk oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin (%11.8’i) ve annelerin (%11.8) az bir kismi ailede
meme kanseri 6ykusi oldugunu bildirmistir. Annelerin %1.71’i
ise kendisinde meme kanseri Oykusi oldugunu bildirmistir.
Annelerin %79.6’si KKMM ye yoénelik egitim aldigini, KKMM ye
yonelik egitimi %23.7’si ebelik boliminde okuyan kizindan
aldigini belirtmistir. Arastirmaya katilan annelerin  %64.5'i
KKMM yaptigini bildirmistir. Meme muayenesi yaptigini bildiren
annelerin %63.3'U 1 ila 5 yildir meme muayenesi yaptigini
bildirmistir. Annelere meme muayenesini ne siklikta yaptigi
sorgulandiginda %401 2-3 ayda bir kez meme muayenesi
yaptigini  belirtmistir. Meme muayenesi yapma zamani
sorgulandiginda %46.7’si ise herhangi bir zamanda muayene
yaptigini bildirmistir. Ogrencilerin %98.9'u KKMM'ye yénelik
egitim aldigini ve %100°G bu egitimi okuldan aldiklarini
bildirmistir. Kendi kendine meme muayenesini 6grencilerin
%84.9'u yapmaktadir ve bu dgrencilerin %74.7’si 1 ila 5 yildir
yaptigini belirtmigtir. Meme muayenesi ne siklikta yaptigi
sorgulandiginda 6grencilerin %51.9'u ayda bir kez yaptigini
belirtmistir. Katilimci 6grencilere Meme muayenesi yapma
zamani sorgulandiginda %44.3’lG adetinin bitiminden 5-7 giin
sonra muayene yaptigini bildirmistir (Tablo 1).

Katilimcilara kendi kendine meme muayenesini hangi
yontemlerle yaptiklari soruldugunda annelerin %43.3’0 ayna
karsisinda goézle degerlendirdigini, %56.7’si ayna karsisinda

elle muayene ettigini, %30'u sirtisti yatarak, %50’si ise
banyoda degerlendirdigini belirtmistir. Ogrencilerin %55.7’si
ayna karsisinda go6zle degerlendirdigini, %70.9'u ayna
karsisinda elle muayene ettigini, %36.7°'u sirtustl yatarak,
%57.0’si ise banyoda degerlendirdigini belirtmistir. Annelerin
%96.7" si meme dokusunu degerlendirdigini, %68.3 ‘U meme
ucunu degerlendirdigini, %75.0'1 koltuk altini degerlendirdigini,
%36.7’si meme ucunu sikarak degerlendirme yaptigini
belirtmistir. Ayrica annelerin %28.3'0 meme muayenesini
meme bag! gevresinden baslayarak dairesel hareketlerle bitin
meme dokusunu parmak uglariyla taradigi belirlenmistir.
Ogrencilerin - %92.4'i meme dokusunu degerlendirdigini,
%75.9'u meme ucunu degerlendirdigini, %86.1°i koltuk altini
degerlendirdigini, %45.6’s1 meme ucunu sikarak degerlendirme
yaptigini  belirtmistir. Ayrica &6grencilerin = %25.3'0  meme
muayenesini meme bagl cevresinden baslayarak dairesel
hareketlerle bitiin meme dokusunu parmak uglariyla taradigi
belirlenmistir (Tablo 2). Annelerin %50.5" i doktor tarafindan
meme muayenesi oldugunu, meme muayenesi oldugunu
bildiren annelerin %46.8’'i 1-3 yilda bir muayene oldugunu
bildirmistir. 40 yas ve Uzerinde olan 88 annenin %53.4'0
mamografi ¢ektirdigini, mamografi ¢ektirme sikhgini %34.2’si 2
yil ve daha uzun surede oldugunu bildirmislerdir (Tablo 3).
Ogrencilerin kendi kendine meme muayenesi egitimi aldiktan
sonra kendi kendine meme muayenesini %50.5'si kiz
kardeslerine, %71’i ise annelerine Ogrettiklerini bildirmislerdir.
Calismada katiimcilarin Meme Kanseri Korkusu Olgeginden
aldigi ortalama puan 25.38+7.376(min=8, max=40), annelerin
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Tablo 3. Annelerin klinik meme muayenesi yaptirma ve mamografi ¢gektirme durumlari

Anne

n %
Doktora meme muayenesi yaptirma durumu
Evet 47 50.5
Hayir 46 49.5
Doktora meme muayenesi igin gitme sikhgi
Hig yaptirmadim 46 49.5
Yilda bir kez yaptirirnm 7 7.5
1-3 yilda bir yaptirinm 22 23.7
4 yildan daha fazla stirede yaptirirm 18 19.4
Toplam 93 100
Mamografi gektirme durumu (40 yas ve lUzerinde iseniz cevaplayiniz)
Evet 47 53.4
Hayir 41 46.6
Mamografi gektirme sikhigi (40 yas ve lizerinde iseniz cevaplayiniz)
2 yilda bir 16 18.2
2 yildan daha fazla slrede 31 35.2
Hi¢ yaptirmadim 41 46.6
Toplam 88 100

Olcekten aldigi ortalama puan 25.75+7.28 (min=8, max=40),
ogrencilerin  dlgekten aldigi ortalama puan 25.00+7.491
(min=8, max=40) ‘dir. Annelerin ve &grencilerin 0dlcekten
aldiklari puan degerlendirildiginde ylksek derecede meme
kanseri korkusuna sahip olduklari belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda katilimcilarin bazi 6zellikleri ile 6lgekten alinan
puanlar arasinda iligki aranmistir. Annelerin yasadigi yer, aile
tipi, gelir durumu, ailede meme kanseri 6ykustu, KKMM egitim
alma durumu, KKMM egitimi alinan kisi, KKMM yapma
durumu, yapma suresi, yapma sikhgi, egitim dizeyi, gelir
getiren bir iste calisma durumu, doktora meme muayenesi
yaptirma durumu, doktora meme muayenesi yaptirma sikhgi,
mamografi ¢ektirme durumu ile Olgekten alinan puanlar
arasinda anlamli  bir iliski saptanmamistir (p<0.05).
Ogrencilerin yasadigi yer, aile tipi, gelir durumu, ailede meme
kanseri 6ykisl, KKMM egitim alma durumu, KKMM egitimi
alinan kisi, KKMM yapma durumu, yapma siresi, yapma
sikhgdi, mezun oldugu lise, gelir getiren bir iste calisma durumu
ve KKMM'yi kiz kardeglerine ve annelerine 6gretme durumu ile
Olcekten alinan puanlar arasinda anlamli  bir iligki
saptanmamistir (p<0.05) (Tablo 4).

Annelerin kendi kendine meme muayenesi yapma zamani
ile Olgekten alinan puanlar arasinda anlamh bir farklilik
bulunmazken (p<0.05), &grencilerin kendi kendine meme
muayenesi yapma zamani ile 6lgekten alinan puan arasinda
anlamli  bir iligki bulunmustur (p<0.05). Yapilan post-hoc
analizinde ebelik 6grencilerinde her banyo sonrasi KKMM
yapan grubun herhangi bir zamanda meme muayenesi yapan
gruba gore meme kanseri korkusu Olgceginden aldigr puan
yuksek olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tartigsma

Meme kanserinin erken tanilanmasiyla, meme kanserinin
tedavi sansi artabilir ve yasam siresi uzayabilir. Bu nedenle
erken tani davraniglarinin kazanilmasi son derece 6nemlidir
(Karayurt, Coskun & Cerit, 2008). Erken tani davranislarindan
biri olan KKMM'nin yapilmasi primer olarak kadinin kendi
sorumlulugundadir. Ancak kadinlarin bu konuya yonelik egitim
almalari, muayeneyi dogru yapabilmelerini saglamak adina
gereklidir.

Calismamizda annelerin %79.6's1, 6grencilerin ise tamami
KKMM egitimini  aldigini  bildirmislerdir. Ebelik bdlimi
6grencileri ile yapilan bir calismada %76.34’0 KKMM hakkinda
bilgi aldigini bildirmistir (Mavi Aydoddu & Karapelit, 2017).

Cidem ve Ersin’in (2019) galismasinda ise kadinlarin %57.6’sI
daha 6nce meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda
bilgi aldigi tespit edilmistir. Fakli bir g¢alismada kadinlarin
%19’unun KKMM hakkinda bilgi aldigi bulunmustur (Kartal,
inci, Kostu & Cinar, 2017). Arastirmamizda katilimcilarin
KKMM egitimi alma durumlarinin benzer sonuglar gosterdigini
sdylemek mumkindur. Arastirmamizda anneler KKKM'ye
yonelik bilgiyi %23.7’si ebelik 6grencisi kizindan, %19.4°G diger
kaynaklardan (internet, televizyon, kitap, dergi ve brosurden)
aldigini bildirmiglerdir. Cidem ve Ersin (2019) arastirmalarinda
KKMM yonelik bilgiyi kadinlarin %52.7’sinin
televizyon/radyodan edindiklerini bulmuslaridir. Literatiirde bu
konuda bilgi edinme konusunda farkh yaklagimlarin oldugunu
sdylemek mumkuindur.

Arastirmamizda dgrencilerin  tamami KKKM'ye yonelik
bilgiyi okuldan aldigini bildirmistir. Tip fakiltesi 6grencileri ile
yapilan bir calismada o&grencilerin %39.2'sinin  KKMM ye
yonelik bilgiyi derslerden edindigi (Yiimaz, Emre & Aykota,
2020), bir bagka calismada ise Universite 6grencilerinin KKMM
hakkindaki bilgiyi en ¢gok saglik personelinden (%55.6) aldiklar
belirtilmistir (Bayram Deger ve ark., 2018). Arastirmamizda
ogrencilerin diger calismalarla benzer sekilde bilgi edinme
yollarinin okul ya da ders mifredatinin bir pargasi olarak bu
konuda bilgi aldiklarini séylemek mumkuindur.

Nacar'in (2018) calismasinda, kadinlarin  %39.7’sinin
KKMM yaptigi  bulunmustur. Bir bagka c¢alismada ise
katilimcilarin %42.9’unun kendi kendine meme muayenesi
yaptigi bildiriimigtir  (Yilmaz, Emre & Aykota, 2020).
Arastirmamizda annelerin %64.5'i KKMM yaptigini bildirmistir.
Ebelik bélimu égrencileri ile yapilan bir galismada, 6grencilerin
%48.42’sinin KKMM yaptig! tespit edilmistir (Mavi Aydogdu &
Karapelit, 2017). Arastirmamizda ebelik égrencilerinin %84.9'u
KKMM yaptidini ifade etmistir. Arastirmamizin sonuglarinin
diger calismalarla benzer oldugunu sdylemek mimkunddar.

Arastirmamizda  meme muayenesi yapan annelerin
%46.7’si herhangi bir zamanda KKMM yaparken, Kartal ve
arkadaslarinin  (2017) c¢alismasinda kadinlarin  %88.9’'unun
aklina geldikge KKMM yaptigi belirlenmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin %51.9’'unun ayda bir kez meme muayenesi yaptigi
sonucuna ulasiimistir. Ebelik dégrencileri ile yapilan ¢alismada
KKMM yapanlarin %30.4’Unln her ay meme muayenesi yaptigi
bildirilmistir (Mavi Aydoddu & Karapelit, 2017).

Bayram Deger ve arkadaslari (2018) saglik alani diginda
okuyan Universite 6grencileri ile yaptigi ¢calismada 6grencilerin
%66.11’i memeyi gozle muayene ettigi, %47.22'si palpasyon
yaptigl, %52.78'inin ayakta palpasyon yaptigini, %36.11’inin
yatarak palpasyon yaptigini bulmuslardir. Arastirmamizda
meme muayenesini Ogrencilerin  %55.7’si ayna kargisinda
g6zle degerlendirdigini, %70.9’'u ayna karsisinda elle muayene
ettigini, %36.7°'u sirtistl  yatarak, %57’si ise banyoda
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Tablo 4. Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile meme kanseri korkusu 6lgeginden alinan puanlar arasindaki iligki

Ozellikl Anne Ogrenci
zefliikder n Ort.xSS Test ve p n Ort.xSS Testve p

Yasanilan yer
Koy 17 24.82+8.00 19 24.89+7.36
iige 28 26.50+7.64 F=0.608 26 24.73+8.30 F=0.196
Sehir 19 27.11+5.83 p=0.612 19 24.21+7.18 p=0.899
Blylksehir 29 24.69+7.47 29 25.83+7.31
Aile Tipi
Cekirdek aile 77 25.68+7.08 7 24.68+7.38
Genis aile 10 29.2047.31 F=2.192 9 28.5616.74 F=0.763
Pargalanmis aile 3 17.339.71 p=0.94 4 23.75+10.93 p=0.518
Ebeveynlerden birinin vefat ettigi aile 3 24.67+5.03 3 24.334£9.07
Gelir durumu
Gelir giderden az 16 26.13+7.71 F=0.256 13 25.08+8.41 F=0.576
Gelir gidere denk 68 25.88+7.01 p=0.774 70 25.33+7.06 p=0.564
Gelir giderden fazla 9 24.114£9.07 10 22.60+9.44
Ailede meme kanseri 6ykisii
Evet 11 26.64+7.27 t=0.427 11 23.91+7.32 t=0.512
Hayir 82 25.63+7.31 p=0.670 82 25.15+7.54 p=0.61
Kendi kendine meme muayenesine yonelik egitim alma durumu
Evet 74 25.35+7.68 t=1.050 92 25.1747.34 t=2.192
Hayir 19 27.3245.29 p=0.297 1 - p=0.31
Kendi kendine meme muayenesine yonelik egitim alinan kisi
Saglik personeli 15 25.07+7.53
Ebelik 6grencisi kizim 22 26.36+8.93
Diger (arkadas, akraba...) 18 25.39+7.64 F=0.142
Hepsi 2 23.50+0.707 p=0.990
Saglik personeli- kizim 12 24.5047.62
Diger-kizim 9 25.33+4.61
Saglik personeli-diger 1 -
Okul - - 93 25.047.49
Kendi kendine meme muayenesi yapma durumu
Yapiyor 60 25.17+7.01 t=1.047 79 24.80+7.21 t=0.617
Yapmiyor 33 26.82+7.72 p=0.298 14 26.14+9.13 p=0.539
Toplam
Meme muayenesi yapma siiresi*
1 yil ve daha az 4 26.75+4.71 15 27.40+5.66
1 ve 5 yil arasi 38 24.47+6.55 F=0.218 59 23.92+7.53 F=1.779
5ve 10 yil arasi 7 24.57+9.37 p=0.884 5 27.40+5.81 p=0.176
10 yil ve Uzeri 11 23.91+8.28 - -
Meme muayyeni yapma sikhgr*
Her banyodan sonra 11 27.82+8.76 15 25.00+7.88
Ayda 1 kez 22 24.1416.70 F=0.856 41 24.61+7.02 F=0.988
iki ti¢ ya da bir kez 25 24.60+5.80 p=0.469 20 24.10+7.10 p=0.403
Yilda bir kez 4 22.00+10.23 4 30.75+6.39
Kendi kendine meme muayenesi yapma zamanr*
Her banyoda 15 25.87+8.40 11 28.27+7.226
Adet baslangicindan 5-7 giin sonra 6 21.67+3.67 F=0.678 20 24.3046.98 F=2.770
Adet bitiminden 5-7 giin sonra 12 24.50£7.05 p=0.569 36 25.69+5.98 p=0.047
Herhangi bir giin 29 25.86+6.69 13 20.5449.01
Egitim diizeyi
Okur-yazar 8 27.75+10.02
ilkokul 56 26.02+7.19 K=6.326
Ortaokul 9 25.67+4.69 p=0.276
Lise 12 23.75+6.69
Lisans-Onlisans 7 22.86+7.22
LisanUstl 1 -
Gelir getiren bir igte caligma durumu
Evet 9 28.22+10.04 W=270.500
Hayir 84 25.49+10.69 p=0.162
Doktora meme muayenesi yaptirma durumu
Evet 47 24.51+7.26 t=1.680
Hayir 46 27.02+7.14 p=0.96
Doktora meme muayenesi yaptirma sikligi
Hi¢ yaptirmadim 46 27.02+7.14
Yilda bir kez yaptirirm 7 26.29+6.89 F=1.493
1-3 yilda bir 22 25.3246.29 p=0.222
4 yildan daha uzun sirede 18 22.83+8.49
Mamografi gektirme durumu
Evet 48 25.02+7.39 t=1.001
Hayir 45 26.53+7.15 p=0.319
Kag yilda bir mamografi gektirirsiniz
2 yilda bir 16 26.50+6.98 F=0.997
2 yildan daha fazla uzun siirede 32 24.28+7.59 p=0.373
Hig yaptirmadim 45 26.53+7.15
Mezun olunan lise tiiri
Normal Lise 6 25.17+9.74
Sagdlik Meslek Lisesi 17 22.88+8.11 K=2.232
Anadolu Lisesi 62 25.45+7.40 p=0.693
Fen Lisesi 1 -
Diger 7 26.14+5.58
Ogrencilerin KKMM'yi kiz kardeslerine 6gretme durumu
Evet 47 24.85+7.32 t=0.193
Hayir 46 25.1547.73 p=0.848
Ogrencilerin KKMM’yi annelerine égretme durumu
Evet 66 25.15+7.68 t=0.303
Hayir 27 24.63+7.11 p=0.755
Toplam

K: Kruskal Wallis Testi, W: Wilcoxon Testi, F: One Way ANOVA
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banyoda degerlendirdigini belirtmistir. Annelerin %43.3'U ayna
karsisinda gozle degerlendirdigini, %56.7’si ayna karsisinda
elle muayene ettigini, %30°'u sirtlstu yatarak, %50’si ise
banyoda yaptiklarini belirtmigtir.

Arastirmamizda annelerin %50.5’ inin doktora klinik meme
muayenesi yaptirdigini, bu annelerin de %46.8’i 1-3 yilda bir
klinik meme muayenesi yaptirdigini bildirmistir. Katilmci
annelerin %53.4’0 mamografi ¢ektirdigini, mamografi ¢cektirme
sikhigint %34.2’si 2 yil ve daha uzun silrede oldugunu
bildirmiglerdir. Nacar'in  (2018) c¢alismasinda kadinlarin
%18.3’Unun klinik meme muayenesi yaptirdigi ve %15.8'inin
ise mamografi ¢ektirdigini saptanmistir. Farkh bir calismada ise
kadinlarin %32.0'1 meme kanseri taramasi yaptirmak icin saglik
kurulusuna bagvurdugu, %24.7’si klinik meme muayenesi
yaptirdigi, %27.5'i mamografi ¢ektirdigi bulunmustur (Cidem, &
Ersin, 2019). Bir baska calismada kadinlarin %20.9'unun
mamografi cektirdiklerini bulmuslardir (Ozer, Bankaoglu,
Ekerbicer, Hidayioglu & Ozdemir, 2009). Arastirmamizin
sonuglarinin literattrle benzer oldugunu séylemek mimkindur.
Bayram Deger ve arkadaslarinin (2018) calismasinda KKMM’
yi hic uygulamayan d&grencilerin meme muayenesini
uygulamama nedenleri nasil yapilacagini bilmeme, mesgul
olma, utanma, yasini gen¢ olarak gérme, meme kanserini
disinmeme, korkma ve o6nemsememe olarak bildirilmistir.
Saglik caligsanlari ile yapilan farkh bir c¢alismada KKMM
yapmama nedenleri, gerekli olmadigi inanci ve ihmal (%45.8),
kanser olmama duislncesi (%15.7) ve korku (%13.3) olarak
bildirilmistir (Akpinar, Baykan, Nacar, Gin & Cetinkaya, 2011).
Korku faktorl ele alindigindan kisiler korku mevcutsa bu durum
kendi kendine meme muayenesi yapmayi engelleyebilirken
bizim galismamizda ise muayeneyi yaptiklari gériilmiistiir. Ozer
ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise katilimcilarin %1.5’i
korktugu icin KKMM yapmadigini bulmusglardir.

Annelerin ve dgrencilerin meme kanseri korkusu puani ile
bazi degiskenler arasinda iliskiye bakildiginda yalnizca
ogrencilerin kendi kendine meme muayenesi yapma zamani ile
Olgekten alinan puan arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Yapilan post-hoc analizinde ebelik 6grencilerinde her banyo
sonrasi KKMM vyapan grubun herhangi bir zamanda meme
muayenesi yapan gruba gd0re meme kanseri korkusu
olceginden aldigi puan ylksek olarak bulunmustur. Meme
muayenesi yapma sikhginin fazla olmasi meme kanseri
korkusunu  etkiledigi  dusUnulmektedir.  Literatirde kiz
o6grencilere KKMM egitiminin annelerinin farkindaligi Gzerindeki
etkisini 6lgmek igcin 100 Universite 6grencisi ve anneleri ile
yapilan bir galismada Ogrencilere KKMM konusunda egitim
verildikten sonra annelerine bu konuda egitim vermeleri
istenmistir. Calisma sonucunda KKMM egitiminin annenin bu
konudaki bilgisini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Abasi,
Tahmasebi, Zafari, Tofigi & Hassani, 2018). Saglik calisanlari
ile yapilan bir galismada katimcilarin %31.1°'i meme kanseri
konusunda risk altinda hissettigi bulunmus. Ancak risk altinda
hissetmek ile KKMM yapmak arasinda iligki olmadigdi, risk
altinda hissedenlerde klinik meme muayenesi ve mamografi
cektirme oranlar arasinda iliski oldugu bulunmus (Akpinar ve
ark., 2011).

Sonug ve Oneriler

Meme kanseri tim dinyada kadinlarin sagligini etkileyen
onemli bir hastalik halini almistir. Bu hastalikta erken tani
davraniglarinin kazandiriimasi ile erken tespit ve tedavi
saglanabilir. Bu nedenle kendi saglik durumlarini takip etme
sorumlulugu olan kadinlarin KKMM'’si yapmalari gerekmektedir.

Anatolian J Health Res 2021; 2(3): 93-100

Bu muayeneyi yapabilmeleri icin 6ncelikle egitim almalari ve bu
egitime gére meme dokusundaki degisiklikleri belirleyebilmesi
saglanabilir. Egitim hayatlarinda ebelik bolima 6grencileri
lisans egitimi slrecinde KKMM'sine yonelik egitimler
almaktadir. Aldiklari bu egitimi annelerine de ogrettikleri ve
kendileri de meme muayenesi yaptiklari bulunmustur.
Ogrencilerin ve annelerinin meme kanseri korkusu diizeyleri
yuksektir. Ancak meme kanseri korku dizeyinin KKMM’si
yapma durumunu etkilemedigi bulunmustur. Bu nedenle KKMM
yapma durumunu belirlemeye yoénelik olarak farkh faktorlerin
etkisini arastiran galismalara gereksinim duyulmaktadir.

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
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Bu galismaya goénulli olarak katilan katilimcilara tesekkir
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Riskli gebelerde fiziksel aktivite, gebelikte iyilik ve gebelikteki yakinmalarin yagam kalitesine etkisi:
Karsilagtirmali bir galisma

The effect of physical activity, well-being in pregnancy and pregnancy complaints on quality of life in risky
pregnants: A comparative study
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OZET

Amag: Bu galismada riskli olan ve olmayan gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri, gebelikte iyilik dizeyleri ile gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaglamaktadir.

Yéntem: Kesitsel ve karsilastirmali tipte tasarlanan bu c¢alisma, Turkiye’de bir ildeki hastaneye gebelik takibi igin bagvuran 603 gebe ile yiratildu
(155 riskli, 448 riskli olmayan). Veriler Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Gebelikte lyilik Olgegi
(GIO) ve Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegdi (GYYKEO) ile toplandi.

Bulgular: Riskli olan ve olmayan gebelerin UFAA, GIO ve GYYKEO puan ortalamalari karsilastirildi. Riskli gebelige sahip kadinlarin UFAA ve GIO
dlcegi puan ortalamalari daha diisiik, GYYKEO puan ortalamasi ise daha yiiksek ve gruplar aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p <0.05). Lojistik regresyon sonucunda siddetli (OR=1.001) ve orta diizeyde (OR=1.001) yapilan fiziksel aktivenin riskli gebelige karsi
koruyucu rol oynadid, riskli gebelige sahip olmanin gebelik endiselerinin (OR=0.900) varlidi, riskli olmayan gebelige sahip olmanin gebelikte pozitif
etki ve memnuniyet (OR=1.030) varli§i Gizerinde 6n goriicl rol oynadidi belirlenmistir. Ayrica riskli gebeligin artmis gebelik yakinmalari ile birlikte
disik yasam kalitesinin 6n goricusu oldugu belirlendi (OR=0.986).

Sonuglar: Gebelik déneminde yapilan fiziksel aktivite riskli gebelerde; gebelik iyiligini arttiracag gibi, gebelik yakinmalarini azaltmada ve yasam
kalitesini arttirmada olumlu yénde etkinlik saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: aktivite; gebelik; iyilik; riskli gebelik; yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the effects of physical activity levels, well-being in pregnancy and complaints during pregnancy on the quality of
life of risky and non-risky pregnant women.

Methods: This cross-sectional and comparative study was conducted with 603 pregnant women (155 risky, 448 non-risky) who applied to a hospital
in a province in Turkey for pregnancy follow-up. Data were collected from July to August 2021 by the International Physical Activity Questionnaire
(UFAA), Well-Being in Pregnancy (WiP), and Pregnancy Complaints and their Impact on Life Quality (PCILQ).

Results: BSI, WiP and PCILQ mean scores of pregnant women with and without risk were compared. BSI and WiP scale mean scores of women
with risky pregnancy were lower, PCILQ mean score was higher and the difference between groups was statistically significant (p <0.05). As a
result of logistic regression, severe (OR=1.001) and moderate (OR: 1.001) physical activity played a protective role against risky pregnancy, the
presence of pregnancy concerns (OR=0.900) of having a risky pregnancy, the positive effect and satisfaction of having a non-risky pregnancy in
pregnancy. (OR=1.030) was determined to play a predictive role on its existence. In addition, it was determined that risky pregnancy was a predictor
of low quality of life together with increased pregnancy complaints (OR=0.986).

Conclusion: In pregnant women with risky physical activity during pregnancy; it not only increases the well-being of pregnancy, but also provides
positive effectiveness in reducing pregnancy complaints and increasing the quality of life.

Keywords: activity; pregnancy; well-being; risk pregnancy; quality of life

Girig

Riskli gebelik, saghkli bir gebelik surecinde gézlenmeyen
ancak prekonsepsiyonel dénemde veya gebelik sirasinda anne
ve fetlsle ilgili gelisebilecek bazi komplikasyonlarin ortaya
¢ikma ihtimali olarak tanimlanmistir (Dasikan, Glner &
Bozkurt, 2019; Nascimento, Surita, Godoy, Kasawara &
Morais, 2015; Evenson ve ark., 2014; Cioffi ve ark., 2010).

Fiziksel aktivitenin mental ve sosyal saglk Uzerinde etkin
bir role sahip oldugu ayni zamanda aralarinda gugli bir
iliskininde var oldugu literatiirde genis bir yere sahiptir. Fiziksel
aktivitenin saglik dlzeyi Uzerine etkileri incelendiginde yasam
zorluklarina kargi toleransi arttirdigi ve genel iyilik halini
olusturma ya da arttirmaya katki sagladigi goériimistr.
Gebelik doneminde annenin psikolojik iyilik halinin saglanmasi

ve gelismesinde anne adayinin yaptigi diizenli fiziksel aktivite
olumlu rol oynamaktadir (Dasikan ve ark., 2019; Nascimento
ve ark., 2015; Evenson ve ark., 2014; Cioffi ve ark., 2010).
Gebelikte duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite; yalnizca
gebelikle birlikte ortaya c¢ikan gebelik yakinmalari ve yasam
kalitesi Gzerinde olumlu etki gdstermeyip ayni zamanda, stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlarin gelisme
riskini azalttidi, kadinlarin kendine olan guiveni ve zindeligini
artirdigi belirlenmigstir (Dasikan ve ark., 2019; Downs, Chasan-
Taber, Evenson, Leiferman & Yeo, 2012; Evenson ve ark.,
2009; Cramp & Bray, 2010; Hui ve ark., 2012). Bu nedenle,
dizenli fiziksel aktivite saglikli gebe kadinlar ve asgari riskleri
olan gebe kadinlar igin bircok gebelik kilavuzunda
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onerilmektedir (ACOG,
Nascimento ve ark., 2015).

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen, fetal blylime
ve gelismeyi saglamak, gebe kadini dodum eylemine
hazirlamak, gebelik ve dogum esnasinda olusabilecek
maternal-fetal baz risklerden korunmasini saglamak amaciyla,
anne viicudunda fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal bir takim
degisiklikler yagsanmaktadir (Derya, Ozsahin, Ucar, Erdemoglu
& Unver, 2018). Gebelige 6zgii olarak olusan fizyolojik
degisiklikler ile birlikte meydana gelen yakinmalar gebenin
yasam Kalitesini ve gebelikte iyilik duzeyini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda, gebelikle
iligkili fiziksel semptomlar, yorgunluk, duygusal degisimler ve
yasanan sinirhliklarin yasam kalitesinin azalmasina neden
oldugu ifade edilmistir. Riskli olmayip, saglikli olarak ilerleyen
gebeliklerde bile ortaya cikan fiziksel ve ruhsal degisikliklerin,
gebe kadinlar ciddi derecede etkileyebilmekteyken, gebeligin
riskli olmasinin slreci daha da zorlu bir dénem haline
getirmektedir. (Derya ve ark., 2018).

Riskli gebelikler ortak noktasi olan sik hastane kontrolleri,
bebegin zarar gérme ihtimali gibi nedenler annelerin gebelige
uyumunu zorlastirmak disinda ekstra zorluklari da beraberinde
getiren yeni uyum sureci gerektirmekte ve gebelikte iyilik
dlzeyini olumsuz etkilemektedir (Aydemir & Hazar, 2014).
Gebelikte iyilik halinin etkilenmesiyle birlikte duygu ve
dusgtnceler gebenin beden sagligini saglanmayi zorlastirmakla
kalmayip, gebelidin olumlu yoénlerine odaklanma ve gebelik
bakiminin saglanmasinda yetersizlige neden olabilmektedir
(Dolatian, Mahmoodi, Dilgony, Shams & Zaeri, 2017).

Bu bilgiler dogrultusunda fiziksel aktivite diizeyinin riskli
gebelige sahip kisiler icin énemini belirlemek, iyilik hallerine
katki saglayip gebelikteki pozitif iyilik hallerinin yani sira yasam
kalitelerini arttirmak daha buylk bir énem ve gereklilik ifade
etmektedir. Literatlr incelendiginde Ulkemizde riskli olan ve
olmayan gebelerin fiziksel aktivitenin gebelik iyiligi, gebelik
yakinmalari ve yasam Kkalitesine etkisinin karsilastirildigi bir
galismaya rastlanmamistir. Bu go0zlemden vyola g¢ikarak
arastirmada riskli olan ve olmayan gebelerin fiziksel aktivite
dizeyleri, gebelikte iyilik ve gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine etkisini belirlemek planlanmistir. Bu c¢alismanin
gebeleri takip eden saglik ¢alisanlarina, gebelere sunacaklari
egitim ve danismanlk hizmetlerinin belirlenmesinde yol
gOsterici olacadl dusundlmekte ve literatire katki saglamasi
beklenmektedir.

2002; Dagikan ve ark., 2019;

Yoéntem

Aragtirma kesitsel ve gruplar arasi karsilagtirmall nitelikte
olarak yapildi. Arastirma verileri Temmuz-Adustos 2021
tarihleri arasinda toplanmis olup, ©6rneklemini bir kamu
hastanesine dogum Oncesi takipleri icin bagvuran gebeler
olusturmaktadir. T.C Saghk Bakanligi tarafindan kullanilan 23
sorudan olusan riskli gebe belirleme formu katiimcilarin
gebeliklerinin riskli olup olmadigini belilemek icin kullanild
(TNSA 2018). Saglikh gebeler icin; Saglik Bakanhgi risk
degerlendirme formunda yer almayan, iletisim sikintisi
olmayan ve 20 hafta ve lzeri gebelik haftasina ulasmis olan
gebeler olarak belirlenmistir.

Arastirmanin evreni Tlrkiye’'nin dogusunda yer alan bir kamu
hastanesine dogum oOncesi takipleri igin basvuran gebeler
olusturdu. Orneklem biyiikligi power analizinde %5 yanilgi
dlzeyi ¢ift yonli 6nem duzeyinde %95 glven araliginda, %80
glgcle 381 olarak hesaplandi. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmeden arastirmaya katilmaya gonilli olan 155 riskli, 448
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riskli olmayan
alinmistir.
Veri toplama araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatir taramasiyla
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA), Gebelikte lyilik Olgegi (GIO) ve Gebelikte
Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKO) ile

toplam 603 gebe arastirma kapsamina

toplandi.

Kigisel Bilgi Formu

Gebelerin  bazi tanitici 6zelliklerini  belirlemek amaciyla
arastirmacilar  tarafindan literatir  taramasi sonucu

olusturulmug olan formda kadinlarin bazi sosyo-demografik
(egitim duzeyi, calisma durumu vb.), obstetrik (ilk gebelik yasi,
gebeligin planh olma durumu vb.) 6zelliklerini belirleyen toplam
8 adet soru bulunmaktadir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

UFAA, Craig ve arkadaglar tarafindan fiziksel aktivite
dlzeyini belilemek amaciyla gelistiriimis olup, son 1 haftada
icindeki fiziksel aktivite dizeyini belirlemektedir. Form yedi
sorudan olugmakta olup, oturma, yiirime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda
bilgi saglamaktadir. Turkge gecerlik ve guvenilirlik calismasi
Oztiirk tarafindan yapilmistir. Toplam skor elde edilen puana
gbre 3 aktivite seviyesinde (Dusik dizey= <600 MET-
dk/hafta, orta dizey= 600 — 3000 MET-dk/hafta, yuksek
dizey= >3000 MET-dk/hafta) siniflandirma yapilmaktadir
(Oztiirk, 2005).
Gebelikte lyilik Olgegi

Gecerlilik ve guvenilirligi Alderdice ve arkadaslan
tarafindan 2017 yilinda gelitirilmistir. Olgek, gebelikte lyilik
olcimundn Ozelliklerini tanimlar ve genel iyilik dnlemleriyle
nasll iligkili oldugunu oélger. Olgekten alinan puan ortalamasi
arttikga gebelikteki iyilik diizeyini de artmaktadir. Olgegin,
Endiseler ile Pozitif Etki ve Memnuniyet olmak Uzere iki alt
boyutu yer almaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.73
olarak bulunmustur. Olgegin Pozitif Etki ve Memnuniyet alt
boyutu 0.71, Endiseler alt boyutu ise 0.70 olarak bulunmustur.
(Alderdice 2017). Bu arastirmada, cronbach alfa guvenirlik
Olcek toplam puaninin 0.68, Pozitif Etki ve Memnuniyet alt
boyutu puaninin 0.71 ve Endiseler alt boyutu puaninin 0.74
oldugu tespit edilmigtir.
Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi
Foxcroft ve arkadaglari tarafindan gebelikte yasanabilecek
yakinmalarin giinlik yasami nasil etkiledigini degerlendiren bir
dlgektir. Olgegin gegerlik glvenirligi, 2016 yiinda Ozorhan
tarafindan yapiimistir. Olgekte, 42 madde bulunmakta ve iki
boélimden olugsmaktadir. Birinci bolimde, gebelikte ortaya
cikan yakinmalardan son bir ay igerisinde ne kadar siklikla
karsilasildigi degerlendirilmekte olup, birinci bolimden her bir
yakinma ig¢in 1-3 arasinda bir isaretleme yapilirsa, dlgegin
ikinci bolimiine gecilmektedir. ikinci bélim de, yakinmalarin
gunlik yasam aktivitesini nasil etkiledigini
degerlendiriimektedir. Olgegin kesme noktasi bulunmamak
olup, toplam puan yikseldikge, gebelik yakinmalari artmakta,
yasam kalitesi ise dismektedir. Olgegin cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,91'dir (Ozorhan 2016). Bu arastirmada,
cronbach alfa guvenirlik katsayisinin 0.92 oldugu tespit
edilmistir.

istatiksel Analiz

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 25.0 for
Windows yazilimi (SPSS, Chicago, Il, USA) ile degerlendirildi.
Sonuglarn bildirirken, gebe kadinlar 2 gruba ayrildi: (1) riskli
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gebelige sahip olanlar ve (2) riskli gebelige sahip olmayanlar.
Tanimlayici istatistikler sayi, yuzde olarak verildi. Gruplar
arasindaki farkin karsilastirlmasinda ki kare testi, parametrik
test kosullarini  saglayan degiskenler icin ki grup
karsilastirmalarinda t-testi kullanildi. Riskli olan ve olmayan
gebelerin fiziksel aktivite, gebelik iyilidi ile gebelikte yakinmalar
ve yasam kalitesi Uzerindeki etkisi lojistik regresyon analizi ile
incelendi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi.
Arastirmanin Etik Yoni

Veriler toplanmadan énce Universite biinyesinde yer alan
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve
Yayin Etik Kurulu'ndan etik onayi alindi (Karar No: 2021/2326,
Tarih: 27.07.2021). Ayrica anket formlarindan 6nce arastirma
ve veri toplama araglari hakkinda bilgilendiriime yazisi
olusturularak katilimcilarin onamlari alindi. Calismaya katihm
gonulluluk esasina gore gergeklestirildi.

Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
riskli ve riskli olmayan gebelige sahip olma durumlarina gére
karsilastirilmasi Tablo 1'de sunulmustur. Riskli gebelide sahip
olan katilimcilarin yas ortalamasi 30.81+5.27, ilk gebelik yas
ortalamalari ise 23.7214.23 olarak belirlenirken, riskli olmayan
gebelige sahip olanlarin yas ortalamasi 27.94+5.61 ve ilk
gebelik yas ortalamalarinin 22.97+3.49 oldugu belirlendi. Riskli
ve riskli olmayan gebelige sahip kadinlarin ilk gebelik yasi ve
gebeliginin planli olma durumu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ancak
egitim seviyesi, galisma durumu, sosyal glivence varligi ve
yasadigi yer degiskenleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 1).
Gebe kadinlarin UFAA, GIO ve GYYKEO élcek ve alt
boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarinin riskli ve riskli
olmayan gebelie sahip olma  durumlarina  gdére
karsilastirilmasi Tablo 2'de sunulmustur. Riskli ve riskli
olmayan gebelige sahip gruplar arasinda UFAA toplam ile
siddetli ve orta fiziksel aktivite alt boyutlari, GIO toplam ve tim
alt boyutlari (Pozitif etki ve Memnuniyet, Endiseler) ile
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GYYKEO acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Riskli gebelige sahip olan gebelerin toplam, siddetli
ve orta duzeyde fiziksel aktivite dizeylerinin riskli olmayan
gebelere gore daha digik oldugu belirlendi. Ayni zamanda
riskli gebelige sahip katilimcilarin gebelik pozitif etki ve
memnuniyet duzeyleri daha diguk bulurken, endise
dlzeylerinin daha yiksek oldugu belirlendi. Riskli gebelige
sahip olan katilimcilarin daha ylUksek dizeyde gebelik
yakinmalari yasadiklari ve yagsam kalitelerinin de daha dusuk
dizeyde oldugu belirlendi. Ancak UFAA’nin yirime fiziksel
aktivitesi alt boyutu acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p> 0.05) (Tablo 2).
Lojistik regresyon analizi, siddetli fiziksel aktivite (OR=1.001)
ile orta diizeyde fiziksel aktivite (OR=1.001) ve gebelikte pozitif
etki ve memnuniyet (OR=1.030) riskli olmayan gebelerde
artmis oldugunu gosterdi (Tablo 3). Ayrica gebelikte endiseler
(OR=0.900) ile gebelikte yakinmalari artarken, yasam
kalitesinin (OR=0.986) riskli olan gebelerde diismus oldugunu
gOsterdi (Tablo 3).

Tartigsma

Riskli gebelige sahip kadinlar fiziksel ve duygusal olarak
gebelikleri slresince riskli olmayan gebelere gére daha fazla
etkilenmektedirler. Ozellikle sik saglk kontrolleri duygu ve
disunceleri olumsuz etkilemekle kalmayip gebe kadinlarin
kendine olan giiveni ve enerjisini azaltmaktadir. Calismamizda,
riskli olan ve olmayan gebelerin fiziksel aktivite duzeyleri,
gebelikte iyilik ve gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaclanmigtir.

Fiziksel egzersizin maternal faydalari ve koruyuculugu
egzersizin tipine ve yontemine bagli olarak degisiklik
gOstermektedir. Literatiirde yer alan galismalar bisiklet siirme,
basketbol oynamak gibi siddetli egzersizler arasinda yer alan
egzersizlerin kilo kontrolini saglama, fiziksel kondisyonu
koruma ve desteklemenin yani sira hipertansif hastaliklar,
preeklemsi, diyabet gibi sistemik hastalik riskini azaltmada
klinik etkinlik gosterdigini belirtmektedir(Lamina & Agbanusi,
2013; Goker, Yanikkerem & Topsakal 2021, Davoud &
Abazari, 2020).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin gebelik durumlarina gére karsilastiriimasi (n= 603)

Riskli Olan Riskli Olmayan Toplam Test ve p
Ozellikler (n=155) (n=448) (n=603) degeri
n % n % n %
Yas, y (Ort+SS) 30.81+5.27 27.94+5.61 28.68+5.72 t=0.901
p=0.368
ik . t=1.435
gebelik yas, y (Ort+SS) 23.72+4.23 22.97+3.49 23.17+3.70 0=0.152
ilk gebelik yas!
<25 95 61.3 341 76.1 436 72.3 %?=9.868
226 60 38.7 107 23.9 167 27.7 p<0.002
Egitim seviyesi
< Lise ve alti 114 73.5 343 76.6 457 75.8 ¥?=0.570
> Universite ve iizeri 41 26.5 105 23.4 146 24.2 p=0.450
Calisma durumu
Calisiyor 24 155 54 12.1 78 12.9 x?=1.203
Calismiyor 131 84.5 394 87.9 525 87.1 p=0.273
Sosyal giivence
Var 125 80.6 363 81.0 488 80.9 ¥3=0.011
Yok 30 194 85 19.0 115 19.1 p=0.917
Yasadigi yer
il 109 70.3 305 68.1 414 68.7 ¥3=0.615
iice 29 18.7 97 21.7 126 20.9 p=0.735
Koy 17 11.0 46 10.3 63 10.4
Gebeligin planl olmasi
Evet 123 79.4 412 92.0 535 88.7 ¥?=18.300
Hayir 32 20.6 36 8.0 68 11.3 p<0.001
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Tablo 2. Riskli ve riskli olmayan gebelije sahip olma durumuna gére UFAA, GIO ve GYYKEO olceklerinden alinan puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi (n = 603)

Riskli Olan Riskli Olmayan
Degiskenler (n=155) (n=448) Test* p degeri
Ort+SS Ort+SS
UFAA Toplam 999.93+1977.99 1853.57+2420.03 -4.361 p<0.001
Siddetli fiziksel aktivite 116.691456.57 565.71+1376.91 -6.013 p<0.001
Orta fiziksel aktivite 94.96+334.46 403.75+856.07 -6.359 p<0.001
Yiiriime fiziksel aktivite 788.27+1796.25 884.11+1361.49 -0.693 p=0.489
GiO Toplam 31.47+8.34 29.87+7.73 2.170 p=0.030
GIiO- Pozitif Etki ve Memnuniyet 14.99+5.89 16.26+5.67 -2.331 p=0.021
GIiO- Endiseler 16.48+6.28 13.6114.63 5.208 p<0.001
GYYKEO 74.55+21.82 67.37+27.38 3.295 p=0.001
* Bagimsiz gruplarda t-testi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, GIO: Gebelikte lyilik Olcegi, GYYKEO: Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi
Tablo 3. Lojistik regresyon analizi sonuglari
95% ClI
B S.E. df P OR Lower Upper
UFAA- Siddetli fiziksel aktivite 0.001 0.000 1 0.000 1.001 1.000 1.001
UFAA- Orta fiziksel aktivite 0.001 0.000 1 0.002 1.001 1.000 1.002
UFAA-Yiriime fiziksel aktivite 0.000 0.000 1 0.674 1.000 1.000 1.000
GIiO- Pozitif Etki ve Memnuniyet 0.039 0.019 1 0.046 1.030 0.993 1.068
GIiO- Endigeler -0.092 0.021 1 0.000 0.900 0.864 0.937
GYYKEO 0.014 0.004 1 0.000 0.986 0.978 0.994

UFAA: Uluslararas! Fiziksel Aktivite Anketi, GIO: Gebelikte lyilik Olgegi, GYYKEO: Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi

Diisiik tempolu ylrlyusler gibi hafif ila orta siddette yapilan
egzersizlerin ise, gebelikte herhangi bir komplikasyon
olmaksizin kas direncini ve esnekligini gelistirmede, sirt agrisi,
6dem gibi gebelik semptomlarini azaltmada, ruh saghgini
iyilestirme ve yasam kalitesini artirmada 6nemli rol oynadigi
calismalar tarafindan ifade edilmektedir (Pennick & Liddle,
2013; Leite ve ark., 2017; Oostdam, van Poppel, Eekhoff,
Wouters & van Mechelen, 2009; Deierlein, Siega-Riz &
Evenson, 2012; Chasan-Taber ve ark., 2014). Amerikan Kadin
Hastaliklari Ve Dogum Uzmanlarn Koleji (ACOG 2002), tibbi
veya obstetrik komplikasyonlari olmayan gebe kadinlar igin,
haftanin tamaminda olmasa da en az 3 gininde en az 30
dakika hafif tempolu ylriyls gibi orta siddette egzersizler
yapiimasini  6nermektedir (ACOG, 2002). Kraliyet Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji (RCOG), tim hamile
kadinlarin saglikh yasam tarzinin bir parcasi olarak hafif ve orta
siddetli olan egzersizlere katimalan ve devamliligini
saglamalar icin tesvik edilmesi gerektiginin altini cizerek
konuya dikkat cekmektedir (RCOG, 2015). Calismamizda riskli
gebelige sahip kadinlarin, riskli gebelige sahip olmayan
kadinlara gore istatiksel olarak da anlamlilik gosterecek sekilde
daha disuk dizeyde fiziksel aktivite yaptiklari belirlendi. Ayni
zamanda aktivite cesitlerine bakildiginda da aerobik, bisiklet
sirme gibi egzersizleri iceren siddetli fiziksel aktivite dizeyleri
ile dans etme, hafif ylk tasima egzersizlerini igceren orta
diizeyde fiziksel aktivite diizeylerinde de daha dusik oldugu
bulundu (p<0.05). Yurime fiziksel egzersizinin riskli gebelerde
daha dusuk dizeyde oldugu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadidi belirlendi (p>0.05). Ayrica
calismamizda logistik regresyon bulgusu olarak siddetli (OR:
1.001) ve orta diizeyde (OR: 1.001) yapilan fiziksel aktivenin
riskli gebelige karsi koruyucu rol oynadigi belirlenmistir. Bu
bulgular ACOG ve RCOG'un riskli olan ve olmayan tim
gebeler icin yaptigi onerileriyle paralellik gdstermektedir.

Bu galismada GIiO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari
gruplar arasinda karsilastirldiginda riskli gebelige sahip
olanlarin iyilik halleri ile pozitif etki ve memnuniyet diizeylerinin

anlaml dizeyde daha duguk oldugu belirlendi. Ayni zamanda
riskli gebelije sahip olan gebe kadinlarin GiO endise alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin da anlamli dizeyde
daha yiUksek oldugu belirlendi. Literaturde yer alan galismalar
bulgularimizla benzer sekilde, gebelikte ortaya ¢ikan gebelik
semptomlari ile sistematik ve psikolojik bozukluk riski arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu gostermektedir (Dorheim, Bjorvatn
& Eberhard-Gran, 2012; Osnes, Roaldset, Follestad &
Eberhard-Gran, 2019). Normal gebeliklere kiyasla, riskli
gebeliklerde yasanan stres, travma ve endise maternal- fetal
saglik sorunlarin olmasi nedeniyle daha yuksek dizeydedir
(Karabulutlu & Yavuz, 2021). Riskli olan ve olmayan gebelerin
psiko-sosyal sagliklarinin karsilastiriimasi amaciyla 108’i riskli
olan 232 gebeyle yapilan ¢alismada riskli olan gebelerin stres,
kaygr ve bunlara bagh endise yasama durumunun riskli
olmayan gebelere oranla daha yiksek dizeyde oldugu
bildirilmistir (Glimiigdas, Apay, & Ozorhan, 2014). Progresif kas
gevseme egzersizlerinin gebelerin yasadiklari distres duzeyi,
gebelikte annelik ve beden algisi Uzerine etkisinin
degerlendiriimek amaciyla doért hafta boyunca progresif kas
gevseme egzersizleri yaptirilan seksen i¢ gebenin dahil
edildigi deneysel bir galismada fiziksel aktivitenin gebelik algisi
ve memnuniyetini olumlu yénde arttirdigi belirtilmistir (Dikmen
& Sanh, 2019). Seksen Ug gebe ile yapilan bu galisma
sonucuyla benzer olarak calismamizda &zellikle saglkli
gebelige sahip olan kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
yuksek olmasi ayni zamanda gebelikte iyilik diizeylerine de
pozitif etki ettigi ve memnuniyetlerinin de daha yiksek
olmasina katki sagladigi dustnllmektedir. Bu bulgu ayrica
lojistik regresyon analiziyle de desteklenmektedir. Gebelikte
endiselerin (OR=0.900) varligi ve duzeyleri Uzerinde riskli
gebelikler 6n gorici rol oynarken, gebelikte pozitif etki ve
memnuniyet (OR=1.030) varhidi ve dizeyleri Uzerinde riskli
olmayan gebelige sahip olmanin 6n goriici rol oynadigi
calismamizda belirlenmistir.

Gebelik slresince farkliik gdésteren hormonal ve fiziksel
degisiklikler, gebe kadinin hem fiziksel hem ruhsal durumunu
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etkilemekle kalmayip yasam kalitesinde de degisiklige neden
olmaktadir. Literatlir taramasinda riskli olan ve olmayan
gebelerin yakinmalari ve yasam kalitelerinin karsilastirildigi bir
calismaya rastlanmamis olsa da, riskli gebelerin yasadigi
fiziksel semptomlarin olumsuz duygu ve endiselerle birlikte
gebelik yakinmalarini da arttinp yasam kaliteleri olumsuz
etkiledigi belirtiimistir (Kirath & Yavan, 2021). Can ve
arkadaslari tarafindan gebelerin son trimesterde yasam
kalitesini degerlendirmek ve gebelikte yasadigi sorunlari
belilemek amaciyla yapilan c¢alismada hiperemezis,
konstipasyon, mide problemi gibi gebelik semptomlari yagsayan
gebelerin yagsam Kkalitelerinin daha disik duzeyde oldugu
belirlenmistir (Can, Yiimaz, Cankaya & Kodaz, 2019). ki yiiz
kirk bir gebe ile yapilan baska bir calismada da gebelik
semptomlarinin yagsam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmistir (Sahan 2020). Riskli gebelikler; hiperemezis
gravidarum, preeklemsi, anemi gibi sistemik hastaliklarinda yer
aldig1 ve gebenin yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkileyen
bir surectir (Sahan & Ege, 2020). Riskli gebelikler; hiperemezis
gravidarum, preeklemsi, anemi gibi sistemik hastaliklarinda yer
aldigi ve gebenin yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkileyen
bir siirectir (Karabulutlu & Yavuz, 2021). Bu ¢alismada riskli
gebelerin  GYYKEO puan ortalamalarinin riskli olmayan
gebelere godre anlamli derecede yuksek oldugu belirlendi.
Literatirde yer alan ¢alismalarla paralel sekilde galismamizda
lojistik regresyon sonucuyla riskli gebelidin artmis gebelik
yakinmalari ile birlikte dugsik yasam kalitesinin 6n goérucusi
oldugu belirlendi (OR=0.986).

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu galismanin galismanin kesitsel tipte karsilastirmali olarak
yapiimig olmasi, sonucun nedensellik yoniinden
degerlendiriimesini  engellemekte olup, bu c¢alismanin
sinirlii@ini olusturmaktadir. Calismanin bir diger sinirhhgi ise,
tek merkezli olarak yapilmis olmasidir. Bu nedenle arastirma
sonuglar genellenemez. lleride yapilacak calismalarin daha
biyuk bir 6rneklem grubuyla yapilmasi 6nerilebilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda, riskli gebelige sahip olmanin fiziksel aktivite
dlzeyi, gebelikteki iyilik dizeyleri ile gebelik yakinmalari ve
yasam kalitesini etkiledigi belirlendi. ilk gebelik yasi ve
gebeligin planli olmasi gibi obstetrik degiskenlerin riskli
gebelige sahip olmada belirleyici rol oynayan degiskenlerden
oldugu belirlendi. Ayrica fiziksel aktivite dlzeyinin gebelikte
iyilik hali duzeyi ve gebelik yakinmalari ile iligkili oldugu
belirlendi. Gebelikte yapilan orta ve siddetli dizeyde fiziksel
aktivitenin, gebelikte ylksek pozitif etki ve memnuniyete sahip
olma ile dusuk dizeyde gebelik yakinmalarina sahip olmanin
riskli gebelik yasama riskini arttirdigi belirlenmigtir. Buna
karsin, yirime dlzeyinde yapilan fiziksel aktivite dizeyinin
riskli gebelige sahip olma riski Uzerine anlamli etkiye sahip
olmadigi belirlendi.

Saglhk calisanlari; fiziksel aktivite dizeyi dusuk olan ve
yuksek gebelik endisesine sahip olan gebelerin riskli gebelik ve
yuksek duzeyde gebelik yakinmalari yasama olasiligini
azaltmak icin 6zellikle bilgilendirici olmali. Ebeler ve saglk
galisanlari kadinlarin gebelik durumlarinin yani sira fiziksel ve
duygusal 6zelliklerinin nasil ve ne sekilde etkileri olabilecegini
bilmeli ve gerekli egitimler saglanmalidir.

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
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Tesekkiir
Bu cgalismaya gonulli olarak katilan katiimcilara tesekkir
ederiz.

Finansal Destek
Bu calismada finansal destek alinmamistir

Etik Komite Onayi

Arastirma igin Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onayi alindi (Karar
No: 2021/2326, Tarih: 27.07.2021).

Bilgilendirilmig Onam
Calismaya katilanlardan onam alinmigtir.
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Dis bagimsiz.
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ABSTRACT

Aim: The relationship between prognostic and organ failure scoring systems and nutritional scores was investigated in geriatric patients in the
intensive care unit (ICU).

Methods: This cross-sectional study included 45 geriatric patients who were admitted to the ICU. Physical examinations were performed, and blood
tests were analysed. Nutritional status was assessed by Mini Nutritional Assessment (MNA) and Nutritional Risk Screening 2002 (NRS2002). Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHEII), Simplified Acute Physiology Score (SAPSII), Multiple Organ Dysfunction Score (MODS),
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and Glasgow Coma Scale (GCS) of patients were calculated. The patients were divided into groups
as normal nutrition status, at risk of malnutrition and malnourished according to nutritional status, and high-risk and low-risk according to prognostic
scores. Significance was accepted as p<0.05.

Results: According to the MNA score, 18 of 45 patients had malnutrition and 22 had malnutrition risk, while only 5 patients had normal nutrition
status. According to NRS2002, all patients were at risk of malnutrition. There was a difference in SAPSII and GCS scores between the
malnourished group and those at risk of malnutrition according to MNA (p=0.033;p=0.040). NRS2002 score was significantly higher in the high-risk
group according to the APACHEII and SAPSII score (p=0.012;p=0.021). There was negative correlation between MNA and SAPSII and MODS,
and positive correlation between MNA and GCS. There was positive correlation between NRS2002 and APACHEII, SAPSII, MODS, SOFA.
Conclusion: We found that malnutrition can have a significant impact on organ failure and prognosis in patients hospitalized in ICU.

Keywords: aged; APACHE; intensive care units; malnutrition; nutrition assessment; organ dysfunction scores

OzET

Amag: Bu calismada yodun bakim initesindeki (YBU) geriatrik hastalarda gibi prognostik skorlama sistemleri ile niitrisyon skorlari arasindaki iligki
arastirildi.

Yéntem: Kesitsel-prospektif olan bu calismaya YBU'ye interne edilen 45 geriatrik hasta dahil edildi. Hastalarin fiziki muayeneleri yapilip kan
tetkikleri analiz edildi. Nutrisyon durumu Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA) ve Beslenme Riski Taramasi 2002 (NRS2002) ile degerlendirildi.
Hastalarin Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il (APACHEII), Basitlestiriimis Akut Fizyoloji Skoru Il (SAPSII), Coklu Organ Disfonksiyon
Skoru (MODS), Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA) ve Glasgow Koma Skorlari (GKS) hesaplandi. Hastalar nutrisyon durumlarina
gore normal, malnitrisyon riski altinda ve malnutre olacak sekilde, prognostik skorlarina gore ise yuksek-riskli ve diisuk-riskli diye gruplara ayrildi.
p<0.05 olarak kabul edildi..

Bulgular: MNA skoruna goére 45 hastanin 18’inde malnitrisyon ve 22’sinde malnutrisyon riski varken iken yalnizca 5 hasta normal nitrisyon
durumundaydi. NRS2002’ye gore ise tim hastalar malndtrisyon riski altindaydi. MNA gére malnutrisyon riski altinda olan ve malnutrisyonlu grup
arasinda SAPSII ve GKS skoru agisindan farklilik saptandi (p=0.033; p=0.040). APACHEIl ve SAPSII skoruna goére ylksek riskli olan grupta
NRS2002 skoru anlamli olarak daha yiksekti (p=0.012; p=0.021). MNA ile SAPSII ve MODS arasinda negatif, MNA ile GKS arasinda ise pozitif
korelasyon tespit edildi. NRS2002 ile APACHEII, SAPSII, MODS, SOFA arasinda pozitif ve NRS2002 ile GKS ile arasinda negatif korelasyon
saptandi.

Sonuglar: Galismamiz malniitrisyonun yogun bakimda yatan hastalarda organ yetmezligi ve prognoz lizerine énemli bir etkiye sahip olabilecegini
gOstermisgtir.

Anahtar kelimeler: APACHE; beslenme degerlendirmesi; malnutrisyon; organ bozuklugu skorlari; yaslanma; yogun bakim tnitesi

Introduction hospitalized in ICU has become more important (Ferner,

Unlike other services, intensive care units (ICU) are units
where effective and continuous treatment of patients in need of
advanced life support is provided (Gardaz, Doll & Ricou, 2011).
With the increasing number of intensive care patients and
advances in medicine, support in fluid and electrolyte, nutrition,
mechanical ventilation, and other vital areas in patients

Nauck & Laufenberg-Feldmann, 2020). The frequency of
hospitalization of geriatric patients in these units is gradually
increasing (Flaatten, Beil & Guidet, 2021). It is known that 30-
40% of the patients hospitalized in the ICU are over 65 years
old (Flaatten et al., 2021). We know that the nutritional status
of these patients affects many parameters such as length of
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stay on ventilator, length of hospital stays, susceptibility to
infections (Lew et al., 2017). Since the clinical course of the
patients is unstable, their vital functions are mostly supported
by external devices and drugs and continue with high-level
treatment and care services, mortality and morbidity scores
that show the prognosis in these patients gain importance.
These scoring systems are widely used in ICUs to determine
disease severity and degree of organ dysfunction and to
predict response to treatment (Keegan, Gajic & Afessa, 2011).
The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I
(APACHE 1I), Simplified Acute Physiology Score (SAPS II),
Multiple Organ Dysfunction Score (MODS), Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) and Glasgow Coma Scale (GCS)
are scoring systems that show mortality and organ dysfunction
in ICU patients (Vincent & Moreno, 2010). Malnutrition, which
is accepted as a disease associated with aging, is a major
public health problem all over the world (Corish & Bardon,
2019). Malnutrition has been shown to be associated with high
mortality (Badosa et al., 2017). It was also predicted that
malnutrition may have a significant effect on organ failure and
prognosis in patients hospitalized in ICU (Lew et al., 2017).

As far as we know, there is no data in the literature
evaluating 5 different prognostic scoring systems and 2
different nutritional assessment systems together. For this
reason, we aimed to contribute to the literature by investigating
the relationship between prognostic scoring systems such as
APACHE II, SAPS Il, MODS, SOFA and GCS and nutritional
scores such as Mini Nutritional Assessment (MNA) and
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) in geriatric
patients in ICU.

Methods
Study design

This study was designed as a cross-sectional, prospective,
and single-center study. The study protocol was approved by
University of Health Sciences Umraniye Education and
Research Hospital (Date: 16.05.2017; Number:
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01 / 46). The study was carried out in
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
Written informed consent was obtained from all patients/patient
relatives. For the power analysis, the study of Sheean et al
was taken as reference (Sheean et al., 2013). Considering the
correlation coefficient between MNA and APACHE Il score
being 0.99, the sample size per group was calculated as
minimum 12, with a Type 1 error of 0.05 and the strength of the
study being 80%. With a 20% loss, a total of 45 patients were
incorporated in the study.

Geriatric patients over the age of 65 who were admitted to
University of Health Sciences Umraniye Education and
Research Hospital general intensive care unit for any reason
were included. Patients under 65 years of age,
preoperative/postoperative and with a history of malighancy
that may cause malnutrition were not included in the study.
Detailed medical history was taken from all patients and their
relatives, and physical examinations of the patients were
performed. Weight, height, body mass index (BMI), waist
circumference and blood pressure were recorded. Biochemical
blood tests, hemogram and arterial blood gas analyzes were
analyzed. SOFA, MODS, SAPS II, APACHE Il and GCS of the
patients were calculated. MNA and NRS 2002 were used for
nutritional assessment.

Metabolic parameters

Plasma glucose by the enzymatic test method, albumin,

aspartate transaminase, and alanine transaminase by
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enzymatic colorimetric test (Hitachi 747 autoanalyzer,
German), c reactive protein by immunoassay, iron binding
capacity, iron, total protein, blood urea nitrogen, and uric acid
by spectrophotometer, creatinine by Jaffe® method, bilirubins
by diazo method, sedimentation by the Westergren standard
method, ferritin by immunechemiluminescence, sodium, and
potassium level with ion-selective electrode analysis was
measured with Architect plus device. Hemogram parameters
were measured by electrical impedance method with Mindray
BC 6800 device. Blood gas measurements were measured
with the ABL800 FLEX device.
Evaluation of nutrition

MNA and NRS 2002 questionnaires were used in the
nutritional assessment of the patients. According to the MNA
score, patients were divided into 3 groups: <17 points:
Malnourished, 17-23.5 points: At risk of malnutrition, and 24-30
points: Normal nutritional status (Kondrup et al., 2003). In the
NRS 2002 assessment patients were divided into 2 groups, =3
points: Risk of malnutrition, <3: Normal nutritional status
(Kondrup et al., 2003).
Calculation of risk scores

The patients' APACHE Il, MODS, SOFA, and SAPS Il
scores were calculated using a calculator using some
parameters such as mean arterial pressure, heart rate,
respiratory rate, rectal temperature level, PaO2/Fio2, arterial
pH, bicarbonate level, sodium level, potassium level, serum
creatinine level, hematocrit, leukocyte count, hypotension
status, bilirubin level, platelet count, type of hospital admission,
presence of chronic disease, age, serum creatinine/BUN ratio,
systolic blood pressure, hourly urine output and GCS score
(APACHE I, 2019; SOFA, 2019; MODS, 2019; SAPS Il, 2019).
The Glasgow Coma Score was calculated using eye-opening
response, motor response, and verbal response (Rowley &
Fielding, 1991). Patients were grouped according to the
APACHE |l risk score as <25 points: low risk and 225 points:
high risk; according to the SAPS 2 score as <41 points: low
risk and 24: high risk; according to the MODS score as <13
points: low risk and =13 points: high risk; according to the
SOFA score as <13 points: low risk and 213 points: high risk;
and finally according to the GCS score as <8 points: high risk,
8-13 points: medium risk, and >13 low risk.
Statistical analysis

Descriptive statistics such as mean, standard deviation,
maximum, minimum and median were used to define
continuous variables. Comparison of two normally distributed
and independent continuous variables was done with Student's
t test, and comparison of two independent and non-normally
distributed variables was done with Mann Whitney u test.
Pearson correlation coefficient was calculated to determine the
relationship between two normally distributed continuous
variables, and Spearman's rho correlation coefficient was
calculated to determine the relationship between two non-
normally distributed continuous variables. Chi-Square (or
Fisher Exact test, where appropriate) was used to examine the
relationship  between categorical variables. Statistical
significance level was determined as 0.05. Analyzes were
performed using MedCalc Statistical Software version 12.7.7
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013).
Result

This prospective study included 21 female and 24 male
geriatric patients over 65 years of age.
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Table 1. The general characteristics of the patients,
anthropometric measurements, vital signs, clinical and
biochemical parameters of the patients (n=45)

Parameter Mean Median SD Min Max
Age (years) 75.7 75 8.6 65 92
Weight (kg) 68.3 65 15.7 45 130
Height (m) 1.69 1.69 0.08 15 1.9
BMI (kg / m2) 23.7 235 4.8 16.8 46.1
SBP (mm/hg) 111.7 115 24.1 52 166
DBP (mm/hg) 61.2 61 15.2 31 91
MAP (mm/hg) 78 80.3 17.2 38 116
Pulse (/min) 101.8 100 215 30 150
Res.plratlon Rate 20.2 18 6.9 12 5
(/min)

Upper Arm 217 21 4.9 14 41
Circumference (cm)

Calf Circumference 30.4 30 43 21 39
(cm)

Alanine

Aminotransferase 83.078 18 237.763 6 1520
(UIL)

Albumin (g/dl) 2.958 2.8 0.8572 1.9 6
Aspartate 177.951 38 6475703 8 4195
transaminase (U/L)

Total bilirubin 1.9538 093 256707 018 12.6
(mgrdL)

Creactiveprotein ) naoe 94 774917 01 295
(mgll)

Iron (ug/dL) 52.2 42 38.7701 6 180
Total Iron Binding

Capacity (ug/dL) 174.356 144 120.3945 40 407
Ferritin (ml/ng) 2302.633 360 6136.8046 10.8 40000
Glucose (mg /dl) 172.533 133 105.7126 47 606
Bicarbonate

(mEq/L) 21504  19.2 9.1474 76 47
Blood urea 117.1973 83 9851168 128 571
nitrogen (mg /dL)

Creatinine (mg /dl)  2.2407 1.47 2.0027 0.4 8.2
Potassium (mEq/L) 4.767 4.5 1.3017 2.8 8.9

Total Protein (g/dl) 5.368 5.2
Sedimentation

1.05814 2.7 7.8

60.422 49 41.2175 6 140
(mm/h)
Sodium (mEq /L) 138.489 138 9.7085 106 164
Leukocyte (ul) 14.6722 125 1058517 0.49 41.6
Hemoglobin (g/l) 10.3251 9.6 2.55646 454 16.3
Platelet (mm3) 168.75 154 116.02 9.07 504

SD: Standard deviation. BMI: Body mass index. SBP: Systolic Blood Pressure.
DBP: Diastolic Blood Pressure. MAP: Mean Arterial Pressure

The mean age of the patients was 75.7+8.6 years and the
mean hospitalization was 7.2+5.1 days. While 46.7% of the
patients were discharged from the intensive care unit, 53.3%
died. The general characteristics of the patients,
anthropometric measurements, vital signs, clinical and
biochemical parameters of the patients are summarized in
Table 1. In the nutritional assessment made according to the
MNA score. 18 of 45 patients had malnutrition and 22 had
malnutrition risk. while only 5 patients were in normal
nutritional status. According to NRS 2002. all patients were at
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risk of malnutrition. Therefore. patients could not be grouped
according to the NRS 2002 score. In the analysis of the
between MNA score and mortality and morbidity scores. SAPS
Il and GCS scores showed statistically significant differences
between the malnutrition risk group and the malnourished
group (p=0.033; p=0.04. respectively). In the analysis between
the APACHE Il score and the nutrition scores. when the
patients were divided into two groups as high-risk and low-risk
according to the APACHE Il score. there was no difference in
MNA scores. while the NRS 2002 score was significantly
worse in the high-risk patient group (p=0.012). In the analysis
between the SAPS Il score and the nutrition scores. when the
patients were divided into two groups as high-risk and low-risk
according to the SAPS Il score. there was no difference in
MNA scores. while the NRS 2002 score was significantly
worse in the high-risk patient group (p=0.021). In the
evaluation between GCS score and nutrition scores. NRS 2002
score and MNA score showed statistically significant
differences between the three groups when they were divided
into 3 groups with high risk. medium risk. and low risk
according to GCS score (p=0.006; p=0.004, respectively).
When the patients were divided into two groups as exitus and
discharge from the ICU. a significant difference was found
between the two groups in terms of MNA score (p= 0.01) and
NRS 2002 score (p<0.001).

In the correlation analysis between the length of stay in the
ICU and the prognostic scores. a moderately negative
correlation was found between the length of stay and APACHE
Il, SAPS I, MODS, SOFA and a positive moderately significant
correlation with GCS. There was no correlation between the
length of stay in the ICU and malnutrition risk scores of the
patients. (Table 2). In the correlation analysis between MNA
and morbidity and mortality scores; we found a moderately
negative correlation between MNA and SAPS Il and a negative
and weak correlation between MNA and MODS a positive
moderate correlation between MNA and GCS (Table 3).

In the correlation analysis between NRS 2002 and
morbidity and mortality risk scores; we found a moderately
positive correlation between NRS 2002 and APACHE I, SAPS
2, MODS and SOFA and a moderately significant negative
correlation between NRS 2002 and GCS (Table 4).

Discussion

In this study, we showed that as the nutritional status of
patients worsened the scoring systems used to determine the
patient's response to treatment and the severity of the disease
worsened. The study is valuable because it is the most
comprehensive study on this subject. The present study
showed that malnutrition may have a significant impact on
organ failure and prognosis in ICU patients.ICU’s are areas
where critically ill and high-risk patients are followed with
invasive or non-invasive methods, their life functions are
supported and aggressively treated (Weil, & Tang, 2011).

Table 2. The correlation analysis between the length of stay in the ICU and all scores

APACHE Il SAPS I MODS SOFA GCS MNA NRS 2002
The length of stay in the ICU r -0.653** -0.662** -0.554** -0.585** 0.509** 0.234 -0.008
p 0 0 0 0 0 0.122 0.961
N 45 45 45 45 45 45 45

**Pearson Spearman’s rho p<0.05 (For the correlation between two continuous variables that are not normally distributed)
ICU: Intensive Care Unit, APACHE II: The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II, SAPS II: Simplified Acute Physiology Score, MODS: Multiple Organ
Dysfunction Score, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, GCS: Glasgow Coma Scale, MNA: Mini Nutritional Assessment, NRS 2002: Nutritional Risk

Screening 2002
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Table 3. The correlation analysis between MNA and risk scores

Anatolian J Health Res 2021; 2(3):107-111

APACHE II SAPS I MODS SOFA GCS NRS 2002
MNA r -0.279 -0.449%* -0.302 -0.294 0.509** -0.727*
p 0.063 0.002 0.044 0.05 0 0
N 45 45 45 45 45 45

**Pearson. Spearman’s rho p<0.05 (For the correlation between two continuous variables that are not normally distributed)
APACHE II: The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il, SAPS II: Simplified Acute Physiology Score, MODS: Multiple Organ Dysfunction Score, SOFA:
Sequential Organ Failure Assessment, GCS: Glasgow Coma Scale, MNA: Mini Nutritional Assessment, NRS 2002: Nutritional Risk Screening 2002

Since the clinical status of the patients in the ICU can change
instantaneously, their vital activities are mostly supported by
external devices and drugs, and they are treated at a high
level, mortality and morbidity risk calculations are extremely
important in this patient group (Vincent & Moreno, 2010). The
prognosis of patients in the ICU is determined by the patient's
physiological reserve, the type of disease, and the response to
treatment. Scoring systems developed based on these factors
have an important role in determining the prognosis (Fleig,
Brenck, Wolff & Weigand, 2011).

Malnutrition is a clinical condition that occurs with an
imbalance of macronutrients or micronutrients that adversely
affects body composition and functions (Cederholm et al.,
2017). Malnutrition is a very common condition in patients in
ICU (Kang, KJ & Moon, 2018). Nutritional support is a basic
treatment method in intensive care patients for organ function
and continuity, healing of wounds, protection of
cardiopulmonary functions, and integrity of the immunological
system (Singer et al., 2019). While the main goals in nutritional
support were to preserve energy stores in the body and avoid
complications of malnutrition, today nutritional support has
some goals such as reducing disease severity, regulating
immunological response, reducing complications and
increasing survival (Allingstrup et al., 2017).

In the study conducted by Findlay, Plenderleith and
Schroeder (2000) on 774 intensive care patients, they found
that the length of stay of the patients in the intensive care unit
varied between 1-68 days. In the present study, the
hospitalization period of the patients hospitalized in the
intensive care unit was 7.2+5.1 days. We found a moderately
negative correlation between length of hospital stay and
APACHE II, SAPS I, MODS, and SOFA, and a moderately
positive correlation between length of hospital stay and GCS.
Although a negative correlation was found between length of
stay and malnutrition in many studies, we could not find a
relationship between nutritional risk scores and length of stay
in the ICU in our study. We can explain this with the high
mortality rate in malnourished patients.

Many studies have been conducted between nutritional
status and prognosis in the literature and malnutrition has been

shown to be an independent risk factor for mortality, but the
present study is valuable because it is the most
comprehensive study on this subject (Badosa et al.,, 2017;
Gomes, Emery & Weekes 2016; Lim et al., 2012). In a review
including five studies, the relationship between NRS 2002 and
Nutrition Risk in the Critically Il scores and APACHE Il scores
in patients in the intensive care unit was investigated and no
clear relationship was found between them (Kondrup,2014).
However, in our study, the NRS 2002 score was significantly
higher in the high-risk group compared to the APACHE Il
score. We also found a moderate positive correlation between
NRS 2002 and APACHE II. In another study by Atalay et al.,
no correlation was found between the nutritional status
measured by Subjective Global Assessment (SGA) and the
mortality rate of critically ill geriatric patients. It was stated that
SGA could not be a good predictor of survival in this patient
group (Atalay, Yagmur, Nursal, Atalay & Noyan, 2008). In
another cohort study of patients hospitalized in the intensive
care unit, a close relationship was shown between MNA and
APACHE 1l score (Sheean et al., 2013). The present study
revealed that both NRS 2002 and MNA can be used to predict
mortality in this patient group.

The present study had some limitations. First, the study
was a single center cross-sectional analysis. We could not
establish a causal relationship between prognostic scoring
systems and nutritional scores. Second, patients' risk scores
were evaluated at a single time point. Despite all these
limitations, to the best of our knowledge, there is no such
extensive study on this subject in the literature so that the
present study is valuable.

Conclusion

In this study, we showed a significant relationship between
MNA and NRS 2002 and APACHE II, SAPS2, MODS and
SOFA in general ICU patients. Therefore, we believe that
healthcare professionals working in these units should be more
careful in terms of malnutrition, which has a significant impact
not only on the primary pathology of the patients, but also on
both prognosis and organ failure.

Table 4. The correlation analysis between NRS 2002 and risk scores

APACHE Il SAPS I MODS SOFA GCs MNA
NRS 2002 r 0.493** 0.554** 0.417** 0.496** -0.492** -0.727**
p 0.001 0 0.004 0.001 0.001 0
N 45 45 45 45 45 45

**Pearson. Spearman’s rho p<0.05 (For the correlation between two continuous variables that are not normally distributed)
APACHE II: The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il, SAPS II: Simplified Acute Physiology Score, MODS: Multiple Organ Dysfunction Score, SOFA:
Sequential Organ Failure Assessment, GCS: Glasgow Coma Scale, MNA: Mini Nutritional Assessment, NRS 2002: Nutritional Risk Screening 2002
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OzET

Amag: Bu arastirmada ebeveyn-bebek baglanmasina iliskin anne babalarin gérislerinin metaforik olarak incelenmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Bu calisma, nitel arastirma modellerinden olgu bilim deseninde tasarlanmigtir. Arastirmanin ¢alisma grubuna 0-24 aylik bebegi olan 112
ebeveyn dahil edilmistir. Aragtirma verileri; anne-babalar ve bebeklerine iliskin “demografik bilgi formu”, anne-babalarin bebek ile bakim-iletisim ve
baglanmasina iligkin arastirmacilar tarafindan olusturulan 14 yari yapilandirmis sorudan olusan “gérisme formu” ile toplanmigtir. Toplanan veriler
arastirmacilar tarafindan analiz edilerek tema ve kodlar olusturulmustur. Yapilan igerik analizi sonucunda elde edilen bulgular tablolar halinde
sunulmustur.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére anne ve babalarin bakim-iletisim temasi igin yogunluklu olarak huzurlu-dingin, mutlu kodlarini
kullandiklari bulgusuna ulasiimistir. Anne ve babalarin baglanma temasina iliskin yogunluklu olarak mutlu-huzurlu, iyi-glzel, stresli, endigeli, izgin
kodlarini 6ne ¢ikardiklari bulgusuna ulagiimistir.

Sonuglar: Arastirma bulgulari dogrultusunda ebeveynlerin genelde bebekleriyle zaman gegirirken pozitif duygularla hareket ettikleri ve kendilerini
iyi hissettikleri gérulmustir. Kendilerini yetersiz hissettikleri ve ne yapacaklarini bilemedikleri durumlarda ise kaygi, stres, Gzuntl gibi olumsuz
duygularinin arttig1 gérulmustar.

Anahtar kelimeler: baglanma; bebek; ebeveyn

ABSTRACT

Aim: This study was aimed to metaphorically examine the views of parents on parent-infant attachment.

Methods: This study was designed in the phenomenology pattern, one of the qualitative research models. 112 parents with 0-24 month old babies
were included in the study group of the research. Research data; The "demographic information form" about parents and their babies was collected
through the "interview form" consisting of 14 semi-structured questions created by the researchers about the care-communication and attachment of
parents with the baby. The collected data were analyzed by the researchers and themes and codes were created. The findings obtained as a result
of the content analysis are presented in tables.

Results: According to the findings obtained from the research, it was found that the mothers and fathers mostly used the peaceful-calm, happy
codes for the care-communication theme. It was found that mothers and fathers mostly emphasized happy-peaceful, good-beautiful, stressful,
anxious and sad codes related to attachment theme.

Conclusion: In line with the research findings, it has been observed that parents generally act with positive emotions and feel good while spending
time with their babies. It has been observed that negative emotions such as anxiety, stress and sadness increase in cases where they feel
inadequate and do not know what to do.

Keywords: attachment; parent; baby

Giris

Bir bebek, temel gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda
edilgen konumdadir ve beslenme, bakim gibi temel
gereksinimlerini  karsilayacak  birinin  varligina ihtiyag

duymaktadir. Bu gereksinimlerin dogru anlasilarak sirekli ve
yeterli dizeyde kargilanmasi ileri yillarda sevgi ve koruma ile
de pekisecek olan temel giiven duygusunu kazandirilacaktir
(Yorukoglu, 2016).

Bebek ile temel bakim veren arasindaki duygusal bag
olarak tanimlanan baglanma (Ainsworth, 1989), bagimsiz
hareket edebilme kabiliyeti yetersiz olarak diinyaya yeni gelmis
bebegin hayatta kalmasini saglayan evrimsel bir sistem oldugu

belirtiimektedir (Kraemer, 1992). Baglanma kavramina iligkin ilk
bilgileri aktaran Bowlby bir insanin yasaminin devami igin
beslenme, gevreyi tanima, sosyal etkilesime ek olarak bakiciya
yakinhgin da glvenligi artirmasi sebebiyle baglanmanin
degderini vurgulamistir ve “Baglanma Teorisini” 6ne strmustir
(Fonagy, 2018). Bowlby teorisinin orijinal yapisi ebeveynin
gocugun birincil bakim vereni ve guvenli siginagr oldugu
biyodavranigsal glvenlik ve dizenleyici sisteme
odaklanmaktadir. Bowlby, baglanmayi bebegin glivenligi veya
iyilik haline yoénelik bir tehdit oldugunda aktive olan, evrimsel
olarak tiretilmis bir durum olarak nitelendirirken, yasamin ilk
birkag yilinda g¢ocuk ile bakim verenin en yakin oldugunu
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belirterek ebeveyn c¢ocuk iliskisinin  6zel bir yonind
betimlemektedir (Goldberg, 1999).

Bowlby tarafindan &ne silrilen Baglanma Modeli,
Ainsworth’'un  Ughanda’da  yUrittugd  proje  verilerinin

analizlerinin de eklenmesiyle yeniden formile edilerek sonraki
yillarda Ainsworth ve arkadaslarinin calismalariyla baglanma
kurami geligtiriimigtir (Bretherton, 1992). Baglanma teorisi
baglaminda ebeveyn davraniglarindan kabul ve duygusal
destek olumlu degerlendirilirken, reddetme veya destek
olmama olumsuz degerlendiriimektedir (Bretherton, 1985).
Bowlby’nin teorisine gore baglanma 4 evrede
gerceklesmektedir. Bu evreler: Dogumdan 6. haftaya kadar, 6.
haftadan 6-8. aya kadar, 6/8.aydan 18-24.aya kadar ve 18-
24.aydan sonrasi seklinde siralanmaktadir. Baglanmanin
isaretleri bebegin anne babasini yabancilardan ayirt
edebilmesiyle 6-8.aylarda gortlmektedir. 18-24.aylarda ise
nesne devamliliginin kazanimi ile bebek anne babasinin
ortamda bulunmasa da gelecegini anlar (Bayhan & Artan,
2014).

Ainsworth gerceklestirdigi yabanci durum deneyi Uzerine
glvenli, givensiz/ kaginmaci ve direngli/ kararsiz ve daginik
baglanma olmak Uzere 4 temel baglanma tipi
tanimlanmaktadir. “Guivenli baglanan” gocuklar kesif yaparken
annelerini glivenli bir Us olarak gérerek yasamin ilk anlarindan
itibaren sinyallerine duyarli olan annelerinin ortamda varligini
kontrol etmekle 6zgir bicimde c¢evrelerini kesfederler,
annelerinin  yoklugunda kesifleri sinirlanir  ve  oyunu
birakmaktan daha buyuk tepkilere varan tepkiler gdsterirler,
annelerinin ortama gelmesiyle ise rahatlayarak kesiflerini
surdurdrler.  Anneleri  tarafindan  surekli  reddedilmekle
iliskilendirilen ~ “glivensiz/kaginmaci  baglanma”  oriintlsi
sergileyen gocuklar anneleriyle ilgisiz goruinerek kesif yaparlar,
annenin yoklugunda cok az dlzeyde stres belirtisi gosterir ve
annenin gelmesi halinde de anneyi gérmezden gelirler.
“Direngli/kararsiz baglanma” orintusu tutarsiz ve
ongdrulemeyen anne tutum ve davranislari ile iligkilendirilir, bu
cocuklar gevrelerini kesfederken dahi annelerinden ayriimakta
gucliuk yasarlar, annelerinin ortamdan ayrilmasina asiri tepki
gosterirler ve annelerine kavustuklarinda dahi kolaylikla
sakinlesemezler (Goldberg, 2009). “Daginik baglanma”
orintlstnin gorildiga gocuklarin annelerde genellikle yiiksek
diizeyde sikinti mevcut olup kendi ¢ocukluklarina iligkin kotu
muamele dykusl s6z konusudur. Bu ebeveynlerde depresyon,
duygusal ihmal, fiziksel vb. siddet vb. durumlar gorilirken
cocuklari kaginmaci veya direncli davraniglar
sergileyebilmekte, anksiyetelerini kontrol altina alamamakta ve
siklikla agiri tepkiler gostermektedirler (Flores, 2004).

Anneye baglanma ile ilgili Tlrkiye’de yapilan calismalara
bakildiginda anne-bebek arasindaki baglanma olgusunun
degerlendirildigi  bir calismada anne ve bebegdin saglik
durumunun, annenin gegirdigi hamilelik sayisinin, anne-
babanin kendi arasindaki iligki durumunun, ailenin sahip
oldugu baglarin, sosyoekonomik ve kiultirel yapinin, gebeligin
planli olup olmamasinin, postpartum depresyonunun var olup
olmamasinin, gebelik sayisinin, ebeveynler arasindaki iligki
durumunun, aile baglari, kiltirel yapinin, gebeligin planh olup
olmama durumunun ve gebelikteki risk durumunun anne bebek
baglanmasini etkileyen faktérler oldugu (Kinik & Ozcan 2020)
bildirilmigtir.  Kaginmaci baglanma o6rlntisi  sekillenen
annelerin daha otoriter ebeveynlik tutumu sergiledikleri (Algan
& Sendil, 2013), annede postpartum depresyonu gorilmesi
arttikca anne-bebek arasindaki baglanmanin  azaldig
saptanmistir (Ozsahin, Akca & Gokbulut, 2020).

Anatolian J Health Res 2021; 2(3): 112-121

Turkiye’de baglanma konusunda babalarla yapilan
calismalar incelendiginde babalarin bebeklerine baglanma
durumlarini inceleyen bir aragtirmada gelir dizeyi yuksek olan,
40 yas Ustu, bebeklerinin fiziksel bakimina katilan ve ilk bebegi
olan babalarin baglanma diizeylerinin ¢calismaya katilan diger
babalara gére daha yiksek oldugu (Aydin & Erigen, 2020)
tespit edilmistir. Erken dénemde baba kaybi yasayan sehit
polis cocuklariyla yapilan bir calismada saglikli baglanma
oruntusu gorulen cocuklarin romantik iliskiye odaklanma, iligki
doyumu ve iligki giriskenligi psikolojik egilimlerinde daha yeterli
olduklart saptanmistir (Gulloglu & Karairmak, 2017). Orta
¢ocukluk doneminde akademik vyeterlik, atletik yeterlik,
davranistan hosnut olma ve kaygl alanlarinin babaya
baglanmanin etkisinin anneye nazaran daha yuksek oldugu
tespit edilmistir (Simer & Sendag, 2009).

Baglanma konusunda yapilan uluslararasi g¢alismalara
bakildiginda guivensiz baglanmanin digsavurum problemleri ile
iliskili oldugu (Fearon, Kranenburg, ljzendoorn, Lapsley &
Roisman, 2010); guvenli baglanmada anneye 0¢zgu
hassasiyetin 6nemli bir kosul oldugu, uyarim, olumlu tutum ve
duygusal destegi iceren karsilikhlik ve es zamanhhidin guvenli
baglanmada ile giglu iliski halinde oldugu (Wolff & ljzendoorn,
1997) saptanmistir. Daginik baglanma olumsuz kendilik algisi
ve klinik dizeyde depresyonla iliskili bulunmus,
kaygili/kaginmaci baglanmanin ayrilik kaygisi bozuklugunu
azaltirken  kaygili/kararsiz  baglanmanin  ve  daginik
baglanmanin ayrilik kaygisi bozuklugunu artirdigi (Goodman,
Stroh & Valdez, 2012) tespit edilmistir. Annenin geg¢mis
doénemde fiziksel ihmal varliginda guvensiz baglanmasinin
ebeveynin yansitici iglevi Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu
sonucuna ulasiimistir (Cristobal, Santelices & Fuenzalida,
2017).

Anne babanin tutum ve davraniglarinin gocuk Uzerinde
etkileri oldugu gibi cocuklarin da anne baba davraniglan
Uzerinde etkileri olabilmektedir. Ebeveyn ve bebek arasindaki
iliski uyumlu ilerlediginde ebeveyn kendini bebegine
uydurabilirken bebek de ihtiyaglarini belirtecek ipuglarini
ebeveynlerine iletebilir.  Bebekler olumlu  duygularini
ebeveynlerine iletip glven geligtirirken ebeveynler de
ebeveynlik becerilerine glven duyabilir ve bebeklerine karsi
daha olumlu duygular edinebilirler. Bu dogrultuda baglanmada
karsilikli bir iliskiden s6z edilmektedir (Gander & Gardiner,
2001). Baglanmanin c¢ocuk uzerindeki etkisini arastiran gok
sayida calisma yapilmasina ragmen baglanmanin ebeveyn
boyutundan degerlendirildigi calisma sayisinin sinirli oldugu
gOrilmustir. Bu c¢alisma baglanmayi ebeveyn boyutundan
dederlendirmeye imkan taniyacak olmasi bakimindan 6nem
arz etmektedir. Baglanmanin ¢ocugun gelisim slrecindeki yeri
ve 6nemi ile ebeveynlerin bu slrece olan dogrudan etkileri
dikkate alinarak bu calismada ebeveyn- bebek baglanmasina
iliskin ebeveyn gorislerinin  incelenmesi amaclanmigtir.
Baglanmanin gocugun gelisim sirecindeki yeri ve énemi ile
ebeveynlerin bu sirece olan dogrudan etkileri dikkate alinarak
bu calismada ebeveyn- bebek baglanmasina iliskin ebeveyn
gOruslerinin incelenmesi amacglanmistir.

Yoéntem

Bu bdélimde arastirmanin modeli, calisma grubu, veri
toplama araci, verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
Arastirma deseni

Bu calisma, nitel arastirma modellerinden olgu bilim
(fenomenoloji/phenomenology) deseninde tasarlanmistir.
Nitel aragtirma, bir konunun ya da durumun derinlemesine ve
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butincll olarak incelenmesine olanak saglar (Creswell, 2013).
Olgu bilim deseni ile katiimcilarinin yasantilarini yorumlama
bigimleri, olusturduklari ve deneyimlerini anlamlandirma
bigimleri Gzerinde durulur. Bireyler tarafindan deneyimlenen
olaylarin katilimcilarin glnlik yasam perspektifinden olgunun
yapisi betimlenir ve bireylerin sosyal yapilari anlagilir hale
getirilir  (Qutoshi, 2018). Bu g¢alismada ebeveyn-bebek
baglanmasi, ebeveynlerin gorugleri Uzerinden incelenirken, bu
gOruslerin sunulmasinda katilimcilarin derinlemesine
gbruglerine ve zihinlerinde olusturduklari metaforlara yer
verilmistir.

Calisma grubu

Calisma grubu belilenmesinde amagh  6rneklem
yontemlerinden Olgut 6rnekleme ydntemi kullaniimistir. Nitel
arastirmalarda amag¢ genellikle istatistiksel genellemeler
yapmaktan ziyade bir fenomen, olay yada bireylere iliskin i¢
goruler elde etmektir. Bu 6rneklem ydnteminde bireyler ve
gruplarin secimi zengin bilgi kaynag! olugsturmalari agisindan
onemlidir.  Orneklem (izerinde yapilan derinlemesine
incelenme, ampirik genellemelerden ziyade i¢ gori olugsmasini
saglar (Patton, 2005). Verilerin teorik gergevenin daha iyi
anlagilmasina katkida bulunmasi amaglandigindan, veri
toplama arastirmada oldukga  6nemlidir.  Calismada
arastirmaci, arastirmanin sorularina agiklik getirebilecek bilgiyi
saglayabilen ve arastirmaya katilmaya istekli insanlara ulagir
(Etikan, Musa & Alkassim, 2016).

Baglanma ile lgili literatire gore yasamin erken
doénemlerinde bebekler, birincil bakici(lar) ile ilk iligkileri
baglanma olustururlar. Baglanma, bebegin anneye veya diger
birincil bakiciya karsi “yakinlik arayisi” olarak tanimlanmaktadir
(Benoit, 2004). Bowlby’nin baglanma teorisi ile bebegin, anne-
babayi yabancilardan ayirt edebildigi 6-8.aylar ve nesne
devamliliginin kazanildig1 18-24.aylarin baglanma igin énemli
gelisimsel dénemlerdir. Bu nedenle galismaya dahil edilme
olcltu olarak 6-24 ay bebegi olan ve bebegi ile ortak yasam
alanini paylasan ebeveynler belirlenmistir.

Arastirmaya, 0-24 aylik bebegi olan 112 katilimci danhil
edilmigtir. Calisma grubunu olusturan anne-babalara iliskin
bilgilere Tablo 1'de yer verilmistir.

Tablo 1'de goruldigu gibi ebeveynlere ait yas, egitim
diizeyi, anne g¢alisma durumu ve bebeklere ait yas, cinsiyet,
dogum sirasi ve anne suti alma siresi bilgilerine yer
verilmistir. Calismaya katilan annelerin %22.32’si (f= 25) 25-30
yas, %22.32'si (f= 25) 31-36 yas araliginda; babalarin
%29.46’s1 (f= 33) 31-36 yas araliginda yogunlastig
gorilmektedir. Katilimci annelerin %37.5’inin (f= 42) 6n lisans
veya lisans, % 13.39'unun (f= 15) lisansisti egitim; babalarin
%29.46’sinin (f= 33) 6n lisans veya lisans, %14.28'inin (f= 16)
lisansUstl egitim de yogunlastigi gorilmektedir. Calismaya
katilan annelerin bebeklerinin dogum sirasi %32.14’Undn (f=
36) ilk gocuk, %17.85'inin (f= 20) son c¢ocuk; babalarin
bebeklerinin dogum sirasi %29.46’sinin (f= 33) ilk gocuk, %
19.64’Unin (f= 22) son ¢ocuk oldugu gérulmektedir. Calismaya
katilan annelerin %68.42'si (f= 39) calistigi, %31.57’si (f= 18)
calismadigi gérulmektedir. Calismaya katilan annelerin
bebeklerinin cinsiyetinin %21.42’sinin (f= 24) kiz bebek, %
29.46’sinin (f= 33) erkek bebek; babalarin bebeklerinin
cinsiyetinin %17.85’inin (f= 20) kiz bebek, %31.25’inin (f= 35)
erkek bebek oldugu goérilmektedir. Calismaya katilan annelerin
bebeklerinin %15.17’sinin (f= 17) 9-12 aylik, %11.6’sinin (f=
13) 21-24 aylk, %9.82'sinin (f= 11) 13-16 aylik; babalarin
bebeklerinin %14.28'inin (f= 16) 9-12 aylik, %9.82’sinin (f= 11)
21-24 aylik, %9.82’sinin (f= 11) 5-8 aylik oldugu goriimektedir.
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Katilimci annelerin bebeklerinin %33.92’sinin (f= 38) hala anne
suth aldigi, %8.03’Unln (f= 9) 13-24 aydir anne sutu aldigi;
babalarin bebeklerinin % 33.92’sinin (f= 38) hala anne situ
aldigi, %7.14’Gnun (f= 8) 13-24 aydir anne sutu aldig
goralmustdr.

Tablo 1. Katilimcilara iliskin demografik bilgilerin dagilimi

Anne Baba
Katilimei
f % f %
19-24 1 0.89 1 0.89
25-30 25 22.32 5 4.46
Yas (yil) 31-36 25 2232 33 2946
36-40 5 4.46 9 8.03
41+ 1 0.89 7 6.25
Toplam 57 46.72 55 49.10
Ortaokul - - 1 0.89
Egitim Else. - - 5 4.46
Diizeyi On lisans ve 42 375 33 2946
lisans
LisansuUstu 15 13.39 16 14.28
Toplam 57 46.72 55 49.10
Anne Calistyor 39  68.42 - -
calisma
durumu Gahsmiyor 18 31.57 - -
Toplam 57 100 - -
ik 36 32.14 33 29.46
Bebeginiz
kaginci ortancalardan 1 o089 - -
¢ocugunuz
Son 20 17.85 22 19.64
Toplam 57 46.72 55 49.10
Bebeginizin Kz 24 21.42 20 17.85
cinsiyeti Erkek 33 2946 35 3125
Toplam 57 46.72 55 49.10
5-8 ay 9 8.03 11 9.82
9-12 ay 17 15.17 16 14.28
Bebegin 13-16 ay 11 982 10 892
Yasi
17-20 ay 7 6.25 7 6.25
21-24 ay 13 11.60 11 9.82
Toplam 57 46.72 55 49.10
Bebegdim hi¢
anne sutl 2 1.78 2 1.78
almadi
Bebegin 0-6 ay 1 0.89 1 0.89
anne sitii
almasiiresi  7-12 ay 7 6.25 6 5.35
13-24 ay 9 8.03 8 7.14
Bebegim hala 38 3392 38 3392
anne sutu aliyor
Toplam 57 50.89 55 49.10

Veri toplama araclari

Bu calismada anne-babalarin, ebeveyn-bebek
baglanmasina iligkin goruslerini belirlemek amaci ile yar
yapilandiriimig gérisme formu kullaniimigtir. Literatiirden elde
edilen veriler dogrultusunda anne-babalarin baglanmaya iliskin
goruslerini  belilemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gOrusme formu olusturulmustur. Hazirlanan gérigsme formu ¢
alan uzmanin goérisine sunulmustur. Uzman gorasleri
dogrultusunda gerekli dizeltmeler yapilarak gérisme formuna
nihai sekli verilmigtir. Gérisme formunda yer alan sorularin
anlasilirhdr ve uygunlugunu degerlendirmek amaciyla bir
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ebeveyn ile pilot uygulama yapimistir. Ebeveyn ile
gerceklestirilen uygulama sonucunda sorularin anlasilir ve
kullanish oldugu gorilmustar.

Calismada kullanilan goérisme formu U¢ bdlimden
bulunmaktadir. Birinci bélimde anne-babalara arastirmanin
hangi amagla kullanilacagi agiklanmistir. ikinci bélimde anne-
babalar ve bebeklerine iligkin iliskin demografik bilgilere yer
verilmistir. Son bodlimde ise anne-babanin bebegin kisisel
bakimi, bebek ile iletisim, duyarlilk ve ayrismalarina ve
bunlarin gerekgelerine iliskin 14 soru bulunmaktadir. Katimci
ebeveynlere yoneltilen soru érnekleri sdyledir:

+ Bebegimin bakimini yaparken (banyo, alt temizligi vb.)

......................... hissederim.

CUNKUL ..
* Bebegimden ayri oldugumda................cccceeiiilL hissederim.
CUNKU e e
» Bebegimin ihtiyaglarina gabuk, tutarli ve uygun bir sekilde
karsiik vermeye c¢alisirm. Bodyle olmadi§i durumlarda
.................................................................... hissederim.

CUNKD oo
Verilerin analizi

Calismaya katilan anne ve babalardan elde edilen 142
verinin  incelenmesi  Uzerine kullanilamayacak olanlarin
ayiklanmasi neticesinde (Creswell, 2013), calisma grubuna 57
anne ve 55 baba dahil edilmistir. Katilimcilardan elde edilen
betimsel ve metaforik ifadelerin analizi igin veri formlarina
oncelikli olarak (A1, B1,,....... A55, B55 seklinde) numaralar
verilmistir. Bir arastirma ydntemi olarak igerik analizi,
fenomenleri tanimlamada sistematik ve nesnel bir aracidir.
Verilerin depolanmasi, dizenlenmesi ve kodlanmasinin
ardindan toplanan verilerden temalar olusturulur (Creswell,
2013). Toplanan veriler dért asamada analiz edilmigtir; verilerin
kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin
diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasidir
(Yidirm & Simsek, 2016). Veri analizinin ilk asamasinda
galismaya katillan anne-babalarin formalarindan elde edilen
veriler anlamli butlnler olusturabilmek igin benzer sekilde
duzenlenerek kodlanmistir. Elde edilen kodlari belirli
kategoriler altinda toplanabilen temalar olusturulmustur.
Sonraki asamada arastirmacilar tarafindan, veri toplama
formunda yer alan her bir soru igin kavramsal kategorilerde
gruplandirma yapilmistir. Yapilan analizin sonucunda elde
edilen betimsel ve metaforik ifadelerden olusturulan kodlar,
temalar diizenlenmis ve bulgular tanimlanarak yorumlanmistir.
Elde edilen verilerin analizi i¢in bulgular verilerken temalar ve
alt temalar olusturularak bulgular verilmigtir. Ayrica betimsel
analizde, katihmcilarin goruslerine ait dogrudan alintilara yer
verilmistir. Calismadan elde edilen bulgular, demografik bilgiler
ve metaforik sorulara verilen cevaplar analizi sonucunda elde
edilmistir. Cevaplarda yer alan ifade tekrarlari g6z ardi
edilmigtir.
Arastirmanin etik yéni
Bu arastirma igin etik kurul onayi, inénii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan 26.01.2021 tarihli ve
2021/ 1604 sayih karar ile alinmistir.

Bulgular

Calismanin bu asamasinda ebeveynlerin bakim-iletisim
temasina iligkin Urettigi algi/duygulara iliskin bulgular ve
gerekgeleri; baglanma temasina iligkin Urettigi algi/duygulara
iliskin bulgular ve gerekgeleri olmak Uzere doért baglik altinda
ele almigtir. Tablo 2'de gérildigu gibi anne ve babalarin
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bakim-iletisim temasinda algi/duygulara iliskin kisisel bakim alt
temasi incelendiginde annelerin hosa giden duygular kategorisi
icin en fazla “huzurlu-dingin” (f=33), “mutlu” (f=19), “iyi” (f=9),
“yeterli” (f=7), “sevgi dolu” (f=5), “sorumlu’(f=2), “bebeginin
ihtiyaclarini  karsilamig” (f=2), “sansh’(f=2), “sefkatli’(f=2),
“‘guvenli’(f=2), “sorumlu” (f=2); hosa gitmeyen duygular
kategorisi icin en fazla “huzursuz’ (f=19), “mutsuz” (f=12),
“kotu” (f=10), “yetersiz” (f=5), “stresli” (f=4), “sucluluk” (f=3),

“Uzgin”  (f=2), “yorgun” (f=2), kodlarini  kullandiklari
gorilmektedir.
Tablo 2. Ebeveynlerin bakim-iletisim temasina urettigi
algi/duygulara iligkin bulgular
Anne Baba
Tema f Kodlar f Kodlar
Huzurlu-d|ng|r?(33), Huzurlu-dingin(33),
Mutlu(.19), Iy|(9)j Mutlu(27), iyi(6),
Yeterli(7), Sevgi Sorumlu(3),
dolu(5), Sa.ns||(2), Bebeginin
Hosa giﬁ(::l'l(é)) ihtiyaglarini
. ’ karsilamis(2),
giden 87 Sorumlu(2), 80 Yeterli(2), Baba
duygular Bebeginin oldugu’mu
ihtiyaglanmi anladim(2), Sevgi
kargilamig(2), dolu(2), Sansli(1),
) Guru.rlu(l), . Harika(1),
Eg!encel|(1),Temk| Tutarli(1)
Kisisel nli(1), Normal(1)
Balam Huzursuz(19), Huzursuz(20),
Mutsuz(12),
e Mutsuz(14),
Kéti(10), e
Hosa . Koti(8),
. Yetersiz(5), )
gitmeyen 57 ) 52 Yetersiz(5),
Stresli(4), A
duygular Stresli(3),
S_l_J(;Iquk(S), Yorgun(2)
Uzgiin(2),
Yorgun(2)
Toplam 144 132
Mutlu-Huzurlu- Mutlu-Huzurlu-
Gugli(77), Guiglii(69), Iyi(18),
Keyifli(11), Iyi(10), Heyecanli-Coskulu
Heyecanli-Coskulu- (14), Keyifli(7),
Heyecanli(7), Cocuk gibi(3),
Sorumluluk(7), Bakiminda Gorev
Dikkatli(2), Almak(3),
Sefkatli(2), Etkili Sorumluluk(3),
iletisim(2), Ebeveynlik
Enerjik(1), Cocuk Gorevi(2),
ﬁ:;';'r: gibi(1), Mis gibi(1), 129 Sicacik(1),
Diinyada sadece Sefkatli(1),
bebegi varmig Eglenceli(1),
gibi(1), Sansh(1), Sansh(1),
Ogretici(1), Kavusmak(1),
Saskin(1), Bilgili(1), Dikkatli(1),
Aidiyet(1), Ogretici(1),
Rol model(1), Kurtarici(1),
Yeterli(1), Ozverili(1), Baba
Kendinden emin(1), gibi(1)
Bebekle Dolu dolu(1)
lletigim Kbti Hissetmek(3), Kaygili(3),
Kaygili(3), Yorgun(1),
?:::::12 Sinirli(1), 6 Yetersiz-
Yorgun(1), Caresiz(1),
Tedirgin(1) Gergin(1)
Toplam 140 135

Bakim-iletisim temasi algi/duygulara iliskin kigisel bakim alt
temasi incelendiginde babalarin hosa giden duygular kategorisi
icin en fazla “huzurlu-dingin” (f=33), “mutlu” (f=27), iyi (f=6),
“sorumlu”(f=3), “bebeginin ihtiyaglarini karsilamis” (f=2),
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Tablo 3. Ebeveynlerin bakim-iletisim temasinin Urettigi algi/duygularin gerekgesine iliskin bulgular

Anne Baba
Alt Tema f Kodlar f Kodlar
Mutluluk(10), Huzur(6), Ebeveyn-bebek bagi(6), Mutluluk(15), Bebege karsi hisler(6), Bebegin giivende
Bebege kars! hisler(5), lyi(5), Siikretmek(3), hissetmesi(6), Ebeveyn-bebek bagi(5), Bebegin mutlu ve
Bebek ile 47 Rahatlama(3), Bebegin duygulari ve gelisimi(3), 52 huzurlu olmasini isteme(5), Huzur(5), lyi(2), Babalik hissi(2),
bag Saglam baglar kurdugunu hissetmek(1), Gz Hep yaninda oldugunu bilme istegi(1), Bebegin ebeveynin
temasi kurma-iletisim(1), Eglenceli(1), Tarif pargasi oldugunu hissetme(1), Bebegin ebeveyne yanitlari(1),
edilmez duygu(1), Cok sevme(1), Cok sevimli(1) Cok sevimli(1), Onemseme(1), En giizel hediye olmasi(1)
Kisisel Sorumluluk(16), Yetersizlik(12), Bebegin Sorumluluk(15), Bebegin ihtiyaglari(8), Uziintii(9),
Bakim glvende hissetmesi(7), Kaygili(7), Bebegin Yetersizlik(8), Bebegin yenj.ek yemeyi istememesi(3),
yemek yemeyi istememesi(3), Gergin/sinirli Rahatlama(2), Goérev(2), Ogrenme, yeni sorumluluk
olma(3), Uziintii(3), Hijyenik hissetme(2),Bebegin Ustlenme(2), Kaygili(2), Bebegin acken tadinin tuzunun
Sorumluk 62 iyiligine iliskin beklentiler(2), Bebegin mutlu ve 57 olmamasi(2), ilk gocuktaki yetersizligin telafisi(2),
huzurlu olmasini isteme(2), Bebegin Huzursuz(1)
ihtiyaglari(1), Bebegin ebeveynin davranisiyla Bebegin bluyuduguni bilmek(1)
sekillenmesi(1), Siradan(1), Bebege zarar
vermekten duyulan endise(1), Kucaga alisma(1)
Toplam 109 109
Mutlu-Huzurlu(27), lyi hissettirme(23), lletisim Huzurlu(38), Keyifli(14), lyi hissettirme(14), Heyecan verici-
kurma(18), Keyifli(17), Eglenceli zaman(10), Eglenceli zaman(10), lletisim kurma(8), Sorumluluk(7),
Bebegin gelisimine katki saglama(10), Bebegin Bebegin bakiminda gérev alma(5), Hosa gitme(5), Aitlik(5),
ihtiyaglarini karsilama(6), Sorumluluk(5), Aitlik(3), Bebegin gelisimine katki saglama (4), Ihtiyaclarini kargilama
Olumlu 137 Rol model olma(2), Heyecan verici(5), Bebegin (4), Rol model olma(3), Mutlu(3), Bebegin ebeveyni
iletisim ebeveynin pargasi olmasi(2), Hosa gitme(2), gocukluguna gétirmesi(3), Sevgi(2), Bebekle paylasim(2),
Sevgi(2), Yakinlk hissi(1), Bebekle paylagim(1), Anlasilir Olma Istegi(2), Ebeveynlik gorevi(1)
Eglenceli(1), Enerjinin bebede gegecegine Baba oldugunu hatirlatma(1), Egdlenceli(1), Alt degistirmede
inang(1), Anlasilir olma istegi(1) micadele ve gerginlik(1), Baba oldugunu hissetme(1), Taklit
Bebekle etme(1), Bebegin ebeveynin pargasi olmasi(1), Onemseme(1)
lletisim Endise-Kaygi(5), Endise-Kaygi(3),
Olumsuz Sugluluk(2), Yorgunluk(1), Zorlanmig(1), Yorgunluk(l), Yetersizlik Hissi(1)
iletigim Caresiz(1), Yetersizlik hissi(1), Miicadele ve
gerginlik(1)
Toplam 148 142
“yeterli” (f=2), “baba oldugumu anladim”(f=2), “sevgi dolu” (f=11), “iyi” (f=10), “heyecanli-coskulu-heyecanl’” (f=7),

(f=2); hosa gitmeyen duygular en fazla “huzursuz’(f=20),
“‘mutsuz” (f=14), “kotu” (f=8), “yetersiz” (f=5), “stresli"(f=3),
yorgun (f=2) kodlarini kullandigi gérilmektedir. Katilimci anne
ve babalarin “hosa giden ve gitmeyen duygular’ temalarina
verilen cevaplarda benzer sekilde huzurlu-dingin ve mutlu
kodlari ile huzursuz ve mutsuz kodlarini 6ne cikardiklari
go6rulmektedir. Kisisel bakim surecine iliskin gorislerini ifade
ederken katilimcilardan A8’in “Bebegimle konugurken/ iletisim
kurarken ham bir hamur yoguruyorum gibi hissederim. Clinkdi
yeni kelimeler ve olaylar &grenmesi bunlarin anlamini
anlamaya baslamasi bana bunu hissettiriyor. Her seyi yeni yeni
ogrendiginden”, B7’'nin ise “Bebedimi emzirirken/bebegime
yemek yedirirken (izgiin hissederim. Cilinkli yemek yemekten
zevk almadigini gériiyorum ve yemek yemeyi bir iskenceymis
gibi algiladigini dislindyorum.” seklinde goéruslerini ifade
ettikleri belirlenmigtir.

Tablo 2'de gérildigi gibi anne ve babalar bakim-iletisim
temasina urettikleri algi/duygulara iliskin olusturduklari bebekle
iletisim alt temasi incelendiginde annelerin olumlu iletisim

kategorisi icin en fazla “mutlu-huzurlu-giclid” (f=77), “keyifli

“sorumluluk”(f=7), “dikkatli” (f=2), “sefkatli” (f=2), “etkili iletisim”
(f=2); olumsuz iletisim kategorisi i¢in en fazla “kaygih” (f=3),
“kotlu hissetmek” (f=3) kodlarini kullandiklar goériimektedir.
Babalarin bakim-iletisim temasinda Urettikleri algi/duygu
kavramina iligkin olusturduklari bebekle iletisim alt temasi
incelendiginde babalarin olumlu iletisim kategorisi igin en fazla

“mutlu-huzurlu-giclt”(f=69), “iyi” (f=18), “heyecanli-cogkulu”
(f=14), “keyifli" (f=7), “gocuk gibi” (f=3), “bakiminda gorev
almak” (f=3), “sorumluluk” (f=3),“ebeveynlik gorevi’ (f=2);
olumsuz iletisim kategorisi icin en fazla “kaygil’” (f=3) kodlarini
kullandiklari gérilmektedir. Katilimci anne ve babalarin “olumiu
iletisim ve olumsuz iletisim” kategorilerine verilen cevaplarda
benzer sekilde mutlu-huzurlu-gugla, keyifli, iyi ile kaygil
kodlarini  6ne c¢ikardiklari gorilmektedir. Bebekle iletisim
surecine iliskin goruslerini ifade ederken katilimcilardan B8’in
“Bebegimle gbz temasi kurdugumda i¢imin  eridigini
hissederim. Clinki o igten bakiyor sevgi dolu bakiyor”, A40’In
ise “Bazen c¢ok huysuzlandiginda, yorgunken c¢ok kaygili
hissediyorum, bebegimle g6z temasi kurdugumda gergin

olabiliyorum.” seklinde gorislerini ifade ettikleri belirlenmigtir.
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Tablo 4. Ebevynlerin baglanma temasina iliskin Urettidi algilara/duygulara iligkin bulgular

Anne Baba
Alt Tema f Kodlar f Kodlar
Mutlu-huzurlu(60), lyi- giizel(10), Bad(4), Mutlu-huzurlu(62), lyi-glizel(8), Eglenmis(2),
Heyecanli(3), Basarili(3), Sogukkanli(2), Sevingli(2), Glivende(1), Duygusal(1), Bag(1),
Olumlu 97 Siper(2), Guvenli(2), Duygusal(2), Sevgi dolu 82 Heyecanli(1), Garip(1), Diinyadan arinmig(1), Zaman
Duyarhlik (2), Empati(2), Sinirleri alinmig(1), durmus(1), Sogukkanli(1)
Eglenmis(1), Sevingli(1), Kendinden emin(1),
Benzerlik(1)
Duyarhilik o Stresli (16), Endiseli (14), Uzgan (12), Stresli (16), Endiseli (13), Uzgun(13), Kati(2),
umsuz 47 Huzursuz-Tedirgin(2),Yalniz(1), Sinirli(1), 45 Huzursuz-Tedirgin (1)
Duyarhlik e
Kotu(1)
Toplam 144 127
Mutlu-Huzurlu(46), Yabancilardan gekinmeyi Mutlu-Huzurlu(51), Ozlemig(32), Sogukkanli(3), Hak
normal karsilama(19), Ozlemig(22), Hak verme(3) Kardeslerime géturirim(2), Eglenceli-
Giivenli 114 verme(5), Yorgun(4), Heyecanll(4), Hasret 104 ¢ilgin(2), lyi(2), Yorgun(1), Sarilarak yaninda
ayrisma dolu(4), Kararsiz(3), Aidiyet(3), lyi(3), oldugumu hissettiririm(1), Koruyucu(1), Merakli(1),
Sogukkanli(2), Ozel(1), Sorumluluk(1), Baglanmig(1), Degerli(1), Heyecanli(1), Yabancilardan
Ayrisma i} Koruyucu (1) " cekinmeyi normal kargilama(1),Onemli(1)
Giivensiz Uzgiin(37), Tedirgin/Kaygil ve endiseli(25), Uzgiin(37), Koti hissetmig(16), Tedirgin/Kaygih ve
ayngma 103  Huzursuz(16), Kotu hissetmis(10), Mutsuz(6), 86 Endiseli(18), Mutsuz(9), Suglu(2), Bunalmig(2)
Bunalmis(3), Suclu(2), Eksik(2), Yetersiz(2) Baskilanmig(1), Kizgin(1)
B:.a.glann)a 14 Ntr-tecriibe edilmemis durumlar(14) 13 Tecribe edilmemis durumlar(7), Kararsiz(3), Noétr(2),
oncesi Saskin(1)
Toplam 231 203
Tablo 3'te géruldugu gibi anne ve babalarin bakim-iletisim Urettikleri algi/duygularin  gerekgesine iligkin olusturduklar

temasinin  Urettigi  algi/duygularin  gerekgesine iligkin
olusturduklar kisisel bakim alt temasi incelendiginde annelerin
bebek ile bag kategorisi icin en fazla “mutluluk” (f=10),
“huzur’( f=6), “ebeveyn-bebek bagdi” (f=6), “bebege kars!i hisler”
(f=5), “iyi” (f=5), “sUkretmek” (f=3), “rahatlama” (f=3), “bebegin
duygulari ve gelisimi” (f=3); sorumluk kategorisi icin en fazla
“sorumluluk” (f=16), “yetersizlik” (f=12), “bebegin glvende
hissetmesi” (f=7), “kaygih” (f=7), “bebegdin yemek yemeyi
istememesi” (f=3), “gergin/sinirli olma” (f=3), “Uzintu” (f=3),
“hijyenik hissetme” (f=2),”bebegin iyiligine iliskin beklentiler’
(f=2), “pebegin mutlu ve huzurlu olmasini isteme” (f=2)
kodlarini kullandigi goriimektedir. Bakim-iletisim temasinda
Urettikleri algi/duygular kavramlarina iligkin olusturduklar
kisisel bakim alt temasi incelendiginde babalarin bebek ile bag
kategorisi icin en fazla “mutluluk” (f=15), “bebege kars! hisler”
(f=6), “bebegin glivende hissetmesi” (f=6), “ebeveyn-bebek
bag1” (f=5), “bebegin mutlu ve huzurlu olmasini isteme” (f=5),
“huzur” (f=5), “iyi” (f=2), “babalik hissi” (f=2); sorumluk
kategorisi igin en fazla “sorumluluk” (f=15), “bebegin ihtiyaclar”
(f=8), “Ozuntd” (f=9), ‘“yetersizlik® (f=8), “bebedin yemek
yemeyi istememesi” (f=3), “rahatlama” (f=2), “gorev’ (f=2),
“6grenme, yeni sorumluluk Ustlenme” (f=2), “kaygill” (f=2),
“bebegin acken tadinin tuzunun olmamasi” (f=2) kodlarini
kullandiklari gérilmektedir. Katilimci anne ve babalarin “bebek
ile bag, sorumluk” kategorilerine verilen cevaplarda benzer
sekilde mutluluk, huzur, ebeveyn-bebek bagi, bebege kargi
hisler kodlari ile sorumluluk, yetersizlik, bebegin glvende
hissetmesi, kaygili, sorumluluk, bebegin ihtiyaglar, Gzintd,
yetersizlik kodlarini 6ne c¢ikardiklar goérilmektedir. Kisisel
bakim strecine iliskin géruslerini ifade ederken katilimcilardan
B3’Un “Bebegimi emzirirken/bebegime yemek yedirirken blitiin
diinya bebedimmis hissederim. Clinkii ona sit degil kalbimi
veriyorum, yemek yedirirken de ¢ok egleniyorum ¢linkii ¢ok
komik ve ¢ok tatll.” A47’nin ise “Ona sadece bana bu kadar
muhtagken onun bakimindan bu kadar mutlu olabilecek baska
kimse yok.” seklinde goruslerini ifade etmiglerdir. Tablo 3’te
g6ruldugl gibi anne ve babalarin bakim-iletisim temasina

bebekle iletisim alt temasi incelendiginde annelerin olumlu
iletisim kategorisi icin en fazla “mutlu-huzurlu” (f=27), “iyi
hissettirme” (f=23), “iletisim kurma” (f=18), “keyifli” (f=17),
“e@lenceli zaman” (f=10), “bebegin gelisimine katki saglama”
(f=10), “bebegin ihtiyaclarini karsilama” (f=6), “sorumluluk”
(f=5), “aitlik” (f=3), “rol model olma” (f=2), “heyecan verici”’
(f=5), “bebegin ebeveynin pargasi olmasi” (f=2), “hosa gitme”
(f=2), “sevgi’( f=2); olumsuz iletisim kategorisi icin en fazla
“‘endise-kaygl” (f=5), “sucluluk” (f=2) kodlarini kullandiklari
gOrulmektedir. Bakim-iletisim temasinda urettikleri
algi/duygularin  gerekgesine iligkin olusturduklari bebekle
iletisim alt temasi incelendiginde babalarin olumlu iletisim
kategorisi icin en fazla “huzurlu” (f=38), “keyifli” (f=14), “iyi
hissettirme” (f=14), “heyecan verici-eglenceli zaman” (f=10),
“iletisim kurma” (f=8), “sorumluluk” (f=7), “bebegdin bakiminda
goérev alma” (f=5), “hosa gitme” (f=5), “aitlik” (f=5), “bebegin
gelisimine katki saglama” (f=4), “ihtiyaclarini kargilama” (f=4),
“rol model olma” (f=3), “mutlu” (f=3), “bebegin ebeveyni
cocukluguna géturmesi” (f=3), “sevgi” (f=2), “bebekle paylasim”
(f=2), “anlasilir olma istegi” (f=2); olumsuz iletisim kategorisi
icin en fazla “endise-kaygl” (f=3) kodlarini kullandiklan
gorilmektedir. Katihmci anne ve babalarin “olumlu iletisim ve
olumsuz iletisim” kategorilerine verilen cevaplarda benzer
mutlu-huzurlu, iyi hissettirme, iletisim kurma, keyifli, eglenceli
zaman, bebegin gelisimine katki saglama kodlar ile endise-
kaygl, sucluluk kodlarini 6ne g¢ikardiklari gorilmektedir. Kisisel
bakim surecine iliskin goéruslerini ifade ederken katilimcilardan
A7’nin “Bebedim c¢ok agladiginda veya stresli oldugunda ben
rahat hissederim. Clinkii ¢ocugumu taniyor ve nasil
davranmam gerektigini biliyorum. Bu durumum Kisa stirecegini
ve nedeninin ne oldugunu tespit etmeye calisirrm.” B45’in ise
“Oglanin  bakimini  bana kaldiginda kendimi yetersizlik
hissediyorum, ¢linkii bebege zarar verirsem bir yerine bir sey
olursa diye endigeleniyorum.”  seklinde goruslerini
sunmuslardir.

Tablo 4’te goéruldigiu gibi anne ve babalarin baglanma
temasina iligkin Urettigi algi/duygulara olusturduklar duyarlilik
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alt temasi incelendiginde annelerin baglanmanin olumiu
duyarlilig1 kategorisi ile ilgili en fazla “mutlu-huzurlu” (f=60),
“iyi-guzel” (f=10), “bag” (f=4), “heyecanli” (f=3), “basarli” (f=3),
sogukkanli (f=2), “stiper” (f=2), “glvenli” (f=2), “duygusal” (f=2),
“sevgi dolu” (f=2), “empati” (f=2); baglanmanin olumsuz
duyarliligi kategorisi ile ilgili en fazla “stresli” (f=16), “endiseli”
(f=14), “Uzgin” (f=12), “huzursuz-tedirgin” f= (2) kodlarini
kullandiklari gérilmektedir. Baglanma temasinda Urettikleri
algi/duygulara iligkin duyarhhk alt temasi incelendidinde
babalarin baglanmanin olumlu duyarliligi kategorisi ile ilgili en
fazla “mutlu-huzurlu” (f=62), “iyi-guzel” (f=8), “eglenmis” (f=2),
“sevingli” (f=2); baglanmanin olumsuz duyarllidi kategorisi ile
ilgili en fazla “stresli” (f=16), “endiseli” (f=13), “Uzgun” (f=13),
“kotu” (f=2) kodlarini kullandiklari gérilmektedir. Katilimci anne
ve babalarin  “olumlu duyarlilik ve olumsuz duyarhlk”
kategorilerine verilen cevaplarda benzer sekilde mutlu-huzurlu,
iyi- guzel kodlar ile stresli, endigeli, Gzgin, kodlarini 6ne
cikardiklari gérulmektedir. Kisisel bakim sirecine iliskin
goruslerini ifade ederken katihmcilardan A571’in “Bebegimle
mutlu  hissederim. Bebek gelisimi i¢cin 6énemli oldugunu
distindyorum. Bebedim ¢ok adgladiginda veya stresli
oldugunda bende huzursuz olurum, onun mutlulugu benim
mutlulugudur.”; B54’Gn ise “Bebegdimle zaman gegirirken mutlu
hissederim, ¢inki onunla ¢ok glzel vakit geciyor, gozlerine
bakmak bakismak c¢ok tatl. O agladiginda veya stresli
oldugunda Uzgun hissederim hep mutlu olmasini istiyorum.”
seklinde gorislerini belirtmislerdir. Tablo 4’te gorildigu gibi
anne ve babalarin baglanma temasina iligskin olugturduklari
ayrisma alt temasi incelendiginde annelerin glvenli ayrisma
kategorisi igin en fazla “mutlu-huzurlu” (f=46), “6zlemis” (f=22),
“yabancilardan c¢ekinmeyi normal karsilama” (f=19), “hak
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verme” (f=5), “yorgun” (f=4), “heyecanli” (f=4), “kararsiz” (f=3),
“aidiyet” (f=3), “iyi” (f=3), “sogukkanh” (f=2); glivensiz ayrisma
kategorisi icin en fazla “lzgin” (f=37), “tedirgin/kaygili ve
endiseli” (f=25), “huzursuz” (f=16), “koti hissetmis” (f=10),
“mutsuz” (f=6), “bunalmig” (f=3), “suclu” (f=2), “eksik” (f=2),
“yetersiz” (f=2); baglanma Oncesi kategorisi i¢in en fazla “notr-
tecribe edilmemis durumlar” (f=14) kodlarini kullandiklar
gorilmektedir. Baglanma temasinda Urettikleri algi/duygulara
iliskin olusturduklari ayrigma alt temasi incelendiginde
babalarin glvenli ayrisma kategorisi i¢in en fazla “mutlu-
huzurlu” (f=51), “6zlemis” (f=32), “sogukkanli” (f=3), “hak
verme” (f=3), “kardeslerime géturirim” (f=2), “eglenceli-gilgin”
(f=2), “iyi” (f=2) ; glvensiz ayrisma kategorisi icin en fazla
“Uzgln” (f=37), “kotl hissetmis” (f=16), “tedirgin/kaygili ve
endiseli” (f=18), “mutsuz” (f=9), “suclu” (f=2), “bunalmig” (f=2),
ayrismanin heniiz baslamamis olmasi kategorisi i¢in en fazla
“tecriibe edilmemis durumlar” (f=7) “kararsiz” (f=3), “nétr” (f=2)
seklinde ifade etmislerdir. Katihmci anne ve babalarin “glivenli,
glivensiz ayrisma ve baglanma 6ncesi” kategorilerine verilen
cevaplarda  benzer  sekilde  mutlu-huzurlu,  6zlemis,
yabancilardan  ¢ekinmeyi normal karsilama, uzgln,
tedirgin/kaygili ve endiseli, huzursuz, kot hissetmis, mutsuz
ile noétr-tecriibe edilmemis durumlar kodlarini 6éne ¢ikardiklari
gorilmektedir. Kisisel bakim sirecine iliskin goruslerini ifade
ederken katilimcilardan A50’nin “Bebegim benim yanimdan hi¢
ayrilmak istemediginde bunalmig hissederim. Clinkili nefes
alani kalmazsa bunalabilirim.”; B32'nin ise “Bebegdim yanindan
hi¢ ayrilmak istemedigim de sikilmis hissederim gegici bir
durum oldugunu biliyorum ama bazen zorlayici oluyor.”
seklinde goruslerini ifade etmiglerdir.

Tablo 5. Baglanma-ayrisma temasina iliskin Grettigi algi/duygularin gerekgesine iliskin bulgular

Alt Tema f Anne Kodlar f Baba Kodlar
Ka)./g.l Kaygi ve Sugluluk(11), Uzuntu(.9), Y.ete“r3|z|.|k(.5), St.res Uzgiin(9), Kaygi ve Sugluluk(8), Yetersizlik(3), Stres
verici 32 (2), Rahatsizlik(1), Ebeveynin kriz yonetimindeki 22 (1), Bebegin gereksiz huysuzlandigini diistinmek(1)
duygular zayifigi(1), Bunalmak(1), Kararsiz(1), Notr(1) ' ging Y 9 o
Mutlu-huzurlu(26), lletisim kurmak(11), Birlikte vakit Mutlu-huzurlu(28), Eglenceli (11), lletisim
gecirmek(10), Eglenceli (8), Bebege karsi hisler(7), kurmak(11), Bebege karsi hisler(9), Birlikte vakit
Bebek ile 93 Bag olusturmak(5), Annelik Hissi(5), Hosa gitme(5), 85 gecirmek(8), Guven(3), Olagan karsilamak(3),
Bagl bag Gilven(4), Sevgi(3), Empati Kurmak(2), Bebegin Sevgi(3), Ebeveyni iyi hissettirmesi(2), Gizel his(2),
aglanma giivenligi(2), Sakinlik(2), Gegmise &zlem(1), Giizel Bag olusturmak(2), Empati Kurmak(2), Aidiyet
his(1), Géz temasi (1) hissi(1)
Bebedin Bebegin gelisimi (6), ihtiyaglari karsilamak(3), Merak Bebegin iyi hissetmesi(8), Bebegin gelisimi (3), Bir
9 etmek(3),Sorumluluk(3), Bebegin iyi hissetmesi(2), sorun olugu hissi(3), ihtiyaclari karsilamak(2),
bakim 21 . - P 20 . A .
o Bebegin sikintisi oldugunu diisinmek(1) Bebegin kendini ifade edememesi(2), Sorumluluk(1),
ihtiyaci e
Ihtiyaci anlayamamak(1)
Toplam 146 127
Kgrku ve K'aygl(.19), Sugluluk(8), Uzuntu.(8.), Gelecege Korku ve Kaygi(15), Sugluluk(9), Uziintii(6),
Kaygih dair beklenti-endise(4), Merak (3), Yetersizlik(2), Yasam - o .
50 o 5 L T 38 Merak(5), Yetersizlik(1), Bebegimi ihmal etmis
ayrisma kalitesinin diismesi(2), Bebegimi ihmal etmis hissi(2), hissi(1), Ebeveynin kendine vakit ayramamasi(1)
Endise(1), Bunalmig(1) ’ y Y
Ozlem(49), Bebegin ebeveyne olan ihtiyaci(24), Olumlu Ozlem(56), Bebegin ebeveyne olan ihtiyaci(14), Mutlu-
Giivenli bag kurmak(11), Mutlu-Heyecanli(7), Ebeveynin Heyecanli(14), Olumlu bag kurmak(8), Sevgi(7), lyi
avrisma 112 dinlenme ihtiyaci(7), lyi hissetmek(5), Bebege 111 hissetmek(6), Bebege alismak(3), Bebegin bireyligini
yris alismak(4), Bebegin bireyligini kabul(2), Sevgi(2), kabul(1), Ebeveynin dinlenme ihtiyaci(1), Babalik hissi
Empati(1) yasamak(1)
Ayrisma —
Yabancilara kargi temkinli olmasindan rahatsiz .
. . R Yabancilara kargi temkinli olmasindan rahatsiz
olmam(27), Henliz yabancilara tepsi vermedigi i¢in . . A
.. . S olmam(21), Henliz yabancilara tepsi vermedigi icin
Bebegin kararsizim(16), Givenli baglanamamis olmasindan Kararsizim(12), Giivenli baglanamamis olmasindan
yabancila korkarim(15), Gegici bir durum(3), Bebegin ebeveyne : g s

ra tepkili olmasi(3), Bebegdin huzursuz-rahatsiz olmasi(2),

[4)]
)]

korkarim(5), Gelecege dair beklenti-endise(5),
Bebegin ebeveyne tepkili olmasi(4), Varligimi her

yaklagimi Yabancilara temkinli olmasi hosuma gider(2), . L C
N - zaman yaninda hissetsin isterim(4), Gegici bir
Yabancilara yakin olmasini dogru bulmam(1), Bebegimin durum(3), Bebegimin cekinik olmasindan korkmak(1)
¢ekinik olmasindan korkmak(1), Bebegin mizaci(1) ’ 9 ¢
Toplam 233 204
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Tablo 5te gorildigiu gibi katihmci anne ve babalarin
baglanma-ayrigsma temasinin gerekgesine iliskin baglanma alt
temasi incelendiginde anneler kaygi verici duygular kategorisi
icin en fazla “kaygi ve sucluluk” (f=11), “Gzintd” (f=9),
“yetersizlik” (f=5), “stres” (f=2); bebek ile bag kategorisi igin en
fazla “mutlu-huzurlu” (f=26), “iletisim kurmak” (f=11), “birlikte
vakit gecgirmek” (f=10), “eglenceli” (f=8), “bebegde karsi hisler”
(f=7), “bag olusturmak” (f=5), “annelik hissi” (f=5), “hosa gitme”
(f=5), “guven” (f=4), “sevgi” (f=3), “empati kurmak” (f=2),
“bebegin glvenligi” (f=2) “sakinlik” (f=2); bebegdin bakim ihtiyaci
kategorisi icin en fazla “bebeg@in gelisimi” (f=6), “ihtiyaclar
karsilamak” (f=3), “merak etmek” (f=3), “sorumluluk” (f=3),
“bebegin iyi hissetmesi” (f=2) kodlarini  kullandiklari
gorilmektedir. Baglanma temasinda Urettikleri algi/duygularin
gerekgesine iliskin  olusturduklari  duyarlihk alt temasi
incelendiginde babalarin kaygi verici duygular kategorisi i¢in en
fazla “Gzgun” (f=9), “kayg! ve sucluluk” (f=8), “yetersizlik” (f=3);
bebek ile bag kategorisi icin en fazla “mutlu-huzurlu” (f=28),
“eglenceli” (f=11), “iletisim kurmak” (f=11), “bebegde karsi hisler”
(f=9), “birlikte vakit gegirmek” (f=8), “given” (f=3), “olagan
karsilamak” (f=3), “sevgi” (f=3), “ebeveyni iyi hissettirmesi”
(f=2), “guzel his” (f=2), “bag olusturmak” (f=2), “empati kurmak”
(f=2), bebegin bakim ihtiyaci kategorisi icin en fazla “bebegin
iyi hissetmesi” (f=8), “bebegin gelisimi” (f=3), “bir sorun olugu
hissi” (f=3), “ihtiyaglari karsilamak” (f=2), “bebegin kendini ifade
edememesi” (f=2) kodlarini kullandiklari  gortlmektedir.
Katiimci anne ve babalarin “kaygi verici duygular, bebek ile
bag ve bebedin bakim ihtiyacl” kategorilerine verilen
cevaplarda benzer sekilde kaygi ve sugluluk, Gzintd ve
yetersizlik kodlari, mutlu-huzurlu, iletisim kurmak, eglenceli,
bebege karsi hisler, birlikte vakit gecirmek kodlari ile bebegin
gelisimi, ihtiyaglari karsilamak, bebegin iyi hissetmesi kodlarini
one cikardiklar gorulmektedir. Kisisel bakim surecine iligskin
goruslerini ifade ederken katilimcilardan A25in “Bebegdim
yabancilardan cekindiginde ¢ok kétlu hissetmem, yabancilara
kargi temkinli olmasi beni rahatsiz etmez’; B20’'nin ise
“Bebegim yabancilardan c¢ektirdiginde Gzaldagim GzGlGrdm
Cunkl bebegim kimseden gekinmesin girisken ve kendinden
iyi Ozguvenli olsun isterim.” g0rislerine sahip olduklar
gOrulmustar.

Tablo 5'te gorildigi gibi katihmci anne ve babalarin
baglanma temasinin gerekcesine Urettikleri algi/duygularin
gerekcesine iligkin ayrisma alt temasi incelendiginde annelerin
kaygili ayrisma kategorisi igin en fazla “korku ve kaygi” (f=19),
“sucluluk” (f=8), “Gzuntu” (f=8), “gelecege dair beklenti-endise”
(f=4), “merak” (f=3), “yetersizlik” (f=2), “yasam Kkalitesinin
dismesi” (f=2), “bebegimi ihmal etmis hissi® (f=2); guvenli
ayrisma kategorisi icin en fazla “6zlem”( f=49), “bebegin
ebeveyne olan ihtiyac” (f=24), “olumlu bag kurmak” (f=11),
“mutlu-heyecanli” (f=7), “ebeveynin dinlenme ihtiyaci” (f=7), “iyi
hissetmek” (f=5), “bebege alismak”( f=4), “bebegin bireyligini
kabul” (f=2), “sevgi” (f=2); bebegin yabancilara yaklagimi
kategorisi icin en fazla “yabancilara karsi temkinli olmasindan
rahatsiz olmam” (f=27), “henuiz yabancilara tepsi vermedigi icin
kararsizim” (f=16), “guvenli baglanamamis olmasindan
korkarim” (f=15), “gegcici bir durum” (f=3), “bebegin ebeveyne
tepkili olmasi” (f=3), “bebegdin huzursuz-rahatsiz olmasi” (f=2),
“yabancilara temkinli olmasi hosuma gider’ (f=2) kodlarini
kullandiklari goérilmektedir. Babalarin baglanma temasinda
Urettikleri algi/duygularin gerekgesine iliskin ayrisma temasi
incelendiginde kaygili ayrisma kategorisi icin en fazla “korku ve
kaygl” (f=15), “sugluluk” (f=9), “Uzintu” (f=6), “merak”( f=5);
glvenli ayrisma kategorisi igin en fazla “6zlem” (56), “bebegin
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ebeveyne olan ihtiyac”” (f=14), “mutlu-heyecanl’” (f=14),
“olumlu bag kurmak” (f=8), “sevgi” (f=7), “iyi hissetmek” (f=6),
“‘bebege alismak”( f=3); bebedin yabancilara yaklagimi
kategorisi igin “yabancilara karg! temkinli olmasindan rahatsiz
olmam” (f=21), “henliz yabancilara tepsi vermedigi igin
kararsizim”( f=12), “givenli baglanamamis olmasindan
korkarim” (f=5), “gelecege dair beklenti-endise” (f=5), “bebegin
ebeveyne tepkili olmasi” (f=4), “varligimi her zaman yaninda
hissetsin isterim”( f=4), “gegici bir durum” (f=3) kodlarini
kullandiklari gértlmektedir. Katilimci anne ve babalarin “kaygil
ayrisma, guvenli ayrisma ve bebegin yabancilara yaklasimi”
kategorilerine verilen cevaplarda benzer sekilde korku ve
kaygl, sucluluk, Gzintu, gelecede dair beklenti-endise, merak
kodlari; 6zlem, bebegdin ebeveyne olan ihtiyaci, olumlu bag
kurmak, mutlu-heyecanli, ebeveynin dinlenme ihtiyaci, iyi
hissetmek kodlar ile yabancilara karsi temkinli olmasindan
rahatsiz olmam, henliz yabancilara tepsi vermedidi icin
kararsizim, guvenli baglanamamis olmasindan korkarim
kodlarini 6ne gikardiklari gorilmektedir. Kisisel bakim surecine
iliskin goruglerini ifade ederken katimcilardan A47’nin
“Bebeginin yanina hi¢ ayriimak istemedidi zamanlarda daha
¢ok benimle vakit gecirmek istedigini dustnurim, bu
zamanlarda en ¢ok benim ilgimi ihtiyaci var”; B471in ise
“Bebegimle ayri kaldiktan tekrar karsilastigimizda ¢ok mutlu
olurum. Cocuklarimin beni ¢ok sevdigini biliyorum ve onlari
0zliyorum.” seklinde gorislerini ifade ettikleri belirlenmistir.

Tartigsma

Bu arastirmanin temel amaci bebekle ebeveynin
baglanmasina iliskin anne-baba gdéruglerini belirlemektir. Bu
kapsamda 0-24 aylik bebedi olan 57 anne ve 55 baba
katilimcinin  gortsleri  bebekleri ile  kurduklan iliskiler
dogdrultusunda incelenmistir.

Ebeveynlerin kisisel bakim temasinda olumlu duygular
arasinda en fazla huzurlu-dingin ve mutlu hissettikleri, olumsuz
duygular arasinda ise en fazla koti ve kaygili hissettikleri
gOrulmustir. Bu durum bebeklere bakim verilirken kurulan
iliskinin ve bebegin tepkilerinin ebeveynler Uzerinde etkisi
oldugunu ve bu etkinin de baglanmayi etkiledigi seklinde
yorumlanabilir. Yapilan literatlr incelemesinde bu bulguyu
destekleyen galismalara rastlanmigtir. Keskin ve Cam (2007)
bebege bakim veren anne-baba ya da birincil bakim verenler
ile bebek arasindaki olumlu iligkilerin, baglanma surecini
olumlu etkiledigini ifade etmistir. Soysal, Bodur, iseri ve Senol
(2005) bebekle kurulan iletisimin ebeveyn bebek baglanmasini
etkiledigini ve baglanmanin olumsuz etkilenmesi durumunda
cocukluk ve ergenlik déneminde bazi psikopatolojik sorunlarin
ortaya cikabilecegini belirtmislerdir. Tuzin ve Sayar (2006)
ebeveyn ve bebek arasinda kurulan bagin niteliginin baglanma
Uzerinde énemli derecede etkisi oldugunu ifade etmistir. Aydin
ve Erisen (2020)in babalarin bebeklerine baglanmalarini
inceledikleri ¢calismada bebeklerinin fiziksel bakimina katilan
babalarin baglanma dizeylerinin fiziksel bakima katilmayan
babalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmistr.
Olumsuz iletisim kategorisinde en fazla endise ve kaygi gibi
durumlar 6ne c¢ikmaktadir. Bu durum ebeveyn 6z yeterlilik
dizeyinin baglanma surecini etkileyip etkilemedigi disuncesini
akla getirebilir. Oz yeterlilik; bireylerin bagsa gikilmasi gereken
bir durum yasadiginda gereken tepkileri ne kadar iyi diizeyde
yapabildiklerine iliskin yargilari icermektedir. Dogum sonrasi ilk
bir ayda maternal baglanma ve 06z vyeterlilik iliskisinin
incelendigi bir arastirmada baglanma ile 6z yeterlilik arasinda
bir iligki bulunamamistir (Yigitbas & Ada, 2019). Bebek ve
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ebeveyni arasindaki iliskide beslenme, hareket etme ve diger
bakimlar daha ¢ok fiziksel temasi gerektirir. Bu temas bebek
ve bakim vereni arasinda gugli ve duygusal bir bagin
olugsmasini saglar. Sarnimak gibi fiziksel etkilesimler sonucu
hissedilen derin glvenli temas, hem bebedin hem de
ebeveynin ruh halini olumlu yénde degistirebilen duygusal bir
iletisim go6revi gorur. Ayrica fiziksel yakinlik bebegin de
sensori-motor reflekslerini tetikleyerek sakinlesmesini saglar.
Bu da ebeveyn ve bebek arasinda glvenli bir bag olusumunu
desteklemektir (Yoshida & Funato, 2021). Bebek ile annenin
fiziksel temasi dogar dogmaz “ten tene temas” ile baslamalidir.
Ten tene temasin bebek ve anne arasinda kurulacak bagin
Uzerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada da neonatal
yoksunluk sendromlu bebeklerin semptomlarini yénetmek igin
ten tene temasin onerildigi, ebeveyn bebek baglanmasini ise
olumlu ydnde etkileyerek yoksunluk belirtilerini azalttig
gOrulmustir (McGlothen-Bell ve ark., 2021).

Katiimcilarin  baglanma temasina iliskin duyarlihk alt
temasi incelendiginde ebeveynlerin olumlu kategoride en fazla
mutlu, olumsuz kategoride ise stresli hissettikleri sonucuna
ulasilmistir. Evcili, Abak, Tali ve Yurtsal'in (2014) yaptiklari
galismada da annelerin biyik ¢gogunlugunun ‘Bebegime sahip
oldugum icin kendimi ¢ok mutlu hissediyorum’ duygusuna
sahip olduklari ve bu duyguya sahip olma durumunun pozitif es
iliskisi, planlanmis hamilelik, aile igi pozitif iligkiler, ilk yarim
saat icinde bebedi kucada almis ve emzirmis olma,
emzirmenin énemine inanma durumlari ile aralarinda anlamli
bir iligkinin bulundudu da belirtiimistir. Daglar ve Nur (2018)
gebelik ve dogum sonrasi doénemde anne ve bebek
baglanmasini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda
depresyon ve anksiyete duzeylerinin gebelik sirasinda daha
yuksek oldugunu, dogum o&ncesi baglanma diizeyi arttikga
dogum sonrasinda da baglanma dlzeyinin arttigini fakat
gebelik doéneminde yasanan depresyonun anne bebek
baglanmasini olumsuz olarak etkiledigini belirtmiglerdir.
Bebekleri ile guvenli baglanmayr kurabilen ebeveynler,
glivensiz baglanma stiline sahip ebeveynlerle kiyaslandiginda
daha duyarli ve ilgilidirler. Anne bebek arasindaki baglanmanin
gocuk Uzerindeki gelisimsel sonuglarinin izlendigi boylamsal bir
calismada depresif ve daha yiliksek kaginmaci baglanma stilleri
sergileyen annelerin, daha az depresif ve kaginmaci baglanma
stilleri sergileyen annelere goére erken cocukluk déneminde
gelisimsel gecikmeler gdsteren cocuda sahip olma olasiliklar
daha yuksek gikmistir (Alhusen, Hayat & Gross, 2013).

Ebeveynlerin ayrisma alt temasi igin en fazla korku, kaygi,
sucluluk ve Gzintl gibi duygulari hissettikleri gorilmustir. Bu
tir olumsuz duygular ebeveyn-bebek baglanma stilini
etkileyebilir. Nacar ve Gokkaya (2019) maternal baglanma
surecini inceledikleri galismalarinda gerek anne ve bebek
arasindaki baglanmanin gelismesi gerekse baglanmanin yeni
doganin hayati lizerinde 6nemli etkiye sahip olmasi sebebiyle,
maternal baglanmayi olumsuz etkileme ihtimali olan durumlarin
ortadan kaldiriimasi gerektigini belirtmistir. Lutz ve Hock (1995)
yaptiklari galismada glivensiz baglanma temsillerine sahip
annelerin  kendi ¢ocukluklarinin ayrintilarini  hatirlamalari
istendiginde erken ebeveyn bakimina iliskin daha olumsuz
anilar, Ozellikle de bagmsizliklarinin reddedilmesi ve
cesaretlerinin kirilmasini anlatmiglardir. Ve bu annelerin de
kendi bebekleri ile yiliksek diizeyde anne ayrilik kaygisi
yasadiklari gortulmuistir. Arbabi ve Farahani'nin (2021)
calismasinda annenin bebegine baglanmasi ile yas ve
umutsuzluk arasinda ters bir iliski oldugu goérilmdistir. Annenin
ruh  saghginin  saglikli  olmamasi, dogum  sonrasi

Anatolian J Health Res 2021; 2(3): 112-121

depresyonunun agir ve uzun slrmesi de bebek ve anne
arasindaki bagi zedelemektedir.

Ayrilma kaygisi baglanmanin dogal bir sonucu olmakla
birlikte baglanma turlerinin hepsinde gérilmektedir ve kayginin
dizeyinde de baglanma turleri etkilidir. Guvenli baglanmayi
kurabilen  bebekleri ayriima  kaygisini  daha rahat
atlatabilmektedir. Dallaire ve Weinraub’un (2005) yaptiklari
arastirmada bebeklik doneminde annesiyle kararsiz ve kaginan
baglanma kurmus olan 6 yasindaki cocuklarin, annesiyle
glvenli baglanmayi kurabilmis c¢ocuklara gére daha fazla
ayrilik kaygisi yasadiklari, annenin duyarliliginin bebek ve
annenin guvenli baglanmasi tizerinde etkili oldugu goérilmdstur.
Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucuna dayanarak ebeveynlerin genelde
bebekleriyle zaman gecirirken pozitif duygularla hareket
ettikleri ve kendilerini iyi hissettikleri gorilmustir. Kendilerini
yetersiz  hissettikleri ve ne yapacaklarini bilemedikleri
durumlarda ise kaygi, stres, Uzuntl gibi olumsuz duygularinin
arttigr gortlmustir. Ebeveynlerin bebek bakimi, egitimi ve
bebekle iletisim gibi konularda bilgi edinmelerinin baglanma
surecini  kolaylastiracadi dusunulmektedir. Ayrica gerekli
gOrdikleri, kendilerini yetersiz hissettikleri durumlarda destek
almalarinin olumsuz duygularin 6nline gecilmesinde fayda
saglayacagini dusindirmektedir. Ebeveyn ve bebek arasinda
kurulan saglikli iligkinin baglanmayi olumlu yénde etkileyecedi
dUsundlmektedir.

Dokunsal temasin baglanmayi olumlu ydnde etkiledigi
dikkate alinarak Ozellikle babalarin gocuk bakimi konusunda
baglanma sirecine dahil edilmesinin yararli olacagi
disiiniilmektedir. llaveten ebeveynlerin ebeveynlik becerilerini
gelistirmeye ydnelik destek calismalari ve annelerin bebek
bakimi surecinde yalniz birakiimamasi baglanma surecini
olumlu yonde etkileyecektir. Bebek ve ebeveyn arasindaki
baglanmanin ebeveynlerin bakis agilarindan ve c¢ocuga
yaklagimindan etkilendigi dikkate alinarak, ebeveynlerin
bebegdin gelisimi ve bakimi konusunda farkindalik duizeyini
arttirmak ve ihtiyag duyduklarinda destek alabilecekleri
merkezler konusunda bilgilendirmek yararl olacaktir.

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynlere tesekkir
ederiz.

Finansal Destek
Bu calismada finansal destek alinmamistir

Etik Komite Onayi

Arastirma igin indnii Universitesi Bilimsel Aragtirma ve
Yayin Etik Kurulu’'ndan etik onay alindi (Karar No: 2021/ 1604,
Tarih: 26.01.2021).

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilmaya gonalli olan
bilgilendirilmis onam formu imzalamistir.

ebeveynler

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

120



Ozyazici ve ark.

Yazar Katkilan

K.O.: Fikir/Tasarim, Verilerin Toplanmasi, istatistiksel
Analiz, Makalenin Yazimi, Kritik Okuma.
E.S.: FikifTasarim, Verilerin Toplanmasi, Istatistiksel

Analiz, Makalenin Yazimi, Kritik Okuma.
E.B.B.: Fikir/Tasarim, Verilerin Toplanmasi, Istatistiksel
Analiz, Makalenin Yazimi, Kritik Okuma.

N.A.: Fikir/Tasarim, Verilerin Toplanmasi, Istatistiksel
Analiz, Makalenin Yazimi, Kritik Okuma.

Z.A.. Fikir/Tasarim, Verilerin Toplanmasi, istatistiksel
Analiz, Makalenin Yazimi, Kritik Okuma.

K.V.. Fikir/Tasarim, Verilerin Toplanmasi, Istatistiksel
Analiz, Makalenin Yazimi, Kritik Okuma.

S.A.: Fikir/Tasarim, Verilerin Toplanmasi, Istatistiksel
Analiz, Makalenin Yazimi, Kritik Okuma.

M.S.:  Fikir/Tasarim, Literatir Taramasi, Verilerin

Toplanmasi, Makalenin Yazimi, Kritik Okuma.

Kaynaklar

Ainsworth, M. S. (1989). Attachments beyond infancy. American
Psychologist, 44(4), 709-16. doi: 10.1037//0003-066x.44.4.709
Algan, A. G., & Sendil, G. (2013). Okul o6ncesi gocuklar ve
ebeveynlerinin baglanma guvenlikleri ile gocuk yetistirme tutumlar

arasindaki iliskiler. Psikoloji Calismalari Dergisi, 33(1), 55-68.

Alhusen, J. L., Hayat, M. J., & Gross, D. (2013). A longitudinal study of
maternal attachment and infant developmental outcomes. Archives
of Women's Mental Health, 16, 521-29.

Arbabi, H. & Farahani, L. A. (2021). Predictors of maternal-infant
attachment: A cross-sectional study. Nurs Midwifery J, 19(4), 349-
58.

Aydin K. Y., & Erisen, B. (2020). 6-12 Aylik bebegi olan babalarin
bebeklerine baglanma durumu ve iligkili faktorler. Mehmet Akif
Ersoy University Journal of Health Sciences Institute, 8(2), 44-49.

Bayhan, P. S., & Artan, I. (2014). Cocuk Gelisimi ve Egitimi (1. Baski).
istanbul: Morpa Yayinevi

Benoit, D. (2004). Infant-parent attachment: Definition, types,
antecedents, measurement and outcome. Paediatrics & Child
Health, 9(8), 541-545.

Bretherton, I. (1985). Theory: Retrospect and prospect. Monographs of
the Society for Research in Child Development, 50(1/2), 3-35. doi:
10.2307/3333824

Bretherton, 1. (1992). The origins of attachment theory: John Bowlby
and Mary Ainsworth. Developmental Psychology, 28(5), 759-75.
doi: 10.1037/0012-1649.28.5.759

Creswell, J. W. (2013). Nitel, nicel ve karma ydntem yaklagimlari
arastirma deseni. Ankara: Egiten Kitap.

Cristobal, P. S., Santelices, M. P., & Fuenzalida, D. A. (2017).
Manifestation of trauma: the effect of early traumatic experiences
and adult attachment on parental reflective functioning. Front
Psychol, 24(8), 449,1-9. doi: 10.3389/fpsyg.2017.00449

Daglar, G., & Nur, N. (2018). Level of mother-baby bonding and
influencing factors during pregnancy and postpartum period.
Psychiatria Danubina, 30(4), 433-40.

Dallaire, D. H., & Weinraub, M. (2005). Predicting children's separation
anxiety at age 6: The contributions of infant—-mother attachment
security, maternal sensitivity, and maternal separation anxiety.
Attachment & Human Development, 7(4),393-408.

Etikan, I, Musa, S. A., & Alkassim, R. S. (2016). Comparison of
convenience sampling and purposive sampling. American Journal
of Theoretical and Applied Statistics, 5(1), 1-4.

Evcili F., Abak G., Tali B. & Yurtsal B. (2014). Erken dogum sonrasi
doénemdeki logusalarin anne-bebek baglanmasina iligkin gorusleri.
TTB Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 23(4), 138-43.

Anatolian J Health Res 2021; 2(3): 112-121

Fearon, R. P., Kranenburg, M. J., ljzendoorn, M. H., Lapsley, A. M., &
Roisman, G. I. (2010). The significance of insecure attachment
and disorganization in the development of children’s externalizing
behavior: a meta-analytic study. Child Development, 81(2), 435-
56. doi:10.1111/j.1467-8624.2009.01405.x.

Flores, P. J. (2004). Addiction as Attachment Disorder. Oxford: Jason
Aronson.

Fonagy, P. (2018). Attachment theory and psychoanalyses. (11. pt)
New York: Routledge.

Gander, M. J., & Gardiner, H. W. (2001). Cocuk ve Ergen Geligimi. B.
Onur (Cev. Ed.). (4.Baski). Ankara: Imge Kitapevi.

Goldberg, S. (1999). Confidence in protection: Arguments for a narrow
definition of attachment. Journal of Family Psychology, 13(4), 475-
83. doi: 10.1037/0893-3200.13.4.475

Goldberg, S. (2009). Introduction. In S. Goldberg, R, Muir, & J, Kerr
(Eds.), Attachment Theory (p.2-6), New York: Routledge.

Goodman, G., Stroh, M., & Valdez, A. (2012). Do attachment
representations predict depression and anxiety in psychiatrically
hospitalized prepubertal. Bulletin of the Menninger Clinic, 76(3),
260-289. doi: 10.1521/bumc.2012.76.3.260.

Giiloglu, B., & Karairmak, O. (2017). Erken gocuklukta baba kaybinda
baglanma bigimleri ve yakin iligkilerdeki psikolojik egilimler. Turkish
Psychological Counseling and Guidance Journal, 7(47), 99-115.

Keskin, G., & Gam, O. (2007). Baglanma sireci: Ruh sagligi agisindan
literatiirin  gdzden gecirimesi. Ege Universitesi Hemsgirelik
Fakliltesi Dergisi, 23(2), 145-58.

Kinik, E., & Ozcan, H. (2020). Factors affecting maternal attachment
and maternal status in primipara. Journal of Health Professions
Research, 2, 47-53.

Kraemer, G. W. (1992). A psychobiological theory of attachment.
Behavioral and Brain Sciences, 15(3), 451-93. doi:
10.1017/S0140525X00069752.

Lutz, W. J., & Hock, E. (1995). Maternal separation anxiety: relations to
adult attachment representations in mothers of infants. Research
and Theory on Human Development, 156(1), 57-72.

McGlothen-Bell, K., Recto, P., McGrath, J. M., Brownell, E., Cleveland,
L. M., & Cleveland, L. (2021). Recovering together: Mothers'
experiences providing skin-to-skin care for their infants with nas.
Advances in Neonatal Care, 21(1), 16-22.

Nacar, E. N., & Gokkaya, F. (2019). Baglanma ve maternal baglanma
konusunda bir derleme. Cyprus Turkish Journal of Psychiatry &
Psychology, 1(1), 49-55. doi: 10.35365/ctjpp.19.1.06

Ozsahin, Z., Akga, E., & Gékbulut, N. Postpartum depresyon diizeyi ile
maternal baglanma arasindaki iliski. [nénii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 8(3), 715-24.

Patton, M. Q. (2005). Qualitative Research. Encyclopedia of Statistics
in Behavioral Science, 3, 1633-1636.
doi:10.1002/0470013192.bsa514

Qutoshi, S. B. (2018). Phenomenology: A philosophy and method of
inquiry. Journal of Education and Educational Development, 5(1),
215-222.

Soysal, A. S., Bodur, S., Iseri, E. & Senol, S. (2005). Bebeklik
dénemindeki baglanma siirecine genel bir bakis. Klinik Psikiyatri,
8, 88-99.

Simer, N., & Sendag, M. A. (2009). Orta gocukluk doéneminde
ebeveynlere baglanma, benlik algisi ve kaygl. Tirk Psikoloji
Dergisi, 24(63), 86-101.

Tlzln, O., & Sayar, K. (2006). Baglanma kurami ve psikopatoloji.
Diigiinen Adam, 19(1), 24-39.

Wolff, M. S., & ljzendoorn, M. H. (1997). Sensitivity and attachment: a
meta-analysis on parental antecedents of infant attachment. Child
Development, 68(4), 571-591.

Yildinm, A., & Simsek, H. (2016). Sosyal bilimlerde nitel arastirma
yéntemleri (10. Baski). Ankara: Seckin Yayincilik.

Yigitbas C., & Ada G. (2019). Dérdlnci trimesterde 6z etkilik yeterlilik
diizeyi agisindan anne bebek baglanmasi. ESTUDAM Halk Sagligi
Dergisi, 4(3), 343-353.

Yoshida, S., & Funato, H. (2021). Physical contact in parent-infant
relationship and its effect on fostering a feeling of safety. Science
Direct, 24(7), 102721. doi:10.1016/j.isci.2021.102721

Yéritkoglu, A. (2016). Cocuk Ruh Saghgi. (37.baski). Istanbul: Ozgiir
Yayinlari.

121



o+, ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Arastirma / Original Article 2021; 2(3): 122-127

http://dx.doi.org/10.29228/anatoljhr.52724
Hemsirelerin ¢ocuk ve yetigkinlere COVID-19 siirecinde bakim vermeye yonelik diistinceleri
Nurses' views on caring for children and adults during COVID-19
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, COVID-19 surecinde hemsirelerin gocuk ve yetigkinlere bakim vermeye yénelik duslincelerini belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici tirde yapilan bu arastirma, Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinde calismakta olan 139 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiz yuze “Tanimlayici Bilgi Formu” ve “COVID-19 sirecinde Hemsirelerin Bakim Duslincelerine
Yonelik Soru Formu” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hemsireler “Cocuklarda COVID-19 hastaliginin daha hafif semptomlarinin olmasi, gocuklarin kronik hastaliklarinin daha az olmasi,
gocuklarda COVID-19’un iyi klinik seyrinin olmasi ve 6lim oranlarinin dusiik olmasi” nedenleriyle yetiskinlere kiyasla gocuk hastalara daha kolay
bakim vereceklerini ifade etmiglerdir. Hemsirelerin COVID-19 sirecinde yetiskin hastalara kolay bakim vermeye yonelik distinceleri “Yetigkinler igin
belirli bir tedavi protokoliiniin olmasi ve semptomlarinin belirgin olmasi” olarak belirlenmistir. Hemsireler, yetiskinlere kiyasla “Cocuklarda COVID-19
hastaligi semptomlarinin net olmamasi, klinik tablosunun belirsiz olmasi, yogun bakim slrecindeki ¢cocuklarin ebeveynlerinin yaninda olmamasi,
COVID-19'un surekli varyantlarinin degismesi ve semptomlarin gocuklarda degismesi ve COVID-19 hastaliginin ¢ocuklarda tespiti ve
degerlendirmesi hakkinda bilgi eksikligi olmasi” nedenleriyle gocuk hastalara daha zor bakim verebileceklerini ifade etmiglerdir. Ayrica, hemsireler,
cocuklara kiyasla “yetiskinlerde COVID-19 hastaligina ek kronik hastaliklarin olmasinin bu sireci zorlastirmasi, COVID-19 hastaliginin agir
seyretmesi ve yetiskin hastalarin bakiminin fazla fiziksel gliic gerektirmesi” nedenleriyle yetiskin hastalara daha zor bakim verebileceklerini
belirtmislerdir.

Sonuglar: Aragtirmada COVID-19 hastaliginin gocuk ve yetiskin hastalarda semptomlarin ve klinik seyrinin farklilik géstermesinin hemsirelerin
bakim vermeye yonelik distncelerini etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle, hemsirelerin COVID-19 hastaliginin semptomlari ve klinik seyri hakkinda
egitim kurslarinin diizenlenmesi ve hemsirelerin bakim kalitesini artirmaya yonelik hemsireler icin kanita dayali rehberler gelistiriimesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: bakim; COVID-19; gocuk; hemsire; yetiskin
ABSTRACT

Aim: This study investigated during COVID-19 nurses' views on caring for children and adults.

Methods: This was a descriptive study conducted between June and August 2021. The sample consisted of 139 nurses of a public hospital. Data
were collected using a “Descriptive Characteristics Questionnaire” and a “Questionnaire on Nurses' Views on Care during COVID-19".

Results: Nurses stated that it might be easier to care for children because “children have fewer chronic diseases, develop less severe symptoms of
COVID-19, die from the disease less often, and have a better clinical course”. Nurses found it easy to care for adults because there is a specific
treatment protocol, and their symptoms are evident. For some, it might be harder to care for children because they "present with unclear symptoms
of COVID-19 due to variants, have a vague manifestation, and do not have their parents with them during their stay in ICUs, and also because
nurses have gaps in their knowledge of COVID-19 in children". Nurses added that it might be more challenging to care for adults because they have
"chronic diseases, present with severe symptoms, and also because nurses need more physical power".

Conclusion: Nurses have different views on caring for children and adults with COVID-19 due to symptoms of varying severity and different clinical
courses. Hospitals should train nurses on COVID-19 and develop guidelines to improve the quality of nursing care.

Keywords: care; COVID-19; child; nurse; adult

Girig O0lim sayillarinin  ayrimi net olarak belirtiimemektedir

Koronavirisiin (SARS-CoV-2) sebep oldugu “COVID-19
hastaligi”, 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikmistir (Huang ve ark., 2020; Lu ve ark., 2020).
COVID-19 hastaligi, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde “salgin” olarak bildirilmistir (World Health
Organization, 2021a). Pandeminin ortaya c¢iktigi aylardan beri
dinya c¢apinda milyonlarca insan, yasanan COVID-19
hastaligindan oldukca etkilemistir (Huang ve ark., 2020; Lu ve
ark., 2020). DSO yayinladigi raporda, 226.844.344 COVID-19
vakasl oldugunu ve 4.666.334 kisinin COVID-19 kaynakli
hayatini kaybettigini bildiriimektedir  (World Health
Organization, 2021b). Son yayinlanan raporlar dahil olmak
lizere gocuk ve yetigkin COVID-19 tanili hastalarin vaka ve

(Demirgelik & Kanik, 2020; World Health Organization, 2021b).
Buna ragmen, vyapilan c¢alismalara gére, Dunya'da ve
Turkiye’de gocuk vaka sayisi yetigkin vaka sayisina oranla
oldukga azdir (Kang, 2020; Wu & McGoogan, 2020; Yilmaz ve
ark., 2020). Hastaligin ilk ortaya ¢iktigi Cin’de ilk arastirmalarin
c¢ogunlugunun yetiskin hastanelerinde yapilmasi “gocuk
vakalarinin” daha az bildiriimesine neden olan bir durumdur
(Wu & McGoogan, 2020; Guan ve ark., 2020). Cocuk vakalari
tim dunyada vyayllim gostermesine ragmen, COVID-19
hastalidinin seyrinin yetigkin hastalara oranla ¢ocukluklarda
daha hafif veya asemptomatik olmasi pek ¢ok cocudun test
edilmemesine neden olmustur. Bu nedenle, ¢ocuk hastalarda
COVID-19'un “epidemiyolojik ve klinik tablosu” tam olarak
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tespit edilememektedir (Al-Tawfig, 2020; Bosnali & Tander,
2020; Choi, Kim, Kang, Kim & Cho, 2020; Huang ve ark.,
2020). Ilk gocuk COVID-19 olgusu 20 Ocak 2020 tarihinde
Cin’de gorulmuistir (Chan ve ark., 2020). Yapilan baska
galismalarda COVID-19 tanili gocuk vakalarinin orani sirasiyla
%1.3, %1.7 ve %8.1 olarak belirtiimistir (Bi ve ark., 2020; Costi,
Caporali & Cimaz, 2020; Centers for Disease Control and
Prevention, 2021).

COVID-19 hastaligi “klinik bulgulari” bakimindan da gocuk
ve yetiskin hastalar arasinda farklilik géstermektedir (Shen ve
ark., 2020; Huang ve ark., 2020). Cocuk COVID-19
hastalarinda “bas agrisi, Oksurik, bodaz agrisi, yorgunluk,
bulanti, kusma, dispne, takipne, faringeal konjesyon, yiksek
ates, tat/koku kaybi, kas ve eklem agrilari” gorilen belirtiler
arasindadir (Besli ve ark., 2021; Qiu ve ark., 2020; Yilmaz ve
ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Yapilan bagka bir galismada
ise cocuk COVID-19 vakalarinin g¢ogunlugunun hafif-orta
derecede Klinik 6zellikler gosterdigi ve sadece birka¢ vakada
ciddi semptomlarin gelistigi belirtiimistir (Guo ve ark., 2020).
Turkiye’de yapilan bir calismada, COVID-19’lu tim c¢ocuklarin
%95’inden fazlasi asemptomatik, hafif veya orta dereceli
vakalar oldugu da saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2020).

Yetigkin COVID-19 tanisi alan hastalarda ise yiksek ates,
nefes darligi, oksuruk, bodaz agrisi, burun tikanikhgi, kas
agrisi, yorgunluk, halsizlik, titreme, bulanti, kusma, ishal, tat ve
koku duyusunda azalma gibi farkli semptomlarla seyreden
COVID-19 hastaligi, ilerleyen vakalarda ise pnédmoni ve 6lim
gelisebilmektedir (Huang ve ark., 2020; Lu ve ark., 2020; Pan
ve ark., 2020; Stokes ve ark., 2020; Menni ve ark., 2020; Kang,
2020). Pan ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari g¢alismada,
COVID-19 hastalarinda istahsizlik, ishal, kusma ve karin agrisi
gibi sindirim semptomlarinin yaygin oldugunu, hastaligin
siddeti arttikga bu semptomlarin daha belirgin hale geldigi
belirtilmistir (Pan ve ark., 2020). Wu & McGoogan yaptiklari
¢alismalarinda, COVID-19 hastalarinin yasinin artmasi ile
beraber klinik tablonun agirlastigini, 80 yas ve Uzeri olan
hastalarda genclere gore 6lim oraninin U¢ kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (Wu & McGoogan, 2020). Yapilan bagka bir
galismada ise COVID-19 hastalarinin 80 yas alti 6lim orani
%0.3 iken 80 yas Ustinde %9.3 oldudu saptanmistir (Kang,
2020).

COVID-19 pandemisi “hem cocuklari hem de yetiskinleri”
etkileyen ciddi bir hastaliktir (Huang ve ark., 2020;Shen ve
ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). COVID-
19 tanih veya hastalik suphesi bulunan hastalarla yakin
temasta bulunan hemsireler, “daha onceki deneyimlerinden
farkli bir siire¢ izleyen bakim ybnetimi, kisisel koruyucu
ekipman ile saatlerce ¢alisma, vakalarin glinden giine artmasi,
galisma surelerinin uzamasi, bulas riski, bu slregte aldiklar
agir is yukleri, fiziksel ve psikolojik sorunlar, yorgunluk ve
tikenmiglik” gibi birgcok zorluk ve risk ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (Kiraner & Terzi, 2020). COVID-19 hastaliginin
cocuk ve yetigkin hastalarda farkli semptomlar gdstermesi,
cocuklarda hastaligin asemptomatik olmasi, hastalarin bakim
gereksinimlerinin ve bakima verdikleri cevaplarin farkli olmasi
nedeniyle hemsireler bakim vermekte zorlanmaktadir (Huang
ve ark., 2020; She, Liu & Liu, 2020; Yiimaz ve ark., 2020; Shen
ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Hemsirelerin g6zlemleri,
girisimleri, bakim vermeye vyonelik dislnceleri gocuk ve
yetiskin  COVID-19 tanili hastalarin hemsirelik bakim
uygulamalari agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle,
hemsirelerin cocuk ve yetigkinlere COVID-19 surecinde bakim
vermeye yonelik distncelerinin  degderlendiriimesi oldukga
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onem tagimaktadir. Literatiirde bu konu hakkinda herhangi bir
calismaya rastlaniimamasi hem c¢alismanin gigli yaninin
olusturmakta hem de gelecekte yapilacak olan calismalara
temel bir veri saglayacagi disunulmektedir.
Amag

Bu galismanin amaci, COVID-19 slrecinde hemsirelerin
cocuk ve yetiskinlere bakim vermeye ydnelik disuncelerini
belirlemektir.

Yoéntem
Arastirma deseni
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tirde yapiimigtir.
Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde Haziran-
Agustos 2021 tarihleri arasinda ¢alisan 162 hemsire
olusturmaktadir. Arastirma Ornekleminde, &rneklem segim
yontemi kullaniimaksizin arastirma evrenini olusturan tim
hemsirelere ulagiimasi hedeflenmistir. Bu ¢alisma, arastirmaya
gonulli olarak katiimayi kabul eden toplam 139 hemsgire ile
yuritilmustir. Béylece toplam evrenin bliylk bir gogunluguna
(%85.8) ulagiimistir.
Veri toplama araglari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Tanimlayici  Bilgi Formu” ve “COVID-19 sirecinde
Hemsirelerin Bakim Duslncelerine Yonelik Soru Formu” ile
toplanmistir.
Tamimlayici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir incelenmesi (Kiraner &
Terzi, 2020; Huang ve ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2020) ile
gelistiriimis tanimlayici bilgi formu; hemsirelerin cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, medeni durumu, galisma suresi ve c¢alisilan
klinigin yer aldigi sorulardan olusmaktadir.
COVID-19 Siirecinde Hemsirelerin Bakim Diisiincelerine
Yénelik Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Al-Motlaq
ve ark., 2021; Huang ve ark., 2020; Kaslow ve ark., 2021; Lu
ve ark.,, 2020; Rezaee, Mardani-Hamooleh & Seraji,
2020;Shen ve ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2020) olusturulan bu formda; hemsgirelerin COVID-19
surecinde ¢ocuk ve yetigkin hastalara bakim vermeye yonelik
distincelerini degerlendiren agik ve kapali uglu sorular yer
almaktadir. Bu sorular; COVID-19 sirecinde yetigkinlere
kiyasla ¢cocuk hastalara daha kolay bakim hizmeti verebilirim.
Gunkd; “...... ”, COVID-19 surecinde ¢ocuklara kiyasla yetigkin
hastalara daha kolay bakim hizmeti verebilirim. Cunkd; “......
COVID-19 siirecinde yetigkinlere kiyasla gocuk hastalara daha
zor bakim hizmeti verebiliim. Cunkd; “...... " COVID-19
surecinde ¢ocuklara kiyasla yetiskin hastalara daha zor bakim
hizmeti verebilirim. Cunkuy; “...... ” seklindedir.
Soru formu uygulanmadan ©6nce, anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligi 12 hemsireye pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulama kapsamina alinan hemsireler arastirmaya dahil
edilmemistir.
Verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan arastirmanin yirutildigu
devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerden anket yontemi ile
toplanmistir. Veriler, Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda
ylz-yuze gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
istatiksel Analiz

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizler bilgisayar
ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23
paket programinda yapilmistir.  Arastirmanin  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler olarak sayi, ortalama,
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yuzde ve standart sapma kullaniimistir. Arastirmaya katilan
hemsireler COVID-19 sirecinde ¢ocuk ve yetiskinlere bakim
vermeye yonelik dustncelerini  birden fazla yanit ile
bildirmiglerdir. Ankette yer alan agik uclu sorulara verilen
yanitlar gruplandirilmisgtir.
Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma igin bir Gniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan etik kurul izni (14/04/2021 tarihli 2021/3
nolu), Saghk Bakanhg  Saglhik  Hizmetleri  Genel
Madurligu’'nden arastirma onayi (17/04/2021 tarihli) alinmistir.
Bununla birlikte, ¢alismanin yurutilebilmesi icin, T.C. Saglk
Bakanligi Il Saghk Muidirligi ve arastirmanin  yapildidi
hastaneden kurum izni alinmigtir (18/05/2021 tarihli 38032705
nolu). Veri toplamadan 6nce hemsirelere ¢alisma hakkinda
bilgi verilip, s6zli ve yazili aydinlatiimis onamlari alinmigtir.
Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

Bulgular

Tablo1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=139)

Degiskenler . Medyan
Ort:SS (Min-Max)
Yas 30.36+5.88 28(21-50)
Caligma siiresi 9.25+6.73 7(1-32)
n %
Cinsiyet
Kadin 121 87.1
Erkek 18 12.9
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 24 17.3
On Lisans 36 25.9
Lisans 68 48.9
Lisansustu 11 7.9
Medeni durum
Evli 64 46
Bekar 75 54
Caligilan klinik
Acil Servis 27 194
Yogun Bakim Unitesi 23 16.5
Danhili Servisler 31 223
Kadin Dogum ve Hastaliklari 8 5.8
Cocuk Servisi/Yenidogan Yogun 21 151
Bakim Unitesi
Cerrahi Servisler 29 20.9
Toplam 139 100

*OrtalamazStandart Sapma

Hemgirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°'de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalari
30.36£5.88 ve meslekte calisma slre ortalamalan
9.25+6.73’dur. Ayrica arastirmaya katilan hemsgirelerin %87.1’i
kadin ve %54'G0 bekardir. Arastirmaya katilanlarin %48.9'u
lisans egitim dizeyine sahiptir. Hemsirelerin %22.3'G dahili
servisler, %20.9’u cerrahi servisler, %19.4’l acil servis, %16.5’i
yodun bakim Unitesi, %15.1'i ¢cocuk/yeni dogan yogun bakim
Unitesi ve %5.8 kadin dodum ve hastaliklari servisinde
calismaktadir.

COVID-19 siurecinde hemsirelerin bakim vermeye yénelik
disunceleri Tablo 2'de yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin COVID-19 sirecinde yetigkinlere kiyasla gocuk
hastalara daha kolay bakim verebileceklerine yénelik ifadeleri;
“Cocuklarda COVID-19 hastaliginin daha hafif semptomlarinin
olmasi (n=37), gocuklarin COVID-19 hastali§i disinda kronik
hastaliklarinin daha az olmasi (n=35), ¢ocuklarda COVID-19
hastaliginin daha az gériilmesi (n=27), ¢ocuklarda COVID-19
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hastaligina bagh 6liim oranlarinin digik olmasi (n=19),
COVID-19 hastaliginin gocuklarda daha iyi klinik seyretmesi
(n=17), ¢ocuk hastalarla iletisimin daha kolay olmasi (n=15) ve
cocuklarin maske, hijyen, mesafe gibi kurallara daha uyumlu
olmalarr (n=11)” seklindedir. Hemsirelerin COVID-19 siirecinde
cocuklara kiyasla yetigkin hastalara daha kolay bakim vermeye
yonelik ifadelerini ise “Yetigkinler igcin belirli bir tedavi
protokoliiniin olmasi (n=58), COVID-19 hastaligi
semptomlarinin belirgin olmasi (n=47), COVID-19 hastaligi
konusunda hastalarin bilgilerinin olmasi (n=36) ve hastalarin
COVID-19 hastaligi konusunda gerekli Snlemleri almalari
(n=29)” olarak belirtmistirler.

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 sirecinde
yetiskinlere kiyasla c¢ocuk hastalara daha zor bakim
verebileceklerine yonelik ifadeleri; “Cocuklarda COVID-19
hastaligi semptomlarinin net olmamasi (n=34), gocuk
hastalarda COVID-19un klinik tablosunun belirsiz olmasi
(n=31), yogun bakim stirecindeki g¢ocuklarin ebeveynlerinin
yaninda olmamasi (n=28), COVID-19 ile enfekte olan
gocuklarin  teshisinin zor konulmasi (n=26), COVID-19
hastaliginin gocuklarda net bir tedavisinin olmamasi (n=29),
COVID-19'un sirekli varyantlarinin degismesi ve semptomlarin
g¢ocuklarda degismesi (n=25), ¢ocuk yas gruplarinda immiin
yamit olusumundaki farkhiliklarin olmasi (n=21), COVID-19
hastaliginin ¢ocuklarda tespiti ve degerlendirmesi hakkinda
bilgi  eksikligi olmasi (n=18), daha &nceden pandemi
deneyiminin olmamasr (n=21) ve spesifik bir aginin olmamasi
(n=30)” seklindedir.

Hemsirelerin COVID-19 slrecinde g¢ocuklara kiyasla
yetiskin hastalara daha zor bakim vermeye yonelik ifadelerini
ise “yetiskinlerde COVID-19 hastaligina ek kronik hastaliklarin
olmasinin bu slireci zorlastirmasi (n=73), hastalarin yasinin
ilerlemesiyle COVID-19 hastaliginin agir seyretmesi (n=65) ve
yetiskin hastalarin bakiminin fazla fiziksel gii¢ gerektirmesi
(n=38)” olarak belirtmiglerdir.

Tartisma

Bu arastirmada, hemsirelerin cocuk ve yetigkinlere COVID-
19 surecinde bakim vermeye yoénelik dustnceleri
degerlendirmistir. Hemsirelerin bu dustncelerinin belirlenmesi,
COVID-19 siirecinde gocuk ve yetiskinlere yonelik bitincil ve
kaliteli bakimin saglanmasinda yol gosterici olabilecegi icin
oldukga 6nemlidir.

Literatirde g¢ocuk COVID-19 vakalarinda yetiskinlere
kiyasla hastaligin ciddiyetinin daha hafif ve 6lum oraninin ¢ok
daha dusuk oldugu belirtiimektedir (Alhazzani ve ark., 2020;
Besli ve ark., 2021; Cui ve ark., 2021; Dong ve ark., 2020; Guo
ve ark., 2020; Shen ve ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2020; Zhang
ve ark., 2020). Bu arastirmada hemsireler “Cocuklarda COVID-
19 hastaliginin daha hafif semptomlarinin olmasi, iyi klinik
seyrinin olmasi ve 6lim oranlarinin dusiik olmasi” nedenleriyle
cocuk hastalara daha kolay bakim vereceklerini ifade
etmiglerdir. Karbuz ve arkadaslarinin (2021) vyaptiklari
galismalarinda, COVID-19 tanih ¢ocuk hastalarin %57.7’sinin
hafif semptomlari oldugu saptanmistir (Karbuz ve ark., 2021).
Cui ve arkadaslan tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda, COVID-19 tanili cocuk hastalarin %33’Unun hafif
semptomlarinin oldugu ve bu hastalarda 6limin olmadigi
belirtiimistir (Cui ve ark., 2021). COVID-19 tanili gocuk
hastalarla yapilan baska bir ¢calismada ise hastalarin %51’inin
hafif semptomlari oldugu saptanmistir (Dong ve ark., 2020). Bu
arastirmada, hemsgirelerin COVID-19 sirecinde yetigkinlere
kiyasla ¢cocuk hastalara daha kolay bakim vermeye yonelik
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik ézelliklerinin gebelik durumlarina gére karsilastiriimasi (n= 603)

Hemsirelerin ¢ocuk - yetiskin hastalara kolay bakim vermeye yonelik ifadeleri n* %
Cocuklarda COVID-19 hastaligi semptomlarinin daha hafif olmasi 37 26.6
Cocuklarda COVID-19 hastaligi diginda kronik hastaliklarinin daha az olmasi 35 25.1

~ Cocuklarda COVID-19 hastaliginin daha az gorulmesi 27 19.4

3 Cocuklarda COVID-19 hastaliina bagli éliim oranlarinin diisiik olmasi 19 13.6

8, Cocuklarda COVID-19 hastaliginin daha iyi klinik seyretmesi 17 12.2
Cocuk hastalarla iletisimin daha kolay olmasi 15 10.7
Cocuklarin maske, hijyen, mesafe gibi kurallara daha uyumlu olmalar 11 7.9

= Yetigkinler igin belirli bir tedavi protokoliiniin olmasi 58 41.7

'% COVID-19 hastaligi semptomlarinin belirgin olmasi 47 33.8

% COVID-19 hastaligi konusunda hastalarin bilgilerinin olmasi 36 25.8

> Hastalarin COVID-19 hastaligi konusunda gerekli 6nlemleri almalari 29 20.8

Hemsirelerin gocuk - yetiskin hastalara zor bakim vermeye yonelik ifadeleri
Cocuklarda COVID-19 hastaligi semptomlarinin net olmamasi 34 24.4
Cocuk hastalarda COVID-19’un klinik tablosunun belirsiz olmasi 31 22.3
Cocuklarda spesifik bir aginin olmamasi 30 21.5

~ COVID-19 hastaliginin gocuklarda net bir tedavisinin olmamasi 29 20.8

3 Yogun bakim siirecindeki gocuklarin ebeveynlerinin yaninda olmamasi 28 20.1

& COVID-19 ile enfekte olan gocuklarin teshisinin zor konulmasi 26 18.7
COVID-19'un sirekli varyantlarinin degismesi ve semptomlarin gocuklarda degismesi 25 17.9
Cocuk yas gruplarinda immun yanit olusumundaki farkliliklarin olmasi 21 151
Daha 6nceden pandemi deneyiminin olmamasi 21 151
COVID-19 hastaliginin cocuklarda tespiti ve degerlendirmesi hakkinda bilgi eksikliginin olmasi 18 12.9

5 Yetiskinlerde COVID-19 hastaligina ek kronik hastaliklarin olmasinin bu sureci zorlagtirmasi 73 52.5
. Hastalarin yasinin ilerlemesiyle COVID-19 hastaliginin agir seyretmesi 65 46.7
E Yetiskin hastalarin bakiminin fazla fiziksel glic gerektirmesi 38 27.3

* birden fazla cevap verilmistir.

ifadeleri literatirde yer alan c¢alisma sonuglari ile benzerlik
gOstermektedir (Al-Motlaq ve ark., 2021; Joo & Liu, 2021;
Kiraner & Terzi, 2020; Sadati ve ark., 2020).

SARS-CoV-2, bilinmeyen dogasi, degisken semptomlari ve
komplikasyonlari olan gizemli bir virstir. COVID-19 hastaligi
bazi hastalarda hafif veya asemptomatik olabilirken bazi
hastalarda ise pnédmoni, solunum sikintisi ve hatta 6lim gibi
ciddi komplikasyonlara da sebep olabilir (Huang ve ark., 2020;
Kang, 2020;Lu ve ark., 2020; Menni ve ark., 2020;Pan ve ark.,
2020; Stokes ve ark., 2020). Bu arastirmada hemsireler
“yetigkin hastalarda semptomlarinin belirgin olmasinin” yetiskin
hastalara daha kolay bakim vermeye yodnelik disuncelerini
etkiledigini ifade etmistirler. Bu bulgu ile yetiskin COVID-19
hastasinin “yasayabilecegi tim semptomlari, bu semptomlari
ne siddette yasandigini bilmek ve degerlendirebilmek”
hemsirelerin yetigkin hastalara butlincil ve kaliteli bir bakim
sunabilmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Yetiskinlere kiyasla
gocuklarda COVID-19 hastaliginin semptomlari daha belirgin
bir sekilde ortaya ¢ikmamaktadir (Huang ve ark., 2020; Kang,
2020;Lu ve ark., 2020; Menni ve ark., 2020;Pan ve ark., 2020;
Stokes ve ark., 2020). Bu arastirmada, hemsireler “COVID-19
ile enfekte olan cocuklarin teshisinin zor konulmasi, klinik
tablosunun belirsiz olmasi, semptomlarin net olmamasi, stirekli
varyantlarin degismesi ve semptomlarin ¢ocuklarda degismesi”
gibi faktérler nedeniyle ¢ocuk hastalara daha zor bakim
vereceklerini ifade etmislerdir. Bu c¢ocuklarin hastaneye
solunum yolu semptomlari ile basvurmalari ¢ogunlukla diger
hastaliklarla  kanistirilabilmektedir. Bu  siliregte  virlisiin
yayllmasini dnlemek i¢in gerekli dnlemler alinmayabilir (Adams
& Walls, 2020; Choi ve ark., 2020; Gées ve ark., 2020). Bu
nedenle hemsirelerin COVID-19 hastaliginin  6zelliklede
cocuklardaki semptomlari ve klinik seyri hakkinda surekli
egitimler almalari oldukga 6nemlidir.

Bu arastirmada hemsgireler “COVID-19 hastaliginin
cocuklarda tespiti ve degerlendirmesi hakkinda bilgi eksikligi
olmasi” nedeniyle c¢ocuk hastalara daha zor bakim
vereceklerini ifade etmislerdir. Joo & Liu (2021) yaptiklari
galismalarinda, hemsgirelerin COVID-19 hakkindaki bilgilerinin

sinirli oldugunu belirtmigtirler (Joo & Liu, 2021). Literatlirde
benzer calisma sonuglarina rastlanmamakla birlikte yetiskin
hastalara yonelik veriler yer almaktadir. Sheng ve
arkadaslarinin (2020) yaptiklari galismalarinda ise hemsirelerin
COVID-19 hakkinda belirsiz ve guvenilmez bilgilerin olmasinin
dusuk kaliteli bakima neden oldugunu ifade etmigtirler (Sheng,
Zhang, Wang & Cai, 2020). Yapilan baska bir galismada ise
hemsirelerin COVID-19 hakkinda sinirli ve vyetersiz bilgiye
sahip olduklari saptanmistir (Sadati ve ark., 2020). Schroeder
ve arkadaslarin (2020) vyaptiklari c¢alismada, hemsireler
COVID-19 hastaligi hakkinda ¢ok fazla bilgi oldugunu ve bu
bilgilerin hepsini takip etmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir
(Schroeder Norful, Travers & Aliyu, 2020). Yin & Zeng ( 2020 )
yaptiklar galismada ise hemsgirelerin biylUk bir gogunlugunun
COVID-19 hastaliyi hakkinda daha fazla bilgi edinmek
istediklerini belirtmislerdir (Yin & Zeng, 2020). Bu dogrultuda,
hemsireler COVID-19 tanisi alan hastalara nasil bakim
verilecegi hakkinda kesin, kanita dayali bilgilere gereksinim
duymaktadir. Hemgirelere COVID-19 hastaligi hakkinda gtincel
bilgiler saglamak icin COVID-19 ile ilgili kalitatif ve kantitatif
galismalarin yapilmasi onerilebilir.

Aileler, hemsirelik bakimin Kkalitesinin, guvenliginin ve
sonuglarinin  anahtaridir. COVID-19 surecinde hastaligin
yayillimini azaltmaya yénelik alinan énlemlerden biri de yogun
bakim  Unitelerinde  hastalara ziyaret kisitlamalarinin
uygulanmasidir (Al-Motlaq ve ark., 2021; Kaslow ve ark., 2021;
Rezaee, Mardani-Hamooleh & Seraji, 2020). Bu arastirmada
hemsireler “yogun bakim sirecindeki ¢cocuklarin ebeveynlerinin
yaninda olamamasi” nedeniyle cocuk hastalara daha zor bakim
vereceklerini ifade etmislerdir. Rezaee, Mardani-Hamooleh &
Seraji (2020) yaptiklari ¢alismalarinda, hemsireler COVID-19
hastalari igin aile merkezli bakimin olmamasini hem aile hem
de hasta igin etik bir zorluk olarak gordiklerini ifade etmistirler.
Aile merkezli bakimin uygulanamamasiyla birlikte hemsireler
hastalarin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
glnlik yasam aktivitelerini saglanmasinda etkin rol alirlar.
Ayrica hemgireler aileleri aramak veya onlardan gelen
cagrilarin alinmasi, hastalar ve aileleri arasinda sanal iletisimin
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saglanmasi ve hastalarin esyalarini almak icin aile Uyeleriyle
etkilesimde bulunmasini da saglamaktadirlar (Al-Motlaq ve
ark., 2021; Kaslow ve ark., 2021; Rezaee ve ark., 2020). Bu
nedenle, COVID-19 hastalarinda aile merkezli bakim
eksikliginin sorununu ¢6ézmek icin aile ile iletisime ve aile
katihmini tesvik etmeye yonelik tele-saglik iletisim stratejileri
gelistiriimelidir.
Arastirmanin Sinirhliklan

Bu arastirmanin bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler
ile yapilmasi bu aragtirmanin bir sinirhligini olugturmaktadir.
Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, COVID-19 siirecinde hemsirelerin gocuk ve
yetiskinlere bakim vermeye yoénelik duglncelerinin énemini
vurgulamaktadir. Hemsireler “COVID-19 ile enfekte olan
cocuklarin teshisinin zor konulmasi, klinik tablosunun belirsiz
olmasi, semptomlarin net olmamasi, yogun bakim surecindeki
cocuklarin  ebeveynlerinin  yaninda olamamasi, surekli
varyantlarin dedismesi ve semptomlarin ¢ocuklarda degismesi”
nedenleriyle yetigkinlere kiyasla ¢ocuk hastalara daha zor
bakim vereceklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle, hemsirelerin
cocuklardaki COVID-19 hastaliginin semptomlari ve klinik seyri
hakkinda surekli egitim kurslarin, seminerlerin ve hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesinin faydali olabilecegi
dusundlmektedir. COVID-19 tanili gocuk hastalarda hemsirelik
bakim kalitesini artirmaya yodnelik kanita dayali rehberler
gelistiriimelidir. Ayrica, COVID-19 tanili hastalarin rutin
bakiminin yaninda aile merkezli bakimin da olduk¢a 6nemli
olmasi nedeniyle bu slrecte aile katihhmini destekleyen
kurumsal stratejiler geligtiriimelidir.

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Yazarlar, arastirmaya katilan hemsirelere bu calismada
gosterdikleri sabir ve igbirlikleri icin ok mutesekkirdir.

Finansal Destek

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir 6zel hibe
almamigtir.

Etik Komite Onayi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Gumishane Universitesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (14/04/2021 tarihli
2021/3 nolu). Bu calisma Helsinki Deklarasyonuna gore
yapildi.
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Modern contraceptive methods and sexual health

Modern kontraseptif ydontemler ve cinsel saglk
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ABSTRACT

Sexuality is a natural process and need that starts in fetal life and continues throughout life, includes reproduction and sexual satisfaction, concerns
not only the genitals but also the whole body and mind, and is affected by the cultural structure of the society and moral factors. Within the scope of
this requirement, the health rights of individuals should not be ignored. Reproductive health/sexual health rights are handled within the scope of
personal rights. All people have the right to easily accessible and quality sexual health services. In this review; It is aimed to discuss the modern
contraceptive methods with special features and to share them in line with up-to-date information.

Keywords: contraception; reproductive health; sexuality

OzZET

Cinsellik, fetal hayatta baslayip d6mur boyu devam eden, Greme ve cinsel tatmini igeren, yalnizca cinsel organlari degil tim bedeni ve akli
ilgilendiren, toplumun kdltirel yapisi ve ahlaki faktérlerden etkilenen dogal bir sire¢ ve gereksinimdir. Bu gereksinim kapsaminda kisilerin saglik
haklari g6z ardi edilmemelidir. Ureme saghgi/cinsel sadlik haklari, kisisel haklar kapsaminda ele alinmaktadir. Tim insanlarin kolay ulasilabilir ve
kaliteli cinsel saglik hizmeti alma hakki vardir. Bu derlemede; 6zellikli modern kontraseptif yontemlerin ele alinmasi ve glincel bilgiler dogrultusunda

paylasilmasi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: dogum kontroll; treme saghgi; cinsellik

Sexuality and Sexual Health Concepts

Sexuality is a natural process and need that starts in fetal
life and continues throughout life, includes reproduction and
sexual satisfaction, concerns not only the genitals but also the
whole body and mind, and is affected by the cultural structure
of the society and moral factors (Kizilkaya Beji & Partovi
Meran, 2017). According to the World Health Organization
(WHO), sexual health is a state of physical, mental and social
well-being in relation to sexuality. sexual health; requires a
positive and respectful approach to sexuality and sexual
relations, as well as having safe sexual experiences that are
free of coercion, discrimination and violence (WHO, 2019).

A sexually healthy relationship is built on shared values
and has five characteristics: These are; accommodating, non-
exploitative, honest, seeking mutual pleasure, protection
against unwanted pregnancy and sexually transmitted
diseases (including AIDS) (Bozdemir & Ozcan, 2011).
Deciding whether and when all persons will have children
according to the Declaration of Reproductive and Sexual
Rights of the International Federation of Family Planning;
have the right to have equal access to reliable and effective
family planning methods and to be informed (Newman &
Helzner, 1999). In Turkey, as in the rest of the world, the
definition of family planning is based on the ability of
individuals to have as many children as they want, whenever
they want, according to their own means and wishes. It has
been reported in studies that factors such as effective,
reliable, low cost, easy access and usability of the method are
effective in the selection of the Family Planing method (FP).
Choosing the most suitable method for couples increases the
effectiveness of the FP method and affects their sexual lives

(Kocadz, Peksoy & Atabekoglu, 2013). Studies have shown
that family planning methods are among the factors affecting
sexuality in marriage (Kocadz et al.,, 2013; Gabalci &
Terzioglu, 2010).

Frequency of sexual activity and sexual pleasure are
positively associated with contraceptive satisfaction. Fear of
an unwanted pregnancy is associated with a negative impact
on female sexual arousal, especially if her partner does not
share the same concern. Although some men do not take
responsibility for thinking about contraception, some women
express that a partner's shared anxiety can serve to curb any
potential negative effects on their ability to feel aroused
(Graham, Bancroft, Doll, Greco & Tanner, 2007).

Modern Contraceptive Methods
Hormonal Contraceptives

Hormonal methods are among the most effective
contraception practices preferred and used as a family
planning method. Hormonal contraceptives are divided into
two as estrogen-progestin-containing and progestin-only.
Same time; It can be used in oral, injectable, implant and
vaginal ring forms. Each form of use can have various effects
that affect sexual functions positively or negatively and limit
their use (Braun, 2013).
Combined Oral Contraceptives

With the effect of estrogen and progestin they contain; It
prevents ovulation, creates atrophy in the endometrial glands
and thickens the cervical mucus, preventing the sperm from
passing into the uterus and preventing pregnancy. Pregnancy
rates after quitting were reported as 83% within six months
and 94% within one year. Theoretically, the failure rate is
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close to zero (99.9%). However, while the usual use failure
rate is 0.1%, the typical use failure rate rises to 0.3% (Saglk
Bakanhgi, 2009).

Injectable Contraceptives

These are birth control preparations that contain estrogen
and progesterone hormones together. In the first 15 days of
injection, it provides protection due to the hypoestrogenemic
environment due to the decrease in plasma estradiol level. It
is 99% effective when applied correctly. It is 99% effective
when applied correctly (Géneng, 2007; Saglik Bakanhgi,
2009; WHO, 2019).

Vaginal Rings

It is a thin, colorless ring that can be self-applied and
placed in the vagina. It is an application to create an ovulation
pattern within 3 weeks after being placed in the vagina in the
first 5 days of the menstrual cycle and outside for 1 week.
There are also progestagen-only vaginal rings available.
These rings are designed for continuous use and do not
inhibit ovulation, and 50% of users have ovulated. These
rings can be used continuously for up to 3 months (Kodaz,
Altuntug & Ege, 2018).

In a study comparing the cycle control, side effects and
sexual satisfaction of hormonal contraceptives, it was found
that there was an improvement in the menstrual cycle in all
cases, and the mood in the oral group users was more
negative than the vaginal ring users. It was found that there
was more vaginal dryness in oral use compared to those who
used vaginal rings, as well as a decrease in sexual desire and
desire (Sabatini & Cagiano, 2006). In many studies in the
literature, it is stated that there is a significant decrease in the
frequency of intercourse, female sexual function index
"desire" score, and libido in oral use. However, it was
determined that there were improvements in the physical role,
body pain, general health, vitality and social functions of
women in the use of oral contraceptives (Strufaldi et al., 2010;
Caruso et al., 2014; Battaglia et al., 2012; Pastor, Holla &
Chmel, 2013).

Transdermal Patch

Contraceptive patches are a method that has a square-
shaped geometric structure and acts by spreading the
combination of hormones they contain from the skin to the
blood, preventing ovulation. It also thickens the cervical
mucus and prevents the passage of sperm to the uterus.
When used correctly, its effectiveness has been reported to
be 99%. In order to prevent irritation that may occur on the
skin, it should be adhered to one of the application areas
specified in each application. The tape is removed from the
package without touching the adhesive surface and placed on
the skin for about 10 seconds by applying pressure. For three
weeks, a new tape is attached every week and the fourth
week is no tape. Thus, no tape is applied for one week per
month (Kodaz et al., 2018; Oztirk, Ceber, Karaca Saydam &
Sogukpinar, 2004).

The use of the patch was compared with the studies
conducted with oral contraceptive users and it was found to
be advantageous because it is a method that does not need
to be remembered. In oral contraceptives, the intake of the pill
requires a daily recall, while contraceptive tapes require a
weekly recall. While injections and implants that provide long-
term protection require application by a healthcare
professional, it has been stated that there is no such
requirement for contraceptive tape (Smallwood et al., 2001).
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Subcutaneous Implants

Subcutaneous implants are the most effective and long-
term family planning method. In our country, Norplant®,
consisting of six capsules, with a usage period of 5 years, and
Implanon®, consisting of a single rod, with a usage period of
3 years, are the existing implant systems (Goneng, 2007;
Saglik Bakanlidi, 2009). In the studies, it has been
determined that there is an improved health and physical role
status in individuals who use implants, and that it does not
have a negative effect on libido and sexual function (Di Carlo
et al., 2014, Visconti et al., 2012).

Barrier Methods

It is one of the protective methods called cover, hood,
rubber, but known as condom or condom in the world. This
protector, which is put on the penis in men, prevents the
semen from reaching the ovary by staying in the condom
during ejaculation. Although the risk of failure varies
according to the cultural level of the users, the state of not
wanting a child or delaying the desire for a child, and the age
of the users, it is around 12-13% on average (Saglik
Bakanhgi, 2009; CETAD, 2007).

The fact that it reduces sexual pleasure, causes loss of
sensitivity, the taste and smell of the product, and the fact that
it is a barrier that divides sexual intercourse prevent regular
use of latex condom by couples. It is also estimated that when
used correctly and regularly, it reduces the risk of HIV by
97.1%. The female condom does not change the vaginal
flora, does not cause skin irritation, allergic reactions and
vaginal trauma. The female condom can be inserted up to 8
hours before intercourse in a similar way to a tampon
(CETAD, 2007).

Studies have shown that the female condom provides a
high level of sexual comfort and better lubrication compared
to the male condom due to adequate lubricant, a low risk of
rupture, especially during rough sex; the ability to adapt to all
penis sizes; decreased sexual encounter due to the ability to
insert before intercourse; increased protection of the outer
labia; absence of side effects; increased protection from
pregnancy and sexually transmitted infections (STIs)/HIV;
female-controlled use; the probability of an allergic reaction is
low compared to the male condom; It draws attention to
positive features such as relaxation and an increase in the
ability to enjoy sex (Mack, Grey, Amsterdam, Williamson &
Matta, 2010; Mathenjwa & Maharaj, 2012).

Spermicides

Spermicides are chemical agents that are applied to the
vagina 10-15 minutes before coitus, preventing sperm
movement and causing the death of sperm. There are types
such as aerosol, cream, gel, paste, suppository, foam, tablet,
film and sponge. Its effectiveness varies depending on its
availability, easy or difficult. Effectiveness 94%; the failure
rate at 1 year has been reported as 0.3% for the foam
suppositories and 31% for the foam (Saglik Bakanhgi, 2009).
Intrauterine Device

It is a flexible device made of plastic and metal with
different shapes and inserted into the uterine cavity. There
are two forms: Copper and Hormone intrauterine devices
(IUDs). By immobilizing the sperm, it prevents their
progression to the fallopian tubes, accelerates the passage of
the ovum through the fallopian tubes, inhibits fertilization,
causes lysis of the blastocyst with foreign body response and
prevents implantation. It also increases local prostaglandin
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production; those containing progestin thicken cervical
mucus. The efficacy of intrauterine devices has been reported
to be more than 99% (WHO, 2019). Although studies have
reported that there are changes in menstrual bleeding after
placement in the intrauterine cavity, it has been determined
that there is no negativity in terms of psychological and sexual
(Enzlin et al., 2012).

Female Sterilization

By surgically closing the fallopian tubes, sperm are
prevented from reaching the ovum. Since it is a permanent
method, it is suitable for couples who do not want more
children and for women whose pregnancy will endanger their
life. There are no known side effects. It does not affect the
menstrual cycle and sexual intercourse. In studies evaluating
the effect of tubing on sexuality, it has been reported that the
menstrual cycle interval, the severity and duration of bleeding,
the degree of pelvic pain and sexual satisfaction were not
affected, but there was a decrease in the frequency of sexual
intercourse and a significant decrease in libido (Dias et al.,
2014).

Male Sterilization

It is defined as the permanent prevention of sperm from
entering the semen (ejaculate) by closing the vas deferens
with a simple surgical intervention performed under local
anesthesia, and its effectiveness has been reported as
99.8%. In studies evaluating the effect of my vasectomy on
sexual life and couples' satisfaction, it was reported that no
adverse events were experienced in sexual function, desire,
arousal, orgasm and satisfaction (Al-Ali et al., 2014).

As a result, as stated in the "Reproductive Rights and
Sexual Rights Declaration’s (art. 8), all women; They have the
right to access accessible, acceptable and useful information,
training and services for a price they can pay for the
protection of reproductive health, the provision of safe
maternity and, when necessary, the safe termination of
pregnancy. In the light of this information, health workers
should be providing access to the service by using their
informative roles.

Conflict of interest
There is no conflict of interest.

Sources of funding
The author did not receive any financial support for the
review article, authorship and/or publication of this article.

Peer-review
Externally peer-reviewed.

Author Contributions
E.S.B.: Design, Literature Review, Writing - Original draft.

References

Al-Ali, B. M., Shamloul, R., Ramsauer, J., Bella, A. J., Scrinzi, U.,
Treu T., & Jungwirth A. (2014). The effect of vasectomy on the
sexual life of couples. Journal of Sexual Medicine, 11, 2239-
2242,

Battaglia, C., Battaglia, B., Mancini, F., Busacchi, P., Paganotto, M.
C., Morotti, E., & Venturoli, S. (2012). Sexual behavior and oral
contraception: A pilot study. Journal of Sexual Medicine, 9, 550—
557.

Braun, V. (2013). Proper sex without annoying things: Anti-condom
discourse and the “nature” of (hetero) sex. Sexualities, 16, 361—
382.

Anatolian J Health Res 2021; 2(3): 128-131

Bozdemir, N., & Ozcan, S. (2011). Cinsellige ve cinsel sagliga genel
bakis. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 5(4),
37-46.

Caruso, S., Cianci, S., Malandrino, C., Cicero, C., Lo Presti, L., &
Cianci, A. (2014). Quality of sexual life of women using the
contraceptive vaginal ring in extended cycles: Preliminary report.
European Journal of Contraception and Reproductive Health
Care, 19, 307-314.

CETAD. (2007). Guvenli cinsellik bilgilendirme dosyasi. Cinsel Egitim
Tedavi ve Arastirma Dernegi.
https://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/32/4-bilgilendirme-
dosyasi-basin-bulteni-23-ocak-2007-istanbul. pdf adresinden
erigildi. Erigim tarihi: 08.09.2021.

Dias, D. S., Dias, R., Nahas-Neto, J., Nahas, E. A., Leite, N. J,,
Bueloni-Dias, F. N., & Modotti, W. P. (2014). Clinical and
psychological repercussions of videolaparoscopic tubal ligation:
Observational, single cohort, retrospective study. Sao Paulo
Medical Journal, 132, 321-331.

Di Carlo, C., Sansone, A., De Rosa, N., Gargano, V., Tommaselli, G.
A., Nappi, C., & Bifulco, G. (2014). Impact of an implantable
steroid contraceptive (etonogestrel-releasing implant) on quality
of life and sexual function: A preliminary study. Gynecological
Endocrinology, 30, 53-56.

Enzlin, P., Weyers, S., Janssens, D., Poppe, W., Eelen, C., Pazmany,
E., & Amy, J. J. (2012). Sexual functioning in women using
levonorgestrel-releasing intrauterine systems as compared to
copper intrauterine devices. Journal of Sexual Medicine, 9, 1065—
1073.

Gabalci, E., & Terzioglu, F. (2010). The effect of family planning
methods used by women of reproductive age on their sexual life.
Sexuality and Disability, 28(4), 275-285.

Graham, C. A., Bancroft, J., Doll, H. A., Greco, T., & Tanner, A.
(2007). Does oral contraceptive-induced reduction in free
testosterone adversely affect the sexuality or mood of women?
Psychoneuroendocrinology, 32, 246-255.

Kizilkaya Beji, N., & Partovi Meran, H. (2017). Kadin Sagligina Genel
Bakis (N. Kizilkaya Beji, Ed.). Kadin Sagligi ve Hastaliklari (s.12-
102). istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Kocadz, S., Peksoy, S,, & Atabekoglu, C. S. (2013). Kadinlarin
gebelikten ©6nce kullandigi ve dogum sonrasi dénemde
kullanmay! tercih ettigi kontraseptif yontemler. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 2(1), 1-8.

Kodaz, N. D., Altuntug, K., & Ege, E. (2018). Aile Planlamasi
Yontemlerinde Guincel Gelismeler. Kadin Sagligi Hemsgireligi
Dergisi, 4(1), 109-130.

Newman, K., & Helzner, J. F. (1999). IPPF Charter on Sexual and
Reproductive Rights. Journal of Women's Health & Gender-
Based Medicine, 8(4), 459-463.

Goéneng, |. (2007). implant kullanicilarinin memnuniyet durumlari ve
karsilastiklan yan etkiler (Uzmanlk Tezi). Haydarpasa Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul.

Oztiirk, H., Ceber, E., Karaca Saydam, B., & Sogukpinar, N. (2004).
Dogum kontrol yontemleri ve yenilikler. Hemsirelikte Aragtirma
Gelistirme Dergisi, 6(1), 86-97.

Pastor, Z., Holla, K., & Chmel, R. (2013). The influence of combined
oral contraceptives on female sexual desire: A systematic review.
European Journal of Contraception and Reproductive Health
Care, 18, 27-43.

Sabatini, R., & Cagiano, R. (2006). Comparison profiles of cycle
control, side effects, and sexual satisfaction of three hormonal
contraceptives. Contraception, 74, 220-223.

Saghk Bakanhgi. (2009). Aile planlamasi danismanlidi katilimci
kitapgigi. T.C. Saglhk Bakanligi Ana Cocuk Saghg ve Aile
Planlamasi Genel Mudarlagu.
file:///C:/Users/tr/IDownloads/_Ekutuphane_kitaplar_a%C3%A7sa
p36.pdf adresinden erisildi. Erigim tarihi: 23.08.2021.

Smallwood, G. H., Meador, M. L., Lenihan Jr, J. P., Shangold, G. A.,
Fisher, A. C., Creasy, G. W., & Ortho Evra/Evra 002 Study
Group. (2001). Efficacy and safety of a transdermal contraceptive
system. Obstetrics & Gynecology, 98(5), 799-805.

130



Sabanci Baransel

Strufaldi, R., Pompei, L. M., Steiner, M. L., Cunha, E. P., Ferreira, J.
A., Peixoto, S., & Fernandes, C. E. (2010). Effects of two
combined hormonal contraceptives with the same composition
and different doses on female sexual function and plasma
androgen levels. Contraception, 82,147—-154.

Mack, N., Grey, T. G., Amsterdam, A., Williamson, N., & Matta, C. I.
(2010). Introducing female condoms to female sex workers in
Central America. International Perspectives on Sexual and
Reproductive Health, 36,149-156.

Mathenjwa, T., & Maharaj, P. (2012). Female condoms give women
greater control: A qualitative assessment of the experiences of
commercial sex workers in Swaziland. European Journal of
Contraception and Reproductive Health Care, 17, 383—-392.

Anatolian J Health Res 2021; 2(3): 128-131

Visconti, F., Zullo, F., Marra, M. L., De Masellis, G., Caiazza, M.,
Cibarelli, F., ... & Guida, M. (2012). A new long-term reversible
contraception method: sexual and metabolic impact. Translational
Medicine@ UniSa, 4, 86.

World Health Organization (WHO). (2019). Defining sexual health.
Retrieved January 30, 2019, from
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_d
efinitions/en/ adresinden erisildi. Erigim tarihi: 10.09.2021.

131



pry ...QEQ... e
ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Anatolian J Health Res
www.anatoljhr.org anatolia.health.res@gmail.com




