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Cocuk sagliginin korunmasi, toplum sagliginin korunmasiyla iligkilidir. Saglikli nesiller yetistirmede 6nemli
faktorlerden biri dogal beslenmedir. Gida katkilarinin zararlarindan 6zelde gocuk, genelde toplum sagliginin
korunmasi i¢in annelerin bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi gerekir. Bu nedenle ¢alismada
annelerin gida katkilar1 konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma, Malatya'da 6zel bir tip merkezinin, ¢ocuk polikliniginde Temmuz—Kasim 2014 tarihleri arasinda
tanimlayict olarak gelistirildi. Arastirmanin evrenini 1-12 yas arasinda ¢ocugu olan ve cocuk poliklinige
basvuran anneler olusturdu. Arastirmada Orneklem yontemine gidilmeden belirtilen tarihler arasinda Tip
Merkezi’ne ¢esitli nedenler ile bagvuran ve galismaya katilmayi kabul eden anneler (n=405) ile ¢alisma
tamamlandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda 'Kigisel Bilgi Formu', 'Gida Katkilar1 Bilgi ve Davranisa
Yonelik Tutum Olgegi (GKBDTO)' kullanildi. Verilerin analizinde yiizdelik degerler, bagimsiz gruplarda t testi,
One-Way Anova testi, Cronbach alfa katsayist hesaplamasi kullanildi.

Arastirmada, annelerin GKBDTO toplam puan ortalamasinin 44.52+8.79 oldugu, 6lgegin alt boyutlarindan
bilgiye yonelik tutum puan ortalamasmin 14.68+3.84, davranisa yonelik tutum puan ortalamasinin ise
29.83+5.89 oldugu bulundu. Annelerin tanitic1 6zelliklerinden; egitim diizeyi ve ekonomik durumun GKBDTO
ve alt boyutlari puan ortalamasi tizerine etkili oldugu bulundu (p<0.05).

Calismada annelerin GKBDTO puan ortalamalarmin ortalama degerin iizerinde oldugu ve bazi tanimlayici
ozelliklerin annelerin tutumlari izerinde etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ebeveyn, gida katkilar1, tutum
ABSTRACT

Children's health protection is associated with the health protection of community. One of the important factors
in raising healthy generations is natural nutrition. It is necessary to determine knowledge and attitudes of
mothers about food additives in order to protect children's health specifically and community health in general.
Therefore, the study aims to determine the knowledge and attitudes of the mothers about food additives.

The descriptive study was carried out in pediatrics polyclinic of private medical center in the province of
Malatya, Turkey, between July-November 2014. The study population consisted of mothers who had children in
the 1-12 age group, admitted to pediatric polyclinic. The whole study population was studied without any
sampling (n=405). 'Personal Information Form', 'Attitudes Towards Food Additives Knowledge and Behaviors
Scale' (ATFAKBS) were used for collecting research data. In the analysis of data, percentage values, t-test, One-
Way ANOVA, Cronbach's alpha coefficient were used. In the study, it was found that average attitude score for
knowledge was 14.68+3.84, the average attitude score for the behavior was 29.83+5.89, the total score average
was 44.52+8.79, the maternal educational level and economic status were effective on the total ATFAKBS, sub-
scale scores. In the comparison of mean ATFAKBS scores and some additives considered harmful by the
mothers due to food additives, it was found that the difference between the groups was statistically significant,
that children's feeding from the school cafeteria affected attitudes towards knowledge, that feeding from the
school canteen had an effect on the attitude towards knowledge and behavior as well as the total ATFAKBS
score (p<0.05).

In the study, it was determined that mothers' mean scores were higher than the mean value and some descriptive
features were effective on the attitudes of mothers.

Keywords: Children, parent, food additives, attitude
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GIRIS

Gida katki maddeleri Tiirk Gida Kodeksi Mevzuatinda; “Tek basina gida olarak
tilketilmeyen, besleyici degeri olan ya da olmayan, ham gida veya yardimci gida maddesi
olarak kullanilmayan, islem veya imalat sirasinda kalinti veya tiirevleri mamul maddede
bulunabilen, gidanin {retilmesi, islenmesi, hazirlanmasi, ambalajlanmasi, tasinmasi,
depolanmasi sirasinda gida maddesinin tat, koku, goriiniis, yap1 ve diger hususiyetlerini
korumak, diizeltmek veya istenmeyen degisikliklere engel olmak amaciyla kullanilan madde”
olarak tanimlanmistir (Kartepe & Ekerbiger, 2017). Ancak gidalarin besin degerini artirmak
ya da hile amaciyla gidalara katilan bu tiir maddeler bu gruba girmemektedir (Calisir &
Caligkan, 2003). Gelismis iilkeler basta olmak iizere yaklasik son 30 yildir, yiyecek
maddelerinde kullanilan katki maddelerinde yiikselme vardir. Bir¢ogu aroma/lezzetlendirici
gibi maddeler olmak {izere toplam alt1 bin civarinda katki maddesi bulunmaktadir. Katki
maddesi terimi Latince karsiligi olan “addere” yani “katmak” kelimesinden tiiretilmistir
(Yoriik & Danyer, 2016).

Besinler; insanlar ve hayvanlar tarafindan biiylimek, yasami devam ettirmek, saglig
gelistirerek daha iyi duruma getirmek ve lezzet almak amagli islenen, formiile edilen ve
tiiketilen materyallerdir. Bu gereksinim olan besinlerin tercihi ve kullanim sekilleri kisilerin
degisen yasam kosullarina ve standartlarmma uyum saglamakta, degiskenlik ve c¢esitlilik
gostermektedir (Rahman, 2006). Giinlimiiz yasam kosullarinda; insanlarin toplu halde
yagsamlarin1 devam ettirmeleri ile birlikte gidalarin korunmasi amaciyla giivenilir yontemlerin
kullanilmasiin 6nemi ve gereksinimi ortaya ¢ikmistir (Kartepe & Ekerbiger, 2017). Gelisen
teknolojinin getirdigi tiretim teknikleri ve tiiketici begenisinin ¢esitlilik kazanmasi sonucunda,
gida katki maddeleri besin endiistrisinde kullanilmasi her gegen giin artmaktadir (Calisir &
Caligkan, 2003). Bu 6nem ve gereksinimden dolayr gida katki maddelerinin bir takim
kullanilma amaglar1 vardir. Bunlar: besinin kalitesinin ve saglamliliginin devamini saglamak
ve ziyan olmasini dnlemek, besinlerin bilesimindeki besin 6gelerinin kaybin1 6nlemek, besin
degerini artirmak, besinin dis goriiniisiinii gilizellestirmek, onlara renk vererek seklini
diizeltmek, besinin lezzet, tat ve kokusunun daha hos bir duruma gelmesini saglamaktir
(Calisir & Caliskan 2003; Ozkaya, 2004).

Tarimsal alanda gida iiretim uygulamalarinda yapilan degisiklikler, dayaniksiz gidalarin
diyette fazlaca bulunmasi, gelismis dagitim sistemlerindeki kontaminasyon olasiliginin
artmasi, giinlimiiz yasam kosullarindan dolay1 kolay ve pratik gidalara egilim gibi nedenler
gidalarin muhafaza tekniklerinin gelismesini zorunlu hale getirmistir (Topuzoglu, Hidiroglu,

Ay, Ozsiiz & Ikiigik, 2007). Gida teknolojisi, ilk olarak bireylerin kisisel ihtiyaglarimi
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karsilama yoniinde ve dolayisiyla da aile icin yapilan calismalarda ortaya cikmustir. ilerleyen
zamanlarda ise, ticari maksada yonelmis yeni gida iirlinleri ve teknolojileri gelismistir. Bu
sebeple, giiniimiizde yapilan iiretim teknikleri ile gida sektoriinde verim artis1 kayiplarin en
aza indirilmesi, irlinlerin dayanma siirelerinin arttirilmasi, {iriin kalitesinin arttirilmast ve
standartlara uygun hale getirilmesi, degisik formiillere sahip yeni gidalarin iiretilmesi gibi
uygulamalar kullanilmaktadir (Kartepe & Ekerbiger, 2017). Gida katki maddeleri, gidalarda
bulunan kimyasal maddelere arasinda en ¢ok denetlenen gruptur. Ciinkii toplumdaki her birey
dogumdan oliime kadar tiikettigi, bilerek veya bilmeyerek herhangi bir besinle gida katki
maddesine maruz kalabilmektedir (Cebioglu & Onal, 2018).

Gida katki maddelerinin kontrollii kullanilmadii zaman insan sagligi iizerine olan
olumsuz etkileri olmaktadir (Yorikk & Danyer, 2016). Toplumda katki maddeleri konusunda
birgok goriis vardir. Katki maddelerinin sagligi olumsuz yonde etkiledigi 6zellikle kanserojen
etkileri oldugu konusunda aragtirmalarin oldugu bilinmektedir. Bu zararli yonlerinin aksine
gida katki maddelerinin kullanimindaki asil amac¢ gidalarin kimyasal, fiziksel ve
mikrobiyolojik 6zelliklerini iyilestirerek veya koruyarak; insan sagligimi korumak ve
devamini saglamak olmalidir (Kaya, 2011). Giinlimiizde gelisen ekonomiye ve teknolojiye
paralel olarak hazir gida tiiketimi ve hazir gida iiretimi artmaktadir. Bu iiretim artisinin
yaninda her zaman kalitede artis olmamaktadir. Toplu gida tiiketiminin artmasi sebebiyle de
hijyenik kosullarda olusan bir aksaklik tiim toplulugu etkileyebilmektedir. Tiim bu olusan
nedenlerden dolayr gida kaynakli hastaliklar tiim diinyada biiyliyen bir halk sagligi sorunu
olabilmektedir (Etiler, 2001).

Gelirin ve niifusun artmasi, egitim seviyesinin artmasi, yasam standartlarinin
yiikselmesi, sosyal ve kiiltiirel degismeler, iiriinlerin ¢esitli hale gelmesi ve farklilasmasi,
annenin ¢aligma hayatina katilmasiin giderek artmasi, geleneksel aile taniminin ve yapisinin
degismesi, iletisim olanaklarinin artmasi, perakendeciligin gelismesi, ulasim olanaklarinin
artmast ve ulusal pazar sinirlarimin  kalkmasi, hazir gida tiiketme aliskanligimi
yayginlastirmistir (Topuzoglu vd., 2007).

Cocuk sagliginin korunmasi, toplum sagligimin korunmasiyla yakindan ilgilidir. Ciinkii
eriskin donemde fiziksel ve ruhsal saglik, cocuktaki biiylime ve gelisme siirecinin saglikli
gecirilmesine baghdir. Saglikli cocuklar ise ileride saglikli toplum demektir. Bu nedenle
cocuk sagliginin korunmasi saglikli toplum i¢in 6nemli bir yatirnmdir (Hacialioglu, 2009).
Ulkemizde ¢ocuk bakimi ve yetistirilmesinden birinci derecede sorumluluk sahibi olan kisi
annedir. Bu nedenle gida katkilarinin zararlarindan 6zelde ¢ocuk, genelde toplum sagliginin

korunmasi i¢in annelerinin gida katkilar1 konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin
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belirlenmesi gerekir. Boylece belirlenen sonuglar dogrultusunda annelerin egitimleri ve
davranis degisiklikleri saglanabilir (Erci & Erisik, 2017). Konu ile ilgili c¢alismalar
incelendiginde sinirli sayida calismaya rastlanmistir (Erci & Ensik, 2017; Giil, Akbay,
Délekoglu, Ozal & Akbay, 2003). Arastirma, 1-12 yas arasi ¢ocugu olan annelerin gida

katkilar1 konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, Malatya'da bir
tip merkezinin ¢ocuk polikliniginde Temmuz-Kasim 2014 tarihleri arasinda yapildi.
Calismada Orneklem yontemine gidilmeden evrenin tiimii 6rnekleme dahil edilmis olup
belirtilen tarihlerde poliklinige basvuran ve calismaya katilmaya goniillii olan 405 anne ile

caligma tamamlandi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri literatiirden elde edilen "Kisisel Bilgi Formu"
ve "Gida Katkilar1 Bilgi ve Davranisa Yénelik Tutum Olgegi (GKBDTO)" ile elde edildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form; annelerin tanitict bilgileri,
hangi besinlerin katkili gida oldugu, gida katkilar1 konusunda bilgi aldiklar1 kaynagi, cocugu
okula giden annelerin ¢ocuklarinin okulda ne ile beslendikleri ve bu besinleri ne kadar

tilkkettiklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusturuldu.

Gida Katkilar: Bilgi ve Davramsa Yonelik Tutum Olcegi (GKBDTO): Olgek 1-12 yas arasinda
cocugu olan annelerin gida katkilar1 konusundaki bilgi ve davranislarina yonelik tutumlarini
6lemek amaciyla Erisik ve Erci tarafindan gelistirilmistir. 21 maddeden olusan ve likert tipi
"katilmiyorum=1", "kismen katiliyorum=2", "tamamen katiliyorum=3", "fikrim yok=0"
seklindedir. Degerlendirmede 13. Madde ters puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam
puandaki yiikselme bilgi ve tutumun yiiksek oldugunu gosterir. GKBDTO’nin Cronbach’s
Alpha giivenilirlik katsayist Erci ve Erisik tarafindan incelenmis olup Davranisa Yonelik alt
olgek 0.64, Bilgiye Yonelik tutum alt dlgegi i¢in 0.70 olarak bulunmustur (Erci & Erisik,
2017). Bu calismada ise Davranisa Yonelik alt 6lgek 0.77, Bilgiye Yonelik tutum alt 6lcegi
i¢in 0.78, GKBDTO igin 0.85 olarak tespit edildi.

Verilerin Toplanmasi: Veriler belirlenen poliklinikte, ¢ocuklarin boy ve kilo takibinin
yapildig1 odada anneler ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Verilerin toplandigi odanin fiziki
kosullar1 annenin dikkatini dagitabilecek sesli ve gorsel uyaranlar (radyo, tv, telefon gibi)

kapali konumda tutulmasi ile verilerin toplanma siireci ortalama 15-20 dk siirdii.

128



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 2 (2019) 125-136 doi: 10.33715/inonusaglik.561151
Annelerin Katki Maddesi Konan Gidalar Hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi
Sibel KUCUKOGLU, Semra KOSE, Aynur AYTEKIN OZDEMIR, Sevgi URUC

Arastirmanin  Etik Yénii: Arastirmaya baslamadan o6nce Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan etik kurul karar1 ile Saghk I1 Miidiirliigiinden resmi
izinler alindi. Arastirmaya katilan annelere ¢alismanin amaci, siiresi, arastirma siiresince

yapilacak islemler agiklanarak onamlari alind.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 18 paket programi
kullanilarak yiizdelik dagilim ve ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans

analizi, Anova testi ile Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi yapildi.
BULGULAR VE TARTISMA

Giliniimiizde diinya niifusunun hizla artmasina bagli olarak artan gida ihtiyaci, gida
iireten isletmelerin yeterli hijyenik ve teknolojik kosullara uygun olmamasi, gida denetimleri
konusunda yasal ya da uygulamaya yonelik yetersizlikler; gidalarin sagliksiz olarak, yeterli
onlemler alinmadan tiiketiciye sunulmasi soruna yol ac¢maktadir. Tiketicilerin saglikli
gidalara ulasabilmesi ve bu sekilde toplum sagligmmin korunabilmesi, gidalarin iiretim ve
pazarlama asamalarinda hijyen kurallarina eksiksiz uyulmasi ile dogrudan iliskilidir

(Alpuguz, Erkog, Mutluer & Selvi, 2009).

Tablo 1. Ailelerin tanitict 6zelliklerinin ve katkili gidalara yonelik bilgi diizeylerinin dagilimi

Tamtica Ozellikler N %
Yas

20-30 yas arasi 128 31.6
31-34 yas arasi 98 24.2
35-39 yas arasi 108 26.7
40 yas ve {istil 71 17.5
Egitim diizeyi

Ilkokul 106 26.2
Ortaokul 54 13.3
Lise 98 24.2
Universite 135 33.3
Yiiksek lisans ve tistii 12 3.0
Aile Tipi

Cekirdek 316 78.0
Genis 82 20.2
Tek ebeveyn 7 1.7
Ekonomik durum algisi

Tyi 96 23.7
Orta 281 69.4
Koti 28 6.9
Cocuk sayisi

1 103 25.4
2 176 43.5
3 81 20.0
4 ve lizeri 45 11.1
1-12 yas arasi ¢ocuk sayisi

1-2 344 84.9
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3-4 56 13.8
5 ve iizeri 5 1.2
Anneler gida katkilar1 hakkinda bilgi ald1 mi?

Evet 200 49.4
Hayir 205 50.6
Annelerin bilgi edindikleri kaynak*

Okul 34 7.47
Internet 115 25.27
Kitap 83 18.24
Tv 129 28.35
Saglik personeli 67 14.72
Diger 27 5.93
Katkili gidalar sizce zararh midir?

Evet 336 83.0
Miktart az olursa degildir 46 114
Hayir 3 0.7
Bilmiyorum 20 4.9
Cocugunuz okulda ne ile besleniyor?

Fastfood 11 3.06
Ambalajh gidalar 19 5.29
Okul yemekhanesinde 55 15.32
Beslenme cantasi 209 58.21
Okul kantini 65 18.10

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %31.6's1 20-30 yas arasinda oldugu, %33.3"liniin
iiniversite mezunu oldugu, %78'inin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi, %69.4'linilin ekonomik
durumlarini orta olarak ifade ettigi, %43.5'inin iki ¢ocugunun oldugu ve %84.9'nun 1-12 yas
aras1 bir veya iki ¢ocuga sahip oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan annelerin %49.4'i gida
katkilar1 hakkinda bilgi aldigini, bilgi alan annelerin bu bilgiyi en fazla (%28.35) televizyon
ve (%25.27) internetten edindigini, katkili gidalarin zararli olup olmadigi soruldugunda
%83'liniin zararli oldugunu ifade ettigi, ¢ocuklarin okulda ne ile beslendigi incelendiginde ise
annelerinin hazirladig1 (%58.21) beslenme c¢antasindaki yiyecekler ilk sirada yer aldigi
bulundu (Tablo 1).

Gida Katkilar1 Bilgi ve Davranisa Yo6nelik Tutum Olgegi alt boyutlari incelenmis olup,
bilgiye yonelik tutum puani ortalamasi 14.68+3.84, davranisa yonelik tutum puani ortalamasi
29.83+5.89, GKBDTO'in toplam puan ortalamasi 44.52+8.79 olarak bulundu. Gida katki
maddeleri insanlarin dogumdan O6liime kadar bilerek ya da bilmeyerek maruz kaldiklar
kimyasallardir. Giiniimiizde katki maddesi kullanilmadan hazirlanan bir gida bulmak
neredeyse imkansiz hale gelmistir. Katki maddeleri besinlerin olumlu 6zelliklerini gelistirerek
insan sagligma olasi olumsuz etkilerini azaltmak amacli kullanilmaktadir (Cebioglu & Onal,
2018). Giivenli gida iiretim ve tiiketiminin saglanmasinda saglik i¢in zararli olabilecek bazi
gida katkilarinin kontrollii bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Gida katkilarina en ¢ok
cocuklar maruz kaldiklarindan ve ¢ok 6nemli bir oranini c¢ocuklar tiikettiklerinden dolay1

annelerin katki maddesi iceren gidalar konusunda bilingli bir tutum ve davranis gelistirmeleri
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gerekmektedir. Calismada annelerin GKBDTO puan ortalamalarmin ortalama degerin
iizerinde oldugu belirlendi. Bu durum annelerin temel seviyede gida katkilar1 konusunda bilgi

sahibi oldugunu gostermekle birlikte gelistirilmesi geregini de ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Annelerin tanitici 6zellikleri ile GKBDTO puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Annelerin Tamtic1 Ozellikleri Bilgiye Yonelik Davramsa GKBDTO
Tutum Yonelik Tutum
Yas 20-30 yas arasi 14.10+4.13 28.72+6.17 42.824+9.26
31-34 yas arasi 15.42+3.32 30.43+5.60 45.86+8.13
35-39 yas arasi 14.80+3.94 30.11+5.69 44.91+8.72
40 yas ve listil 14.54+3.72 30.60+5.90 45.15+8.57
T ve P degeri F=2.284 F=2.358 F=2.574
p=.078 p=.071 p=.054
Egitim Tlkokul 13.31+4.29 28.79+6.54 42.10+9.73
Ortaokul 12.66+3.81 26.35+6.40 39.014+9.09
Lise 14.77+3.70 30.12+5.63 44.89+8.57
Universite 16.48+2.67 31.92+4.37 48.40+5.92
Yiiksek lisans ve iistii 15.08+3.23 29.00+5.64 44.08+8.26
T ve P degeri F=16.758 F=10.874 F=16.016
p=.000 p=.000 p=.000
Aile Tipi Cekirdek 14.76+3.80 29.98+5.90 44.75+8.82
Genis 14.31+4.03 29.42+5.99 43,74+8.83
Tek ebeveyn 15.42+3.69 28.144+4.14 43.57+6.82
T ve P degeri F=.579 F=.585 F=.470
p=.561 p=.585 p=.625
Ekonomik Iyi 15.87+3.61 31.31+5.04 47.18+7.67
Durum Orta 14.50+3.78 29.74+5.78 44.24+8.57
Koti 12.46+4.09 25.78+7.67 38.25+10.91
T ve P degeri F=9.987 F=10.091 F=12.335
p=.000 p=.000 p=.000

Annelerin tanitict zellikleri ile GKBDTO puan ortalamalar1 Tablo 2'de karsilastirildi.
Annelerin yas ve aile tipi ile GKBDTO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunmazken (p>0.05), annenin egitim diizeyi ve ailenin ekonomik durumu ile
GKBDTO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).
Calismada {iniversite mezunu olan annelerin diger egitim diizeyi gruplarina gére GKBDTO
toplam ve alt puan ortalamalarinin etkili oldugu goriilmiistiir. Erci ve Erigik (2017), 1-12 yas
arast cocugu olan annelerin ¢ocuk beslenmesi ve gida katkilar1 konusunda bilgi ve davranisa
yonelik tutumlarim inceledigi calismasinda egitim diizeyi diisiik olan annelerin GKBDTO
puanlarini daha diistik bulmustur (Erci & Enigik, 2017). Alpuguz, Erkog, Mutluer ve Selvi’nin
yaptig1 bir arastirmada (2009) ortadgretim ve yiiksekogretim diizeyindeki tiiketicilerin,
cogunlukla gida satin alirken gida giivenligine ve icerigine dikkat ettiklerini bildirmistir
(Alpuguz vd., 2009). Unusan ise Tirkiye'de yaptigi evde gida giivenligi bilgisi ve
uygulamalar1 konusundaki arastirmasinda; egitim seviyesinin artmasi ile gida giivenligine

yonelik bilgilerin arttig1 saptanmistir (Unusan, 2007). Literatiir dogrultusunda; egitim diizeyi
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arttikca gida katkilart konusunda bilgi diizeyinin artmasi ve bunun davraniglara yansimasi

olas1 bir sonuctur. Calismada annelerin ekonomik durumlarma gére GKBDTO toplam ve alt

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, GKBDTO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin maddi

durumunu iyi olarak belirten grupta diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Genel olarak ailelerin ekonomik durumu ile egitim seviyeleri arasindaki iligskinin dogru

orantili oldugu diisiiniildiigiinde ekonomik durumu iyi olan annelerin gida katkilar1 konusunda

daha dikkatli davrandiklar1 séylenebilir. Ayrica gida tiiketim g¢alismalarinda sosyoekonomik

durum 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmesine ve hanenin gelir diizeyi arttik¢a ev dist

gidalarin alim oranlarinin artmasina neden olsa da egitim seviyesinin yiikselmesi bu ailelerde

katkili gidalar1 tiiketmeme yOniinde bir biling olusturmus olabilir.

Tablo 3. Annelerin katkili gidalar hakkindaki gériisleri ile GKBDTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Bilgiye yonelik Davramisa  yénelik GKBDTO
tutum tutum
Katkih  Gidalar Evet 15.20+3.62 30.58+5.37 45.78+7.96
Zararhmdir?  “\igan a7z olursa 13.50£3.50 28.30:6.44 41.80£9.19
degildir
Hayir 11.66+2.30 27.33:6.42 39.00£5.29
Bilmiyorum 9.00£3.10 21.30+5.84 30.50+8.04
Testve p F=20.183 F=19.283 F=24.888
p=.000 p=.000 p=.000
Katlah gidalar  Evet 15.76+3.59 30.8945.51 46.65:8.13
hakkinda  bilgi Hayr 13.62+3.79 28.80+6.09 42.43£8.93
aldimiz mi? Testve p t=5.794 £=3.602 t=4.958
p=.000 p=.000 p=.000
Fastfoodda gida Evet 15.29+3.53 30.76£4.15 46.06+7.56
katlas — bulunur ",y 12.48+4.15 2645+ 5.01 38.9410.60
mu Test ve p t=6.320 t=6.318 t=7.084
p=.000 p=.000 p=.000
Ambalajli iiriinde Evet 15.06+3.67 30.30+5.46 45.36£8.22
guda kathast ¢ 13.71£4.11 28.62:6.77 42.33:9.82
bulunurmu? — Testvep t=3.187 t=2.581 t=3.132
p=.002 p=.010 p=.002
Ketcap mayonez vb Evet 15.18+3.59 30.59+5.16 45.78+7.75
hazir soslarda gida‘gy, ), 12.63+4.19 26.70+7.51 39.34£10.77
katlist — bulunur=esve p t=5.481 t=5.444 t=6.102
mu p=.000 p=.000 p=.000
Gazhi  iceceklerde Evet 15.10+£3.63 30.41+£5.41 45.52+8.04
gida katkist Hay,r 12.60+4.21 27.00+7.24 39.60+10.57
bulunur mu? Test ve p t=5.047 t=4.455 t=5.228
p=.000 p=.000 p=.000
Sekerleme, cikolata Evet 14.93+3.77 30.12+5.79 45.05+8.63
vb drinlerde gidat, 13.54+3.98 28.54%6.19 42.08+42.08
katlist — bulunurest ve p t=2.814 t=2.068 t=2.622
mu: p=.005 p=.039 p=.009
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Annelerin katkil1 gidalar ile ilgili goriisleri ile GKBDTO puan ortalamalar1 Tablo 3'te
karsilagtirildi. Annelerin katkili gidalarin zararl olup olmadigina yonelik goriislerinin bilgiye
yonelik tutum, davranisa yonelik tutum ve GKBDTO'in toplam puanlari iizerine etkili
oldugu bulundu (p<0.05). Katkili gidalar hakkinda bilgi alan annelerin GKBDTO toplam
puan ortalamasi daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05).
Annelerin gida katkilar yiiziinden zararli olarak gordiigii gidalar (fastfood, ambalajli {iriinler,
hazir soslar, gazl icecekler, sekerleme ve cikolatalar) ile GKBDTO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi
(p<0.05). Caligmada annelerin katkili gidalarin zararli olup olmadig: ile ilgili goriisleri
incelendiginde, annelerin genel olarak fastfood, ambalajli gidalar, ketcap-mayonez tarzi
soslar, gazli icecekler ve seker ¢ikolata tarzi yiyeceklerin zararli katki maddelerini i¢erdigini
diisiindiikleri saptanmistir (Tablo 3). Sezek, Kaya ve Dogan’in yaptigi bir ¢caligmada (2008)
katkili besinlerin sagliga zararli olduguna inananlarin yiizdesi daha yiiksektir (Sezek, Kaya &
Dogan, 2008). Ayni sekilde Erci ve Erisik’in yaptigi calismada (2017), bu caligmanin
bulgularina benzer sekilde annelerin gida katkilar1 yiiziinden zararli olarak gordiigli gidalara
gore davramisa yonelik tutum ve GKBDTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (Erci & Enisik, 2017). Aksulu'nun (Aksulu,
2001) ve Yurttagiil ve Ayaz yaptig1 calismalarda (2008) da katilimcilarin katkili ve koruyucu
maddeleri ciddi bir tehlike olarak gordiikleri ve tiimiiyle saghiga zararli oldugunu
diigiindiikleri saptanmustir (Yurttagiil & Ayaz, 2008). Shim ve ark‘mn yaptig1 bir ¢alismada
(2011) 1se tiiketiciler renklendirici, yapay tatlandiricilar ve koruyucular, lezzet ariticilar ve
islenmis gidalarin fazla miktarda gida katili maddeye sahip olduklar ortaya ¢ikmistir (Shim
vd., 2011). Calisma bulgulari literatiirii destekler niteliktedir.

Katkili gidalar hakkinda bilgi alan annelerin almayan annelere gére GKBDTO toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Ayrica anneler bu bilgiye
internet, kitap, televizyon ve saglik personeli vasitasiyla ulastiklarini belirtmislerdir. Shim ve
ark.nin yaptig1 calismada (2011) ise tiiketiciler gida katkilar1 bilgilerini genellikle tv ve
gazateden Ogrendiklerini belirtmislerdir (Shim vd., 2011). Kim, Na & Kim g¢alismasinda
(2007) 1se katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugunun tv, gazete ve radyodan bilgi edindiklerini
belirtmislerdir (Kim, Na & Kim, 2007). Katkili gidalar konusunda egitim alan annelerin

cocugun saglikli beslenmesi konusunda duyarliliginin arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4. Cocuklarin okul/anaokulu/kreste beslenme sekilleri ile GKBDTO'nin karsilastiriimasi

Beslenme Sekilleri Bilgiye Yonelik Davramsa Yonelik GKBDTO
Tutum Tutum
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Okul Evet 15.65+£3.43 30.67+5.19 46.32+7.78
Yemekhanesi Hayir 14.53+3.89 29.70+5.99 44.24+8.91
Testve p t=2.010 t=1.251 t=1.636
p=.045 p=.260 p=.103
Beslenme Cantasi Evet 14.73+£3.86 30.30+5.84 45.03+£8.71
Hayir 14.63+3.83 29.34+5.91 43.98+8.85
Testvep t=771 t=1.636 t=1.206
p=.796 p=.104 p=.228
Okul Kantini Evet 13.70+4.03 28.67+6.50 42.38+9.74
Hayir 14.86+3.78 30.04+5.75 44.90+8.54
Testvep t=-2.232 t=-1.717 t=-2.131
p=.026 p=.087 p=.034
Fastfood Evet 11.90+2.54 29.45+6.43 45.36+8.42
Hayir 14.65+3.87 29.85+5.88 44.50+8.80
Testvep t=1.067 t=-.219 t=.319
p=.287 p=.827 p=.750

Tablo 4'te gocuklarin okul/anaokulu/kresteki beslenme sekilleri ile GKBDTO ve alt
boyut puan ortalamalar karsilastirildi. Cocugun okul yemekhanesinden yemek yemesi ve
okul kantinini kullanmasi bilgiye yonelik tutum alt boyutunda ve ayni sekilde okul kantinini
kullanmas1 GKBDTO'in toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0.05) diger alanlarda anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Cocugu okula
giden annelerin ¢ocuklarinin okuldaki beslenme sekilleriyle GKBDT 6lgegi ve alt dlgekleri
karsilastirilmis ve ¢ocugu okuldayken yemekhaneden beslenen annelerin bilgiye yonelik
tutum puan ortalamasi daha yiiksek iken, ¢ocugu okul kantinininden beslenen annelerin bilgi,
davranis ve GKBDTO puan ortalamasmin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4).
Ulkemizdeki devlet okullarinda yemek ¢ikmamasi yaygmn bir uygulamadir. Okulda yemek
cikaran okullarin ise biiylik bir ¢ogunlugunu o6zel okullarin olusturdugu bilinmektedir.
Cocugunu 6zel okula géonderen ebeveynlerin genellikle ekonomik durumu iyi olan ve calisan
ebeveynlerden olustugu gdz dniine alindiginda bu ebeveynlerin cocugunun yedigi yiyeceklere
kars1 daha bilingli yaklagma egiliminde olmasi beklenir bir durum olarak diisiiniilebilir.
Ayrica kantinde karin doyurmak zorunda kalan veya bunu tercih eden ¢ocuklarda yanlis
beslenme aligkanliklar1 gelisebildigi icin anneler ¢ocuklarinin yemekhaneden yemek

yemesinin kantine gore daha saglikli oldugunu diistinmiis olabilirler.

Tablo 5. Annelerin katkili gidalar hakkinda bilgi aldiklari yer ile GKBDTO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Katkih Gidalar Hakkinda Bilgi Bilgiye Yonelik Davramsa Yonelik GKBDTO

Aldiklar: Yer Tutum Tutum
Okul Evet 15.38+4.23 30.76+5.96 46.14+9.62
Hayir 14.60+3.80 29.75+5.89 44.36+8.71
Testve p t=1.126 t=.953 t=1.131
p=.261 p=.341 p=.259
Internet Evet 16.46+3.26 32.03+4.41 48.50+6.76
Hayir 13.98+3.83 28.96+6.18 42.9549.01
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Testve p 1=6.124 t=4.849 t=5.973

p=.000 p=.000 p=.000
Kitap Evet 16.53+3.07 31.13+4.97 47.66+7.37
Hayir 14.21+3.88 29.50+6.07 43.7248.95

Testve p 1=5.035 1=2.252 t=3.700

p=.000 p=.025 p=.000
Televizyon Evet 15.55+£3.74 30.88+5.44 46.44+8.29
Hayir 14.28+3.83 29.35+6.04 43.63+8.88

Testve p t=3.142 t=2.452 t=3.025

p=.002 p=.015 p=.003
Saghk Personeli Evet 16.20+3.38 31.44+5.40 47.65+8.01
Hayir 14.384+3.86 29.52+5.94 43.90+8.81

Testve p t=3.592 t=2.460 1=3.226

p=.000 p=.014 p=.001

Annelerin katkili gidalar hakkinda bilgiyi nereden aldiklari ile GKBDTO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilgiyi okuldan alanlar disinda tiim gruplarda GKBDTO ve
alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.005, Tablo 5). Annelerin
gida katkilar1 konusunda bilgiyi aldiklari yer gruplar karsilastirildiginda internetin diger
gruplara gére GKBDTO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi internetten bilgilere
ulasimin daha kolay olmasi, internet baglantili akilli telefonlarin yayginlagmasi, annelerin
bilgiye daha kolay ve istedikleri zaman ulasabilmelerinden kaynaklanmis olabilir (Tablo 5).
Erci ve Ernisik’in ¢alismasinda (2017) annelerin bilgiyi saglik personeli grubundan aldiklari

saptanmig olup ¢alismamizla farklilik gostermektedir (Erci & Erigik, 2017).
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; annelerin egitim diizeyi ve ailenin ekonomik durumunun
GKBDTO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi iizerine etkili oldugu, annelere katkili gidalarin
zararl olup olmadigina yonelik goriislerinin bilgiye yonelik tutum, davraniga yonelik tutum
ve GKBDTO'nin toplam puanlar iizerine etkili oldugu, annelerin gida katkilari yiiziinden
zararl olarak gordiigii gidalar ile GKBDTO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, ¢ocugun okul yemekhanesinden
beslenmesinin bilgiye yonelik tutumu etkiledigi, okul kantininden beslenmenin ise bilgiye ve
davramisa yonelik tutum ile GKBDTO toplam puan ortalamasi iizerine etkili saptanmustir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda; cocuklarin giivenli gida tiiketmeleri konusunda
annelerin farkindaliklarinin arttirilmas: i¢in alaninda uzman Kkisilerle egitim programlari
diizenlenmesi, egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel diizeyi diisilk olan annelerin de bu egitim
programlarindan yararlanabilmesi icin kitle iletisim araglar1 vasitasiyla egitimlerin

diizenlenmesi, cocuklarin konu ile ilgili bilinglenmeleri ve farkindaliklarinin olusmasi igin
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beslenmenin 6nemi ve zararli katki gidalari konularinin miifredat programlarinda daha fazla

yer verilmesi Onerilir.
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Bu arastirma dogum sonu dénemdeki kadmlarin aile planlamasi yontemlerini kullanimi ve saglik algisinin
incelenmesi amaciyla yapilmstir. Kesitsel tipteki bu arastirma Temmuz 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda 7
Aile Saglik Merkez’inde (ASM) yapilmistir. Veriler dogum sonrasi 40 giin ile 8.ay arasinda olan 401 kadindan
toplanmistir. Veri toplama araci olarak anket formu ve saglik algisi olgegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Katilimer kadimnlarin %56.6°smin 27-35 yas araliginda oldugu, %63.8’inin lise ve iistii egitimli oldugu,
%83.3’linilin ¢aliymadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %68.6’sinin dogum sonu dénemde aile planlamasina yonelik
danismanlik hizmeti almadigi, %58.1’inin aile planlama yonteminden herhangi birini kullandig1 saptanmuistir.
Kadinlarm egitim ve ekonomik diizeyleri yiikseldikce ve caligma durumlarinda artis oldukca saglik algi
puanlarinin arttig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Kadmlarmn yasi, gebeliginin planlt
olma durumu ve aile planlamasi danigmanligi alma durumu ile saglik algi puanlari arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0.05).Kadinlarin egitim ve ekonomik diizeylerinin artmasi, yasayan g¢ocuk sayilarinin
azalmasi, saglik algilarinin artmasina neden olmaktadir. Saglik algi diizeyinin bilinmesi, dogum sonu dénemde
kadinlarin saglikla ilgili konulari, anlama ve kavrama diizeylerinin tanimlanmasini saglayacak ayrica kadinlara
verilecek olan aile planlama hizmetlerinin ve saglik egitiminin etkinligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, dogum sonu, saglik algist

ABSTRACT

In this study, it is aimed to investigate women's usage of family planning methods and health perception in
postpartum period. This cross-sectional study was conducted at 7 Family Health Centers (ASM) between July
2017 and January 2018. The data were collected from 401 women who were between 40 days and 8. months
postpartum. Questionnaire and health perception scale were used as data collection tool. In the data
assessment, percentage, mean, t-test and one-way analysis of variance were used. It was determined that 56.6%
of the participating women were between the ages of 27-35, 63.8% of them were of high school or higher
education and 83.3% of them did not work. It was found that 68.6% of women did not receive counseling
services for family planning at the postpartum period and 58.1% of them used any of the family planning
methods. As the educational and economic levels of women increased and their working status increased, health
perception scores increased and the difference between them was significant (p<0.05). There was no significant
relationship between health perception scores, age of women, planned pregnancy status, and family planning
counseling (p>0.05).Increasing women's education and economic levels, decreasing the number of living
children, lead to increased perceptions of health. Knowing the level of health perception will enable to define
women’s health related issues, comprehension and comprehension levels at postpartum period. It will also
increase the effectiveness of family planning services and health education for women.

Keywords: Family planning, postpartum, health perception
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GIRIS

Aile planlamasi (AP); istenmeyen gebeliklerin, yoksullugun, asir1 ve sik dogurganliga
bagli anne-bebek sagligini olumsuz etkileyecek faktorlerin onlenmesine, ¢ocuk sagligini
gelistirmeye; eslerin ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine ve
cocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine yardimer olan ve
toplumun saglik seviyesini yiikselten bir uygulamadir (Oztas vd., 2015; Cleland vd., 2006;
Goziikara, Kabalcioglu & Ersin, 2015; Balci, 2015).

AP hizmetlerine erisim bir insan hakkidir. AP, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinin
giclenmesinde 6nemli rol oynar ve yoksullugun azaltilmasinda kilit faktordiir (Elweshahi,
Gewaifel, Sadek & El-Sharkawy, 2018). Ulkemizde demografik &zellikler ve saglk
sonuglarinda iyilesmeler goriilmekle birlikte, AP gereksinimi karsilanamayan popiilasyonun
yiiksek olmasi, giiniimiizde sorunun hala dnemini korudugunu gostermektedir (Gilig, Ceyhan
& Ozer, 2009). Evrensel olarak her yil 80 milyon planlanmayan gebelik yasandigi ve bu
planlanmayan gebelik ve dogumlarin, anne ve aile i¢in énemli sonuc¢lar dogurdugu, kiiresel
olarak da saglik alaninda ve sosyal alanda yiik getirdigi belirtilmektedir (Elweshahi vd.,
2018). istenmeyen gebeliklerin potansiyel olarak giivenli olmayan kiirtajlara sebep olmasi her
giin yaklasik 500 anne adayinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir (Caliskan, Dogan, &
Olgum, 2014; Elweshahi vd., 2018 ).

Dogum sonras1 donemdeki kadinlarda karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi tiim
evli kadinlara gore daha yiiksektir (Elweshahi vd., 2018). Dogum sonu doénem, kadinlarin
artan stres, ekonomik sikinti, bebek ve daha biylk cocuklari i¢in bakim gerektiren
zorluklarla bas etmesini gerektirir. Bu zorluklar kadinlarin kendi saglik bakim hizmetlerini
ithmal etmelerine ve dogum sonrasi kontrollerini kagirmalarina neden olabilir. Kadinlar AP
yontemi kullanma konusunda istekli olmalarina ragmen hangi yontemi kullanacagi konusunda
bilin¢li olmadiklar i¢in AP yontemi segemeyebilir (Bas, Gliney & Tiirker, 2014). Bu nedenle
dogum sonu dénemde; yeni bir gebeligin bilingli bir sekilde planlanabilmesi i¢in, AP hizmeti
verilmelidir (Baldwin, Hart, & Rodriguez, 2018).

Dogum sonrasi 12 aydan daha kisa siirede tekrar gebe kalan kadinlarda uteroplasental
kanama, riiptiir, preterm dogum, diisiik dogum agirligi, 6lii dogum ve anne olimii gibi ¢esitli
komplikasyonlar artmaktadir (Baldwin vd., 2018; Whitaker & Chen, 2018; Inal, Inal,
Kiictikkendirci, Oru¢ &  Giineng, 2017). Eger c¢iftler gebelik araliklarini

2 yildan fazla uzatabilirlerse anne 6limlerinin %30'unun ve c¢ocuk O6limlerinin %210'unun
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onlenebilecegi ifade edilmektedir (Cleland vd., 2006). Bu nedenlerle AP hizmetleri toplumun
saglik kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemlidir (Giirkas, 2013).

Saglik algisi; “bireyin kendi saghigina iliskin kisisel duygu, diisiince, Onyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir. Bireyin kendi sagligina iliskin pozitif
duygu ve diisiincelere sahip olmasi “iyi saglik algis1”; negatif duygu ve diislincelere sahip
olmas1 ise “kotl saglik algis1” olarak ifade edilmektedir. Bu anlamda saglik algisi, bireye
saglig1 gelistirici yasam davranislarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini amaglayan sagligin
gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir (Alkan, Ozdelikara & Boga, 2017). Kadinlarin
saglik algis1 dogum sonu déonemde uygun AP yontemlerinin kullanimini etkileyebilir. Ayrica
kadinlarin saglik algi diizeylerinin ve saglik algilarmi etkileyen faktorlerin bilinmesi
durumunda, verilecek saglik egitiminin etkinliginin de artacagi diisliniilmektedir. Ulusal ve
uluslararas1 literatirde dogum sonu saglik algisi1 ve aile planlamasi yontemi kullanimini
inceleyen c¢alismalarin yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle, yapilan ¢alisma ile dogum sonu
donemdeki kadinlarin aile planlamasi yontem kullannmi ve saglik algisini incelemek

amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma Temmuz 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Malatya
Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine bagl bulunan 7 Aile Saglik Merkez’inde (ASM)
(Adafi 2 Nolu, Bentbasi, Cavusoglu, Firat, Miicelli, Ozalper, Sitmapmari) yapildi. Bu
ASM’lerde kayitli dogum sonu 40 giin ile 8. ay arasinda olan 1859 kadin aragtirmanin
evrenini olusturdu. Orneklemi ise; gii¢ analizi ile %95 giiven araligi 0.05 yanilg: diizeyinde,
0.5 etki biiyiikliigii ve evreni 0.95 temsil giicliyle 401 kadin olusturdu. ASM’ler listelenerek
her ASM bir kiime olarak kabul edildi ve calismaya alinacak 7 ASM kiime Ornekleme
yontemiyle belirlendi. Daha sonra kiimelerin evren agirliklandirmasi yapildi ve her bir
kiimeden &rnekleme alinmasi gereken kisi sayisi belirlendi. Ornekleme almacak kisiler basit
rastgele 6rnekleme yontemiyle belirlendi. Ornekleme iletisim kurmada sorun yasamayan ve
okuma yazma bilen kadinlar alindi. Veriler ASM’lerde haftanin 5 is giinii toplandi.
Arastirmanin yapilmasi i¢in ASM’den yazili izin, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik Kurulundan etik onay (2017/15-2) alindi. Arastirmaya baslamadan &nce, tim

kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlar arastirmaya alind.
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Veri Toplama Araglan

Veriler anket formu ve Saglik Algis1 Olgegi ile toplandi. Anket Formu; Kadinlarin
sosyo-demografik oOzellikler (yas, egitim, calisma durumu, saglik giivencesi, ekonomik
durum) obstetrik 6zellikler (gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, gebeligin planh
olma durumu), bebek ozellikleri (bebegin yasi, bebegin beslenme durumu) ve AP
yontemlerine iligkin (tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi, AP danismanligi alma durumu, AP
kullanma durumu, kullanilan AP yontemi ve AP ydntem tercih nedeni) sorulardan
olugsmaktaydi.

Saglik Algis1 Olgegi (SAO) Diamond ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir (Diamond, Becker, Arenson, Chambers & Rosenthal, 2007). Kadioglu ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmis ve 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 hemsirelik grubunda 0.77 ailelerinde 0.70 bulunmustur (Kadioglu & Yildiz,
2012). Bu ¢alismada 8lcegin Cronbach Alpha katsayis1 0.66 bulundu. Olgek 15 maddeden ve
kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik olmak iizere 4 alt faktorden
olusmaktadir. Yanitlar 5°1i likert tipindedir. 1, 5, 9, 10, 11. ve 14. sorular olumlu, 2, 3, 4, 6, 7,
8, 12, 13. ve 15. sorular olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler; “cok katiliyorum=5”,
“katiltyorum=4”, “kararsizim= 37, “katilmiyorum= 27, ‘“hi¢ katilmiyorum= 1" gseklinde

[3

puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise; ©* ¢ok katiliyorum=1”, “katiliyorum= 2, “kararsizim=

L2

3”, “katilmiyorum= 47, “hi¢ katilmiyorum= 5” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 15, maksimum puan ise 75’dir. Olgekten alinan puanin artmasi

saglik algisinin iyi oldugunu gostermektedir (Kadioglu & Yildiz, 2012).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistiklerin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira bagimsiz gruplarda t testi,
Kruskal Wallis testi ve tek yonli varyans analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1. Kadmlarm sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik algisi 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

SAO Puan Ortalamasi Istatiksel Test ve
Sosyo Demografik Ozellikler N % X+SS Anlamhhk
Yas
<25 109 27.2 46.678+5.131 F=1.688
26-35 227 56.6 45.696+5.503 p=0.186
36 ve Uzeri 65 16.2 45.384+4.414
Egitim Diizeyi
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Tlkokul 93 23.2 43.107+4.335 F=24.118
Ortaokul 52 13.0 44.673+4.531 p= 0.000
Lise 132 329 45.863+4.435

Universite ve Ustil 124 309 48.588+5.684

Calisma Durumu

Evet 67 16.7 48.537+5.998 t=4.035
Hayir 334 83.3 45.386+4.931 p=0.000
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 59 14.7 43.644+4.253 KW= 14.846
Gelir gidere denk 316 78.8 46.174+5.266 p=0.001
Gelir giderden fazla 26 6.5 47.884+5.708

F: One Way Anova test, t: Students t Test, KW: Kruskal Wallis testi

Kadinlarin %56.6’simin 26-35 yas arasinda oldugu, %32.9’unun lise mezunu oldugu,
%83.3’liniin ¢alismadig1, %78.8’inin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
yaslar1 ile SAO puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmaz iken (p>0.05), kadnlarin egitim
dizeyi, ekonomik ve calisma durumlari ile SAO puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p< 0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve doguma iliskin 6zelliklerinin saglik algis1 6l¢ek puanlari ile kargilagtirilmasi

Kadmlarin Ozellikleri SAQO Puan Ortalamasi Istatiksel Test ve

N % X+SS Anlamhhk

Yasayan Cocuk Sayisi

1 151 37.7 47.238+ 5.411 KW= 22.282

2 154  38.4 45.779 +5.089 P=0.000

3 73 18.2 44.123 +4.702

4 23 5.7 43.782 +4.641

Dogum Sekli

Normal dogum 167 416 46.143+5.599 t=0.744

Sezaryen dogum 234  58.4 45.747+4.992 P=0.457

Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 285 71.1 46.263+5.599 KW=4.179

Hayir, ama dogurmak istedim 100 24.9 45.260+4.229 p=0.124

Hayir, mecburiyetten dogurdum 16 4.0 43.750+3.660

KW: Kruskal Wallis testi, t: Students t Testi

Kadinlarin %38.4’{linilin iki ¢ocuga sahip oldugu, %58.4’linlin sezaryen dogum yaptigi
ve %71.1’inin gebeliginin planl oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yasayan cocuk sayilari
azaldikca, SAO puanlarinin arttig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptand: (p< 0.05).
Dogum sekli ve gebeligin planli olma durumu ile SAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli

iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimina y6nelik 6zelliklerinin saglik algisi 6lgegi puanlari ile
karsilastiriimasi

SAQO Puan Ortalamasi Istatiksel Test ve Anlamhhik
Kadinlarin Ozellikleri N % X+SS
Tekrar Cocuk Sahibi Olmay1
Planlama
Evet 173 43.1 46.78045.425 t=2.909
Hayir 228 56.9 45, 254+45.026 p=0.004
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Aile Planlamasina Yonelik

Damsmanlhik Hizmeti Alma

Evet 126 31.4 46.642+5.639 t=1.891
Hayir 275 68.6 45.578+5.038 p=0.059
Dogum Sonrasi Aile Planlama

Yontemi Kullanma

Evet 233 58.1 45.403+5.093 t=-2.300
Hayir 168 41.9 46. 619+5.397 p=0.022
Kullanilan Yontem

Modern Yontem 175 75.1 45.55+5.22 t=0.749
Geleneksel Yontem 58 24.9 44.97+4.74 p=0.454

F: One Way Anova test, t: Students t Test

Kadinlarin %43.1’inin tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklari, % 68.6’smin aile
planlamasina yonelik danigmanlik hizmeti almadigi, %58.1’inin dogum sonrasi aile planlama
yontemi kullandigi, yontem kullananlarin %75.1’inin ise modern yontem kullandigi
saptanmistir. Kadilarin tekrar ¢ocuk sahibi olmayi planlama durumu ile SAO puanlar
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) ve tekrar ¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin SAQ
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Dogum sonu dénemde AP’ye yonelik danigmanlik
hizmeti alma durumu ile SAO puanlari arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Dogum sonu dénemde AP yontemi kullanma durumu ile SAO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin yontem kullanmayanlar lehine anlamli oldugu saptandi (p<0.05). AP ydntemi kullanan
kadmlarin %75.1°’1 modern yontem, %24.9'u ise geleneksel yontem kullaniyordu. Kullanilan
yontemin tiirii ile SAO puanlar arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p> 0.05) (Tablo

3).
TARTISMA

Calisma dogum sonu donemdeki kadinlarin AP yontem kullanimi ve saglik algisin
incelemek amaciyla yapildi.

Calismada egitim diizeyi artttkca SAO puanmmn arttign bulundu (Tablo 1). Gur
caligmasinda egitim diizeyi ile saglik algisinin iligkili oldugunu ve iiniversite mezunlarinin en
yiikksek SAO puanma sahip oldugunu saptamustir (Giir, 2017). Hemsirelik 6grencilerinin
saglik algisi ile sagligr gelistirme davraniglari arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada
sinif diizeyi arttikca saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin artig gosterdigi ve saglik algisi ile
saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir
(Agiksoz, Uzun & Arslan, 2013). Bu ¢alismanin bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Bu calismada ¢alisan ve geliri giderine denk veya fazla olan kadilarin SAQ puanlar
anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 1). Benzer sekilde Giir mesleki yasanti durumu ile

SAO puani arasinda calisanlar lehine anlamli fark bulmustur (Giir, 2017). Vissandjee ve ark.
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(2004), Ahmad ve ark. (2005), Sturm ve ark .(2002)’nin g¢alismalarindaki elde ettikleri

ekonomik diizeyin diisik olmasmin saglik algisim1 olumsuz etkiledigi sonuglari bu
arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir. (Vissandjee, Desmeules, Cao & Abdool, 2004;
Ahmad, Jafar & Chaturvedi, 2005; Sturm, & Gresenz, 2002).

Calismada en yiiksek SAO puaninin bir ¢ocuga sahip olan annelere ait oldugu ve ¢cocuk
sayis1 arttikga SAO puaninin azaldig saptandi (Tablo 2). Saglik algis yiiksek olan kadinlarin
kendileri igin en ideal gebelik sayisint ve araligini olusturduklar disiiniilmektedir. Ayrica bir
cocuga sahip kadinlar kendi bakimina da daha fazla zaman ayirabilmektedir.

Calismada kadinlarin %71.1°inin gebeliginin planli oldugu belirlendi (Tablo 2).
Kitapcioglu ve arkadaglari kadinlarin %79.7’sinin, Ersoy ve arkadaslart %76.8’inin,
Giirciioglu ve arkadaglart ise %73.5’inin gebeliginin planli oldugunu belirlemistir
(Kitapcioglu & Yanikkerem, 2008; Ersoy & Karasu, 2015; Giirciioglu & Vural, 2017).
Literatiir bu arastirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir. Arastirmada gebeligin planli olma
durumu ile SAO puani arasindaki fark istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p>0.05),
gebeligi planli olan kadimlarm SAO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bu calismada kadinlarin %56.9’unun tekrar c¢ocuk sahibi olmayi planlamadigi,
%68.6’nin AP’ye yonelik danismanlik hizmeti almadig1 belirlendi (Tablo 3). Eryilmaz ve
arkadaglar1 kadinlarin %52.6°sinin, Akyiiz ise %43.2’sinin gelecekte baska ¢ocuk sahibi
olmak istemedigini saptamistir (Eryilmaz & Ege, 2016). Bu arastirmanin bulgular literattri
destekler niteliktedir. Bu arastirmada tekrar cocuk sahibi olmay: planlayan kadimlarin SAO
puani, tekrar cocuk sahibi olmay1 planlamayan kadinlarin puanlarindan daha yiiksekti ve
aralarindaki fark anlamliydi (p<0.05). Tekrar ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin saglik
algis1 puanlarmin yiiksek olmasi annelerin ¢ocuk sayisinin daha az olmasindan ve kendilerine
zaman ayirabilmelerinden kaynaklanmig olabilir.

Bu arastirmada dogum sonu kadinlarin %41.9’unun herhangi bir AP yontemi
kullanmadig1 ve yontem kullanmayan kadinlarm SAO puanlarinin yéntem kullanan kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3). Beklenenin tersine yontem
kullanmayan kadinlarin SAO puan ortalamasinin yiiksek bulunmasi, kadinlarin tekrar ¢ocuk
sahibi olmak istemelerinden kaynaklanmis olabilir. Bu g¢alismada aile planlamasi yontemi
kullanan 233 kadimin %75.1’1 modern yontem, %24.9’u ise geleneksel yontem kullanildigi
belirlenmistir. Ayrica kullanilan ydntem tiiriiniin SAO puanini etkilemedigi bulundu (Tablo
3). Modern yontem kullananlar ilk sirada kondomu, geleneksek yontem kullananlar ise geri
cekme yoOntemini tercih etmisti. 2013 TNSA verilerine gore kadinlarin %47.4’li modern

yontem, %?26.5’1 ise geleneksel yontem kullanirken kadinlarin  %26.5’1  yOntem
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kullanmamaktadir (Hacettepe TNSA, 2013). Marakoglu ve arkadaslari ¢alismamizla ayni
dogrultuda kadinlarin %25’inin prezervatif ve %12.7’sinin geri ¢ekme yontemi kullandigini
belirtmistir (Marakoglu, Civi, Demirdz, & Kutlu, 2008). Kocak ve arkadaslari, kadinlarin AP
bilgi ve tutumlarini inceledigi ¢alismada modern yontemlerde ilk sirada prezervatif (%33.8),
geleneksel yontemlerde ise geri gekme yonteminin yer aldigini saptamistir (Kogak vd., 2016).
Erenel ve arkadaslar1 kadinlarin AP yontemi kullanominda kondom ve geri cekme
yontemlerinin hem dogum 6ncesi hem de dogum sonras1 donemde ilk iki sirada yer aldiginm
saptamistir (Erenel, Kavlak, & Bing0l, 2011). Budak ve arkadaslar1 yine benzer sekilde AP
yontem kullaniminda ilk sirada geri ¢ekme, ikinci sirada ise kondom oldugunu belirlemistir
(Budak vd., 2015). Bulgularimizla benzer sekilde Johnson ve arkadaslar1 2010 yilinda bes
iilkede (ingiltere, Almanya, Ispanya, italya ve ABD) her birinden yaklasik 500 kadinin
katilmiyla yaptiklar1 aragtirmada prezervatifin en sik kullanilan yontemlerden biri oldugunu
bulmustur (Johnson, Pion & Jennings, 2013). Konya’da yapilan arastirmada kadinlarin en
cok tercih ettikleri kontraseptif yontemin kondom oldugu saptanmistir (Ugar, Demirbas,

Aslan, Kutlu, & Sayin, 2014). Bu ¢alismanin bulgular literatiirle uyumludur.
SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada kadinlarin dogum sonu AP yontemi kullanma oranlarinin
yetersiz oldugu bulundu. Kadmlarin kullandiklart AP yéntemi ile SAO puanlari arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi. Egitim ve ekonomik diizeyi yiiksek olan, calisan, ¢ocuk sayist
az olan ve tekrar ¢cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin saglik algis1 puanlar1 daha yiiksekti.
Bu sonuglar dogrultusunda, kadinlarin dogum sonu AP yontem kullanimini artirmak i¢in
saglik personelinin etkin egitim ve danigsmanlik hizmeti vermesi Onerilmektedir. Kadinlarin

saglik algilarini gelistirmek i¢in farkindalik ¢aligsmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Not: Bu g¢alisma I. Uluslararast ve II. Ulusal Kadin Saghg Hemsireligi Kongresi’nde (istanbul, 23-24 Mart
2018) poster bildiri olarak sunulmustur.
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0z

Bu arastirma pediatri hemsirelerinin alternatif/tamamlayici tedavi yontemlerine (TAT) iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Tanimlayici tipte olan arastirmamiz 01.03.2018- 31.05.2018 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 112 hemsire ile anket formu kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmamiza katilan
hemgirelerin TAT ile ilgili olarak %69.6’s1 hastalarinin kullandig1 yontemleri bilmedigini, %35.7’si bilgiyi
internetten edindiklerini, %93.8’i egitim siireglerinde yer almadigini, %64.3’li mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitim verilmesi gerektigini bildirmistir. Hemsirelerin %36.6’smnin akupuntur, %37.5’inin miizik terapi,
%49.1’inin bitkisel tedaviler, %33.9’u masaj ve meditasyon yontemi ile ilgili bilgiye sahip iken; %59.8’i
aromaterapi %55.4’1i biyotedavi, %86.6’s1 ayurveda, %79.5’1 hipnoterapi %30.4’ii diyet destegi, %73.2’si
refleksoloji, %83.9°u reiki, %54.5’i renklerle terapi, %84.8’1 aleksandir teknigi ile ilgili bilgilerinin olmadigini
belirtmigtir. Calismamizda elde edilen sonuglara gore pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve ebeveynlerinin
alternatif/tamamlayict tedavi yontemlerini kullanma durumlart ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve
hemsirelerin bu tedavi yontemleri ile ilgili egitimlerle desteklenmesi gerektigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, ebeveyn, ¢cocuk, alternatif/tamamlayici tedavi

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of determining the information levels of alternative / complementary
treatment methods of pediatric nurses.Our descriptive study was conducted between 01.03.2018 - 31.05.2018. It
was conducted using a questionnaire with 112 nurses who agreed to participate in the survey. The nurses who
participated in my research reported, in relation to TAT, 69.6% didn’t know the methods used by their patients,
35.7% received information from the internet, 93.8% didn't take part in the education process, 64.3 % should be
given pre-graduation and post-graduation education. While the nurses have information about 36.6%
acupuncture, 37.5% of music therapy, 49.1% herbal treatments, 33.9% massage and meditation method, they
stated that have no information about 59.8% aromatherapy, 55.4% biotechnology, 86.6% ayurveda, 79.5%
hypnotherapy, 30.4% dietary support, 73.2% reflexology, 83.9% reiki, 54.5% color therapy, 84.8% alexander
technique. According to the results of our study, pediatric nurses did not have enough knowledge about the use
of alternative / complementary treatment methods of children and their parents and has been determined that
nurses should be supported by trainings related to these treatment methods.

Keywords: Nurse, child, parent, alternative /complementary treatment
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) modern tip disindaki tedavi yaklasimlarini tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) olarak tanimlamaktadir. Alternatif tip, modern tip ya da tedaviler
tarafindan kabul edilmeyen, bilimsel tibbi uygulamalarin yerine yapilan tedavilerdir.
Tamamlayic1 tip ise tibbi tedavi ile birlikte ek olarak uygulanan ve bilimsel tibba destek
amacl yapilan tedavilerdir (Aydin, Cift¢i, Kahraman & Sahin, 2015; Koksoy, 2008; Tortiner,
Uysal, Hanoglu & Algier, 2009).

Alternatif/tamamlayic1 tip tedavi uygulamalar1 diinyada oldugu gibi Ulkemizde de
giderek artis gostermektedir (Aydin vd., 2015; Giingérmiis & Kiyak, 2012). Glnumuzde
bir¢cok hastaligin tani, tedavi ve bakim siireclerinde hizli gelismelerin olmasi, yeni teknoloji
olanaklarinin yiiksek maliyeti ve bu olanaklara ulagsmada sorun yasanmasi, modern tip
yaklagimlarindaki basarisizlik veya kullanilan tedavi yontemlerinin ¢ok fazla istenmeyen
etkilerinin olmasi gibi etkenler, hasta/saglikli bireylerin TAT ydntemlerine olan ilgisini biylk
oranda arttirmistir (Giingdrmiis & Kiyak, 2012; Koksoy, 2008; Tokem, 2006; Turan, Oztiirk
Aylin & Nurten, 2010). Saglik bakim profesyonelleri olarak hemsireler, hasta/saglikli
bireylerle yuz yuze iletisim kurduklan i¢in saglik bakim gereksinimlerini ve saglik bakim
uygulamalarim daha kolay saptayabilmektedir (Glven, Muz, Ertirk & Ozcan, 2005).
Hemsireler TAT yontemleri ile ilgili bilgilerini arttirmali ve saglikli/hasta bireylerin bu
yontemleri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmelidir (Araz, Tasdemir
& Kilig, 2012; Turan vd., 2010).

Literatiir incelendiginde ¢ocuklarinda saglik sorunu olan ebeveynlerin; hastanede kalig
siirelerini kisaltmak, tibbi tedavilerin yan etkilerini azaltmak amaci ile TAT kullandig
belirlenmistir (Aydin vd., 2015; Bilbil, Turgut & Koyliioglu, 2009; Giiven vd., 2005; Muslu
& Oztiirk, 2017; Toriner vd., 2009). Bu konu ile ilgili olarak Bilbiil ve ark. toplumun her
kesiminden bireylerin, ¢ocuklar1 ve/veya kendileri i¢in TAT kullandiklarin1 gdstermistir
(Bilbil vd., 2009). Muslu ve Oztiitk ¢ocuklarinda saglik sorunu olan ebeveynlerin; TAT
kullaniminin daha giivenilir oldugunu diisiindiikleri, tibbi tedavilerin yan etkilerini azalttig1 ve
tedavi siirecinde etkin rol aldiklar1 gibi nedenlerden kaynakli olarak TAT kullandiklarin
bildirmistir (Muslu & Oztiirk, 2017). Tériiner ve ark. pediatrik onkoloji hastalarinda
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanima ile ilgili literatiir taramasi yaptiklari
caligmalarinda pediatrik onkoloji hastalarinin tedavileri sirasinda TAT kullanim oranlarinin
yiiksek oldugunu ancak TAT kullanim konusunda saglik personelini bilgilendirmenin sinirl

oldugunu gostermistir (Toruner vd., 2009). Pediatri hemsirelerinin primer olarak ¢ocugun
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sagligin1  olumsuz etkileyen yanlis uygulamalar1 saptamak, saglikli yasam bigimi
davraniglarin1  6gretmek ve olumlu davranislar kazandirmak gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (Guven vd., 2005). Bu bakimdan pediatri hemsirelerinin g¢ocuk ve
ebeveynlerin Oykiilerini alirken tibbi tedavi ve alternatif/tamamlayic1 tedavi yontemlerine
iliskin bakis agilarini, deger yargillarimi ve bilgi gereksinimlerini degerlendirmeleri
gerekmektedir (Toriner vd., 2009). Bu amacgla calismamiz pediatri hemsirelerinin
alternatif/tamamlayic1 tedavi yontemlerine iligskin bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile

yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte bir aragtirma olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmamizin evrenini Malatya il merkezinde pediatri kliniklerinde calisan 237
hemsire olusturmustur. Orneklem ydntemine gidilmeden evrenin tamamu arastirmaya dahil

edilmis olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 112 hemsire ile aragtirma tamamlanmastir.

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri 01.03.2018- 31.05.2018 tarihleri arasinda pediatri kliniklerinde
toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi ile mesai saatleri

icerisinde hemsire odalarinda 15 dakika siirede toplanmustir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket
formu ile toplanmistir (Kogdas, 2013; Koksoy, 2008). Anket formu iki bolimden
olusmaktadr. ik béliim; arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu Vvs.) icermektedir. Ikinci boliim ise; hemsirelerin
alternatif/tamamlayici tedavi yontemleri hakkindaki bilgi ve uygulamalarini igeren 17 sorudan

olusmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulundan

(Karar no: 2016/5-3) etik kurul izni alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
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Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) 22.0 paket programi ile elektronik ortamda yapildi. Istatistiksel

degerlendirmede yiizdelik dagilimi ve ortalama kullanildi.
BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %75’inin kadin, %59.8’inin lisans mezunu
oldugu, yas ortalamalarinin 29.16+6.43, meslekte c¢alisma yili ortalamalarinin 7.50+5.66,

pediatri kliniginde ¢alisma yil1 ortalamalarinin 3.93+2.68 oldugu belirlenmistir ( Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo- demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet Erkek 28 25
Bayan 84 75
Saglik Meslek Lisesi 10 8.9
On Lisans 28 25

Egitim Durumu Lisans 67 59.8
Lisans Ustii 7 6.3
Buytk Cocuk 7 6.3
Siit Cocugu 15 134
Cocuk Cerrahi 11 9.7
Cocuk Yogun Bakim 23 20.5
Cocuk Onkoloji 12 10.7

Cahstigr Klinik Cocuk Yanik Unitesi 7 6.3
Cocuk Acil 17 15.2
Genel Pediatri 20 17.9

Mean+Sd
Yas 29.16+6.43
Meslekte calisma yili 7.5015.66
Pediatri Kliniginde ¢alisma yili 3.93+2.68

Arastirmamizda hemsirelerin 9%68.3’1i hastalarinin kaygilarii paylastigini, %54.5’1
oykii alirken hastalarin alternatif/tamamlayict tedavi yontemi kullanip kullanmadigini
sorgulamadigini, %58’1 sormadan hastalarin kullandiklar1 alternatif/tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden bahsettigini, %69.6’s1 hastalarinin kullandigi alternatif/tamamlayici tedavi
yontemlerini bilmedigini, %51.8’1 kendisi ve ailesi i¢in kullandig1 alternatif/tamamlayici
tedavi yontemi olmadigini, %46.4’1 alternatif/tamamlayici tedavinin destek amagli oldugunu,
%59.8’1 alternatif/tamamlayici  tedaviyi kullanirken kendisine/aile iyelerinde yarar
gbozlemedigini, %35.7°s1 alternatif/tamamlayict tedavi hakkinda bilgiyi internetten
edindiklerini, %93.8°1 egitim siireglerinde alternatif/tamamlayici tedavi ile ilgili egitim/ kurs
almadiklarini, %64.3’1i mezuniyet oncesi ve sonrasi alternatif /tamamlayici tedavi ile ilgili
egitim verilmesi gerektigini, %66.1°1 hastalara alternatif/tamamlayict tedavilerle ilgili
uygulamalar1 ve %58’1 bitkisel uygulamalarla 1ilgili bilgiyi egitim alan herkesin

verebilecegini, %47.3’1i hastalara alternatif/tamamlayic1 tedavilerle ilgili uygulamalarin 6zel
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uygulama merkezlerinde yapilmasini ve %83.9’u alternatif/tamamlayici tedavilerle ilgili bir

yasal diizenleme yapilmas1 gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin alternatif/ tamamlayici tedaviye iligkin tutumlart

N %
Hastalariniz kaygilarin sizinle paylasiyor mu? Evet 77 68.5
Hayir 35 31.5
Hastalarin tibbi tedavi disinda basvurduklari diger tedavi Alternatif Tedavi 67 59.8
yontemleri sizce nasil adlandirilmali Tamamlayic1 Tedavi 45 40.2
Hastalariniza alternatif/tamamlayici tedavi aldiklarini sorar Hic¢ sormam 61 54.5
misiniz? Bazen sorarim 42 375
Her zaman sorarim 9 8
Hastalariniz siz sormadan kullandiklar1 alternatif/tamamlayici Evet 65 58
tedaviden bahseder mi? Hayir 47 42
Hastalarinizin ne tiir alternatif/tamamlayici tedavi yonteminden Evet 34 30.4
yararlandiklarini biliyor musunuz? Hayir 78 69.6
Kendiniz ve aileniz igin kullandiginiz alternatif/tamamlayici Evet 54 48.2
tedavi yontemi var m1? Hayir 58 51.8
Alternatif/tamamlayici tip yonteminin amacin belirtiniz Tedavi amagh 20 17.9
Destek amaglt 52 46.4
Korunma amaglt 17 15.2
Rahatlama amagl 23 20.5
Alternatif/tamamlayici tedaviyi kullanirken kendinizde/aile Evet 45 40.2
uyelerinizde yarar gézlediniz mi? Hayir 67 59.8
Bilimsel kitaplar 16 14.3
Alternatif/tamamlayici tedavi hakkinda bilgi kaynag1 Gazeteler 5 4,5
Televizyon 25 22.3
Internet 40 35.7
Cevre 26 23.2
Egitim siirecinde alternatif/tamamlayici tedavi ile ilgili egitim/ Evet 7 6.3
kurs alma durumu Hayir 105 93.7
Sizce mezuniyet 6ncesi ve sonrasi alternatif Evet 72 64.3
/tamamlayici tedavi ile ilgili egitim verilmeli mi? Bir fikrim yok 29 25.9
Hayir 11 9.8
Alternatif/tamamlayici tedavi ilgili egitim/kurs alip hastalara Evet 62 55.4
uygulamak ister misiniz? Hayir 50 44.6
Sizce hastalara alternatif/tamamlayici tedavilerle ilgili Doktor 23 20.5
uygulamalari kim yapmali Hemsire 15 134
Egitim alan herkes 74 66.1
Bitkisel uygulamalarla ilgili bilgiyi kimler vermeli Doktor 32 28.6
Hemgire 15 134
Egitim alan herkes 74 58
Sizce hastalara alternatif/tamamlayici tedavilerle ilgili Hastane 27 24.1
uygulamalar nerede yapilmali Ozel uygulama 53 47.3
merkezleri
Her yer 32 28.6
Sizce alternatif/tamamlayici tedavilerle ilgili bir yasal Zaten var 10 8.9
diizenleme olmali m1? Gerek yok 8 7.2
Diizenleme yapilmali 94 83.9

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %36.6’s1 akupuntur, %37.5°1 miizik terapi, %49.1i

bitkisel tedaviler, %33.9°’u masaj ve meditasyon yontemi ile ilgili biraz bilgiye sahip

olduklarini belirtmistir. Diger yandan hemsirelerin %59.8’1 aromaterapi, %55.4’1i biyotedavi,

%86.6’s1 ayurveda, %79.5’i hipnoterapi, %30.4’i diyet destegi, %73.2’si refleksoloji,
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%83.9°u reiki  %54.5%i renklerle terapi, %84.8’1 aleksandir teknigini bilmediklerini

bildirirken, %29.5’1 yoga yontemini duyduklarini ama bilmediklerini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemgirelerin alternatif/tamamlayici tedavi yontemleri hakkindaki bilgileri

Yontem Bilmiyorum  Duydum Biraz  Yeterli Yontemi Yontemi
ama bilgim  bilgim  biliyorum  uyguluyorum
bilmiyorum  var var

Akupunktur S 27 27 41 6 10 1

% 24.1 24.1 36.6 54 8.9 9

Aromaterapi S 67 26 15 1 3 0

% 59.8 23.2 13.4 9 2.7 0
Mazik terapisi S 27 21 42 11 9 2
% 24.1 18.8 375 9.8 8 1.8
Biyotedavi S 62 24 19 5 2 0
% 55.4 21.4 17 4.5 1.8 0
Ayurveda S 97 10 5 0 0 0
% 86.6 8.9 4.5 0 0 0

Bitkisel S 17 13 55 15 7 5

tedaviler % 15.2 11.6 49.1 134 6.3 4.5

Homeopatik S 89 18 3 1 1 0

% 79.5 16.1 2.7 .9 .9 0

Hipnoterapi S 50 31 19 9 3 0

% 44.6 27.7 17 8 2.7 0
Diyet destegi S 34 19 27 19 6 7
% 30.4 17 24.1 17 5.4 6.3
Refleksoloji S 82 14 7 7 1 1
% 73.2 12.5 6.3 6.3 9 9
Reiki S 94 6 7 3 2 0
% 83.9 54 6.3 2.7 1.8 0
Masaj S 24 15 38 22 6 7
% 214 13.4 33.9 19.6 54 6.3
Meditasyon S 34 18 38 13 5 4
% 30.4 16.1 33.9 11.6 4.5 3.6

Renklerle S 61 24 14 8 3 2

terapi % 54.4 214 12.5 7.1 2.7 1.8

Yoga S 30 33 30 12 6 1

% 26.8 29.5 26.8 10.7 5.4 .9

Aleksandir S 95 13 3 0 1 0

teknigi % 84.8 11.6 2.7 0 .9 0

TARTISMA

Toplumumuzda TAT yontemlerinin, bireylerin sagliklar lizerinde yararl ve iyilestirici
etkilerinin oldugu, tibbi tedavinin sonucu meydana gelen bazi yan etkileri azalttig1 diisiincesi,
saglik calisanlar1 arasinda da TAT kullanimi arttirmistir (Bebis, Akpunar, Coskun &
Ozdemir, 2014; Camurdan & Giil, 2013). Arastirmamizin bulgular1 degerlendirildiginde
hemgsirelerin biliylik cogunlugunun Oykii alirken c¢ocuklarin/ebeveynlerin TAT kullanip
kullanmadiklarin1 sorgulamadigi, ne tiir TAT yOnteminden yararlandiklarin1 bilmediklerini
ve ayni zamanda kullandiklart TAT yonteminden bahsetmediklerini belirtmistir. Literatiir

incelendiginde Bebis ve ark. meme Kanserli hastalarin TAT kullanimi ile ilgili yaptiklari
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literatlir taramasinda birkag¢ ¢alismada hastalarin/ yakinlarinin TAT kullanma durumlart ile
ilgili olarak, saglik profesyonellerinden bilgi almadiklarini belirtmistir (Bebis vd., 2014).
Benzer sekilde Kav ve ark. da TAT kullanan hasta ve/veya yakinlarinin ¢ogunlugunun
doktor/hemsireye bilgi vermedigini bildirerek arastirmamizi desteklemektedir (Kav, Hanoglu
& Algier, 2007). Bu durumun hastalarin /yakinlarin eksik ya da yanlis bilgilerle, dogru
olmayan tedavi yoOntemlerine basvurmalarina, kullandiklari alternatif/tamamlayic1 tedavi
yontemlerinin yan etkilerine maruz kalmalarina ve tibbi tedavi siireglerinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilecegi sdylenebilir.

Gunumizde medya ve internet kullammminin yayginlasmasi sayesinde, alternatif/
tamamlayic1 tedavi yontemlerinin medyada her gegen giin daha fazla yer almasma ve bu
tedavi yontemleri ile ilgili bilgiye daha kolay ulasilabilmesine neden olabilmektedir (Bebis
vd., 2014; Camurdan & Gul, 2013; Yavuz, Ilge, Kaymak¢i, Bildik & Diramali, 2007).
Calismamizda da hemsirelerin %48.2 ’sinin kendisi ve aileleri icin TAT yontemlerinden
yararlandiklarin1 ve TAT ile ilgili bilgiyi daha ¢ok medya ve internetten (%58) daha sonra
cevrelerinden (%23.2) aldiklar1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde arastirmamizla benzer
sonuglara sahip bir¢ok ¢alismaya rastlamak mumkindur (Araz vd., 2012; Sagkal, Demiral,
Odabas & Altunok, 2013; Yavuz vd., 2007). Topaloglu ve ark. TAT ile ilgili bilgi edinme
kaynagmin siklikla aile bireylerinin ve akrabalarin oldugunu belirlemistir (Topaloglu,
Yildirim, Tekin, Uludag & Ozgen, 2013). Bozkaya ve ark. da bireylerin daha cok TAT ile
ilgili bilgiyi aile biiyiiklerinden 6grendiklerini bildirmistir (Bozkaya vd., 2008). G6zim ve
ark. kanserli cocuklarda yiiriittigii ¢alismalarinda ailelerin biiyiik cogunlugunun arkadas ve
akraba (%79.1) tavsiyesi ile TAT kullandigin1 gostermistir (G6ziim, Tezel & Kog, 2003).
Uzun ve ark TAT kullaniminin biiyiik ¢ogunlukla gazete ve televizyon programlart (%37.3)
araciligiyla, sonra ise arkadas ve aile gevresi (%25.0) 6nerisi ile gerceklestigini belirlemistir
(Uzun & Tan, 2004). Ancak bu konu ile ilgili olarak Birlesik Devletler TAT Tip Enstitiisii
Raporu’nda (Institute of Medicine Report on Complementary and Alternative Medicine in the
United States), her yil yaklasik 25 milyon yetiskinin; internet araciligiyla eksik ya da yanlis
bilgiye ulastigin1 ve bunun bir sonucu olarak kullandiklar1 alternatif/tamamlayici tedavi
yontemlerinin yan etkilerine maruz kaldiklarimi1 bildirmistir (Bebis vd., 2014). Bu da
alternatif/tamamlayici tedavi uygulamalar1 konusunda saglik ¢alisanlarinin  egitim
ihtiyaglarinin oldugunu diisindiirmektedir (Topaloglu vd., 2013).

Aragtirmamizda hemsirelerin %48.2°si kendisi veya ailesi i¢cin TAT kullandigin1 ve
%40.2’s1 yarar gordiigiinii ifade etmistir. Shorofi ve Arbon hemsirelerin TAT yonelik tutum

ve davraniglarini imceledigi arastirmasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun kendisi veya ailesi
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icin TAT kullandigin1 bildirmistir. Aymi arastirmada hemsireler TAT dan yarar sagladigi,
yararinin kanitlandigi ve yasam felsefesine uygun oldugu i¢in TAT kullandigini bildirmistir
(Shorofi & Arbon, 2017).

Aragtirmamizda hemsirelerin %93.8’i TAT ile ilgili bilginin egitim siireglerinde
bulunmadigini, %64.3’i mezuniyet Oncesi ve sonrasinda egitim alinmasi gerektigini ve
%55.4’{i TAT ile ilgili egitim alip hastalara uygulamak istediklerini bildirmistir. Ilgili alanda
Camurdan ve ark. hemsire ve ebelik Ogrencileri ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda TAT
kullanan hastalarin psikolojik olarak rahatladiklarini, iyilestirme siire¢lerini hizlandirdigini ve
TAT yontemlerinin egitim miifredatina entegre edilmesi gerektigini bildirmistir (Camurdan &
Gul, 2013). Benzer galismalarda da TAT yontemlerinin hastalarin iyilesme siireglerini olumlu
etkiledigi ve hastalik semptomlarini azalttifi ifade edilerek, bu ydntemlerin hastalarin
bakiminda yer almasini istediklerini géstermistir (Halcon, Chlan, Kreitzer & Leonard, 2003;
Holroyd, Zhang, Suen & Xue, 2008; Uzun & Tan, 2004). Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik
cogunlugu TAT ile ilgili uygulamayr egitim alan herkesin uygulayabilecegini ifade
etmislerdir. Benzer bir arastirmada hemsireler bitki uzmanlari, akupunktur uzmanlari vb 6zel
egitim alanlarin ilgili alanda ¢alismasi gerektigini vurgulamaktadir (Shorofi & Arbon, 2017).
Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogu tibbi yontem disinda kullanilan yontemleri alternatif tedavi
yontemi olarak isimlendirilmesini Onermekte olup konuyla ilgili bir yasal dizenleme
oldugunu bilmemektedir. Ulkemizde de TAT yontemlerini uygulama usul ve esaslarin yer
aldigi “Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” bulunmaktadir
(Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 2014). Bu durum hemsirelerin
TAT yeteri kadar ilgilenmediginden kaynaklanmis olabilir.

TAT yontemleri ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada en ¢ok bitkisel tedavilerin, masajin,
muzik terapinin, dua ve meditasyon yontemlerinin kullanildig belirlenmistir (Araz vd., 2012;
Asiret, Diiger, Kapucu, Kurne & Krabudak, 2017; Camurdan & Gil, 2013; Given vd.,
2005). Benzer sekilde arastirmamiza katilan hemsirelerin %36.6’s1 akupunktur, %37.5’1
muzik terapi, %49.1°i bitkisel tedaviler , %33.9’u masaj ve meditasyon yontemleri ile ilgili
bilgiye sahip olduklarini bildirmistir. Aragtirmamizda hemsirelerin uygulamalarinda masaj ya
da muzik terapileri gibi yontemleri tercih etmeleri TAT yoéntemlerini kullanmada bireysel,

dini, toplumsal farkliliklarin bulunmasindan kaynaklamis olabilir.
SONUC

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve

ebeveynlerinin TAT kullanip kullanmadiklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve
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genellikle toplum tarafindan kullanilan bilindik TAT yoOntemlerinden yararlandiklari
saptanmigtir. Ayn1 zamanda hemsirelerin TAT yontemleri ile ilgili egitim almalar1 gerektigi
tespit edilmistir.

Hemsirelerin, saglikli/hasta ¢ocuklar ve ebeveynleri ile siirekli etkilesimde olduklar
icin onlarla iyi iletisim kurabildikleri, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi
gozlemleyebildikleri bilinmektedir (Turan vd., 2010). Bu baglamda hemsireler hasta/saglikl
cocuklarin ve ebeveynlerinin saglhk bakim gereksinimlerini ve saglik bakim uygulamalarini
daha kolay belirleyebilmektedir. Cocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi igin
hemsirelerin ¢alistiklar alanlarda ebeveynlerin kullanmis olduklar1 tedavi seceneklerini ve bu
tedavi seceneklerinin yarar ve zararlarini bilmesi gereklidir (Muslu & Oztiirk, 2017). Ayni
zamanda TAT yontemleri ile ilgili egitim programlari hazirlanarak pediatri hemsirelerinin

farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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Bu ¢alisma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun gesitli boliimlerinde 6grenim goren dgrencilerinin yeme
tutumlar1 ve bu tutumlara etki eden faktorleri belirlenmek {izere genel tarama modelinde planlanmistir. Evrenini,
2017-2018 egitim-6gretim yili II. Yariyilh Ocak-Subat 2018 tarihleri arasinda, Tiirkiye’de I¢ Anadolu
Bolgesi’nin kuzeyinde bulunan bir tiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren 1355
ogrenci olusturmustur. Gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmis olup, g¢alismaya goniilli 600 O6grenci
katilmistir. Veriler kargilikli goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Veri toplama araci olarak "Kigisel Bilgi
Formu" ve Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sosyo-demografik
ozellikler frekans tablosu olarak verilmis ve analizlerde Independent Sample t Test, One-Way Anova ve
Bonferroni Testi kullanilmigtir. Arastirma sonucuna gore katilimcilarin ortalama yasi 19.84+1.66 yildir.
Katilimeilarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi 6l¢iimlerinin ortalamasi sirasiyla 59.68+10.49
kg, 165.48+7.7 cm ve 21.75+3.2 kg/m2’dir. Olgekten aldiklari ortalama puan 60.32+22.1°dir. Sismanlik kaygisi
alt boyutunda cinsiyet degiskenine (p<0.001) gore kadinlar lehine ve boy uzunluguna (p<0.05) ve viicut
agirhigma (p<0.001) gore farklilastigr goriilmiistiir. Olgegin diyet alt boyutunun anne egitim diizeyine (p<0.05)
ve viicut agirhgina (p<0.001) gore farklilastign goriilmiistiir. Olgegin sosyal baski alt boyutunun viicut agirlig
(p<0.001) agisindan, zayiflikla asirt ugras alt boyutunun da 6grenim gorillen sinif degiskenine gore 1. sinif
ogrencileri lehine (p<0.01), viicut agirlig1 (p<0.001) agisindan farklilasgtigr goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksekokul 6grencisi, yeme tutumu, YTT-40, yeme bozukluklari, beslenme

ABSTRACT

Study was planned in general screening model to determine eating attitudes of students according to education at
various departments of Vocational School Health Services, factors that affect these attitudes. Universe is 1355
students in a university’s Vocational School Health Services that is in north of Central Anatolia, Turkey.
Random sampling method was used. 600 volunteer students participated. "Personal Information Form", Eating
Attitude Test (YTT-40) were used as data collection tools. Socio-demographic characteristics were given as
frequency tables, Independent Sample t Test, One-Way Anova, Bonferroni Test were used in analysis of data.
According to results of study, mean age of participants was 19.84+1.66 years. Mean body weight, height, body
mass index measurements of participants were 59.68+10.49 kg, 165.48+7.7 cm, 21.75+3.2 k /m2, respectively.
Average score of scale was 60.32+22.1. In obesity anxiety sub-dimension, it was found that gender variable
(p<0.001) differed in favor of women, according to height (p<0.05), body weight (p<0.001). Dietary subscale of
scale was found to differ according to mother's education level (p<0.05), body weight (p<0.001). Social pressure
subscale of scale differed in terms of body weight (p<0.001), sub-dimension of over-dealing with weakness
differed in favor of 1st grade students (p<0.01), weight (p<0.001) according to class variable studied.

Keywords: Vocational school student, eating attitude, EAT-40, eating disorders, nutrition
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GIRIS

Hayatin her evresinde fiziksel ve zihinsel agidan saglikli olmak ve bunu devam ettirmek
ancak dengeli ve yeterli beslenme ile miimkiindiir. Beslenme; “biiyiime, gelisme, saglikli ve
verimli olarak uzun siire yasamak i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinden her birini
yeterli miktarda saglayacak olan besinleri besin degerini yitirmeden, saglik bozucu hale
getirmeden en ekonomik sekilde almak ve kullanmak™ (Baysal, 1997) olarak tanimlanmakla
birlikte, hayatin devam i¢in gerekli ve bir o kadar da haz veren bir davranistir. Homeostatik
mekanizmalar, cocugun motor, duyusal ve emosyonel kapasitesi, i¢inde bulundugu sosyal
cevre, kiiltiirel 6geleri anne-babanin bakim verme ve tutum becerileri gibi bircok degiskenin
etkilesimi ile insanogulunun beslenme davranisi gelisir. Beslenme aligkanligi saglikli bir
hayat i¢in dikkat edilmesi gereken bir konuyken bu diisiince rahatsiz edici bir duruma gelirse
kisi lizerinde fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (Gonenir Erbay & Seckin,
2016). Ozellikle ergenlik ve sonrasinda genglik dénemi, beslenme ile ilgili davramislar
yoniinden riskli donemlerdir. Bu donemlerde aile birliginden bagimsiz yemek yeme
aligkanligma gegme ile birlikte yiyecek tercihleri de degisir ve beslenme agisindan risk
olusturabilecek davramslar goriilebilir. Ozellikle kalori ve yag bakimindan zengin, hizli hazir
olan atistirmaliklar ile beslenme sikligindaki artma ve fiziksel aktivitede azalma; yeme
bozukluklar1 ve obezite oranlarinin artmasina neden olabilmektedir (Kadioglu & Ergiin,
2015). Yeme bozukluklari yasami tehdit eden, ¢ocuklari, ergenleri ve gen¢ yetiskinleri
etkileyen biyopsikososyal hastaliklardir (APA, 2013). Yeme bozuklugu; basta gen¢ kizlar
arasinda olmak tizere yliksek siklikta goriilen, genel yasamdaki veya toplum igindeki yeme ile
ilgili tutum ve eylemlerin farkli bir sekilde bozulmasi ile kendini gosteren, meydana
gelmesinde psikolojik, fizyolojik, sosyal faktorler, davramigsal 6zellikleri ve yasadigi ruhsal
problemlerin 6nemli oldugu ciddi psikiyatrik hastaliktir (Jacobi vd., 2004; Hoek, 2006).
Genglerde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasindaki en Onemli etken olarak yeme
tutumlarinin bu donemde birgok faktérden etkilenmesi goriiliir (Farahani vd., 2014).
Obeziteye neden olan asir1 yemek yeme veya yemek yemeyi reddetme, bireyin vejetaryen
olmas1 ya da baz1 psikolojik nedenlerden otiirii yemek yemeyi kisitlamasi, pika (yemek
olmayan maddelerin yenmesi), yenilen yemegin hemen sindirilerek viicuttan atilmasi veya
kars1 konulamaz olan gece yemek yeme davraniglarinin sergilenmesi olarak bilinen yeme

bozukluklar1 (Tam vd., 2007) icerisinde Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza
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(BN) en sik karsilagilan ve ruhsal belirtilerin yani sira ciddi bedensel sorunlarin da gorildiigi
iki en 6nemli grubu olusturmaktadir (Herpertz-Dahlmann, 2009).

Yeme bozukluklari hem psikososyal hem de bedensel boyutu olan; bireyin yemek,
viicut agirligr ve goriintiisi ile ilgili diislinceler ve yeme davranisinda c¢esitli bozukluklarla
kendini gdsteren bir durumdur. Yeme bozuklugu olan bireyler; bedenini oldugundan sisman
ve sekilsiz algilama, ¢ok kisitli gida alma, yemeklerin ardindan kusma veya kendini kusturma,
laksatif kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi belirtiler gosterebilirler. Kadinlar, erkeklere
gore, ince beden imgesine sahip olma ve beraberinde diyet yapmayla belirgin diizeyde daha
fazla ilgilidir. Bunlarin sonucu olarak da yeme bozuklugu riskine daha yatkindirlar. (Ogur vd.,
2016). Yayginlik ve siklik acisindan genclerde goriilme orani giderek artan yeme
bozukluklari; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “tibbi dikkat” gerektiren “6nemli tibbi durum”
olarak tanimlanmaktadir (Janout & Janoutova, 2004). Yeme bozukluklar1 yagami tehdit eden,
cocuklari, ergenleri ve geng yetigkinleri etkileyen biyopsikisosyal hastaliklardir (American
Psychiatric Association (APA, 2013).

Universite dgrencilerindeki yeme bozuklugu sikhigmin saptanmasinin  koruyucu
Onlemlerin alinmasina katki saglayacag diistiniilmektedir. Ciinkii tiniversite 6grencileri i¢inde
bulunduklar1 yas, muhtemel psiko-sosyal ve ekonomik zorlanmalar nedeniyle yeme
bozukluklar1 agisindan risk grubunda yer almaktadir (Unalan vd., 2009). Universite yillar,
eriskinlik donemine ge¢gme asamasinda olan ¢ocukluk ¢agi sonrasi ilk grubu kapsar. Bu
donemde iiniversite Ogrencilerinin egitiminin bagslamasi ile birlikte alistiklar1 aile ortam
icerisinden ayrilmalari, dis etkenlere daha agik olmalar1 ve kendi 6zgiir secimlerini daha
belirgin sekilde yapmaya baslamalar1 beslenmelerinde yeni bir donemi beraberinde
getirmektedir. Bu dénemin en belirgin 6zellikleri ekonomik problemler ve kurulacak yeni bir
diizene adapte olma cabalaridir. Bu nedenle de iiniversite Ogrencilerinin beslenme
tutumlarinin  tespit edilmesi, onlarin yetiskin donemdeki beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi ve uygun olmayan beslenmenin yol acabilecegi muhtemel sorunlarin 6nlenmesi
acisindan dnemlidir (Mazicioglu & Oztiirk, 2003). Universiteye yeni baslayan pek cok genc
basta sehir degisikligi, maddi zorluklar ve bagimsiz yasam arzusu gibi nedenler ile evinden ve
ailesinden ayrilmaktadir. Ogrenci yurtlarinda, apartman dairelerinde, baska ailelerin
yanlarinda tek baslarma ya da arkadaslar ile yasamak, genglerin yasam tarzlarinda nemli
degisikliklere yol agmaktadir. Bu nedenle de 6zellikle {iniversite dgrencileri arasinda yeme
bozukluklarinin artis gosterdigi gozlemlenmektedir (Kazkondu, 2010).

Bununla birlikte beden imaji, kisinin kendi viicuduna dair zihninde olusturdugu

resimdir. Beden imaji memnuniyetsizligi ise bireyin kendi bedenini subjektif olarak negatif
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degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Beden imaji memnuniyetsizligi anoreksiya nervoza
ve bulimia nervoza yeme bozukluklarinin temel semptomlarindan biridir. Giiniimiizde
beslenme konularinda kaygi duyan bireylerin yalnizca bir kismi yeme davranis bozuklugu
tanis1 almaktadir. Tant konulmamis olumsuz yeme tutum davramigina sahip bireylerin
prevalansi, tan1 almis bireylerden ¢ok daha yiiksektir. Ileride yeme davranis bozuklugu
gelisiminde etkili olan Onemli Onciiler arasinda: beden memnuniyetsizligi, negatif veya
bozulmus beden algisi, bozulmus yeme davranisi gibi tiirlii beslenme konulu kaygi iceren
davraniglar yer almaktadir. Bu davranislar, mutlak yeme bozuklugu ile sonuclanmasa bile,
yeme davranisinda uzun siireli bozukluklara neden olabilmektedir (Demirel, 2019). Yeme
bozukluklar1 ve yeme tutumuna iliskin yanhs yontemler izlemek, ozellikle performans
barindiran faaliyetlerde kendisini gosteren psikiyatrik bir bozukluktur. Yeme bozuklugu
olmas1 agisindan riskli grup olarak diisiiniilen bireyler, oncelikli olarak bedensel kaygilarin
basladig1 ergenlik donemindeki gengler ve performansin 6n planda oldugu meslekleri icra
eden sporcular, sahne sanatcilar1 ve dansgilar riskli gruplar olarak diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, yeme bozukluklar 6zellikle kadinlarda daha yaygin olmakla birlikte son dénemlerde
erkeklerde de goriillen bir bozukluktur (Saribas vd., 2019). Yeme bireylerin yasamlarimni
devam ettirebilmesi icin ihtiya¢c duydugu en temel gereksinimlerden biridir. Yasamin saglikli
bir sekilde siirdiirtilebilmesi icin ergenlik ve genglik donemi 6nemli bir gecis zamani
olmaktadir. Yemek yeme aliskanliklarinda, farklilik gosteren tercihlerle ve aileden ayrilma ile
beslenmeyi olumsuz sekilde etkileyebilecek faktorlerle karsi karsiya kalinabilmektedir. Yeme
bozukluklar1 ve obezitenin sik goriilmesine sebep olan durumlar arasinda fiziksel etkinlikte
azalma, yiiksek kalorili yiyecek alimi ve fastfood kiiltilirlinlin yayginlasmasi gibi durumlar
gosterilebilmektedir (Kadioglu & Ergiin, 2015). Yeme davranislariyla ilgili riskli bir donem
olarak kabul edilen 19-25 yas arasi liniversite gengleriyle yeme tutumu ile alakali yapilan bir
calismada 431 dgrencinin yaklasik {icte birinde yeme bozuklugu goriilmektedir (Ozvurmaz
vd., 2018). Bu ¢alisma, yiiksekokul dgrencilerinin yeme tutumlar1 ve bu tutumlara etki eden

faktorleri belirlenmek tizere planlanip yiiriitiilmiistiir.
GEREC VE YONTEM

Bu bdliimde aragtirma modeli, aragtirmanin evreni ve 6rneklemi, veri toplama araglari

ve verilerin degerlendirilmesine yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli
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Saglik Hizmetleri Yiksekokulunun cesitli boliimlerinde 6grenim goéren Ogrencilerin
yeme tutumlar1 ve bu tutumlara etki eden faktorleri belirlenmek iizere planlanip yiiriitiilen bu
aragtirmada genel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama modelleri; “cok sayida
elemanlardan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin
timii ya da ondan alinacak bir grup o6rnek ya da orneklem iizerinde yapilan tarama

diizenlemeleridir” (Karasar, 2010).

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de I¢ Anadolu Bolgesi’nin kuzeyinde bulunan bir
iiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda ¢ocuk gelisimi, engelli bakim ve
rehabilitasyon, diyaliz, ilk ve acil yardim, evde hasta bakim, yasli bakim, ameliyathane
hizmetleri programlarinda o6grenim goren 1355 OGgrenci olusturmustur. Bu iiniversite,
aragtirmacinin Ogrencilere ulasma kolayligi ve farkli boliimlerden 6grencileri kapsayan
heterojen bir dagilim gostermesi nedeni ile se¢ilmistir. Arastirmada gelisigiizel 6rnekleme

yontemi kullanilmis olup ¢alismaya goniillii 600 6grenci katilmistir (Katilim orani %44.28).

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri anket formu kullanilarak Ocak-Subat 2018 tarihleri arasinda karsilikli
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Anket formu olusturulmadan 6nce konu ile ilgili
literatiir (tez, makale, bildiri, bilimsel arastirma ve benzerleri) incelenmis ve anket formu
konu ile ilgili kaynaklardan ve daha Once yapilmis arastirmalardan yararlanilarak
hazirlanmstir.

Veri toplama amaciyla hazirlanan anketin uygulanabilmesi icin gerekli izinler
almmistir. Ayrica 6grencilere uygulanmadan dnce de onam formu ile izin alinmis ve anket
formunda yer alan sorular 6grencilere aciklanarak birebir uygulanmistir. Anket formu "Kisisel

Bilgi Formu™ ve Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40)’nden olugsmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda katilimeilarin cinsiyeti, yasi,
boy uzunlugu, viicut agirligi, sinifi, boliimi, ailedeki birey sayisi, aile yapisi, ebeveyn egitim

durumu ve meslegi bilgileri yer almistir.

Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40)
Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis, problemli yeme davranislarini
tanimlamak i¢in tiim diinyada kullanilan bir 6z bildirim 6lgegidir (23). Tiirkiye’de gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir (24). Yeme Tutum Testi-40
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toplam 40 maddeden olusmustur ve cevaplar "daima, ¢ok sik, sik sik, bazen, nadiren ve hig
bir zaman* seklinde alt1 basamakli likert formunda degerlendirilmistir. Testin 6 alt boyutu
vardir. Alt gruplar sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski ve zayiflik ile asir1 ugrastir. Her bir
alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. YTT-40 i¢in kesme degeri 30 puandir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 Savasir ve Erol’un calismasinda a=0.70
bulunmustur. Bu c¢alismada Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi 0=0.833 bulunmus olup,

olgek yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS paket programi kullanilmis, siirekli veriler
ortalama ve standart sapma, kategorik veriler yiizde olarak verilmistir. Gerekli istatistiksel
analizler yapilmis ve verilerin normal dagildig1 goriilmiistiir. Bu nedenle de parametrik testler
kullanilmistir. iki farkli grubun ortalamalarmin karsilastirilmasinda Independent Sample t
Test, li¢ ve lizerindeki gruplarin ortalamalarinin karsilagtirilmasinda ise One-Way Anova ve
Bonferroni Testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Beden Kiitle indeksi Hesaplamasi

Ogrencilerin  boy uzunluklarina gore olmalar1 gereken viicut agirliklarinmn
degerlendirilmesinde; Beden Kiitle indeksi (BKI), BKi= Agirlik (kg) / Boy (m2) formiilii
kullanilarak (Arslan, 1993; Yolsal vd.,1998; Pekcan, 1999; Alikasifoglu & Yordam, 2000;
Pekcan, 2001; Ergiin & Erten, 2004), Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasi
(<18.5 kg/m2: zayif, 18.5-24.9 kg/m2: normal, 25.0-29.9 kg/m2: hafif sigman, >30 kg/m2:
obez) esas alinmistir (WHO, 2017).

Cahismanin Simirhihiklar:

Bu arastirma orta Olcekli bir kentte gerceklestirildiginden ve orneklem sayisi az
oldugundan iilke genelinden farkliliklar gosterebilir. Kesitsel tipte planlanan ve
gerceklestirilen bu calisma, neden-sonug iliskisi bakimindan, kesitsel arastirmalarin tagidigi

kisitliliklara sahiptir. Calismanin yalnizca bir okulda yapilmis olmasi bir sinirlilik olabilir.
BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin; %18.7°si  (n=112) erkek, %81.3’0 (n=488) kadindir.
Katilimcilarin %44.84’1 (n=269) 19 yas ve altinda %55.16’s1 (n=331) ise 20 yas ve

iizerindedir. Arastirmaya katilanlarin beden kiitle indeksi degerlerine bakildiginda, %12.8’inin
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(n=77) zay1f, %73.3’1 (n=440) normal, %11.7’s1 (n=70) fazla kilolu, %2.2’si (n=13) de obez

siniflamasinda olduklar1 gériilmektedir. Katilimeilarin %54.8°1 (n=329) birinci sinif, %45.2’si
(n=271) ise ikinci smif dgrencisidir. Ogrenim gordiikleri boliim dagilimina bakildiginda
%22.8’inin (n=137) cocuk gelisimi, %15.7’sinin (n=94) engelli bakim ve rehabilitasyon,
%20.7’sinin (n=124) diyaliz, %26.2’sinin (n=157) ilk ve acil yardim, %4.5’inin (n=27) evde
hasta bakim, %4.7’sinin (n=28) yash bakim ve %5.5’inin (n=33) ise ameliyathane hizmetleri

oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilere ait tanimlayic1 bilgilerin dagilimlar

n % n %
Cinsiyet Baba Egitim Diizeyi
Erkek 112 18.7 Okur-yazar degil 20 3.3
Kadin 488 81.3 Okur-yazar 33 5.5
Yas Ilkogretim 356 59.3
19 yas ve alt1 269 44.84 Lise 148 24.7
20 yas ve iistii 331 55.16 Lisans ve iistii 43 7.2
Simif Anne Meslegi
1. Siif 329 54.8 Ev Hammm 524 87.3
2. Simf 271 45.2 Memur 7 1.2
Boliim Serbest Meslek 54 9.0
Cocuk Gelisimi 137 22.8 Emekli 15 2.5
Engelli Bakim ve 94 15.7 Baba Meslegi
Rehabilitasyon
Diyaliz 124 20.7 Issiz 17 2.8
ik ve Acil Yardim 157 26.2 Isci 109 18.2
Evde Hasta Bakim 27 4.5 Memur 58 9.7
Yash Bakim 28 4.7 Serbest Meslek 284 47.3
Ameliyathane Hizmetleri 33 5.4 Emekli 132 22.0
Ailedeki Birey Sayisi Beden Kitle indeksi Simiflamasi
4 ve alt1 199 33.2 Zayf 77 12,8
5 Kisi 180 30.0 Normal 440 73,3
6 ve iizeri 221 36.8 Hafif Sisman 70 11,7
Aile Yapisi Obez 13 2,2
Cekirdek Aile 545 90.8
Genis Aile 55 9.2
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 57 9.5
Okur-yazar 49 8.2
Ilkégretim 402 67.0
Lise 79 13.2
Lisans ve iistii 13 2.1

Katilimcilarin ailedeki birey sayis1 %33.2°sinin (n=199) 2-4 kisi, %30’unun (n=180) 5
kist ve %36.8’inin (n=221) 6 ve lizeridir. Aile yapist ise %90.8’inin (n=545) cekirdek aile,
%9.2’s1 (n=55) genis ailedir. Anne egitim diizeylerinin %9.5’inin (n=57) okur-yazar olmadigi,
%8.2’sinin (n=49) okur-yazar oldugu, %67’sinin (n=402) ilkogretim, %13.2’sinin (n=79) lise

ve %2.2°sinin (n=13) lisans ve lisansiistii derecede oldugu goriilmektedir. Baba egitim

163



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 2 (2019) 157-169 doi: 10.33715/inonusaglik.616115
Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Yeme Tutumlari ve Bunu Etkiyen Faktorler
Alper Yusuf KOROGLU, Didem ONAY DERIN

diizeylerinin %3.3’iniin (n=20) okur-yazar olmadigi, %5.5’inin (n=33) okur-yazar oldugu,
59.3’linlin (n=356) ilkdgretim, %24.7’sinin (n=148) lise ve %7.2’sinin (n=43) lisans ve
lisansiistii derecede oldugu goriilmektedir. Anne mesleginin %87.3’linlin (n=524) ev hanimi,
%1.2’sinin (n=7) memur, %9.0'min (n=54) serbest meslek, %2.5’inin (n=15) emekli oldugu
goriilmektedir. Viicut kiitle indeksi siniflamasmin %12.8’sinin (n=77) zayif, %73.3’iiniin
(n=440) normal, %11.7’sinin (n=70) hafif sisman ve %?2.2’sinin obez oldugu goriilmektedir.
Baba mesleginin %2.8’inin (n=17) herhangi bir iste ¢alismadigi, %18.2’sinin (n=109) is¢i,
%9.7’sinin (n= 58) memur, %47.3"iniin (n=284) serbest meslek, %22’sinin (n=132) emekli

oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Boy uzunluklari, viicut agirliklari ve beden kiitle indeksi ortalamalar1

Erkek Kadin X SS
Boy Uzunlugu 176.75 162.89 165.48 7.7
Viicut Agirhg 71.13 57.06 59.68 10.49
Beden Kiitle indeksi 22.7709 21.5113 21.75 3.2
Toplam 112 488

Katilimcilarin  viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi oOl¢iimlerinin
ortalamasi sirastyla 59.68+10.49 kg, 165.48+7.7 cm ve 21.75+3.2 kg/m? olarak bulunmustur
(Tablo 2). Yeme bozukluklari alaninda yapilan ¢aligmalarda, yeme tutumunun ergenlik
donemindeki bedensel kaygilarin artmasina bagli olarak ergen bireylerde kilo verme veya
kaslanma hedeflerine erismek i¢in sagliksiz hale doniisebilecegi yoniinde bulgular elde

etmistir (Saribas vd., 2019).

Tablo 3. Katilimcilarin Yeme Tutum Testi-40 (YTT) toplam puanlari ve teste ait alt boyutlar ile cinsiyet
degiskeni arasindaki farka iligkin aritmetik ortalama, standart sapma ve t-testi sonuglari

N X SS t P
Sismanhk Kaygis1 IIE(:;?E Lllé; gé; gjgg 4.314 .000**
: Erkek 112 6.8 5.948
Diyet Kadm 487 671 5.790 718 473
Erkek 112 552 3.811
Sosyal Baski Kadm 487 571 3.994 471 638
Zayiflik ile Asir1 Ugras I'i:fﬁﬁ ig 2:(1)8 géég 322 748
Erkek 112 5679 25120
YTT-40 Toplam Puan Kadm 187 6113 51231 1.881 .060

**p<0.01 (Tiim gruplar igin sd=598)
Tablo 3 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore kadinlarin sismanlik kaygisi alt
boyutundan almis olduklari toplam puan ortalamasi X= 3.17, erkeklerin ortalama puani ise

X=5.57"dir. Bununla birlikte katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore sismanlik kaygisi alt
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boyutundan aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir [t(598)=4.314,
p<0.01]. Bu sonu¢ kadinlarin sismanlik kaygisim1 erkeklerden daha c¢ok yasadigi seklinde
yorumlanabilir. Ancak katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile dl¢egin diyet, sosyal baski, zayiflik
ile asir1 ugras alt boyutlar1 ve YTT toplam puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin Yeme Tutum Testi-40 (YTT) toplam puanlari ve teste ait alt boyutlar ile simif degiskeni
arasindaki farka iligkin aritmetik ortalama, standart sapma ve T-Testi sonuglari

N X SS t p
T v B " S
T
T
Zayifik ile Asint Ugras ;: gizﬁ g?i g:?i g:%é 2.593 010%*
T L L S TR

**p<0.01 (Tiim gruplar igin sd=598)

Tablo 4 incelendiginde, sinif degiskenine gore 1. Siif 6grencilerinin zayiflik ile asirt
ugras alt boyutundan almis olduklari toplam puan ortalamasi X= 3.36, 2. Sif 6grencilerinin
puan ortalamasi ise X= 2.74’tiir. Bununla birlikte katilimcilarin siif degiskenine gore zayiflik
ile asir1 ugras alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
[t(598)=2.593, p<0.01]. Bu sonug 1. Sinif 6grencilerinin 2. Sinif 6grencilerine gére daha fazla
zayiflik ile asir1 ugras gosterdikleri seklinde yorumlanabilir. Ancak katilimcilarin sinif
degiskeni ile ol¢egin sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski alt boyutlar1 ve YTT toplam

puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 5. Katilimeilarin Yeme Tutum Testi-40 (YTT) toplam puanlar1 ve teste ait alt boyutlar ile aile yapisi
degiskeni arasindaki farka iliskin aritmetik ortalama, standart sapma ve T-Testi sonuglari

N X SS t p
T - 1 S
T —— -
Y —
Zayiflik ile Asir1 Ugras gzlr(liirsdzl;?ile 5;12 ggj g?gg 1.452 147
T — " ST

(Ttim gruplar igin sd=598)
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Tablo 5 incelendiginde, katilimcilarin aile yapisi degiskeni ile 6l¢egin sismanlik kaygisi,
diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugras ve YTT toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, katilimcilarin 6grenim goriilen bolim degiskeni
ile testin sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugras alt boyutlar1 ve YTT
toplam puanlar1 arasindaki farki sinamak i¢in yapilan One Way Anova testi sonuglarinda

herhangi bir anlamliliga rastlanmamistir (p>0.05).

Tablo 6. Anne egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin Yeme Tutum Testi-40 (YTT) toplam puanlari ve
teste ait alt boyutlarin farkina iligkin aritmetik ortalama, standart sapma ve ANOV A sonuglari

el N = Varyansin Kareler Kareler
Egitim Dizeyi N X S5 Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Okur-yazar
degil 57 561 4566 Gruplar 377.469 4 94367
= Okur-yazar 49 6.55 5.788 Arasi '
>  Ilkdgretim 402 6.46 5.458 x
O Tise 79 761 7.680 2.823 .024
Lisans ve listi 13 10.85 6.866  Grup I¢i 19859.730 594 33.434
Toplam 600 6.63 5.817
Toplam 20237.199 598
Okur-yazar 58.86 19.908
S degi 57 Gruplar — 5poo875 4 1355719
§C Okur-yazar 49 63.16 19.819  Arasi ' '
8 [lkogretim 402 59.25 21.613
o > *
Y & Lise 79 62.08 25245 2.822 024
- Lisans ve iisti 13 78.31 25473  Gruplici 285399.939 594  480.471
> Toplam 600 60.32 22.053
Toplam 290822.815 598
*p<0.05

Tablo 6°da anne egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin Olgegin diyet alt
boyutundan almis olduklar1 toplam puanlar incelendiginde annesi okur-yazar olmayan
katilimeilarin ortalamasmin X=5.61, okur-yazar olanlarin ortalamalarmin X=6.55, ilkogretim
diizeyinde olanlarin ortalamasinin Y=6.46, lise diizeyinde olanlarin ortalamalarinin Y=7.61,
lisans ve iistii olanlarin ortalamalarimni ise X=10.85 oldugu goriilmektedir. Yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucuna gore diyet alt boyutundan alinan toplam puan ile gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir F[(4-594)=2.823, p<0.05]. Gruplar arasindaki farkin
yoniinii belirlemek amaciyla post hoc testlerinden Bonferroni testi yapilmistir. Test sonucuna
gére annesi lisans ve istii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin annesi okur-yazar
olmayan katilimcilara gore ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine Tablo
6°‘da anne egitim diizeyi degiskenine gore katilimecilarin YTT toplam puanlari incelendiginde

annesi okuryazar olmayan katilimecilarn ortalamasinin X =58.86, okur-yazar olanlarin
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ortalamalarinin X =63.16, ilkogretim diizeyinde olanlarm ortalamasmm X =59.25, lise
diizeyinde olanlarm ortalamalarinin X =62.08, lisans ve iistii olanlarin ortalamalarini ise

X=78.31 oldugu gériilmektedir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucuna gére YTT toplam
puani ile gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmistiir F[(4-594)=2.822, p<0.05].
Gruplar arasindaki farkin yoniinii belirlemek amaciyla post hoc testlerinden Bonferroni testi
yapilmistir. Test sonucuna gore annesi lisans ve lstii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
annesi okur-yazar olmayan ve annesi ilkdgretim diizeyinde olan katilimcilara gore ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda testin diger alt boyutlari ile anne
egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).

Yapilan istatistiksel analizde, katilimcilarin baba egitim, baba meslek, anne meslek
degiskenleri ile testin sismanlik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugras alt
boyutlart ve YTT toplam puanlar arasindaki farki sinamak i¢in yapilan One Way Anova testi

sonuclarinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamustir (p>0.05).
SONUC VE ONERILER

Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu’nun gesitli boliimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin
yeme tutumlar1 ve bu tutumlara etki eden faktorleri belirlenmek amaciyla gerceklestirilen
caligmanin sonucunda, katilimcilarin yaslar1 17 ile 33 arasinda degigsmekte olup, ortalama yas
19.84+1.66 y1l oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kiitle
indeksi Olclimlerinin ortalamasi sirastyla 59.68+10.49 kg, 165.48+7.7 cm ve 21.75+3.2 kg/m2
olarak bulunmustur. Yeme Tutum Testi-40’nin gilivenirlik katsayis1 a=.833 olarak tespit
edilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 200°diir ve katilimcilarm dlgekten aldiklar:
ortalama puanin 60.324+22.1 oldugu goriilmiistiir. Elde edilen verilere gore sismanlik kaygisi
alt boyutunda cinsiyet degiskenine (p<0.001) gore kadinlar lehine bir farklilasma oldugu ve
ilgili alt boyutun boy uzunluguna (p<0.05) ve viicut agirligina (p<0.001) gore farklilastig
goriilmiistiir. Olcegin diyet alt boyutunun da anne egitim diizeyine (p<0.05) ve viicut
agirhgina (p<0.001) gore farklilastigr goriilmiistiir. Olgegin sosyal baski alt boyutunun ise
viicut agirligr (p<0.001) agisindan farklilastign goriilmiistiir. Olgegin zayiflikla asir1 ugras alt
boyutunun da 6grenim goriilen sinif degiskenine goére 1. simif d6grencileri lehine (p<0.01) ve

viicut agirhigr (p<0.001) agisindan farklilastig1 goriilmustiir.

Bu bulgular dogrultusunda;

- Ogzellikle kadm cinsiyetindeki ve {iniversite 1.siniftaki iiniversite dgrencilerine yonelik

sismanlik, ideal beden algis1 ve diyet iizerine bilgilendirmeler yapilmasi,
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- Diisiik egitim seviyesine sahip ebeveynler i¢in ¢ocuklarin saglikli beslenmesine iliskin
bilgilendirmeler yapilmasi,

- Fazla viicut agirligia sahip oldugunu diisiinen ve bu nedenle sosyal iligkiler kurmakta
giicliik yasayan tiniversite 6grencilerin ¢esitli sosyal aktivitelere yonlendirilmesi,

- lgili arastirmanin farkli sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik o6zellikler gosteren

bolgelerdeki tiniversitelerde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Bu aragtirmanin amaci; mezun durumunda olan Ilk ve Acil Bakim Teknikerligi programi dgrencilerinin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 dahilinde yapmalar1 6ngoriilen mesleki uygulamalar1 yapma sayilar1 ile bu konularda
kendilerini yeterli hissetme durumlarinin degerlendirilmesidir.

Tanimlayici tlirde yapilan bu arastirma 2017-2018 egitim-Ogretim yilinda, bir Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Tlk ve Acil Yardim Programu 2. smifinda aktif 6grenim goren 62 ogrenci ile yapildi. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formlar1 kullanilarak, bahar yariyll sonu smavi oncesinde, sinif
ortaminda toplandi. Elde edilen verilerin analizleri bilgisayar ortaminda frekans ve yiizdelik, ki kare analizi ile
yapildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Ogrencilerin; %83.9’u acil dogum durumunda doguma yardim, %50’si defibrilatér kullammi, %49.2’si
endotrakeal entlibasyon, %22.6’s1 kardiyopulmoner resusitasyon, %21.3’( kanama kontroll, %19.4°t4 kirik
stabilizasyonu uygulama firsati bulmadiklarini ifade etti. Ayrica; kardiyopulmoner resusitasyon uygulamasi,
defibrilator kullanimi ve acil dogum uygulamasini, en az bir kere deneyimlemis olan 6grencilerin, hi¢ uygulama
deneyimi olmayan 6grencilere gore, bu konularda kendilerini anlamli olarak yiiksek oranlarda yeterli hissettikleri
bulundu (p< 0.05).

Bu bulgular dogrultusunda o&grencilerin uygulama imkanlarinin arttirilmasi igin gerekli diizenlemelerin
yapilmasinin, yeterli uygulama imkani bulamadiklari konularda da maket ve/veya simiilasyon iizerinde egitim
ortamlarmin olusturulmasinin  6grencilerin egitim ve yeterlilik diizeylerine olumlu katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 11k ve acil yardim, 6grenci, mesleki uygulama, yeterli hissetme
ABSTRACT

The purpose of this research is to evaluate the Primary and Emergency Care Program students’; number of
applications of the professional practices which are prescribed in their duty, authority and responsibilities, and
their feeling of self-sufficiency in these issues.

This descriptive study was conducted in the 2017-2018 academic year with 62 actively educating students in the
2nd year of First and Emergency Program of VVocational School of Health Services. The data were collected by
the researchers using the data forms prepared, before the end of the spring semester exam. The data were
analyzed with computer by frequency and percentage, chi-square analysis. Results were evaluated at 95%
confidence interval and p <0.05 significance level.

The students stated that they could not find the opportunity to implement the specified applications in ratios of;
83.9% assistment in case of emergency delivery, 50% defibrillator usage, 49.2% endotracheal intubation, 22.6%
cardiopulmonary resuscitation, 21.3% bleeding control, 19.4% fracture stabilization. Also; it was found that
students who had experienced; cardiopulmonary resuscitation, defibrillator use, and emergency delivery at least
one time felt more sufficient in these applications when compared to those who had no experience (p< 0.05).
According to these findings, it is considered that making the necessary arrangements for increasing the
application opportunities and establishing educational occasions on makets and / or simulation, in the fields
where the students do not have sufficient application opportunities will contribute positive effects on the
education and qualification levels of the students.

Keywords: First and emergency aid, student, professional practice, feeling sufficient
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GIRIS

Gunliik yasantinin olagan akisi i¢inde insanlar, ¢ogunlukla kazalar ve/veya kronik
hastaliklar nedeni ile acil tibbi yardima ihtiyag duyabilmektedir. Acil saglik hizmetleri
temelde, hastane oncesi ve hastane acil saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilmakta (Barnard,
Sandbach, Nicholls, Wilson, & Ercole, 2019; Reynolds vd., 2017) ve hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinin etkinligi hasta prognozu agisindan ayrica 6nem arz etmektedir (Barnard
vd., 2019). Acil bakim gerektiren durumlarda, acil saglik sistemi gelismisliginin 6liim oranlari
acisindan onlarca kata kadar farliliklara neden olabildigi saptanmistir (Reynolds vd., 2017).

Ozellikle hastane ©ncesi miidahalelerde, tibbi miidahalede bulunacak saglk
personelinin donanimi ve yeterliligi énemlidir. Bu durum Ilk ve Acil Yardim alaninda
caligmak lizere yetistirilen 6grencilerin egitiminin igerigi ve yeterliligi konusunu giindeme
getirmektedir. ilk ve Acil Yardim egitimi miifredati konusu, tiim diinyada gelistirilmeye
caligilan bir konudur (Aminizadeh, 2019; Ohbe vd., 2019).

Ulkemizde hastane éncesi midahalede bulunacak 112 ambulans ekipleri, bu konuda
egitim almis saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Saghik Meslek Lisesi Ilk ve Acil
Yardim Programi mezunlart Acil Tip Teknisyeni (ATT) olarak, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Programi’nda iki senelik egitim sonrast mezun olan saglhk
personeli ise Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) olarak ¢alisma imkani bulmaktadir
(Y1ldirim, Sar1, Giindiiz, & Yolcu, 2014). AABT ’ler Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen ve
Resmi Gazete’de teblig edilen, gorev yetki ve sorumluluklar1 dahilinde ¢alismakta ve meslek
oncesi 0grenim donemlerinde bu miifredata gore egitim almaktadir.

AABT’lerin sorumluluklari Resmi Gazete’de; 1) Intravendz girisim yapmak, 2)
Hastaneye ulasincaya kadar kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilari kullanmak, 3) Oksijen
uygulamasi yapmak, 4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak, 5) Kardiyo-pulmoner
resusitasyon ve defibrilasyon yapmak, 6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir
hale gelmesini saglamak, 7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak, 8)
Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak, 9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu
saglamak, 10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, 11) Acil dogum durumunda
dogum eylemine yardimei olmak seklinde tanimlanmistir (Celikli, 2016; Gazete, 26.03.2009).

Dogrudan yasam kurtarma ile baglantili yetki ve sorumluluklari olmasi nedeni ile
AABT’lerin mesleki yeterlilikleri acil saglik hizmetlerinin sunumu agisindan 6nemlidir
(Celikli, 2016). Mesleki yeterliligin kazanilmasi ig¢in Ogrencilere hem teorik dersler

verilmekte, hem de mesleki uygulama pratiginin kazanilmasina yonelik uygulama dersleri
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yapilmaktadir. Ancak, acil saglik egitimi veren bdliimlerin ve egitim goren 6grenci sayisinin
son yillarda artmasi, bu bdliimlerde egitim goren Ogrencilerin mesleki yeterliliklerinin
tartisilmasina neden olmaktadir (Mercan, 2017).

Bu arastirmada amag, bir Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun 1k ve Acil Bakim
Teknikerligi programinda egitim gormiis ve donem sonunda mezun olacak olan 6grencilerin,
mezun olduklarinda yetki ve sorumluluklari dahilinde yapmalar1 Ongoriilen mesleki
uygulamalari, egitimleri siiresince yapma durumlari ile bu konularda kendilerini yeterli

hissetme durumlarinin karsilagtirilarak degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirde yapilan bu aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda,
bir Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Programi 2. smifinda aktif
O0grenim goren 65 Ogrenci olusturdu. Arastirmada orneklem se¢im yontemi kullanilmadan
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Ancak, arastirmanin yapildigi tarihte okula
gelmeyenler aragtirmanin  kapsami disinda kalarak, 62 ogrenci (%95) arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Arastirmada; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan
veri formu kullanildi. Veri formu; 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren sorular
(9 soru), egitim igerigine yonelik sorular (14 soru), mesleki yeterlilik hissetme durumlari ile
ilgili sorular (14 soru), tibbi uygulama sayilarini belirlemeye yonelik sorular (10 soru) olmak
iizere toplam 47 sorudan olusmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan, Mayis ay1 iginde,
bahar yariyll sonu smavi Oncesinde, smif ortaminda toplandi. Dagitilan veri formlar
ogrenciler tarafindan 10-15 dakikada dolduruldu ve doldurulan formlar aragtirmacilar
tarafindan geri toplandi. Elde edilen verilerin analizleri bilgisayar ortaminda frekans ve
yiizdelik, kikare analizi ile yapildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin yapilmasi igin, ilgili tniversitenin Etik Kurulu’ndan (2018/7-4) ve
arastirmanin yapildig: yiiksekokulun miidiirliiglinden yazili, arastirmaya katilan 6grencilerden

s0zli izinler alinmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin %61.3’{ kiz 6grencilerden olugsmaktadir. Yaslari en az 19, en ¢ok 42 olan
ogrencilerin yas ortalamalar1 21.72+3.55tir. Ogrencilerin % 75.8°1 ailesinin yaninda ikamet

etmektedir ve %66.1°i ekonomik durumunu orta diizeyde olarak tanimlamaktadir (Tablo 1).
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Ogrencilerin lise mezuniyet durumu degerlendirildiginde; %21.3’{iniin Ik ve Acil
Yardim Programindan, %37.7’sinin diger saglik programlarindan, %41’inin ise saglik meslek

egitimi verilmeyen lise programlarindan mezun oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri

Tammlayic ozellikler S (%)
Cinsiyet

Kiz 37 61,3
Erkek 24 38,7
ikamet yeri

Aile yan 47 75,8
Aile yani1 degil 15 24,2
Ekonomik Durum

Iyi 18 29,0
Orta 41 66,1
Koti 3 4.8
Mezun olunan lise

Saglik meslek lisesi 36 59,0
Saglik meslek lisesi degil 25 41,0
S: say1

AABT yetki ve sorumluluklart dahilinde olan konular hakkinda egitim almis olma
durumu sorgulandiginda 6grencilerin bir boliimii; endotrakeal entiibasyon (%9.7), acil dogum
durumu (%6.5) ve kardiyopulmoner resusitasyon (%4.8) konular1 basta olmak iizere bazi

konularda egitim almadiklarini ifade etti (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin ifadelerine gére miifredatta yer alan konular hakkinda egitim almis olma durumlari

EVET HAYIR

S % S %
Triyaj egitimi aldiniz m1? 60 96,8 2 3,2
Havayolu agma konusunda egitimi aldiniz m1? 60 9,8 2 3,2
IV damar yolu agma egitimi aldiniz m? 62 100,0 - -
Temel yasam destegi konusunda egitim aldiniz mi? 62 100,0 - -
Kardiyopulmoner resusitasyon egitimi aldiniz mi? 59 952 3 4.8
Oksijen uygulamasi konusunda egitim aldiniz mi? 62 100,0 - -
Endotrakeal entiibasyon konusunda egitim aldiniz mi? 56 90,3 6 9,7
Kanama kontroli konusunda egitim aldiniz mi? 62 100,0 - -
Uygun yarali tasima teknikleri konusunda egitim aldiniz m1? 61 984 1 1,6
Defibrilator kullanimi konusunda egitim aldiniz mi? 60 96,8 2 3,2
Travma stabilizasyonu yaparak hasta nakli konusunda egitim aldiniz mi? 62 100,0 - -
Kirik stabilizasyonu konusunda egitim aldiniz m1? 61 98,4 1 1,6
Kullanma yetkiniz olan ilaglar konusunda egitim aldiniz mi1? 62 100,0 - -
Acil dogum durumunda doguma yardim konusunda egitim aldimniz mi? 58 935 4 6,5

S: say1
AABT’lerin yetki ve sorumluluklar1 dahilinde olan konular hakkinda uygulama yapmis

olma durumu sorgulandiginda, mesleki uygulama pratikleri dahilinde, 6grencilerin; %83.9’u

acil dogum durumunda doguma yardim, %50°si defibrilatér kullanimi, %49.2’si endotrakeal
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entlibasyon, %22.6’s1 kardiyopulmoner resusitasyon, %21.3’0 kanama kontroll, %19.4°0
kirik stabilizasyonu uygulama firsati bulmadigini ifade etti. Ogrencilerin gérev yetki ve
sorumluluklar1 dahilinde bulunan uygulamalari ikiden fazla gergeklestirme oranlar ise;
travma stabilizasyonu %74.2, kardiyopulmoner resusitasyon %61.3, kirik stabilizasyonu
%358.1, defibrilator kullanim1 % 32.8, endotrakeal entiibasyon %19.7, acil dogum durumunda

doguma yardim % 11.3 olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. AABT lerin yetki ve sorumluluklari kapsamindaki alanlarda yaptiklari uygulama sayilari

Belirtilen islemlerin dgrenciler tarafindan uygulama HIC 1 KEZ 2-5 ARASI

sayilari S % S % S %
1. 1V damar yolu - - - - 62 100,0
2. Kardiyopulmoner resusitasyon 14 22,6 10 16,1 38 61,3
3. Oksijen uygulamasi 1 1,6 1 1,6 60 96,8
4. Endotrakeal entiibasyon 30 49,2 19 31,1 12 19,7
5. Kanama kontroll 13 21,3 11 18,0 37 60,7
6. Uygun yarali tagima 2 3,3 3 4.9 56 91,8
7. Defibrilator kullanimi 31 50,0 10 16,4 20 32,8
8. Travma stabilizasyonu 3 4,8 13 21,0 46 74,2
9. Kirik stabilizasyonu 12 19,4 14 22,6 36 58,1
10. Acil dogum durumunda doguma yardim 52 83,9 3 48 7 11,3

Mesleki yeterlilik konusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan, 6grencilerin konulara
gore kendilerini yeterli hissetme durumlarini 6lgen bir form olusturulmustur. Bu forma gore,
alinan puan arttikga mesleki yeterli hissetme durumu azalmaktadir. Saglik ile ilgili olmayan
lise mezunu o&grencilerin mesleki yeterlilik puanlarinin (34.94), saglik meslek lisesi
mezunlarina gore (26.61) mesleki olarak yeterli hissetmeme yoniinde daha yiiksek oldugu

saptandi, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.066) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin mezun olduklar liselere gore mesleki yeterlilik puanlarmin karsilastiriimasi

Mesleki Yeterlilik
Mezun olunan lise S (%) puanlari Anlamhhk
X
Saglik meslek lisesi 36 59,0 26,61 301,50
Saglik meslek lisesi degil 25 41,0 34,94 p=0,066

Mann-Whitney U testi, S: say1

Ogrencilerin tibbi uygulama sayilari ile, uygulama yaptiklar1 konuda kendilerini yeterli
hissetme durumlar1 karsilastirildi (Tablo 5). Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasi,
defibrilatér kullanimi ve acil dogum uygulamasini, en az bir kere deneyimlemis olan
ogrencilerin, hi¢ uygulama deneyimi olmayan 6grencilere gore, bu konularda kendilerini
anlamli olarak yeterli hissettikleri bulundu (p<0,05). Endotrakeal entiibasyon uygulama sayisi
ve travma stabilizasyonu uygulama sayis1 ile 6grencilerin kendilerini bu konularda yeterli

hissetme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 5. Ogrencilerin gorev tanimlarinda yer alan uygulamalari yapma sayilar1 ile kendilerini belirtilen
uygulama ile ilgili yeterli hissetme durumlarinin karsilagtirilmasi

Konunun tibbi Hig Yapmayanlar En az bir kez Anlamlilik
Uygulamasini uygulayanlar
S % S %
Kardiyopulmoner resusitasyon Katiliyorum 5 35,7 39 81,3 X?=12,42
konusunda kendinizi yeterli hissediyor Kararsizim 8 57,1 9 18,7 p=0.002
musunuz? Katilmiyorum 1 7,1 - -
Defibrilator ~ kullanimi  konusunda Katiliyorum 9 29,0 22 73,4 X%=14,34
kendinizi yeterli hissediyor musunuz? Kararsizim 18 58,1 4 13,3 p=0.001
Katilmiyorum 4 12,9 4 13,3
Acil dogum durumunda doguma Katiliyorum 18 34,6 9 90,0 X%=10,55
yardim konusunda kendinizi yeterli Kararsizim 24 46,2 1 10,0 p=0.005
hissediyor musunuz? Katilmiyorum 10 19,2 - -
Endotrakeal entiibasyon konusunda Katiliyorum 7 23,3 15 48,4 X?=4,410
kendinizi yeterli hissediyor musunuz? Kararsizim 11 36,7 9 29,0 p=0.110
Katilmiyorum 12 40,0 7 22,6
Travma stabilizasyonu yaparak hastayr Katiliyorum 2 66,7 52 88,1 X?=1,171
nakle hazirlama konusunda kendinizi Kararsizim 1 33,3 7 11,9 p=0.344
yeterli hissediyor musunuz? Katilmiyorum - - - -

Ki kare analizi

TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumunda, tiim saghk ekibinin bilgi diizeyleri ve mesleki
yeterlilikleri 6nemli bir faktordir (Reynolds vd., 2017; Yildirim vd., 2014). Ulkemizde,
Ozellikle hastane oOncesi saglik hizmetleri yogunlukla AABT ve ATT’ler tarafindan
yapilmaktadir. Ancak iilkemizde ilk ve acil yardim alaninda egitim goren yardimci saglik
personelinin egitimleri konusunda heniiz bir standardizasyona ulasilamamistir (Mercan,
2017). Birgok yiiksekokulda Ogretim elemani, egitim ve Ogretim materyali ve mesleki
uygulama kosullariin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Giindiiz, Arserim, Limoncu, & Balci,
2018; Mercan, 2017). Literatiirde konu hakkinda az sayida ¢alisma oldugundan dolay1
arastirmadan elde edilen bulgular ulasilabilinen ¢aligsmalar ile kiyaslanarak tartigilmistir.

Bu aragtirmada 6grencilerin almis olduklart dersler sorgulandiginda; kardiyopulmoner
resusitasyon, endotrakeal entiibasyon ve acil dogum durumu konular1 bagta olmak iizere baz1
konularda egitim almadiklarii ifade eden Ogrenciler bulundugu tespit edildi (Tablo 2).
Ancak, ogrencilerin ders miifredati icerisinde, AABT yetki ve sorumluluklar1 dahilinde
tanimlanan tiim konular bulunmaktadir ve bu konularda egitim verilmektedir. Tosun ve
ark.’nin, egitim icerikleri AABT miifredatina goére diizenlenmis ‘Saglik Astsubay Meslek
Yiksekokulu® 6grencileri ile gergeklestirmis olduklari ¢alismada da, gerekli teorik ve/veya
pratik egitimler verildigi halde bu egitimlerin alinmadig: ifadesi tespit edilmis ve bu konu
ilging olarak degerlendirilmistir (Tosun, Kizilkan, Kilig, Ozer, & Yildiran, 2009). Miifredata

gore egitim verilen konularda egitim almadiklarini ifade etmelerinin; Ogrencilerin bu
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konularin islendigi giinlerde devamsizlik yapmis olabilece§inden, bu konularda yeterli
farkindalik kazanmamis olabileceklerinden, tibbi literatiire hakim olmamalarindan ve/ veya
kendilerini bu konularda eksik hissetmelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiinilmektedir.
Bu konunun nedenlerinin detayli olarak arastirilmasi ve c¢oziime yonelik girisimlerde
bulunulmasi, programdan mezun olan O6grencilerin mesleki yetkinliklerinin daha st
seviyelere taginmasini saglayacaktir.

Bu arastirmada oOgrencilerin kardiyopulmoner resusitasyon (%22.6), endotrakeal
entlibasyon (%49.2) uygulamalarini hi¢ yapmamis oldugunu bildirme orani (Tablo 3), Tosun
ve ark.’nin ¢aligmasina gore (sirast ile %9.3 ve 33.3 ) daha ytksektir (Tosun vd., 2009). Kirik
stabilizasyonu (%19.4), Kanama kontrolti (%21.3), defibrilatér kullanimi (%50),
uygulamalarini hi¢ yapmamis oldugunu bildirme durumu ise Tosun ve ark.’nin ¢aligsmasina
gore (sirasi ile; %53.7, %33.3, %79.6) daha diisilk oranlardadir (Tosun vd., 2009). Bu
arastirmada defibrilasyon ve kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalarin hi¢ yapilmama
oranlariin yiiksek olmasi sonucu Yildirim ve ark.’nin caligmasinda bahsedilen uygulama
sayilarmin diisiik olmasi sonucu ile benzerlik gostermektedir (Yildirnrm, 2017). Aym
calismada dogum eylemine destek olma ve yeni dogan bakimina iliskin uygulama sayilarin
daha yiiksek olmasi, bu egitimlerin tip fakiiltesi 6gretim elemanlari ile verilmesi ve ilgili
Kliniklerde uygulama yaptirilmasi ile agiklanmistir. Bizim ¢alismamizda yer alan 6grencilerin,
Kadin-Dogum ve Yenidogan kliniklerinde tanimlanmis bir staji  bulunmamaktadir.
Ogrencilerin, dogum eylemine destek olma ve yeni dogan bakimma iliskin uygulamalari
cocuk acil ve yetiskin acil servislerinde gormesi ve uygulamasi Ongoriilmektedir, ancak
hastane sevk zinciri nedeni ile bu hastalarin acil serviste goriilme ihtimali diisiiktiir. Bu
noktada, 6grencilerin yetki ve sorumluluklar1 dahilinde olan uygulamalar1 6grenebilmeleri
acisindan, staj ve mesleki uygulama yapilacak birimlerin standardizasyonunun énemli oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmada, mesleki olarak yeterli hissetme durumunun, saglik meslek lisesi mezunu
olup olmama degiskeni agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak farkli bulunmamasi
(Tablo 4) saglik konusundaki Onlisans programlarinin etkinliinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Ancak bu konuda, mezunlarin mesleki yeterlilik durumlarinin belirlenmesine
yonelik yapilacak caligmalar ile daha anlamli sonuglara ulasilabilecegi diistintilmektedir.

Bu arastirmada, kardiyopulmoner resusitasyon ve dogum eyleminde yardimda bulunma
uygulamalarinin yapilma durumunun mesleki yeterlilik algis1 iizerine olumlu etkileri oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 5). Yildinnm ve ark.’nin g¢alismasinda, zor olarak algilanan

uygulamalardan, dogum eyleminde yardimda bulunma ve kardiyopulmoner resusitasyon
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uygulama sayilar artisinin zorluk algisi ile negatif bir iliski bulunmasi sonucu bu arastirmanin
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Yildirm, 2017). Ogrencilerin mesleki yetki ve
sorumluluklart dahilindeki uygulamalar1 daha rahat yapabilmeleri agisindan, uygulama
alanlarmin genisletilmesi 6nemlidir.

Arastirmanin sonucunda; egitim etkinliginin arttirilmasi agisindan 6grencilerin derse
devamliliginin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Ayrica, en az bir kez uygulama yapilmis olan
konularda 6grenmenin daha etkin oldugu ve 6grencilerin kendilerini mesleki anlamda daha
yeterli hissettikleri tespit edilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda Ogrencilerin uygulama
imkanlarmin arttirilmasi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi &nerilmektedir. Ogrencilerin
yeterli uygulama imkani bulamadiklar1 konularda da maket ve/veya similasyon Uzerinde
egitim ortamlarinin olusturulmasinin hem 6grencilerin beceri kazanmasini saglayacagi, hem

de egitimleri ve yeterlilik diizeyleri agisindan olumlu etkileri olacag diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Radiation is the energy emitted from atomic nuclei when passing to steady state. People are exposed to radiation
from many different sources. This research was carried out to determine the students’ knowledge levels about the
effects of radiation on health. This descriptive research was conducted by using ‘questionnaire application
method’ with 351 students of Health Services Vocational School. The statistical analysis of the data was done by
using descriptive statistics and chi-square analysis.

Medical Imaging Program students’ answering ratios to the statements; ‘Radiation causes headache by damaging
brain cells’ (86.0%), ‘Radiation emitting devices disrupt people's psychology’(75.0%) and ‘Cell phones have
serious negative impacts on health’ (68.0%) as ‘yes’ were statistically different from other students. The students
who stated to take necessary precautions against radiation were determined; not to bring mobile phone in the
bedroom (81.1%), to keep radiation emitting devices away from head while asleep (61.1%), not to use mobile
phone while it is charged (55.2%), to use laptops away from body (58.3%) in higher ratios.

It has been determined that the radiation knowledge level of the students taking health education is not sufficient.
In this regard, it would be beneficial to make arrangements in their curricula.

Keywords: Radiation, health, knowledge level
oz

Radyasyon, siirekli duruma gecerken atom cekirdeginden yayilan enerjidir. insanlar bircok farkli kaynaktan
radyasyona maruz kalmaktadir. Bu arastirma, radyasyonun saglik iizerindeki etkileri konusunda 6grencilerin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu tanimlayict arastirma, 351 Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencisi ile “anket bagvuru yontemi” ile gergeklestirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi
betimleyici istatistikler ve Kki-kare analizi kullanilarak yapilmustir.

T1bbi Goriintiileme Programi 6grencilerinin; ‘Radyasyon beyin hiicrelerine zarar vererek bas agrisina yol agar’
(% 86.0), ‘Radyasyon yayan cihazlar insanlarin psikolojisini bozar’ (% 75.0) ve ‘Cep telefonlarinin saglik
tizerinde ciddi olumsuz etkileri vardir’ (% 68.0) ifadelerini 'evet' olarak yamitlama oranlart diger dgrencilerden
istatistiksel olarak farkliydi. Radyasyona karsi gerekli onlemleri aldigini belirten 6grencilerin daha yiiksek
oranlarda; cep telefonunu yatak odasina getirmedikleri (% 81.1), radyasyon yayan cihazlar1 uykuda iken
baslarindan uzak tuttuklart (% 61.1), sarj edilirken cep telefonunu kullanmadiklar1 (% 55.2), dizisti
bilgisayarlar1 viicuttan uzak tuttuklari (% 58.3) belirlendi.

Saglik egitimi alan Ogrencilerin radyasyon bilgisi diizeyinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Bu bakimdan,
miifredatlarinda diizenlemelerin yapilmasi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, saglik, bilgi diizeyi
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INTRODUCTION

When an atomic nucleus emits energy in the form of electromagnetic waves or particles,
during passing from an unstable state to a more stable form, it is called radiation (Kiang &
Olabisi, 2019; Molu, Kahyaoglu, & Koksal, 2016; Yaren & Radyasyon, 2005). Radiation is in
our natural habitat and every living being is exposed to radiation from natural and / or
technological sources in the environment (Brenner et al., 2003; Cinar, Cetin, Kalender, &
Bagcivan, 2015; Sont et al., 2001).

Sun rays, radio waves that enable radio and television communication, radiofrequency
waves emitted from mobile phones, waves emitted by devices used for diagnosis and
treatment in health field, x-rays used in industry constitute part of the radiation sources which
effect our daily lives (Bauer, Janen, Schmitz, & Ott, 2017; Bijwaard et al., 2017; Daroit,
Visioli, Magnusson, Vieira, & Rados, 2015; Kaya, Adapmar, & Ozkan, 1997).

It is important to be aware of the radiation hazards of devices that can not be given up to
be used in the technological world. Radiation is examined in two groups as ionizing and non-
ionizing radiation. Radiation has negative effects on all living organisms (Goodman,
Copplestone, Laptev, Gashchak, & Auld, 2019; Molu et al., 2016; Seawright et al., 2019;
Zarei, Vahab, Oryadi-Zanjani, Alighanbari, & Mortazavi, 2019). These adverse effects are
related to the dose of radiation exposed and the duration of exposure. Prolonged ionizing
radiation exposure above 50-100 ’mieSievert (mSv) or acute ionizing radiation exposure
above 10-50 mSv have been shown to have adverse effects on the human population (Brenner
et al., 2003; Dasdag, 2010; Jacob, Vivian, & Steel, 2004).

Chronic effects of long-term low-dose radiation exposure in the life span has been
determined to cause non-neoplastic diseases in many different systems as developmental
disorders, intrauterine period anomalies, cataracts and sterility, as well as malignancies.
Studies have shown that radiation exposure causes DNA damage and is a risk factor for many
cancers as leukemia, lymphoma, lung, bone, liver and kidney cancers (Behjati et al., 2016;
Jacob et al., 2004; Kiang & Olabisi, 2019). Also, exposed radiation dose has been shown to
increase all causes of death (Kiang & Olabisi, 2019; Seawright et al., 2019; Zarei et al., 2019).
Besides, short-term high-dose radiation exposure causes vomiting, hematopoietic system
suppression, hair loss, tissue / organ bleeding and infections (Dasdag, 2010; Osovets,
Azizova, Day, Wald, & Moseeva, 2012; Waselenko et al., 2004).

Radiation has no harmless threshold dose value, radiation-containing devices have

become a part of our lives (Kiang & Olabisi, 2019). Therefore, awareness about the effects of
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radiation and the ways of protection has been gaining importance day by day (Bolus, 2001;
Brenner et al., 2003; Jacob et al., 2004; Shiralkar et al., 2003). Considering that young people
are more exposed to radiation, it is important to determine and raise awareness of the
Vocational School of Health Services students’ knowledge levels about the effects of

radiation on health.
METHODS

The aim of this research was to determine the knowledge levels of; First and Emergency
Aid, Pharmacy Services, Medical Imaging Techniques, Child Development, Medical
Laboratory Techniques, Medical Documentation and Secretarial, Oral and Dental Health,
Home Patient Care programs students about radiations effect on health and to compare the
Medical Imaging Techniques Program students’ knowledge levels (who have courses on
radiation in their education curriculum) with the stated program students.

The universe of this descriptive research consisted of 480 students who were actively
taking education in Vocational School of Health Services in 2016-2017 academic years. In the
research, it was aimed to reach the whole universe without using a sample selection method.
However, those who refused to participate in the research and who did not attend to school at
the time of the research were excluded from the research. After the exclusion of the forms
with missing data, the research was completed with a sample of 351 students.

At the beginning of the research, written permissions from Malatya Clinical Research
Ethics Committee (2018/6-7), Health Services Vocational School in which the research was
performed and informed consent of the students who were participating in the research on a
voluntary basis were obtained. In the research; a questionnaire prepared by the researchers
using the literature information was used. Survey form consists of 42 questions including; 8
questions about socio-demographic characteristics of the students, 8 questions about their
opinion on the effects of radiation on health and 26 questions about their information level on
radiation.

The data were collected by using questionnaires in the classroom environment during
the extracurricular hours. The questionnaires were completed by the students in 5-10 minutes
and the completed forms were collected by the researchers. Statistical analysis of the data was
performed with SPSS program by using descriptive statistics (number, percentage, mean,
standard deviation) and chi-square analysis. Results were evaluated at 95% confidence

interval and p <0.05 significance level.
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RESULTS

70.9% of the students (n = 351) were girls and the mean age was 19.70 £ 1.94. 67.0% of
the students were in the first year of their education. Of the students who performed in the
research; 21.9% (77) was from First and Emergency Aid program, 15.7% (55) was from
Pharmacy Services program, 14.2% (50) was from Medical Imaging Techniques program,
13.4% (47) was from Child Development program, 13.1% (46) was from Medical Laboratory
Techniques program, 9.4% (33) was from Medical Documentation and Secretariat program,
8.0% (28) was from Oral and Dental Health program and 4.3% (15) was from Home Patient
Care program (Figure 1).

Home Patient Med. |maging
Oral and Dental Care,%4.3 Medical Imaging " Tech.
Health,%8 g — Tech.%14.1 g Med. Lab. -
4 Tech.
m Med. Docum&
Secr.
m First and Emerg.
Medical Aid
Documentation and ® Child Dev.
Secretariat,%9
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Pharmacy
Tech.,% 13.1

Services,% 15.74

Child Development,
%13.4 u Pharmacy
Serv.
. Oral& Dental
First and Emergency Health

Aid,% 21.9

“ Home Patient
Care

Figure | . Percentage of programs of the students who attended the research

When the answers of the students to the statements; ‘Radiation increases the risk of
cancer by weakening the immune system’, ‘Radiation causes headache by damaging brain
cells', ‘Exposure to radiation can cause abortion’ were analyzed, the answers were found to be
as ‘yes’ in similar proportions of 94.6%, 94%, 95.1% in order (Table 1). In addition, the
sentences which were defining the harmful effects of radiation on other living beings;
‘Radiation has negative effects on other living beings besides humans’ and ‘Radiation-
emitting vehicles damage the vegetation’ were answered as ‘yes’ by the rates of 91.1% and
85.1% in order. It was found that 71.6% of the respondents stated that ‘Radiation-emitting

vehicles cause regional climate change’.

Table 1: Students' answers to the statements about radiation

Yes No
Answer the following statements based on your own thoughts # | % # | %
a. Radiation increases the risk of cancer by weakening the immune system 332 946 19 5.4
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b. Radiation causes headache by damaging brain cells 328 940 21 6.0
c. Radiation-emitting devices disrupt people's psychology 210 60.7 136 39.3
d. Mobile phones seriously affect human health in a negative manner 277 791 73 20.9
e. Radiation emitting vehicles cause regional climate change 249 716 99 28.4
f. Radiation-emitting vehicles damage the vegetation 297 85.1 52 14.9
g. Exposure to radiation can cause abortion 212 951 11 4.9
h. Radiation has negative effects on other living beings besides humans 205 911 20 8.9

Table 2 compares the students’ answers about radiation according to their educational
status in the Medical Imaging Program and other programs. Medical Imaging Program
students answering ratios to the statements; ‘Radiation causes headache by damaging brain
cells’ (86.0%), ‘Radiation emitting devices disrupt people's psychology’ (75.0%) and ‘Cell
phones seriously affect human health’ (68.0%) as ‘yes’ was found to be statistically
significantly higher than other students (p <0.05).

Although it is not statistically significant (p> 0.05), Medical Imaging Program students
answered the statements; ‘Radiation increases the risk of cancer by weakening the immune
system’(92.0%) and ‘Radiation-emitting vehicles cause regional climate change’ (61.2%) as
‘yes’ in higher ratios ( Table 2).

Table 2: The comparison of the answers given to the statements about radiation by the students of the Medical
Imaging Program and other programs

Medical Students of the

Imaging Other Programs  Significance
Statements about radiation Answer  Techniques

Students

S % S %

Radiation increases the risk of cancer by Yes 46 92.0 270 89.9 X2=0.76
weakening the immune system No 4 8.0 31 10.1 p=0.279
Radiation causes headache by damaging Yes 43 86.0 252 84.3 X2=6.57
brain cells No 7 14.0 47 15.7 p=0.019
Radiation-emitting devices disrupt people's Yes 36 75.0 198 66.4 X2=29.76
psychology No 12 25.0 100 33.6 p=0.000
Mobile phones seriously affect human health  Yes 34 68.0 196 65.4 X2=4.38
in a negative manner No 16 32.0 103 34.6 p=0.032
Radiation emitting vehicles cause regional Yes 30 61.2 180 60.3 X2=2.98
climate change No 19 38.8 119 39.7 p=0.062
Radiation-emitting vehicles damage the Yes 42 84.0 255 85.3 X2=0.05
vegetation No 8 16.0 44 14.7 p=0.477

The answering ratio of the statement ‘Radiation-emitting vehicles damage the
vegetation” was close to each other and this rate was statistically insignificant (p> 0.05).
The students who said ‘yes’ to the statement ‘I take necessary precautions to be protected
against radiation’ were determined; not to bring their mobile phone in the bedroom (81.1%),
to keep devices such as mobile phones and computers away from head while asleep (61.1%),
not to use their mobile phone while it is charged (55.2%), to use laptops away from their body
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(58.3%) in higher ratios. These behaviors were found to be statistically significant (p <0.05)
(Table 3).

In addition, students who stated to take necessary precautions to be protected against
radiation were found to think that microwave oven should not be used because of it’s
radiation emitting feature (52.5%) and this was statistically significant (p <0.05). However,
they were found to disagree to the statements of ‘hair dryer (57.1%) and air conditioner
(56.4%) should not be used because of their radiation emitting effects’, in a statistically
significant manner (p <0.05) (Table 3).

Table 3: Comparison of students' answers to radiation related statements according to their statements about
taking necessary precautions to be protected against radiation

| take necessary precautions to be protected against radiation

Answer Yes No significance
# % # %

I do not bring my mobile phone in the Yes 31 18.9 15 8.2 X?=8.73
bedroom No 133 81.1 169 91.8 p=0.002
| keep devices such as mobile phones and Yes 99 61.1 62 33.7 X?=26.02
computers away from my head while | sleep No 63 38.9 122 66.3 p=0.000
I do not use my mobile phone while it is Yes 90 55.2 52 28.4 X?=25.58
charged No 73 44.8 131 71.6 p=0.000
I use laptops away from my body Yes 95 58.3 68 37.2 X?=15.43

No 68 41.7 115 62.8 p=0.000
Microwave should not be used as it emits Yes 85 52.5 70 38.0 X?=7.25
radiation No 77 47.5 114 62.0 p=0.005
Hair dryer should not be used as it emits Yes 69 42.9 52 28.3 X?=8.03
radiation No 92 57.1 132 71.7 p=0.003
Air conditioning should not be used as it Yes 71 43.6 49 26.6 X*=10.94
emits radiation No 92 56.4 135 73.4 p=0.001
| try to stay away from all radiation emitting Yes 96 59.3 52 28.6 X?=32.92
vehicles No 66 40.7 130 71.4 p=0.000
I constantly warn my environment about the Yes 92 57.1 48 26.1 X?=34.34
damages of radiation No 69 42.9 136 73.9 p=0.005

The students who said ‘yes’ to the ‘I take necessary precautions to be protected against
radiation’ statement were determined to; try to stay away from all radiation-emitting vehicles
(%59.3) and constantly warn their environment about the damages of radiation (%57.1) in

significantly higher ratio (p <0.05) (Table 3).

DISCUSSION

In daily lives, people are exposed to radiation due to many natural (cosmic, earth) and
human made (technological products such as mobile phones, medical imaging devices)
factors. Safe radiation exposure is only possible through training and increased awareness

about radiation. The media and educational institutions should undertake important tasks on
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this topic. In this research, questions about general radiation knowledge were asked to the
Health Services Vocational School students, in order to compare the radiation knowledge
level among students who took education about radiation and who did not. Medical Imaging
Techniques students' level of knowledge about radiation was found to be better than other
students. Yalgin et al. also had investigated teachers ‘attitudes towards radiation and found
that science-technology and mathematics teachers' attitudes towards radiation concept were
positively higher than other branch teachers (Yalgin, Karenogullari, & Yalgin, 2018). It is
thought that this situation depends on the received theoretical education and may be related to
the curriculum. In a recent study that determined the patients’ knowledge level about the
harmful effects of radiation, 76% of the population, most of whom were older than 45 years
and were primary school graduates, stated that radiation had harmful effects (Giidiik, Kili¢, &
Gidiik, 2018). Kogyigit et al. (2014), in a study conducted with assistant physicians, medical
school students, nurses and 250 participants working in a university hospital, has determined
the students to have better knowledge levels about radiation. They have explained this result
by recent and updated education (Kogyigit et al., 2014). In this research, high awareness about
radiation hazards may be due to the fact that the research has been done with the young
population receiving university education.

Medical Imaging Program students' statements about the negative effects of radiation on
human health are significantly different from the other students and this result is similar to the
study of Sarigoz et al. (Sarigdz, Karakus, & Irak, 2012). Yiicel et al., in a study conducted
with patients of whom most of them were primary school graduates and were waiting for
radiological examination, has determined the ratio of cancer and radiation correlation to be
known as 57.78 + 19.87. The ratio was found to increase with educational level (Yiicel et al.,
2009). In this research, the answering ratio to the statement ‘Exposure to radiation can cause
abortion’ as ‘yes’ has been determined to be higher than; Agbulut and Oktay’s study with
high school students (68.9%) and their parents (72.8%), and another study with patients
(33.5%) (Agbulut & Oktay, 2017; Yiicel et al., 2009). This difference may be due to the fact
that the sample group of the research is studying in the health field. The answer to the
statement about usage of laptops away from their body (58.3%) is similar with Sarigoz et al’s
study (Sarigoz et al., 2012). In the research, although the students stated that microwave oven
should not be used because of it’s radiation emitment, the same answer was not taken in the
statements about hair dryer and air conditioner usage. These results point out that the
students’ awareness about radiation emitting devices may be confusing. Also, the students

who indicated to take necessary precautions to be protected against radiation, stated that they
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tried to stay away from all radiation-emitting vehicles (%59.3) and they constantly warned
their environment about the damages of radiation (%57.1). This is a positive point about the
social responsibility status of the students.

In the research, when compared to other subjects, awareness of the effect of radiation on
climate and vegetation was lower in all students. This result is similar to that of Sarigéz et
al.’s study (Sarigéz et al., 2012). It is seen that social awareness is not sufficient and
awareness should be increased on these issues. The students should be educated about
radiation in the curriculum, and after graduation, they should be provided with up-to-date
information in order to refresh their knowledge through in-service training programs. At the
same time, it is obvious that the media are effective in providing and sharing information on
radiation protection and radiation safety. Seminars, programs and brochures can be prepared
and shared through the media about radiation.
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Bu aragtirma, ebelerin ise bagh gerginlikleri ile ¢atisma ¢dziim stilleri arasindaki iligkiyi belirlemek amac ile
gergeklestirilmistir.

Tanimlayici ve iligkisel nitelikte planlanan bu arastirma Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir il ve bu ile bagl ilge
hastanelerinde calisan 115 ebe iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Kisisel Tamitim Formu”, “Ise Bagli Gerginlik
Olgegi (IBGO)” ve “Catisma Coziim Stilleri Olgegi (CCSE)” 6lgegi aracihigr ile elde edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; say1, yiizde, ortalama, standart sapma ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasinin 39.05 £ 8.56 ve %50.9” unun lisans mezunu oldugu gorilmistiir.
Ebelerin %37’ sinin dogum salonunda calistigi, %58.8’inin hem giindiiz hem de gece ¢aligtigi bulunmustur.
Ebelerin ise bagl gerginlik 6lgegi puan ortalamasi 58.35 + 7.39 iken, CCSE puan ortalamast 40.95 + 7.72” dur.
Ebelerin ise bagh gerginlik olgegi ve ¢atisma ¢6ziim stilleri envanteri puan ortalamasi arasinda negatif yonde
zay1f bir iliski oldugu saptanmistir (r: -0.240; p: 0.010). Ayrica ¢atigma ¢dziim stilleri envanteri iletisimi kesme
alt boyutu ile Ise Bagl Gerginlik Olcegi puan ortalamas: arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunurken (r: -
0.240; p: 0.011), diger alt boyutlar1 ile anlaml1 bir iliski saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan ebelerin ise bagli gerginlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve esleriyle yasadigi iliskilerde bu
durumdan etkilendigi saptanmustir. Ise baglh gerginlik diizeyi arttikca catisma c¢ozmede Iletisimi kesme
yonteminin daha ¢ok kullanildigr belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ise bagh gerginlik, ebelik, ¢atisma ¢oziim stilleri

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between midwifery work-related strain and conflict
resolution styles. A province in eastern Turkey this research descriptive and relational nature of planned and
connected with working in this district hospitals was conducted on 115 midwives. Data were collected using the
“Personal Information Form”, “Work-related Strain Inventory(WRSI)” and “Conflict Resolution Styles
Inventory (CRSI)”. In statistical evaluation; Number, percentage, mean, standard deviation and Pearson
correlation analysis were used. The mean age of the midwives participating in the study was 39.05 + 8.56 and
50.9% of them were bachelor's degree. It was found that 37% of midwives worked in delivery room and 58.8%
worked both day and night. The mean score of work-related strain inventory of midwives was 58.35 £ 7.39, of
Conflict Resolution Styles Inventory was 40.95 + 7.72. There was a weak negative relationship between
midwives' mean scores on work-related strain inventory and conflict resolution styles inventory (r: - 0.240; p:
0.010).

In addition, there was a negative correlation between the conflict resolution styles inventory communication cut-
off subscale and the mean score of the work-related tension scale (r: -0.240; p: 0.011), but no significant
relationship was found between the other subscales. It was found that midwives who participated in the study
had high levels of work-related strain and were affected by their relationship with their spouses. As the level of
work-related strain increases, it is determined that the method of cutting communication is used more in conflict
resolution.

Keywords: Work-related strain, midwifery, conflict resolution styles
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GIRIS

Calisma ortam1 kavrami; caligsma saatleri, fiziksel ¢evre, is sagligi ve giivenligi, maddi
konulari icine alan ¢alisma kosullar1 kavramini da kapsamanin yani sira profesyonel kimlik,
karara katilma, anlamli is, 6zerklik, profesyonel gelisim, etkili liderlik, yoneticiler ve diger
meslektaslarla iliskiler, karsilikli giiven, fiziksel ve psikolojik gilivenlik, 6grenmenin tesvik
edilmesi, etkili iletisim ve ekip ¢alismasi gibi etkenleri barindiran bir kavramdir (Saygili,
2008). Son zamanlarda yapilan bazi g¢alismalar duygularin c¢alisma ortamindan oldukca
etkilendigini gostermektedir (Weber & Bartle-Haring, 1998; Soylu & Kagnici, 2015; Sahin &
Aksu, 2015). Duygularin is yasaminin ayrilmaz bir parcasi oldugu ve ¢alisma ortamiyla i¢ ige
oldugu gbz Oniinde bulundurulursa, calisanlarin duygusal durumlarina daha fazla 6nem
verilmesi gerektigi goriilmektedir (Giirbiiz & Yiiksel, 2008).

Hastane ortami saglik alaninda ¢alisanlarin yogun olarak stres yasadiklari yerlerden
biridir (Arikan & Karabulut, 2004). Agir is yiikii, 6liimciil hastalara bakim verme, gece
caligma, hasta ve yakinlarina duygusal destek verme zorunda olma gibi nedenler saglik
profesyonellerinin is yasamiyla ilgili stres ve gerginlik yasamasina neden olmaktadir (Basgi,
Ozyurda & Yilmazel 2016). Ise baglh gerginlik insanlarla yogun ve siiregen iliskide olan
ebelik gibi mesleklerde goriilmektedir (Siinter, Canbaz, Dabak, Oz & Peksen 2006; Kosucu,
Goktas & Yildiz, 2017). Ebelerin dogumbhane, acil servis, jinekolojik servisler gibi diger
caligma alanlarinda hasta giivenligi ilkeleri dogrultusunda, dogum eylemini anne ve bebegin
sagligini riske atmadan yonetebilmeleri, dogum sonrasi gelisebilecek acil durumlara uygun
sekilde miidahale edebilmek ve biitiin dogum eylemi siirecinde, nitelikli bakim vermelerinin
uygun calisma kosullar1 ve yogun olmayan is yiikleri ile yakindan ilgilidir (Ozkan, Saygili, &
Aba 2018). Ayrica yogun ¢alisma temposu, gece nobetleri, eleman eksikligi, is ortamindaki
problemler, saglik hizmeti verilirken olusan bazi yetersizlikler nedeniyle gerektiginden fazla
caligma, saglik calisanlarimin  dagilimmin  orantisiz  dagilimi  gibi sorunlar saglik
profesyonellerinde bikkinlik ve ise bagli gerginlik sorunlarini beraberinde getirmektedir
(Basc1 vd., 2016; Sivrikaya, & Erisen, 2019). Kisilerin ise bagli gerginligi sadece is ortamiyla
sinirli kalmamakta, is yasaminin devami niteligi tasiyan aile hayat1 da dahil genel yasamini da
olumsuz etkileyerek catismalara yol agabilmektedir (Kosucu vd., 2017).

Kavramsal olarak ¢atisma, birbirine bagli iki ya da daha fazla taraf arasinda birbirine
zit hedefler, ihtiyaclar, istekler, degerler, inang¢lar veya tutumlara dayali yasanan kisilerarasi
ya da i¢sel uyumsuzluk olarak tanimlanmistir (Iglesias, & Becerro de Bengoa Vallejo, 2012;

Sahin & Aksu, 2015). Catisma tiim kisileraras iliskilerde kaginilmaz bir olaydir. Onemli olan
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catismanin ne kadar siklikta yasandigi ve catisma ¢dzme stilidir (Weber & Bartle-Haring,
1998; Wood 2008). Evlilikte catisma c¢ozme stilleri, ¢iftlerin iligkilerinde karsilastiklar
sorunlari ele alma sekilleri olarak tanimlanmaktadir (Wood, & Bell, 2008). Ciftler arasindaki
iligkide ciftlerden birinin digerinin duygularini ve diisiincelerini dogru bir sekilde anlamasi
onemli bir faktordiir (Soylu & Kagnici, 2015). iliskiyi gelistiren, iki tarafi da yipratmayan ve
tatmin eden sekilde catismalarin sonlandirilmasi yapici catisma ¢6zme stilleri olarak
adlandirilmistir (Gozkan, 2017). Diismanca duygularin dile getirildigi, kiric1 veya taraflardan
birinin digerini baski altina alarak kendi istegi lizerinde diretmesi, yani ¢oziilmeyen catigsmalar
ise yikici ¢atisma ¢ozme stilleri olarak kabul edilmistir (Moed vd., 2015). Demografik
farkliliklar, deger farkliligi, yetersiz iletisim, giivensizlik ve caligma ortamlar1 catismaya
neden olabilir (Holt & De Vore, 2005; Rodriguez 2006, Aydin 2013). Buradan yola ¢ikarak
bu arastirma, ebelerin ise bagli gerginliklerinin esleri ile yasadiklar ¢atismalarda kullandiklart

¢oziim stilleri lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma ebelerin ise bagli gerginlikleri ile ¢atisma ¢oziim stilleri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Malatya’ya baglh il¢e
hastanelerinde caligsan ebeler olusturmustur. Calismada 6rneklem hesaplamasi yapilmamuistir.
Evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir ve arastirmaya katilmayi kabul eden evli 115 ebe

orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araglan
Verilerin toplanmasinda, ebelerin calisma ozelliklerini belirleyen “Kisisel Tanitim

~ 29

Formu”, “Ise Bagli Gerginlik Ol¢egi” ve “Catisma Coziim Stilleri Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel
tamitim formunda, ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yasi, medeni durumu, egitim
durumunu igeren 3 soru), caligma sekli (birim, ¢caligma yili, nébet sayist gibi 5 soru ) olmak
iizere toplamda 8 soru yer almaktadir.

Ise Bagh Gerginlik Olcegi (IBGO): Bu 6lgek, 1991 yilinda Revicki ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmis ve Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenirligi Aslan ve arkadaslar tarafindan
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1998 yilinda yapilmistir. Ise bagl gerginlik dlcegi 18 sorudan olusan 4’lii likert tipi bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Olgekte yer alan ifadeler i¢cin 1= Bana hi¢ uygun degil, 2=Kismen bana
uygun, 3=Bana uygun, 4=Biiyiik 6l¢iide bana uygun, 5=Tamamiyla bana uygun seklinde
puanlama istenmistir. Olcekte yer alan 2, 4, 8, 9 ve 11. ifadeler ters yonde puanlanmaktadir.
Alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72’dir. Aslan ve arkadaslar1 tarafindan
giivenirlik katsayisi 0.85 ile 0.90 arasinda bulunmustur (Aslan, 1998; Kosucu 2017).

Catisma Cozme Stilleri Envanteri (CCSE): Envanter, orijinal olarak yetiskin ¢ift iligkileri
icin hazirlanmig (Kurdek, 1994) ve CONAMORE proje ekibi (Branje vd., 2009; de Wied vd.,
2007; Missoten vd., 2011, 2016, 2017; Muriel vd., 2011; van Doorn vd., 2007, 2008, 2011a,
2011b) tarafindan ergen - ebeveyn iligkileri i¢in kullanilmak iizere uyarlanmistir. Envanter
proje yiiriitiiciisii tarafindan Turkce’ye ¢evrilmis, Ingilizce ve Turkge ‘ye hakim bir arastirma
gorevlisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye g¢evrilmistir. Kullanima ge¢meden &nce maddeler
Tiirk¢e anlasilabilirlik agisindan tekrar gézden gecirilmis, maddelerin anlamin1 koruyarak
Tiirkce en 1yl ne sekilde ifade edilebilecegi lizerinde g¢alisilmistir. Envanter, 16 madde
icermekte ve her biri 4 madde iceren 4 alt 6lgekten olusmaktadir: Catismaya girme (6rn. “Ona
yonelik sert sozler soylerim”, “Kendimi kaybeder, soylemek istemedigim seyler séylerim™),
sorun ¢bzme (6rn. “Ikimizin de kabul edebilecegi secenekler bulurum”, “Sorunu tartisir ve bir
orta yol bulmaya ¢aligirim™), iletisimi kesme (6rn. “Onu yok sayarim/ilgi géster- mem”, “Geri
cekilir, mesafeli ve ilgisiz davranirim”) ve uyum gosterme (6rn. “Kendi goriisiimii biraz
savunsam da onun istegine uyarim”, “kendi goriigiimii savunmam”). Olgegin maddeleri 5°li
Likert 6lgegine gore degerlendirilmektedir (1 = Higbir zaman; 5 = Her zaman). Bu ¢alismada
ergenler bu 6l¢egi anne, baba ve yakin arkadaglar1 ile olan iliskileri i¢cin cevaplamislardir.
Ciftlerle yapilmis olan orijinal psikometrik ¢alismada (Kurdek, 1994) i¢ tutarlilik katsayilar

su araliklarda bulunmustur: problem ¢ézme .68 - .82, catismaya girme .72 - .85, iletisimi

kesme .66 - .86 ve uyum gosterme .77 - .89 (GoOzkan, 2017).

Verilerin Toplanmasi
Veriler Haziran 2019- Ekim 2019 tarihleri arasinda Malatya Egitim Arastirma Hastanesi
ve ilgce devlet hastanelerinde hafta ici gilinlerde aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilarak toplanmistir. Yapilan goriismeler ortalama 10 dk stirmiistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin  yiiriitilebilmesi icin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar No: 2019/70). Hastanede
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calisan ebelere arastirmacilar tarafindan gerekli aciklamalar yapildiktan sonra anketler

uygulandi.

Arastirmanin Sinirlihgi
Bu aragtirma, sadece bir ilde ¢alisan ebeler ile gerceklestirildi. Elde edilen sonuglarin

tiim ebelere genellenmesi arastirmanin sinirliliklarindandir.

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programimi kullanilarak
bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, standart sapma ve pearson korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan ebelerin sosyodemografik ozellikleri tablo 1’ de gosterilmistir.
Ebelerin yas ortalamasinin 39.05 + 8.56 oldugu ve %50.9’ unun lisans mezunu oldugu
goriilmistiir. Ebelerin %37’ sinin dogum salonunda calistig1, %58.8’ nin hem giindiiz hem de
gece ¢alistigr bulunmustur. Ebelerin ortalama caligma siiresinin 17.13 £ 9.7 yil oldugu, aylik
ortalama nobet sayisinin 6.48 &+ 5.8 oldugu ve kisi basina diisen ortalama hasta sayisinin 15.21

+ 12.1 oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (S: 115)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (X£SS) 39.05 + 8.56

Egitim Say1 %
Lise mezunu 16 14.0
On lisans mezunu 33 28.9
Lisans mezunu 58 50.9
Yilksek lisans mezunu 7 6.1
Calistig1 birim

Dogum salonu 37 325
Lohusa servisi 12 10.5
Jinekoloji servisi 4 35
Diger (poliklinik, NST vb.) 61 53.5
Calisma sekli

Gunduz 30 26.3
Gece 17 14.9
Hem gece hem giindiiz 67 58.8
Calisma siiresi (y1l) (X£SS) 17.13+9.7

Nibet sayisi (ay) (X£SS) 6.48 +5.8

Kisi basina diisen hasta sayis1 (X+SS) 15.21+12.1

Aragtirmaya katilan ebelerin IBGO ve CCSE ile alt boyutlarmn puan ortalamasimin
dagilimi tablo 2’ de sunulmustur. Ebelerin IBGO puan ortalamasi 58.35 + 7.39 iken, CCSE
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puan ortalamasi 40.95 = 7.72’ dir. Ebelerin CCSE’ nin alt boyutlar1 puan ortalamasi ise
sirasiyla catigmaya girme alt boyutu i¢in 7.66 + 3.29, sorun ¢ézme alt boyutu i¢in 13.36 +
2.95, iletisimi kesme alt boyutu i¢in 10.07 + 3.20 ve uyma alt boyutu i¢in 9.85 + 4.08” dir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ebelerin IBGO ve CCSE ile alt boyutlarinin puan ortalamasinin dagilimi (S: 115)

Olgek Minimum Maksimum X +SS
iBGO 38.0 72.0 58.35+£7.39
CCSE 22.0 64 40.95+7.72
Catismaya girme alt boyutu 4.0 20.0 7.66 £ 3.29
Sorun ¢ézme alt boyutu 5.0 18.0 13.36 + 2.95
Tletisimi kesme alt boyutu 4.0 18.0 10.07 £3.20
Uyma alt boyutu 4.0 39.0 9.85 + 4.08

Arastirmaya gore ebelerin IBGO ve CCSE ile alt boyutlarmin puan ortalamalar:
arasindaki iliskinin incelenmesi tablo 3’ te gosterilmistir. Ebelerin IBGO ve CCSE puan
ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir (r: - 0.240; p: 0.010).
Ayrica CCSE iletisimi kesme alt boyutu ile IBGO puan ortalamas: arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunurken (r: -0.240; p: 0.011), diger alt boyutlar1 ile anlamli bir iliski

saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebelerin IBGO ve CCSE ile alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

IBGO
CCSE r:-0.240; p: 0.010
Catismaya girme alt boyutu r:-0.147;p: 0.118
Sorun ¢éme alt boyutu r:0.009; p: 0.924
fletisimi kesme alt boyutu r:-0.240; p: 0.011
Uyma alt boyutu r:-0.156; p: 0.097

r : Pearson Korelasyon Analizi

TARTISMA

Ebelik meslegi gebelik ve dogum gibi yasamin en 6zel anlarinda kadinlara ve
ailelerine bakim verme firsat1 vermesinin yani sira, anne ve bebegin zarar gormeden diinyaya
gelmesi icin yiiklenen sorumluluk, etik problemler ve hekim, yonetici gibi diger disiplinler ile
yasanan problemler nedeniyle oldukca stresli bir meslektir (Karacam & Akyiiz, 2011). Ise
bagli yasanan bu gerginlik aile ve sosyal yasantiyr olumsuz etkileyebilmektedir (Coskuner,
2013; Sahin & Saridemir, 2016). Ozellikle is kaynakl1 gerginlik bireylerin evlilik iliskilerinde
de sorunlara yol acabilmektedir (Canel, 2012). Ebelerin ise bagl gerginlikleri ile gatigma
¢ozlim stilleri arasindaki iligskinin incelendigi arastirma bulgular ilgili literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.
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Arastirmada ebelerin IBGO puan ortalamasinin 58.35 + 7.39 oldugu saptanmistir (Tablo
2). Avci ve arkadaslar1 (2018) hemsireler ile yaptiklari calismalarinda IBGO puan ortalamasi
35.160 + 6.186 bulurken, Basc1 ve arkadaslar1 (2016) hemsirelerin IBGO puan ortalamasini
31.81 + 4.09 olarak bulmustur. Kosucu ve arkadaslart (2017) ise hemsirelerin ise baglh
gerginlik puan ortalamalarinin 40.97 = 9.02 oldugunu saptamistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore ebelerin ise bagh gerginlik diizeyleri Avcl ve arkadaglari (2018), Basc1 ve
arkadaglar1 (2016) ve Kosucu ve arkadaslart (2017) arastirmasindaki hemsirelerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aradaki farkliligin ebelerin, hastanede yatma siiresi kisa olan,
sirkiilasyonu hizli birimlerde ¢alismasi nedeniyle is yiiklerinin artmasi ve dogum eyleminin
olusturdugu stres nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir. Dogum eylemi siiresince ebeler, anne
ve bebek i¢in dogumun giivenle tamamlanmasin1 saglamaya c¢alismanin yaninda, kadinin
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini de tespit ederek karsilamaya c¢alismaktadir (Dilcem ve
Geng, 2019). Bu nedenle daha fazla ise bagli gerginlik yasadiklar diisiniilmektedir.

Eslerin evlilik yasantilarinda karsilastiklar1 problemlere iligkin ¢atisma ¢ézme stilleri
uzun sureli, kaliteli ve doyurucu bir evlilik icin son derece onemlidir. Eslerin mutlu ve
uyumlu bir evlilik yasami i¢in etkin ¢atisma ¢ozme stillerini 6grenmeleri gerekmektedir
(Soylu & Kagnici, 2015). Arastirmada ebelerin CCSE puan ortalamasi 40.95 + 7.72’ dir.
Ebelerin CCSE’ nin alt boyutlar1 puan ortalamasi ise sirasiyla ¢atismaya girme alt boyutu i¢in
7.66 = 3.29, sorun ¢ome alt boyutu i¢in 13.36 £ 2.95, iletisimi kesme alt boyutu i¢in 10.07 +
3.20 ve uyma alt boyutu i¢in 9.85 £ 4.08” dir (Tablo 2). Bulgular dogrultusunda ebelerin esleri
ile yasadiklar1 problemleri ¢ozerken daha ¢ok sorun ¢ézme ve iletisimi kesme ¢oziim stillerini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Soylu ve Kagnici (2015)’ nin evli bireyler ile yaptig1 aragtirmada
ciftlerin daha cok geri ¢ekilme ve itaat ¢atisma ¢cozme stillerini kullandiklar1 bulunmustur
(Soylu & Kagnici, 2015). Arastirma bulgumuz Soylu ve Kagnici (2015)” nin bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Saglik ¢aligsanlar1 mesleklerinin dogasi geregi uzun, stresli ve yogun mesailer boyunca
bakim ve tedavi vermek zorunda kalmaktadir. Bu durum zaman zaman ise bagh daha fazla
gerginlik yasanmasina neden olmaktadir (Arslan, 2012). ise bagl gerginlik psikolojik iyi olus
halini olumsuz etkilemektedir. Anksiyete, depresyon ve stres yasanmasina yol agmaktadir
(Tokug vd., 2011). Evlilik uyumunun saglanmasinda ve eslerin karsilastiklar1 problemleri
etkin bir sekilde ¢oziimleyebilmesinde ruh sagliginin iyi olmasi gerekmektedir (Soylu ve
Kagnici, 2015). Arastirmada ebelerin IBGO ve CCSE puan ortalamasi arasinda negatif yonde
zayif bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3). Literatiirde benzer ¢alisma bulunmamakla

birlikte Coskuner (2013)’ in arastirmasinda kadinlarin ise ayirdiklar1 zaman ve is yiikleri
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artikca evlilik doyumlarinin azaldigi goriilmiistiir (Coskuner, 2013). Tekingliz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da is stresinin is aile arasinda ¢atismaya neden oldugu
saptanmistir (Tekingiindiiz vd., 2015). Buradan hareketle ise bagl gerginligin evlilikte

catigsma ¢dzme stillerini olumsuz etkiledigi diistiniilebilir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmada ebelerin igse bagli yogun bir gerginlik yasadigi ve bu gerginligin evlilikte
problem ¢6zme stillerini olumsuz etkiledigi saptanmaistir.

Hastaneler sagliktan sapmalarin oldugu durumlarda tedavi ve bakim saglamak iizere
7/24 hizmet veren kuruluslardir. Hastane ¢alisanlar1 zorlu ¢alisma ortamlari, agir is yikii ve
zaman zaman siddet olaylar1 ile kars1 karsiya gelmektedir. Ozellikle kadin galisanlar evde
daha fazla sorumluluk aldigindan ebeler is-aile catismasini daha fazla yasamaktadir. Meydana
gelen bu catisma hem aile hem de is yasantisinda doyumsuzluga ve tiikkenmislige neden
olabilmektedir. Bu nedenle ¢alisanlarin is ve aile yasamlar1 arasinda denge kurmalar1 son
derece dnemlidir. Saglik kuruluslarinin meydana gelebilecek olumsuzluklarin 6niine gegmek,
is verimliligini ve c¢alisan memnuniyetini artirmak i¢in ¢alisan dostu ortamlar felsefesi ile
hareket etmesi Onerilmektedir. Ayrica diizenli araliklar ile incelemeler yapilarak konuya

iliskin hizmet i¢i egitimler ile ¢6ziim Onerileri olusturulmaya ¢alisilmalidir.
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Bu calismanin amaci, duygusal ve davranigsal sorunlarla ilgili Tirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerin
incelenmesidir. Aragtirmada nicel aragtirma yontemlerinden betimsel tarama modeli kullanilmistir. Aragtirmanin
orneklemini Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi internet sitesinden ulasilan 145 yiiksek lisans, doktora
ve tipta uzmanlik tezleri olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanan veri toplama formu olusturulmustur. Incelenen tezler, veri
toplama formunda yer alan sorular dogrultusunda incelenmis, elde edilen verilerin frekans ve yilizdeleri analiz
edilmistir. Arastirma sonucunda duygusal ve davranigsal sorunlar iceren en fazla caligmanin tipta uzmanlik tezi
(%44.83) oldugu; yillara gore bakildiginda en fazla 2000-2009 yillari arasinda (%41) c¢alisma yapildigi
saptanmustir. Calisma gruplarma bakildiginda en fazla farkli yas grubundaki cocuklar (%39.31) iizerinde
calismalarin yapildigs; lisansiistii calismalarinda en fazla amagsal drnekleme tekniginin (%58.62) kullanildigt
goriilmiistiir. Hastalik tiirii/galigilan sorun tiiriine gore en fazla birden fazla bozukluk tiirlinii ayn1 anda caligilan
(%50.34) lisansiistii tezlere rastlanmustir. incelenen lisansiistii tezlerin gogunlukla tam metin (%79.31) olarak
ulasildigi; anabilim dallar1 incelendiginde duygusal ve davranigsal sorunlarla ilgili lisansiistii ¢aligmalarin
¢ogunlugunun Cocuk Ruh Saghigi/Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 anabilim dalinda (%30.34)
yaymlandig tespit edilmistir. Incelenen lisansiistii tezlerde model ve desen olarak en fazla betimsel model
(%42.76) c¢alisildigi; yontemine bakildigindaysa en fazla nicel arastirma yonteminin (%67.59) kullanildigi
goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal ve davranigsal sorunlar, ¢ocuk ruh sagligi, sorunlu davraniglar, ¢ocuk gelisimi

ABSTRACT

The purpose of this study is the examination of graduate theses related with emotional and behavioral problems
in Turkey. Descriptive scanning model, one of the quantitative research methods, was used in the study. The
sample of the study consists of 145 master's, doctorate and medicial speciality theses which can be accessed
from the website of National Thesis Center of Higher Education Institution. In the study, as a data collection
tool, a data collection form was prepared by the researchers in accordance with the purpose of the research. The
aforementioned theses were examined in accordance with the questions in the data collection form and the
frequency and percentages of the obtained data were analyzed. As a result of the research, it was found that the
most studies including emotional and behavioral problems were the medicial speciality theses (44.83%); the
most dense period is 2000-2009 with (% 41) studies. When the study groups were examined, it was found that
the studies were mostly done on children (39.31%) in different age groups; in graduate studies, purposeful
sampling technique (58.62%) was used. Theses which studied more than one diaseses/problems at the same time
have 50.34% of 145 theses. 79.31% of the postgraduate theses examined were mostly full text; the majority of
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graduate studies related to emotional and behavioral problems were published in the Department of Child Mental
Health / Child Adolescent Mental Health and Diseases (30.34%). The descriptive model (42.76%) was the most
used model and pattern in the theses examined; when the method of the dissertations examined, it was seen that
the quantitative research was the most used method (67.59%).

Keywords: Emotional and behavioral problems, child mental health, problematic behavior, child development
GIRIS

Ruh sagligi, kisinin kendi i¢ diinyasi ve ¢evresiyle siirekli bir denge ve uyum iginde
olma 1iyi olma halidir (Yoriikkoglu, 1996). Ruh sagligi ile ilgili yapilan farkli bir tanimda da
ruh sagligint kisinin hayatinda strese neden olan olaylar1 dini degerlerin, kiginin olumsuz
duygu ve davraniglarinin azalttigini, bu azalmanin ayni1 zamanda kiside psikolojik iyi olma
halini artirdigimi ve bu durumun da kiside meydana getirdigi bedensel iyilik hali olarak
aciklanmistir (Cummings, Neff & Hussaini, 2003).

Ruh saghgini etkileyen bircok etmen bulunmaktadir. Ozellikle ruh saglig yasla birlikte
kisinin iyi olma halini ya durgunlastirmakta ya da daha kotliye dogru gotiirmektedir. Yasla
birlikte degisen bu davranislar erkeklerde kadinlardan ve ¢ocuklarda yetiskinlerden daha fazla
gorilirken,  kisiden kisiye gore de degisiklik gostermektedir. Kisilerde yasanan bu
degisimler; kisiyi biyolojik ve psikolojik olarak etkileyip duygu ve davranis sorunlarina neden
olabilmektedir. Duygu ve davranis sorunu yasayan bireylerin toplumsal uyum saglamasi
zorlagsmakta ve sosyal hayatinin akisim1i olumsuz etkileyebilmektedir. Arastirmacilar
psikolojik iyi olmanin (gevresel etmen, bireysel gelisim, insanlar ile olumlu iliski, yasami
anlamli bulma, kendini kabul ve otonomi) énemli katkisinin olabilecegini duygu ve davranig
sorunu yasamadiklarini ileri siirmektedirler (Kirby, Coleman & Daley, 2004).

Davranig; bireyde var olan kisisel 6zelliklerin kendi benligiyle ve yasadigi cevre ile
uyumlu bir baglanti kurabilmesi ve sosyal yasamindaki iletisimi saglam bir bag ile
stirdiirebilmesi seklinde tanimlanir. Bunun yani sira gelisim donemlerinde olusan sorunlar
cevrenin olumsuz katkilar1 eklendiginde, ¢ocuklarda karsit tepki olarak genellikle duygusal
bozukluklar goriilebilir. Bu olumsuz tepkiler, duygu ve davranis bozukluklar1 olarak ifade
edilmektedir (Yavuzer, 2008).

Kisinin yasam siirecinde bas etmesi gereken degisik 6zellikte ve sayida bir¢ok problem
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sebep ile bireyin davranis olarak yaratici, elestirel ve sorun odakli
diistinebilen ve karsilasilan soruna uygun ve kalict ¢oziimler bulabilen 6zelligi tasimasi ¢ok
onemli bir durumdur (Buylkkarag6z, 1995).

Davranis degerlendirmede Olgiit normal ve anormal goézlemlenebilen davraniglari
saptamaktir. GoOzlenen bu davraniglar, kisinin duygusal olarak yasadigi bazi zorluk ve

sorunlar1 gosterir. ‘Davranig sorunu’ ¢evreye ve sosyal yasamdaki insanlara rahatsizlik veren
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disa yansityan davranislar olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle c¢ocukluk ddneminde
‘davranigsal sorunlar’ olarak belirtilen ¢ok sayida problem bulunmaktadir. Cocuklukta
yasanan davranig sorunlari; ¢ocuklarin yasadigi ¢evrede kendisi ya da diger insanlar igin
problem teskil edecek davranislar1t yaparak, kendilerinin veya etrafindaki insanlarin
giivenligini tehlikeye diistirecek bir davranista bulunmasi olarak nitelendirilebilir. Cocuk ve
ergenlerde goriilen duygusal ve davranigsal bozukluklarin ¢ogu igsel ve digsal nedenlere
davranig sorunlar1 olarak ayr1 degerlendirilebilir. Duygusal ve davranigsal sorunlart olumlu ve
olumsuz davramig farkliligt belirlemek ve tanimlamak giic bir durumdur. Disaridan
gozlemlenmesi gii¢ olan igsellestirilmis duygu sorunlar1 ¢ocugun problemi kendi kendine
yasadig1r kaygi bozuklugu, depresyon, gecirdigi travma sonrasi stres gibi sorunlardan
olusurken, bunun ile birlikte disardan gozlemlenmesi basit olan digsallastirilmis; ¢evrenin
reddetmesinde kaynakli karst gelme, su¢ egilimli davranislar, siddet iceren saldirgan
hareketler gibi dis ¢evreye tepki ile gelistirilen davranigsal sorunlardir Bununla birlikte bir
davranigin, problem davranis olarak nitelendirilebilmesi i¢in ne tiir diizey ve siklikta o
yapildiginin ortaya ¢ikmasi gerektiginin belirlenmesi 6nemli bir durumdur (Austin & Sciarra,
2012).

Tirkiye’de yapilan arastirmalara gore ¢cocuklarda en sik goriilen davranis bozukluklari;
korku tirnak yeme, eniirezis, enkoprezis, parmak emme, tik, 6tke, siddet, saglik personelinde
korkma, istahsizlik gibi davranig problemleri yasadiklart belirtilmistir (Derman & Basal,
2013).

Cocukluk doneminde yasanilan davranis problemlerinin okul yasantisinda basarisizlik
ve ileri donemdeki ergenlik slrecinde de hiperaktivite, 6z-kontrol ve algilama gibi hem
biligsel hem de motor alanda sikintilarin ortaya cikabilecegi belirtilmektedir. Bu davranigsal
sorunlar c¢ocugun c¢evreden aldigi olumsuz uyaranlarla birleserek, diizeltilebilmesi zor
problemlere olabilmektedir. Ornegin cocuklarda; anaokulunda sergilenen zorba davranislar,
ergenlikteki saldirgan davranis bozuklugunu olarak gézlenmektedir (Emond vd., 2007).

Davranis bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarin ergenlik ve yetiskinlikte doneminde, kisilik
bozuklugu duygusal ve sosyal yasantisinda problemler ve beraberinde davranigsal sorunlarin
eslik ettigi durumlar1 yagama riski oldukea yiiksektir (Hill, 2002).

Arastirmalara gore en fazla gozlenen sorunlu davranis belirtilerinin *“zorba tutumlar,
tehdit etme, psikolojik baski, yalan sdyleme, fiziksel siddet egiliminde bulunma oldugu
gozlemlenmigtir. Yapilan calismalarda duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuklarin
okulda akademik basarisizlik, antisosyal arkadaslik iliskisi, saldirganlik gibi davranis

problemleri gelistirebilirler (Kanlikiliger, 2005).
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Cocuklarda goriilen duygusal ve davranigsal sorunlarin onlarin gelisimi tizerindeki
etkileri dikkate alinarak bu arastirmada Tirkiye’de yapilmis olan lisansiisti tezlerini duygusal
sorunlar, davranigsal sorunlar, ¢ocuk ruh sagligi ve sorunlu davraniglar anahtar kelimeleri
araciligiyla incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda su sorulara yanit
aranmistir;

e Davranigsal sorunlar, duygusal sorunlar, ¢ocuk ruh sagligi ve sorunlu davranislar

anahtar kelimelerini igeren tezlerde yillara gore farklilik var midir?

e Incelenen lisansiistii tezlerde ¢alisma grubu, kullanilan rneklem teknigi, calisilan

hastalik veya sorun tiirii, tam metin ya da 6zet olarak ulasilma durumu, yayinlandig

anabilim dali arasinda farklilik var midir?
GEREC VE YONTEMLER

Calismada nicel perspektif benimsenmis, betimsel yontem kullanilmis ve yapilan
calisgmanin Grubu, calismanin evren/orneklem bilgisi ve kullanilan veri toplama araci

konusunda bu boliimde bilgi verilmistir.

Calisma Grubu

Calismaya geg¢misten bu yana Tiirkiye’de yapilmis ve Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal
Tez Merkezi internet sitesi ve tiniversitelerin kiitiiphanelerinden ulasilabilen lisansiistii tezler
dahil edilmistir. Bu kapsamda Cocuk Ruh Sagligi/ Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ruh Sagligi Ve Psikiyatri Hemsireligi/ Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali/ Psikiyatri Hemsireligi Programi, Psikoloji Anabilim Dali/ Psikoloji, insan
bilimleri ve felsefe programi, Cocuk sagilig1 hastaliklari, Sosyal Hizmet Anabilim Dali,
Rehberlik Ve Psikolojik Danmigsmanlik/ Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali, Ruh
Sagligi Ve Hastaliklari/ Ruh Saglhigi Ve Sinir Hastaliklar1 /Psikiyatri Anabilim Dali, Cocuk
Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dali, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali ile Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Bilimleri Enstitlisti ve Sosyal Bilimler ve
Insanliklar Enstitiisii ve bunlarin alt ana bilim dallarindan bazilarinda 1983-2019 yillar
arasindaki Tirkiye’de yapilmis Ozet ve tam metinlerine ulagilan tiim lisansiistii tezler
bilgisayar ortamina kodlanarak aktarilmistir. S6z konusu anabilim dallarinin ¢aligmada dahil
edilme kriteri olarak belirlenmesinde 1983-2019 yillar1 arasinda Duygusal Sorunlar,
Davranigsal Sorunlar, Cocuk Ruh Saglig1 ve Sorunlu Davranislar seklindeki 4 anahtar kelime

kullanilarak aragtirma yapilmistir.
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Evren ve Orneklem

YOK Ulusal Tez Merkezi’nde kayitli lisansiistii ¢alismalar incelendiginde 15.10.2019
tarihi itibari ile 579337 (Tipta uzmanlik, yiiksek lisans ve doktora tezi) adet tez ge¢cmisten
glinlimiize kadar yazildig1 belirlenmistir. 1983-2019 yillar1 arasinda toplam 579337 adet
lisansiistli tez tamamlandigi goriilmektedir. ‘Duygusal Sorunlar, Davranigsal Sorunlar, Cocuk
Ruh Saglig1 ve Sorunlu Davranislar’ seklindeki 4 anahtar kelime ile tarama sonucunda ¢ikan
188 adet teze ulasilmigtir. Aranan anahtar kelimelerle ulasilan 43 adet tez ¢ocuklarla iligkili
olmadigindan ¢alismamizda esas olarak ¢ocuk gelisimi ile ilgili oldugundan konuyla uyumlu
olmadig diisiiniilerek calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen tez sayis1 145’tir.
Aranan anahtar kelimelerle bulunan degerler ise; Duygusal Sorunlar 40, Davranigsal Sorunlar

46, Cocuk Ruh Saglig1 48 ve Sorunlu Davraniglar 11°dir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama amaci ile veri toplama formu olusturulmustur. Bu form olusturulmadan,
daha once yapilmis olan Tez inceleme calismalar1 aragtirilmistir, bunlardan Aral ve ark.
(2015) calismasindan yararlamlarak yeni bir form gelistirilmistir. Bu formda; Incelenen
Tezlerin Tiirii ve Yillara Gére Dagilimi, Calisma Grubu, Kullanilan Orneklem Teknigi,
Hastalik Turleri/Caligilan Tani tiiri, Tam metin ya da 6zet olarak ulasilmis olanlar, Hangi
Enstitii/Anabilim Dalinda Oldugu, Modeli/Deseni, Yontemleri, Tezlere Ulasmada Kullanilan

Anahtar Kelimeler yer almaktadir.
BULGULAR

Bu arastirmada, Turkiye’de yapilmis olan lisansiistii tezlerini duygusal sorunlar,
davranigsal sorunlar, cocuk ruh saglig1 ve sorunlu davraniglar anahtar kelimeleri araciligiyla
incelenmesi amaglanmistir. Ornekleme dahil edilen 145 lisansiistii ¢alismaya ait veriler

asagida tablolar halinde verilmistir.

Tablo 1: incelenen tezlerin tiirii ve yillara gore dagilim

Degisken 1999 ve ooee; 2000~ 2009 2010-2014 2015 - 2019 Toplam
[0)
f % foo% fo% fo% f %
Yiksek Lisans 8 6154 25 4167 14 3889 14 3889 61 42,07
Doktora 1 769 5 833 10 2778 3 833 19 13.10
Tipta Uzmanlk 5527 35 5 12 3333 19 5278 65 44,83
Toplam 13 9 60 4l 36 25 %6 25 145 100
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Tablo 1 incelendiginde duygusal sorunlar, davranigsal sorunlar, cocuk ruh saghigi ve
sorunlu davraniglar anahtar kelimeleri araciligiyla incelenen lisanstistii tezlerin %42,07’sinin
yiiksek lisans, %13,10’un doktora, %44,88’inin tipta uzmanlik tezi oldugu saptanmistir. Bu
tezlerin, % 25’inin (36 calisma) 2015-2019 yillar1 arasinda, aym sekilde % 25’inin (36
calisma) 2010-2014 yillar1 arasinda, % 41’inin (60 ¢aligma) 2000-2009 yillar1 arasinda, %
9’ununsa 1999 ve oncesi yillarda yapildigi saptanmistir. Bu sonuglara goére, konu ile ilgili
lisansiistii tez ¢alismalarinin en ¢ok tipta uzmanlik diizeyinde yapildig1 goriilmiistiir. 1999 ve
oncesinde 13 caligmaya ulasilmistir. Bunun nedenin bu yillarda Ulusal Tez Merkezine

verilerin tamaminin girilememesi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 2: Incelenen tezlerin ¢alisma grubu

Degisken f %
Farkli yas Grubundaki Cocuklar 57 39,31
Aileler(Cocuk ve Anne Babalar) 34 23,45
Anne Babalar 17 11,72
Anaokulu Ogrencileri 17 11,72
Hasta ve Kontrol Grubu

Olusturan Cocuklar 11 7,59
Hasta Cocuklar 5 3,45
Lise Ogrencileri 4 2,76
Ortaokul Ogrencileri 3 2,07
Hasta Yetiskinler 2 1,38
Universite Ogrencileri 2 1,38
Engelli Ogrenci 2 1,38
Ogrenci- Ogretmen 2 1,38
Diger* 3 2,07
TOPLAM 145 100

* Cocuk ve Uzman, Ogretmen, Ogrenci- Ogretmen ve Ebeveyn

Tablo 2 incelendiginde incelenen tezlerin ¢alisma grubunu %39,31 (57 kisi) ile farkli
yas grubundaki cocuklar olusturmaktadir. Bu gruptaki c¢ocuklar belli donemsel ayrim
gozetilmeden farkli yas grubu (5-12, 7-15, 6-12 vb.) ¢ocuklardan olustugu icin bu kategoride
belirtilmistir. Ayrica ¢alisma gruplarinin %25,45’inin ailelerden (gocuk ve anne babalar),
%11,72’sinin  anaokulu Ogrencilerinden, aymi sekilde %11,72’sinin anne babalardan,
%7,59’unun hasta ve kontrol gruplarindan, %3,45’inin hasta c¢ocuklardan, %:2,07 sinin
ortaokul 6grencilerinden, %2,07’sinin diger ¢alisma gruplarindan ve de %1,38 oranlarinda
iiniversite Ogrencilerinden, engelli Ogrencilerden, hasta yetiskinlerden ve &grenci-
ogretmenlerden olustugu saptanmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda farkli yas

grubundaki ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarin sayisinin fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: incelenen tezlerde kullanilan rneklem teknigi

Degisken f %

Amagsal 6rnekleme 85 58,62
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Rastgele 24 16,55
Kolay ulagilabilir 18 12,41
Kartopu ve Zincir 6rnekleme 9 6,21
Seckisiz Ornekleme 3 2,07
Karma 2 1,38
Tabakali 6rnekleme 1 0,69
Evrenin tamami 1 0,69
Olasiliksiz 1 0,69
Ucgenleme 1 0,69
TOPLAM 145 100

Tablo 3 incelendiginde amagsal orneklemenin 58,62’yle (85 c¢alisma) arastirmacilar
tarafindan incelenen tezlerde en c¢ok kullanilan 6rneklem teknigi oldugu goriilmiistiir.
Amagcsal orneklemeden sonra arastirmacilarin en ¢ok rastgele (%16,55) ve kolay ulasilabilir
(%12,41) orneklem teknigi kullandiklart tespit edilmistir. Tabakali ornekleme, evrenin
tamami, olasiliksiz ve T{i¢genleme Orneklem tekniklerinin sadece birer ¢alismada

kullanildiklar1 saptanmistir.

Tablo 4: Incelenen tezlerdeki hastalik tiirleri/calisilan sorun tiirii

Degisken f %
Birden Fazla bozukluk tiiriiyle ayn1 anda ¢aligilanlar * 73 50,34
DEHB 20 13,79
Otizm 10 6,90
Obsesif Kompulsif Bozk. 7 4,83
Bipolar Bozukluk 5 3,45
Saldirganlik/Zorbalik 5 3,45
Anksiyete Bozuklugu 5 3,45
Madde ya da Ekran Bagimlilig 3 2,07
Yaygin gelisimsel bozukluk 3 2,07
Kars1 olma ve Karsi gelme Boz. 2 1,38
Cinsellikle ilgili problemler 2 1,38
Konugma Bozuklugu 2 1,38
Ogrenme Giigliigii 2 1,38
Yeme Bozuklugu 1 0,69
Benlik Uyumsuzlugu 1 0,69
Disiplin Sorunu 1 0,69
Epilepsi 1 0,69
Zihinsel engelli 1 0,69
Tik Bozuklugu 1 0,69
TOPLAM 145 100

* Ayn1 anda birden fazla duygusal/davranissal/gelisimsel bozuklugun birlikte ele alindig1 ¢aligmalar

Tablo 4 incelendiginde duygusal ve davranigsal bozukluk ile ilgili yapilan lisansiistii
tezlerin Hastalik Tiirleri/Calisilan Sorun Tiirline gore bakildiginda; %50,34’niin Birden Fazla
bozukluk tiiriiyle ayn1 anda caligilanlar *, %13,79’nun DEHB, %6,90 nin otizm, %4,83’nln
Obsesif Kompulsif Bozk., %3,45’nin Bipolar Bozukluk ve Saldirganlik/Zorbalik, Anksiyete
Bozuklugu, %2,07°nin Madde ya da Ekran Bagimliligi ve Yaygin gelisimsel bozukluk,
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%0,69’nun Tik Bozuklugu, Yeme Bozuklugu, Benlik Uyumsuzlugu, Disiplin Sorunu,
Epilepsi, Zihinsel engelli oldugu saptanmustir.

Tablo 5: Incelenen tezlerdeki tam metin ya da 6zet olarak ulasilmis olanlar

Degisken f %
Tam metin 115 79,31
Ozeti 30 20,69
TOPLAM 145 100

Tablo 5 incelendiginde duygusal ve davranigsal bozukluk ile ilgili yapilan lisansiistii
tezlerin Tam metin ya da 6zet olarak ulasilmis olanlara gore bakildiginda; %79,31 nin tam

metin, %20,69 nun 6zet seklinde ulasilabildigi saptanmustir.

Tablo 6: incelenen tezlerin hangi enstiitii/anabilim dalinda oldugu

Degisken f %
Cocuk Ruh Sagligl/ Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklar

Anabilim Dali 44 30,34
Psikoloji Anabilim Dali/ Psikoloji, insan bilimleri ve felsefe

programi 31 21,38
Ruh Saglig1 Ve Hastaliklari/ Ruh Saglig1 Ve Sinir Hastaliklar1

/Psikiyatri Anabilim Dal1 13 8,97
Cocuk sagilig1 hastaliklari 9 6,21
Egitim Bilimleri Anabilim Dali 8 5,52

Ruh Saglig1 Ve Psikiyatri Hemsireligi/ Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Daly/ Psikiyatri Hemsireligi Programi

7 4,83
Cocuk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dal1 5 3,45
Sosyal Hizmet Anabilim Dali 5 3,45
Rehberlik Ve Psikolojik Danigmanlik/ Egitimde Psikolojik
Hizmetler Anabilim Dal1 2 1,38
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 2 1,38
Diger 1* 6 4,14
Diger 2** 13 8,97
TOPLAM 145 100

* Bilgisayar Ve Egitim Teknolojileri Anabilim Dali, Aile Sagligi Anabilim Dali, Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Aile Egitimi Ve Damigmanligi Anabilim Dali ve Okul Oncesi
Ogretmenligi Anabilim Dali

** Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Bilimleri Enstitiisii ve Sosyal Bilimler Ve Insanliklar Enstitiisii alt not
seklinden ziyade tablo alt1 bilgisi olarak verilmeli

Tablo 6 incelendiginde duygusal ve davranigsal bozukluk ile ilgili yapilan lisansiistii
tezlerin hangi Enstiitii/Anabilim Dalinda Olduguna gore bakildiginda; %30,34’niin Cocuk
Ruh Sagligi/ Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklart Anabilim Dal1, %21,38’in Psikoloji
Anabilim Dali/ Psikoloji, insan bilimleri ve felsefe programi, %8,97’sinin Ruh Sagligi Ve
Hastaliklari/ Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklar1 /Psikiyatri Anabilim Dali ve diger anabilim
dallarinda, %6,21’nin Cocuk Sagilig1 Hastaliklarinda, %5,52’sinin Egitim Bilimleri Anabilim
Dal1, %4,83’nlin Ruh Saglig1 Ve Psikiyatri Hemsireligi/ Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali/ Psikiyatri Hemsireligi Programi, %4,14’niin diger ana bilim dallarinda %3,45 nin Cocuk
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Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dali ve Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda, %1,38’nin Rehberlik
Ve Psikolojik Danigmanlik/ Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali ve Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dalinda oldugu saptanmuistir.

Tablo 7: incelenen tezlerin modeli/deseni

Degisken f %
Tanimlayic1 Model 10 6,90
Betimsel Model 62 42,76
Tarama 15 10,34
Kargilagtirmali Model 18 12,41
Korelasyon- iliskisel Desen 11 7,59
Deneysel Desen 9 6,21
Uygulamali Aragtirma Modeli 1 0,69
Olgu Bilim(fenomolijik) 1 0,69
Kesitsel Arastirma 4 2,76
Vaka Kontrol Deseni 3 2,07
Tasarim ve Gelistirme 1 0,69
Karma Desen 8 5,52
Nedensel-Kargilagtirma Deseni 1 0,69
Ampirik Desen 1 0,69
TOPLAM 145 100

Tablo 7 incelendiginde duygusal ve davranigsal bozukluk ile ilgili yapilan lisansiistii
tezlerdeki model/desene gore bakildiginda; % 42,76’sinin betimsel model, % 12,41’nin
karsilastirmali model, %10,34’niin tarama, 7,59°nun Korelasyon- iliskisel Desen, % 6,90’nin
Tanimlayici Model, % 6,21’nin Deneysel Desen, %5,52’sinin Karma Desen, %2,76’sinin
kesitsel arastirma, % 2,07 sinin vaka kontrol deseni ve uygulamali arastirma modeli, olgu
bilim, tasarim ve gelistirme, nedensel-karsilastirmali desen, ampirik desen %0,69 olarak
saptanmistir. Bu sonuglar, betimsel modelin arastirmacilar tarafindan en ¢ok tercih edilen

model/desen oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 8: Incelenen tezlerin yontemleri

Degisken f %
Nicel 98 67,59
Nitel 21 14,48
Karma 25 17,24
Belirtilmeyen 1 0,69
TOPLAM 145 100

Tablo 8 incelendiginde duygusal ve davranissal bozukluk ile ilgili yapilan lisansiistii
tezlerdeki yontemlere bakildiginda; %67,59’unun nicel, %17,24’(inlin karma, %14,48’in nitel,
0,69’un ise yontemin belirtilmedigi saptanmistir. Bu sonuglara gore, arastirmacilarin tez

caligmalarinda nicel yontem kullanmaya daha yatkin olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 9: Tezlere ulasmada kullanilan anahtar kelimeler

Degisken f %
Duygusal Sorunlar 40 27,59
Davranigsal Sorunlar 46 31,72
Cocuk Ruh Sagligi 48 33,10
Sorunlu Davraniglar 11 7,59
TOPLAM 145 100

Tablo 9 incelendiginde duygusal ve davranissal bozukluk ile ilgili yapilan lisansiistii
tezlerinde kullanilan anahtar kelimelere bakildiginda; ¢ogunlugunun %33,10’un Cocuk Ruh
Sagiligr alaninda, %31,72’inin davranigsal sorunlarda, %27,59’un Duygusal sorunlar ve

%7,59’un Sorunlu davraniglar alaninda yapildig1 saptanmustir.
TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, Tiirkiye’de yapilan yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik tezleri
duygusal sorunlar, davranigsal sorunlar, ¢ocuk ruh sagligi ve sorunlu davranislar anahtar
kelimeleri araciligiyla yillar gore dagilimlar1 g6z 6niinde bulundurularak incelenmistir.

Arastirma dahilinde inceleme yapilan 145 lisansiistii ¢alismadan elde edilen veriler
dogrultusunda, calisma tiirlerine goére dagilima bakildiginda en fazla calisma %44,88 oranla
tipta uzmanlik tezidir. Ardindan %42,07 oranla yliksek lisans ¢alismalart yapilirken, en az
calisma %13,10 oranla doktora tezleridir. Bu sonuglar g6z oOniinde bulunduruldugunda
doktora tezlerinde az calisma yapilmis olmasi bir eksiklik olarak goriilebilir. Yiiksek lisans
tamamlandiktan sonra doktora egitimine devam etme oraninin diisiik olmasi da bu sonucu
etkilemis olabilir. Nitekim Tiirkiye’de Okul Oncesinde Drama Alaninda Yapilan Lisansiistii
tezlerin incelendigi bir aragtirmada, calisilan tez tiirlerinde %82,5 oraniyla yiiksek lisans
caligmalar1 yer alirken, doktora tezlerinin %17,5 oraninda oldugu belirlenmistir (Can Yasar &
Aral, 2011).

Calismanin yillara gore dagilimina bakildiginda 2015-2019 yillar1 arasinda 36 ¢aligma,
2010-2014 willar1 arasinda 36 galisma, 2000-2009 yillar1 arasinda 60 c¢alisma, 1999 ve
oncesinde ise 13 calisma yapildig1 goriilmektedir. 2000-2009 yillar1 arasinda ¢alismalarin
daha fazla sayida olmasinda, bu donemde Tiirkiye’de lisansiistii egitime yonelimin artmis
olmasi etkili olabilir. Farkli konularda yapilan ve lisansiistli aragtirmalarin incelendigi meta-
analiz ¢alismalarinda da, 2000-2009 yillar1 arasindaki ¢aligma sayilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Balci, 2012; Bertan, Haznedaroglu, Yurdakok & Giigiz, 2009).

Calismalarda yer alan calisma gruplarmma bakildiginda, incelenen tezlerin calisma
grubunu %39,31 (57 kisi) ile farkli yas grubundaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu gruptaki
cocuklar belli donemsel ayrim gozetilmeden farkli yas grubu (5-12, 7-15, 6-12 vb.)
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cocuklardan olustugu i¢in bu kategoride belirtilmistir. Ayrica ¢calisma gruplarinin %25,45’inin
ailelerden (gcocuk ve anne babalar), %11,72’sinin anaokulu 6grencilerinden, ayni sekilde
%11,72’sinin anne babalardan, %7,59 unun hasta ve kontrol gruplarindan, %3,45’inin hasta
cocuklardan, %2,07’sinin ortaokul 6grencilerinden, %2,07’sinin diger ¢alisma gruplarindan
ve de %I1,38 oranlarinda {iniversite Ogrencilerinden, engelli 6grencilerden, hasta
yetiskinlerden ve Ogrenci-6gretmenlerden olustugu saptanmustir. Elde edilen sonuclara
bakildiginda farkli yas grubundaki g¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarin sayisinin fazla oldugu
goriilmistlir. Gelisimsel olarak hassas bir donem olan ve etkiye a¢ik olan c¢ocukluk
doneminde, daha fazla duygusal ve davranigsal bozukluk olmasi ve yetiskinlik doneminde
yayginligin diisiik olmas1 bu sonucta etkili olabilir. Nitekim Cetiner ve Sucuoglu (2019)
tarafindan 2378 ilkokul 6grencisi ile gerceklestirilen calismada, ¢alismaya katilan ilkokul
ogrencilerinin % 6’s1 duygusal ve davranigsal bozukluklar agisindan risk grubunda yer
almistir. Bagka bir ¢alismada ise; 0-5 yas arasi ¢ocuklarin %9.5-%14.2’sinde herhangi bir
duygusal davranigsal bozukluk oldugu, tan1 koyma yasinin da 4-6 yaslar arasinda degistigi
vurgulanmaktadir (Wagner, Kutash, Duchnowski, Epstein & Sumi, 2005). Buna karsilik
yetigkinlikte bu oran ciddi bir sekilde degismektedir. Yaygin bir duygusal ve davranigsal
bozukluk tiri olan DEHB yayginligina bakildiginda, 2007 yilinda Amerika, Avrupa ve
Ortadogu’daki 10 iilkede gergeklestirilen bir ¢alismada, yetiskinlerde DEHB yayginlig1 orani
%1.2 ile %7.3 arasinda bulunmustur (Kessler vd., 2006; Fayyad vd., 2007).

Calisma gruplarindaki orneklem tekniklerine bakildiginda, amagsal Orneklemenin
58,62’yle (85 caligma) arastirmacilar tarafindan incelenen tezlerde en ¢ok kullanilan 6rneklem
teknigi oldugu goriilmiistiir. Amagsal orneklemeden sonra aragtirmacilarin en ¢ok rastgele
(%16,55) ve kolay ulasilabilir (%12,41) orneklem teknigi kullandiklari tespit edilmistir.
Tabakali 6rnekleme, evrenin tamami, olasiliksiz ve iiggenleme 6rneklem tekniklerinin sadece
birer ¢alismada kullanildiklar1 saptanmistir. En fazla tercih edilen amagsal oOrnekleme,
derinlemesine arastirma yapabilmek amaciyla c¢alismanin amacit dogrultusunda bilgi
bakimindan zengin durumlarin segilmesi olarak tanimlanmaktadir (Biiytikoztiirk vd., 2012).
Dolayisiyla bu ¢alisma sonucunda amagsal drneklem sayisinin daha fazla olmasinin nedeni,
zengin bilgi icerigi saglamasi olabilir.

Incelenen tezlerin Hastalik Tiirleri/Calisilan  Sorun Tiiriine gore bakildiginda;
%50,34’niin Birden Fazla bozukluk tiiriiyle aynt anda calisilanlar , %13,79°’nun DEHB,
%6,90’nin otizm, %4,83’nlin Obsesif Kompulsif Bozk., %3,45’nin Bipolar Bozukluk ve
Saldirganlik/Zorbalik, Anksiyete Bozuklugu, %2,07°’nin Madde ya da Ekran Bagimlilig1 ve
Yaygin gelisimsel bozukluk, %0,69’nun Tik Bozuklugu, Yeme Bozuklugu, Benlik
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Uyumsuzlugu, Disiplin Sorunu, Epilepsi, Zihinsel engelli oldugu saptanmistir. Genel olarak
caligmalarda birden fazla bozukluk tiiriiniin yer aldig1 sonucuna ulagilirken, bu sonugtan farkl
olarak Ornek (2017) tarafindan gerceklestirilen ve Calisan Cocuklarm Psikolojik Saglik
Sorunlar1 hakkinda sistematik bir derleme yapilan calismada, orijinal dili ingilizce olan
11.174 makale incelenmis ve iclerinden 7 tanesi secilerek derlemeye dahil edilmistir. Bu
arastirma sonucunda ise en fazla arastirilan psikolojik sorunlarin DEHB oldugu saptanmustir.
Biederman (2005) de gergeklestirdigi ¢alismada, okul ¢cagindaki ¢ocuklarda %5 - %10 oranla
yaygin olarak DEHB goriildiiglinii belirtmektedir. Farkli tilkeler arasinda DEHB yayginligina
bakildiginda; hastaligin siniflandirilmasinda (DSM-ICD farkliliklar), tam1 degerlendirme
(aileden alinan bilgi temelli, yonetim veri tabani1 ya da tani skalalar1 temelli) veya ¢aligilan
popiilasyon farkliliklarindan dolayr farkliliklar go6zlenmektedir (Skounti, Philalithis &
Galanakis, 2007).

Incelenen tezlerin Tam metin ya da dzet olarak ulasilmis olanlara gore bakildiginda;
%79,31’nin Tam metin, %20,69’nun 6zet seklinde ulasilabildigi saptanmistir. Gelisen bilgi
teknolojileri ile birlikte ¢aligmalarin daha fazla kigiye ulasmasini saglamak, tezlerin tam metin
olarak erisime sunulmasini etkiyebilir. Boz (2001) tarafindan internet iizerinden tezlere tam
metin erigim lizerine yapilan bir aragtirmada da, tezlerin mekandan bagimsiz olarak ulusal ve
uluslar aras1 alanda erisime agilmasinin yararlar1 vurgulanmaktadir.

Arastirmada ilgili Enstitii/Anabilim Dallarina bakildiginda birden ¢ok anabilim dalinda
caligmalarin oldugu sdylenebilir. Yapilan calismalarin farkli anabilim dallarinda yapilmis
olmasinda duygusal ve davranigsal bozukluklarin genis bir kapsamda ele alinmasi etkili
olabilir.

Duygusal ve davranigsal bozukluk ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerdeki model/desene
gore bakildiginda; %42,76’sinin  betimsel model, %12,41’nin karsilastirmali model,
%10,34’nun tarama, 7,59’nun Korelasyon- Mliskisel Desen, %6,90’nin Tanimlayic1 Model,
%6,21°’nin  Deneysel Desen, %5,52’sinin Karma Desen, %2,76’siin kesitsel arastirma,
%2,07’sinin vaka kontrol deseni ve uygulamali arastirma modeli, olgu bilim, tasarim ve
gelistirme, nedensel-karsilastirmali desen, ampirik desen 90,69 olarak saptanmistir. Bu
sonuclar, betimsel modelin arastirmacilar tarafindan en ¢ok tercih edilen model/desen
oldugunu ortaya koymustur. Verilen bir durumu olabildigince tam ve dikkatli bir sekilde
tanimlayan ve oOzellikle egitim alaninda en yaygin tarama yontemi olan betimsel model;
bireylerin, gruplarin ya da fiziksel ortamlarin 6zelliklerini 0zetlemektedir (Buyukoztirk vd.,
2019).
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Bu arastirmadaki sonuclara gore, arastirmacilarin tez caligmalarinda nicel yontem
kullanmaya daha yatkin olduklar1 gériilmektedir. Erdem (2011) de calismasinda benzer bir
sonuca ulasarak Tiirkiye’de egitim alaninda yapilan bilimsel aragtirmalarin %82 oranla nicel
arastirma yontemleri kullanilarak gergeklestirildigini ifade etmektedir. Nitel calismalarda
bulgularin genellenmesi bir simirlilik olarak ele alinmaktadir (Biiyiikoztirk vd., 2012).
Dolayisiyla calismalarda az sayida nitel yontem kullanilmasinin gerekcesi genellemedeki
sinirhilik olabilir.

Duygusal ve davramigsal bozukluk ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerinde kullanilan
anahtar kelimelere bakildiginda; ¢ogunlugunun %33,10’un Cocuk Ruh Sagiligi alaninda,
%31,72’inin davranigsal sorunlarda, %27,59’un Duygusal sorunlar ve %7,59’un Sorunlu
davraniglar alaninda yapildig1 saptanmistir. Bu sonuca gore anahtar kelime ile tez igeriginin

uyumlu oldugu sonucuna ulasilabilir.

Oneriler

v Calismalarin yas araligina bakildiginda farkli yas araliklarindaki ¢cocuklar ve bunlarin
anne babalar ile ilgili ¢alismalarin oldugu fakat bebeklik donemini de ele alan bir ¢calismanin
olmadig1 goriilmektedir. Bu ylizden arastirmacilarin bebeklik donemleri ile ilgili olarak ta
caligmalar yapmasi ve bu yonde literatiire katkilarda bulunmasi 6nerilmektedir.

v Ozellikle duygusal ve davranigsal problem egilimi gdsteren cocuklarmn genetik
yatkinlig1 ve aile i¢i ortamlarini etkisi diisliniildiiglinde; ¢alismalara ¢ocuklar ve anne babanin
yani sira, ailedeki diger aile {iyelerini de ele alinmasi ve planlanmasinin yapilmasi 6nerilebilir.
v Ozellikle hastalik boyutu ele alimrsa, ¢ok kiiltiirlii ortamlardan farkli 6rneklem
gruplar ile ¢alismanin yapilmasi, gegerliligi daha yiiksek sonuglarin ortaya ¢ikmasina imkan
saglayacag1 disiiniilebilir. Bu baglamda farkli ortam ve kiiltiirlerde yetismis, farkli irka ve
millete mensup c¢ocuk ya da bireylerin de ele alinarak genis boyutlu ¢alismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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ABSTRACT

Cardiopulmonary bypass (CPB) is an extracorporeal circulatory model consisting essentially of a pump,
reservoir and oxygenator. At the beginning of CPB, blood of the patient flows into the extracorporeal circulation,
which does not contain the endothelial surface, from the patient and initiates the inflammatory process, that is
developed by the cellular, extracellular or humoral components of the blood and this process varies according to
the patient's genotype, peroperative parameters and complexity of the pathology. Acute renal injury among
patients undergoing cardiac surgery appears to be associated with poor prognosis and increased mortality. Acute
kidney injury (AKI) is a condition that increases the common mortality and morbidity in intensive care unit
(ICU) patients and adversely affects the clinical course.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, acute kidney injury, dialysis
0z

Kardiyopulmoner baypas (KPB), bir ekstrakorporeal dolasim modeli olup esas olarak bir pompa, rezervuar ve
oksijeneratdrden olusur. KPB’1in baslangicinda kan hastadan bu endotelyal yiizey igermeyen ekstrakorporeal
dolasima katilarak hastanin genotipi, peroperatif parametreler ve patolojinin kompleksitesine gore kalp cerrahisi
sonrasinda degisik derecelerde gelisen ve kanin hiicresel, hiicre dist veya humoral bilesenleri tarafindan
yonetilen inflamatuvar siireci baglatir. Kalp ameliyat1 geciren hastalar arasinda akut bobrek hasar1 olusumu kotii
prognoz ve mortalite artist ile iligkili gortinmektedir. Akut bobrek hasar1 (ABH), yogun bakim hastalarinda sik
karsilagilan mortalite ve morbiditeyi arttirarak klinik seyri olumsuz yonde etkileyen bir tablodur.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, akut bobrek hasari, diyaliz
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INTRODUCTION

Critical diseases and major surgical interventions as trauma burns, sepsis cancer, heart
disease and liver failure are among the causes of acute renal failure (ARF). Studies conducted
over the past few years have shown that ARF is frequently encountered in patients in the
intensive care unit (ICU) (De Mendonga et al., 2000; Dimov, Usmani, Noor & Kumar, 2006).

During cardiac surgery under cardiopulmonary bypass (CPB), the functions of the heart
and lungs must be stopped and blood in the heart should be evacuated. During this operation,
the functions of the heart and lungs are provided by a device called a heart-lung machine
outside the body. Cardiopulmonary bypass is a system in which the heart's pump function and
the gas exchange function of the lungs are provided by a pump oxygenator that is temporarily
connected to the patient's vascular system. In this system, also called extracorporeal
circulation, carbon dioxide is taken from venous blood from the heart and oxygen is added
and sent back to a large artery. Extracorporeal circulatory circuit is composed of; arterial and
venous lines, venous reservoir, pump, oxygenator, heat exchanger, vent and cardiotomy
reservoir, aspiration systems, filters, ultrafiltration filter and cardioplegia system parts. When
CPB is fully supplied, extracorporeal equipment provides both circulation and ventilation.
However, this method is nonphysiological since blood flow is often nonpulsatile and has low
pressure than normal (Ismail & Miskolczi, 2019).

Acute renal injury among patients undergoing cardiac surgery appears to be associated
with poor prognosis and increased mortality. Acute Kidney Injury (AKI) affects
approximately 20% of all hospitalized patients (National Confidential Enquiry into Patient
Outcomes and Death (NCEPOD), 2009) and has significant socioeconomic effects on both
long-term hospitalization and health (Hsu et al., 2009; Kerr, 2011).

Long-term studies have shown that AKI attacks can significantly increase both the risk
of developing chronic kidney disease and premature death (Lassnigg et al., 2004). In addition,
2 to 6% of patients require dialysis because of AKI development after cardiac surgery,
indicating that a significant number of kidney diseases may occur (Rosner & Okusa, 2006;
Thiele, Isbell & Rosner, 2015).

Although extracorporeal circulation (ECC) has increased in recent years, it is mandatory
to use it frequently in some cases of cardiac surgery. In open heart surgery, the functions of
the heart and lungs need to be stopped and the blood in the stopped mechanism, should be
transferred to a different system. Although this system is non-physiological as it does not

carry the functions of a complete human body physiology, as organs and related systems may
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function only with the help of extracorporeal circulation, ECC in heart surgery is a preferred
method (Bassin & Bell, 2016).

Kidney deterioration after bypass is a relatively common event. Approximately 25% of
cardiac output is delivered to the kidneys. Endocrine changes due to dilution after bypass may
reduce renal function. Also the kidneys have to filter out damaged erythrocytes and other
damaged elements in the bypass lines. The destruction of erythrocytes (hemolysis) causes the
release of hemoglobin into the plasma. This can lead to hemoglobin cylinders. If the amount
of released hemoglobin is too high, the kidney cannot reabsorb the filtered hemoglobin and
hemoglobinuria occurs. Preoperative poor renal function is the best indicator of postoperative
failure as in the lungs (O'Neal, Shaw & Billings, 2016).

Acute Kkidney injury (AKI) is a common and serious complication that increases short-
term mortality in hospitalized patients (Uchino et al., 2006; Ricci, Cruz & Ronco, 2008).
Patients with severe forms of AKI need acute dialysis and the incidence of AKI (AKI-D)
requiring dialysis in the US has increased rapidly compared to previous years (Hsu,
McCulloch, Dudley, Lo & Hsu, 2013).

Perioperative fluid management may affect postoperative renal function. Normal saline
solution is the most commonly used intravenous solution in perioperative fluid management
(Awad, Allison & Lobo, 2008). However, recent clinical studies have shown that excessive
saline-based solution can cause hyperchloremic acidosis, which can lead to excessive renal
blood flow and poor clinical outcomes (McCluskey, 2013; Reid, 2003). In a previous human
study, normal saline intravenous infusion led to reduction in renal blood flow rate and renal
cortical tissue perfusion (Freeland, Jahromi, Duvall & Mancini, 2015). In contrast, other
studies have shown that stable crystalloid and colloid solutions can prevent the development
of hyperchloremic metabolic acidosis and increase the mean level of renal cortical tissue
perfusion compared to saline-based solutions (Base et al., 2011; Chowdhury et al., 2014).
After cardiac surgery, renal replacement therapy (RRT) is required between 1.6% and 7.7%,
which may lead to an increase in mortality in these patients (Coppolino, Presta, Saturno &
Fuiano, 2013; Perez et al., 2009). Many perioperative risk factors including advanced age
(Freeland, 2015; Ried, 2011), angiography and prolonged surgical time, blood transfusion,
and preoperative high serum creatinine have been reported as predictors of cardiac surgery-
related AKI (Hu et al., 2013).
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Figure 1: Biomarkers of cardiac surgery-associated acute kidney injury (CSA-AKI). Biomarkers of CSA-AKI
are divided into four categories including renal tubule-associated biomarkers, nonrenal tubule-associated
biomarkers, biomarkers of cardiac function, and biomarkers of inflammation. Other biomarkers that cannot be
classified into the above types are listed as one category at the top left. CK-MB: creatine kinase-MB, H-
FABP: heart fatty acid binding protein, NT-proBNP: N-tnd persistederminal prohormone of brain
natriuretic, Angll: angiotensin Il, NGAL: neutrophil gelatinase-associated lipocalin, TIMP-2: tissue inhibitor of
metalloproteinases 2, IGFBP-7: insulin-like  growth  factor-binding  protein 7, ApoM: apolipoprotein
M, UMOD: urinary uromodulin, MMP-7: matrix metalloproteinase-7, IL: interleukin, TNF-a.: tumor necrosis
factor alpha, MCP-1: monocyte chemotactic protein-1, Gal-3: galectin-3, GSN: gelsolin, CYR61: cysteine-rich
protein 61, GDF-15: growth differentiation factor 15, RFR: renal functional reserve, Alb: albumin, UA: uric
acid, Hp2-2: 2-2 phenotype of haptoglobin, Hb: hemoglobin, PO,: oxygen tension, MiR-21: microRNA-
21, UmtDNA: urinary mitochondrial DNA, and FGF23: fibroblast growth factor 23 (Binbin, Jianghua, Yi,
2019).

Acute renal failure (ARF) is a frequent serious condition in patients undergoing
cardiovascular surgery. The risk factors of ARF are multiple and include; age, coexisting
diabetes, preoperative hypovolemia, a preoperative serum creatinine level over 2 mg/dl,
systemic anesthesia, peroperative blood loss, hypotension, hemolysis, abdominal aortic
surgery, aortic valve surgery with coronary bypass, emergent cardiac surgery, preoperative

intraaortic balloon pump requirement.
DISCUSSION AND CONCLUSION

AKI is defined as sudden deterioration in renal function and the accumulation of urea
and other nitrogen waste products in the body, as well as the deterioration of extracellular
volume and electrolytes.

Surgical interventions and anesthesia cause inflammatory response in all patients.

During open heart surgery, this response is more pronounced since cardiopulmonary bypass
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(CPB) is a non-physiological process. During cardiopulmonary bypass, blood elements are in
contact with foreign matter and surfaces. Blood products in contact with nonendothelial
surfaces are activated and the release of vasoactive mediators is stimulated (Aldea et al.,
2002). Capillary permeability increases, hemolysis and hemodilution develops. Hemodilution
causes fluid displacement between compartments, fluid retention and denaturation of plasma
proteins. Simultaneous activation of the coagulation system occurs. As a result, systemic
inflammatory response syndrome occurs (Warren, 2009; Day, 2005). Significant pathological
changes in cardiac, pulmonary, renal, and cerebral functions and major complications such as
organ dysfunction may occur (Lindholm, 2004; Serrano, 2010).

There have been significant changes in acute renal failure (ARF) terminology recently.
acute kidney injury (AKI) has largely been replaced by ARF. The reason for this change is the
recent studies which showed that acute and relatively mild kidney damage can also lead to
significant clinical changes by effecting urine output and blood biochemistry. The term ARF
is used for severe AKI requiring more RRT (Khwaja , 2012; Chertow et al., 2005).

Advanced age, diabetes, surgery with ECC, red blood cell transfusion and long-term
mechanical ventilation are among the risk factors that will accelerate AKI development. Many
mechanisms as altered renal blood flow, hypoperfusion, inflammation, pulsatile flow loss,
ischemia, decreased autoregulation and nephrotoxic drugs have been proposed for the
development of AKI after cardiac surgery (Binbin, Jianghua & Yi, 2019).

The development of acute renal injury is due to poor postoperative outcomes and high
mortality rates in patients undergoing isolated coronary artery bypass graft (CABG). There
are many mechanisms related to AKI development, including ischemic reperfusion lesion,
nephrotoxin release, hemolysis, oxidative stress, systemic inflammatory responses,
endothelial lesion and cytokine secretion that produce tubular cell damage (Coppolino, Presta,
Saturno & Fuiano, 2013).

For the prevention of AKI; risk determination of surgical procedure in the presence of
early biomarkers, hemodynamics monitorization, real-time Glomerular Filtration Rate (GFR)
measurements with renal perfusion and intracapsular membrane pressure monitorizations,

perhaps stemcells with may be considered (Bolliger & Fassl, 2018; Nadim et al., 2018).
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0z

Saglik davranig degisikligi siirecini gelistirmek ve en etkili saglik davramig degisikligini elde etmek igin
giiniimiizde yaygin olarak Transteoretik Model (TTM) kullanilmaktadir. Bireyin icinde bulundugu degisim
asamasina uygun girisim olusturan TTM davranis degisimini kolaylastiran bir rehber olarak kullanilmaktadir.
Transteoretik Model bireyin herhangi bir davranig degisikliginin bir anda olmadigini, davrams degisikliginin
birbirinden farkli asamalar1 ve siirecleri igerdigini kabul eden bilissel davranis¢t bir modeldir. Bu derlemenin
amact Transteoretik Model kullanimiyla davranig degisim asamalarini tanimlayarak, modeli kullanacak
arastirmacilara, hemsirelere ve diger saglik calisanlarina temel bilgi ve davranis degisikligi gerceklestirebilmek
iizere kaynak sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Transteoretik model, davranis degisimi, degisim siireci.

ABSTRACT

Transteoretic Model (TTM) is widely used to improve health behavior change process and to achieve the most
effective health behavior change. TTM is used as a guide to facilitate behavior change. The Transteoretic Model
is a cognitive behavioral model that accepts that an individual does not have any behavioral change at a time and
that the behavioral change involves different stages and processes. The purpose of this review is to define the
stages of behavior change by using Transteoretic Model and to provide resources to researchers, nurses and other
health professionals who will use the model in order to realize basic information and behavior changes.

Keywords: Transtheoretical model, behavior change, changes process.
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GIRIS

Son 20 yildir birey, aile ve toplumun saglikli yasam bi¢imine uyum saglamalarina
yardim etmede hemsireler ve saglik calisanlar1 i¢in davranis degistirme calismalarinda birgok
kuramsal teori ve modeller tanimlanmistir (Aydogdu & Bahar, 2011; Tas & Sevis, 2015).
Davranigsal degisimler icin kullanilan kuramlar ve modellerden birkagi; Sosyal Ogrenme
Teorisi, Saghk Inang Modeli, Planli Davrams Kurami, Sagligi Gelistirme Modeli ve
Transteoretik Model (TTM)’ dir. TTM kullanish ve uygulanabilir olmasi nedeniyle son
yillardaki saglig1 gelistirme ¢alismalarinda, bireylere olumlu davranis degisimi kazandirmak
icin kullanilan rehber modellerden biri olarak goriilmektedir (Prochaska, Redding & Evers,
2008; Erol & Erdogan, 2008; Giingérmiis & Erci, 2012).

Transteoretik Model (TTM)

Transteoretik Model (TTM); James Prochaska ve Carlo DiClemente tarafindan 1982
yilinda gelistirilen, bireylerin kendilerindeki sagliksiz davranis1 fark ettikleri anda baglayip
saglikli davramis1 kazanana kadar gecirdikleri asamalara odaklanan biitlinlestirici ve
biyopsikososyal bir modeldir (Prochaska wvd., 2008). ilk olarak sigarayr birakma
programlarinda kullanilan model, daha sonra egzersiz yapma, gilinesten korunma, diyetle
alman fazla yag miktarinin azaltilmasi, agirlik kontrolii, prezervatif kullanimi, mamografi
taramasinin desteklenmesi, ila¢ kullaniminin yayginlasmasi, stresle basa ¢ikma ve madde
bagimliligin1 birakma gibi genis bir alandaki pek ¢ok problemli davranigin degistirilmesinde
basariyla kullanilmaktadir (Ozdemir &Tasc1, 2013).

Bu modelin diger davranis degisikligi i¢in kullanilan modellerden ayiran en 6nemli
0zelligi, davranis degisiminin bir siire¢ oldugunu savunmasidir. Yani bireyleri sadece belli bir
davranig1 gergeklestirip gergeklestiremediklerine gore smiflandirmaz, davranis degisimi
stirecinde gegilen asamalara gore siniflandirir (Glingérmiis, 2010; Sertel, Yicel & Deveci,
2016).

TTM’de, davranis degisimi; asamali, devamli ve dinamik bir yap1 olarak tanimlanur.
Geleneksel davranig¢1 yaklasimlarda, degisim; keskin ve dogrudan sonu¢ olarak
degerlendirilirken, model bireylerin isteyerek davranis degisikligi gerceklestirmesine yardim
etme ve degisim silirecini anlama iizerine odaklanir. TTM sonuglarin  dogru
degerlendirilmesini, ilerlemelerin Ol¢iilmesini ve girisimlerin  etkinligini degerlendirir

(Ozdemir & Tasc1, 2013).
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Transteoretik Modelin ana bileseni degisim agamalar1 (diistinmeme, diistinme, hazirlik,
hareket, siirdiirme asamalar1) olmakla birlikte; degisim siiregleri (bilinci arttirma, duygusal
disavurum, benligin yeniden degerlendirilmesi, ¢evreyi yeniden degerlendirme, kendini
Ozgiirlestirme, yardimci iligkiler, karsit kosullanma, uyaran kontrolii, pekistire¢ yonetimi,
sosyal Ozgiirlesme) karar verme dengesi (degisimin art1 ve eksi yanlari), 6z etkinlik (bireyin
farkli zorlayict ortamlar karsisinda ve bazi celdiricilerle karsilastiginda saglik davranigimi

surdurebilecegine dair inanci) modeli olusturan diger bilesenlerdir (Sertel vd., 2016).

Tablo 1. Transteoretik model yapis1 (Prochaska vd.,2008)

1.Degisimin Asamalar:

Diistinmeme Oniimiizdeki 6 ay icinde harekete gegmek
niyetinde degil.

Diisiinme Oniimiizdeki 6 ay icinde harekete gecme niyetinde.

Hazirlik Oniimiizdeki 30 giin iginde harekete gegmek niyetinde
ve bu yonde bazi davranigsal adimlar atiyor.

Hareket 6 aydan daha az suredir davramig degisikligi
yap1yor.

Siirdirme 6 aydan uzun siiredir davranis degisikligi yapiyor.

2.Degisimin Siirecleri

Bilin¢lenme (Farkindaligin Artmasi)

Saglikli davranis degisikligini destekleyen yeni gerekgeleri,
fikirleri ve ipu¢larini bulmak ve 6grenmek

Duygusal Uyarilma

Sagliksiz davranislarin neden oldugu risklerle birlikte
olan olumsuz duygulari (korku, endise) deneyimlemek

Kendini Yeniden Degerlendirme

Davranis degisikligi yapmanin bireyin kimliginin énemli bir
pargasi oldugunu fark etmek

Cevreyi Yeniden Degerlendirme

Bir kisinin  sagliksiz  davranislarinin = olumsuz
etkilerinin ya da saglikli davramslarinin olumlu
etkisinin sosyal veya fiziksel ortaminda fark edilmesi.

Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel Firsatlar

Toplumsal normlarin saglikli davranis degisikligini
destekleme yoniinde degistiginin farkina varmak

Destekleyici Iliskiler

Saglikli davranis degisikligi i¢in sosyal destek
aramak ve kullanmak

Karsit Kosullanma (Yerine Koyma)

Sagliksiz davraniglarin  yerine daha saglikli
alternatif davraniGlarin yerlestirilmesi

Uyaran Kontroli

Saglikli  davramslarin  hatirlaticilarini — eklerken
sagliksiz  davramglarin  hatirlaticilarimi  ortadan
kaldirmak

Pekistirme (Odiillendirme)

Olumlu davranis degisikligi i¢in ddiilleri arttirirken ve
sagliksiz davraniglarin 6diillerini azaltmak

Kendisi Tle Anlasma Degisim taahhiidiinde bulunmak
3.Karar Alma

Artilar1 (Pros) Degisimin faydalari

Eksileri (Cons) Degisimin zararlari
4.0z-Etkililik

Kendine Gliven

Zorlayict durumlarda saglikli davranigt
strdirebilme konusunda kendine olan giiven

Tegvik

Zorlayici durumlarda sagliksiz davranisa geri
dénme isteginin yogunlugu
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1. Degisim Asamalari

Degisim asamalari, bireyin davranis degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu belirtir.
Modele gore saglikli davranisi kazanmaya c¢alisan birey bu davranisi kazanana kadar belli
baz1 asamalardan (diisiinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket, siirdiirme asamas1) gecer (Sekerci,
2016). Bireylerin hareketi her zaman asama asama olmasa bile genellikle ileri yondedir.
Ancak birey zaman zaman geri yonde hareket (relaps) edebilmektedir. Bu durumun 6nlenmesi
ve saglikli davranis degisikliginde basarinin saglanmasi i¢in dncelikle icinde bulunulan asama
kesin olarak belirlenip bireyin i¢inde bulundugu asamaya uygun girisimler uygulanmalidir

(Tas, Sevis & Giingdérmiis, 2016; Fidanci, Oztiirk & Unal, 2017).
1.1. Diisiinmeme Asamasi

Degisim asamasinin ilk basamagi olan diisiinmeme asamasindaki bireyler gelecek alti
ay icerisinde sagliksiz olan davranigii saglikli davranigla degistirmeyi planlamryorlardir.
Bireylerin bu asamada bulunmasinin farkli nedenleri olabilir (Prochaska vd., 2008).

Diisiinmeme asamasindaki bireyler yaptiklar1 sagliksiz davranisin kendilerine zarar
verdiginin ya da yapmalar1 gereken saglikli davranisin kendileri i¢in faydali oldugunun
farkinda olmayabilirler. Ya da saglikli davranisi kazanmay1 birkag kez denemis fakat basarisiz
olmus olabilirler. Baz1 bireyler de gerekli olan davranig degisikligini yapabilecek olduklarina
inanmayip denemeyi diisiinmiiyor olabilirler. Bu asamadaki bireyler genellikle degisime karsi
direngli, motivasyonu diisiikk ya da olmayan bireylerdir (Prochaska & Prochaska, 2011). Bu
bireyler davranig degisikliginin olumlu yonleri hakkinda diistinmeye tesvik edilmeli ve
sagliksiz davranislarinin yasamu tizerindeki negatif etkilerini hissetmeleri saglanmalidir (Erol,

Erdogan, 2008; prochange.com, ET: 26.09.2019).
1.2. Diisiinme Asamasi

Diisiinme asamasinda bulunan bireyler, bir problemin var oldugunun farkindadirlar ve
gelecek alt1 ay icinde davranis degisikligi yapmay1 ciddi bir sekilde diistinmektedirler, ancak
heniiz eylemde bulunmamislardir (Erol & Erdogan, 2008; Freeman & Dolan, 2001). Buna
bireylerin saglikli davranisi nasil kazanabileceklerini bilmiyor, ya da saglikli davranisi
kazanip kazanamayacaklar1 hakkinda tereddiit yasiyor olmalar1 sebep olabilir. Baz1 bireyler
ise yapmay1 diisiindiikleri davranis degisikliginin yararlar1 ve zorluklar1 arasindaki kararsizlik

ve geliskili duygular yasiyor olabilirler (Erol & Erdogan, 2008; Velicer, Prochaska & Fava,
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2000). Bireyleri davranis degisikliginin negatif yonlerini azaltmaya g¢alismalar1 konusunda

tesvik etmek gerekmektedir (prochange.com, ET: 26.09.2019).
1.3. Hazirhk Asamasi

Hazirlik asamasinda bulunan birey bir ay i¢inde saglikli davramisi gergeklestirme
konusunda harekete ge¢gmeye niyetlidir. Saglikli davranist kazanmak igin karar veren bu
bireyler davranis degisikligini nasil yapabileceklerini arastirip bu yonde ufak denemeler
yapmaktadirlar. Ancak yaptiklar1 eylemler heniiz diizenli ve etkili degildir (Erol, Erdogan,
2008; Fidanci vd., 2017; Koyun, 2013). Bireyler bu asamada giivendikleri arkadaslarindan
destek aramaya tesvik edilmelidir. Degisim planlarini insanlara sdylemeleri ve saglikli
davranisi uyguladiklar1 zaman kendilerini nasil hissedeceklerini diisiinmeye tesvik edilmelidir
(prochange.com, ET: 26.09.2019). Bu asama, harekete ge¢menin tetikleyicisi olarak ifade
edilmektedir (Prochaska vd., 2008).

1.4. Hareket Asamasi

Hareket asamasindaki bireyler son alt1 ay icerisinde sagliksiz davraniglarini degistirmis
ve saglikli davraniglar kazanmaya baslamistir (Freeman & Dolan, 2001). Motive olup
degisime baglamis bireyler basarili olduklarini diigiiniir ve basarilarin1 paylagmaktan gurur
duyarlar (Friman, Huck & Olsson, 2017). Ancak hareket asamasi, bireyin davranis degisikligi
yapabilecegine inancinda, kendisine giiveninde azalma gibi ihtimaller nedeniyle bir 6nceki

asamaya donme riskini barindirdigi igin kritik bir asamadir (Sekerci, 2016).
1.5. Siirdiirme Asamasi

Stirdiirme asamasi, saglikli davranis degisiminin alt1 aydan daha fazla siiredir yapilmis
ve devam eden asamasidir. Bireylerden kazandiklar1 saglikli davranisi devam ettirmesi
beklenmektedir (Erol & Erdogan, 2008). Bireylerin motivasyon ve dzgiivenleri, kazandiklar
saglikli davraniglar nedeniyle artmistir. Ancak 6nceki adimlara doniis (relaps) ihtimali hala
devam ettigi i¢in birey dikkatli olmalidir (Fidanc1 vd., 2017).

Geri doniis (relaps) goriilen bireylerde basarisizlik ve sugluluk hissinin gelismesinin
yaninda yeniden saglikli davranis degisikligi yapmaya kars1 da direng gelisir. Relaps yasayan
bireylerin yaklasitk %15’inin diisiinmeme asamasina, %85’inin ise diistinme/hazirlik

asamasina geri dondiikleri goriilmistiir (Erol & Erdogan, 2008).
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Son yillardaki Transteoretik Model kullanilarak yapilan g¢alismalarda sonlandirma
asamasindan bahsedilmektedir. Sonlandirma asamasi davranis degisikliginin en az 5 yil
boyunca devam ettirildigi asamadir. Davranis bilimcilere gore sonlandirma asamasi davranig
degisikliginin tamamen saglandigr ve geri doniislerin olmadigi; bireylerin 6z etkililiginin
%100 oldugu bir asamadir. Bu baglamda siirdiirme asamasinin hedefi; relaps olusumunu

engellemek ve bireyleri sonlandirma asamasina getirmektir (Sekerci, 2016).
2. Degisim Siirecleri

Degisim siirecleri yeni bir davranis kazanmaya ¢alisan bireyin degisim yolculugu
boyunca ne tiir tepkiler verdigini, hangi yol ve yontemleri kullandigimi ele alir (Sekerci,
2016). Birey saglikli davranis1 kazanana kadar pek cok farkli siirecten ge¢cmektedir ancak
Transteoretik Model bu stiregleri 5 biligsel ve 5 davranigsal olmak {izere toplam 10 temel
siirece ayirmaktadir. Davranigsal siiregler bireyin tim asamalar boyunca sectigi davranislari
icerirken; biligsel siiregler bireyin farkindalik, duygu ve degerlerini ele almaktadir (Erol &
Erdogan, 2008).

2.1. Bilinci Arttirma

Bireyin sagliksiz davranisinin ne oldugunu, neden kaynaklandigini, ne gibi sonuglara
sebep oldugunu igeren ve ¢ozlimlerinin neler olabilecegine dair farkindaliginin arttigr bir
siirectir. Artan bu farkindalifin sebebi; geribildirim, egitim, yilizlesme, yorumlama,

bibliyoterapi ve medya kampanyalar1 gibi girisimler olabilir (Velicer vd., 2000).
2.2. Duygusal Uyarilma

Bu siirecte, birey sagliksiz davranisinin sebep oldugu olaylar hakkinda yogun iiziinti
deneyimler (Tas vd., 2016). Bu siiregte bulunan birey sagliksiz davranisini bagkalariyla
paylasma gibi bir yontem kullanarak kendisini duygusal olarak rahatlatma cabas1 icerisine
girer (Sekerci, 2016). Bu evreyi harekete gecirmek icin psikodrama, rol yapma, geri

bildirimler, medya kampanyalar1 kullanilabilir (Tas vd., 2016).
2.3. Kendini Yeniden Degerlendirme

Bu siirecteki birey kendini saglikli ve sagliksiz davraniglariyla birlikte bilissel ve
duygusal olarak degerlendirir. Yeniden degerlendirmek ig¢in saghikli rol modeller ve
benzetmeler; hayal giiciinii kullanma ve degerleri yeniden tartma gibi teknikler kullanilabilir

(Miller & Rollnick, 2002).
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2.4. Cevreyi Yeniden Degerlendirme

Bu siirecte bulunan birey sagliksiz davranisinin varliginin ya da yoklugunun fiziksel ve
sosyal cevresi ile olan iligkisini biligsel ve duygusal olarak degerlendirir. Cevreyi yeniden
degerlendirmek i¢in empati egitimi ve aile miidahalesi gibi teknikler kullanilabilir (Velicer
vd., 2000).

2.5. Sosyal Ozgiirlesme - Cevresel Firsatlar

Bu siiregte bulunan birey saglikli davranigi baglatmak i¢in sosyal baskidan kurtulmaya
calisir. Sosyal ve cevresel firsatlarin ya da alternatiflerin arayigina giren bireyin bu husustaki

farkindaligi artar (Sekerci, 2016).
2.6. Destekleyici iliskiler

Degisimin bu siireci bireye giiven veren, bireyi kabul eden ve destekleyen iliskilerin
yani sira saglikli davranis degisikliklerini destekleyen iliskileri icerir. Bu siliregte danisman
destegi, arkadaslik iliskileri, sosyal destek gruplari yardimci olarak kullanilabilir (Erol &
Erdogan, 2008).

2.7. Karsit Kosullanma (Yerine Koyma)

Bu siiregteki birey sagliksiz olan davraniginin yerine koyabilecegi saglikli davranisi

ogrenmeye ve kullanmaya odaklanir (Erol & Erdogan, 2008).
2.8. Uyaran Kontrolu

Birey sagliksiz davranisa yeniden baglama riskini azaltmak i¢in uyaranlar1 kontrol eder
ya da saglikli olan diger alternatifleri seger. Bu siiregte, kendi kendine yardim gruplarina
katilma ve ¢evrenin yeniden diizenlenmesi gibi teknikler yardimei olarak kullanilabilir (Miller

& Rollnick, 2002).
2.9. Pekistirme (Odiillendirme)

Kendi kendine davranis degisikligini saglamaya calisan bireyler i¢in 6diil bir giiven
kaynagi islevi gormektedir. Bu siiregteki bireyler saglikli davranist sagliksiz davranisa tercih
ettikleri durumlarda kendilerini ddiillendirerek davranis1 silirdiirme motivasyonlarini

artirabilirler (Koyun, Eroglu & Bodur, 2015).

2.10. Kendisi ile Anlasma
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Bu siiregte birey degisime olan inancini harekete gecirir ve saglikli davranisa karsi
uyum saglar. Birden fazla yardim se¢eneginin kullanilmasi bu uyumu arttirabilir (Erol &
Erdogan; 2008).

Davranis degisimi i¢in siireglerin her birisi degisim asamalar1 ile iligkilidir. Stireg
kullanim1 diisiinmeme asamasinda en az, orta sathalara (diisiinme ve hazirlik asamalar1) dogru
artar ve hareket asamasinda en fazladir. Son satha olan devam ettirme (siirdiirme) asamasinda
giderek azalir. Tipik olarak deneysel siireglerde kullanim erken pik yapar, davranigsal

sureclerde daha gec pik yapar (Lenio, 2006).

Tablo 2. Degisim siiregleri ile degisim agsamalarinin eslestirilmesi (Lenio,2006).

Degisim Asamalari

Diisiinmeme Diisiinme Hazirhik Hareket Devam Ettirme

Bilinglenme
Belirgin Rahatlama
Cevreyi Yeniden Degerlendirme
Kendini Yeniden

Degerlendirme

Bireysel Ozgiirlesme

Degisim Suregleri

Pekistirici Basa Cikma
Yardim  Edici Tliskiler
Karsit Kosullama

Uyarilarin Kontroli

3. Karar Alma

Transteoretik Modelin bir diger ana bileseni olan karar alma bileseni, kazanilmaya
calisilan saglikli yeni davranisin yararlart (pros) ve zararlarinin (cons) karsilastirilmasi
iizerine temellenir. Davranis degisikliginin sebepleri, degisimin faydalar1 ve pozitif yonleri
degisimin yararlar iken; davranig degisikligindeki engeller, degisikligin yapilmama nedenleri
ve degisikligin negatif yonii degisikligin zararlari olarak ele alinmaktadir (Sekerci, 2016).

Transteoretik Modelin ilk asamalarinda bulunan bireyde daha ¢ok yeni davranis
kazaniminin olumsuzluklari, engelleri 6n plandayken, birey asamalarda ilerleme kaydettikce

kararsal denge davranis degisikliginin pozitif yonlerine dogru hareket eder (Plummer, Velicer
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& Redding, 2001). Ornegin hareket ve devam ettirme asamasinda bulunan bireyler yeni
davraniglarinin, olumlu 6zelliklerini ortaya ¢ikarirken, diislinmeme ve diisiinme asamasinda
bulunanlar ise davranisin yararlarindan daha fazla zararlarini 6ne ¢ikarma g¢abasi igindedirler.
Hazirlik asamasindaki bireylerde ise, davranisin yarar ve zararlarinin denge i¢inde oldugu bir

davranis sekli goriilmektedir (web.uri.edu, ET: 26.09.2019).
4. Oz-etkililik

Oz etkililik kavram1 Bandura’nin sosyal dgrenme teorisinin bir bilesenidir ve kisinin
0zel bir davranisi uygulamadaki yeterliliginde algiladigi giiven olarak tanimlanmaktadir
(Sharifirad, Eslami, Charkazi, Mostafavi & Shahnazi, 2012). Transteoretik modelde yer alan
0z etkililik bileseni de Bandura’dan uyarlanmistir ve bir davranisa direng gosterme veya
degisimi saglamada basarili olabilecegine inanan bireylerin derecesini Ol¢mektedir.
Prochaska, Redding ve Evers tarafindan 1997 yilinda modele eklenen 6z-yeterlilik; kendine

giiven ve tesvik olmak tizere iki bilesene ayrilmistir (Fidanci vd., 2017; Koyun vd., 2015).

4.1. Kendine Guven: Bireylerin istenmeyen davranisa donmesini ya da bir 6nceki asamaya
relapsint engelleyerek durum ile basa g¢ikabilmelerini saglayan 6z yeterliliktir (Koyun vd.,
2015).

4.2. Tesvik: Bireyin zor durumdayken eski sagliksiz davranisi slirdiirme isteginin yogunlugu
olarak tanimlanir (Sekerci, 2016; Koyun vd., 2015). Bireyin saglikli davranisini siirdiirmesi ve
relapsin1 engellemek i¢cin bu iki bilesen arasindaki denge 0z yeterlilik lehine
yonlendirilmelidir. Bireyin saglikli davranisa devam edip etmemesi kisinin 6z yeterlilik
algisiyla iligkilidir (Koyun vd., 2015). Diisiinmeme ve diisiinme asamasindaki bireylerde
tesvik, kendine giivenden daha biiyiikken, hareket ve siirdiirme asamalarinda 6z yeterlilik

tesvikten daha biiyiiktiir (Fidanci vd., 2017; Plummer vd., 2001).
SONUC VE ONERILER

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglari kazandirmak ve olumsuz saglik davranislarini
degistirmek saglik profesyonellerinin en temel islevleri arasindadir. Davranis degisikligi icin
rehber olarak kullanilan Transteoretik Model temelli motivasyonel goriismelerin olumsuz
saglik davranig1 degistirmede etkili bir yontem oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin kronik
hastalik stireci yonetiminde ve olumsuz saglik davranislarini degistirmede 6nemli gérevlerinin
oldugu bilinmektedir. Ciinkii hemsireler saglik hizmetlerinin sunulmasinda bireylerle siirekli

bir iletisim halindedir. Hemsirelik uygulamalari ile 6rtlisen bu modelin yasama gegirilebilmesi
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icin hemsirelerin ¢aligmalarinda transteoretik modele dayali motivasyonel goriisme teknigini
kullanmalar1 ve bilimsel kanitlar1 géz 6niinde bulundurarak bireye en uygun davranis degisimi
yaklagimlarini bulmak i¢in ¢aba harcamalar1 gerekmektedir. Gelecekte motivasyonel goriisme
teknigi bilesenlerini ve degisim mekanizmalarin1 tam anlamiyla agiklayabilmek i¢in
motivasyonel goriisme ve transteoretik modele dayandirilarak siire¢ odakli yiiriitiilecek
caligmalara ihtiyag duyulacagindan bu konuda daha kapsamli g¢alismalarin yiiriitiilmesi

onerilmektedir.
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Art1 disler, normal dentisyona ilave olarak fazladan siirmiis veya gomiilii kalmig dis ya da dis benzeri yapilardir.
Art1 diglerin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Art1 disler her iki cinsiyette de farkli yas gruplarinda
goriilebilmektedir. 8 yasindaki erkek ¢ocuk hasta dislerinde sekil ve goriintii bozuklugu sikayeti ile klinigine
basvurdu. Yapilan agiz i¢i ve radyografik degerlendirmeler sonucu iist daimi keser digler arasinda fazla dis
varligi tespit edildi. Hastanin goriintiisiinden memnun olmamasinin yaninda fazla dis varligi dental ve ortodontik
problemler yaratacagi nedeniyle disin ¢ekimine karar verildi. Dig ¢cekimi yapildiktan sonra belirli aralikla takip
edildi ve diglerin arasindaki boslugun kapanmaya basladig: tespit edildi. Hastanin diger dental islemleri de bu
stire i¢inde tamamlandi. Hasta rutin araliklarla takip edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meziodens, diastema, takip

ABSTRACT

Mesiodenses are teeth or tooth-like structures that are additionally driven or embedded in addition to normal
dentition. The etiology of surplus teeth is not fully known. Plus teeth can be seen in different age groups in both
sexes. An 8-year-old boy was admitted to our clinic with the complaint of malformations of his teeth and image.
As a result of intraoral and radiographic evaluations, the presence of mesiodens was detected between the upper
permanent incisors. As the patient was not satisfied with the appearance, it was decided to withdraw the tooth
because the presence of more teeth would create dental and orthodontic problems. After the tooth extraction, it
was followed periodically and the gap between the teeth started to close. Other dental procedures were
completed during this period. The patient is followed up at regular intervals.

Keywords: Mesiodens, diastema, follow up
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GIRIS

Art1 disler, normal dentisyona ilave olarak fazladan siirmiis veya gémiilii kalmig dis ya
da dis benzeri yapilardir (Ezirganli & Kosger, 2010). Arti dislere slirnlimere veya
sipernumere disler de denir. Siiperniimere dis terimi, normal sayidan fazla dislerin
formasyonu ile sonuclanan osteogenezis sirasinda olugan, gelisimsel bozukluk olarak da
tanimlanabilir (Giindiiz, Celenk, Zengin & Stimer, 2008). Siirniimere dislerin etiyolojisi hala
tam olarak acgiklanamamistir, ancak kalittmmn O©nemli bir etiyolojik faktér oldugu
diistiniilmektedir (Gallas & Garcia, 2000). Baz1 gelisimsel bozukluklar da etiyolojik faktor
olarak diigiiniilmektedir: siiperniimere dis varlig1 goriilen sendromlar sunlardir; dudak-damak
yarigl, Kleidocranial Disostozis, Gardner’s sendromu, Kondroektodermal Displazi, Eler-
Danlos sendromu (Anthonappa, King & Rabie, 2013). Siipernumere disler her iki cinsiyette
de goriilebilmekle birlikte erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha sik oranda rastlanir (Giindiiz,
Celenk, Zengin & Siimer, 2008). Siiperniimerer dis prevalansinin daimi dentisyonda %0.5-
3.8, siit dislerinde ise %0.3-0.6 arasinda oldugu bildirilmistir (Valmaseda, Berini & Gay,
2001). Stiperniimerer disler tek baslarina, ¢cok sayida, tek veya ¢ift tarafli, bir veya her iki ¢cene
de gozlenebilir ler. Olgularin %76-86’sinda tek, %12-23’linde iki ve %1’ inde ii¢ veya daha
fazla stiperntimerer dise rastlandigi bildirilmistir. Herhangi bir sendromla iligkisi olmayan,
¢ok sayida siiperniimerer dis gdzlenen olgu sayisi olduk¢a azdir (Orhan, Ozer & Orhan,
2006). En sik olarak goriilen siiperniimere dis, maksiller santraller arasinda yer alan
meziodens’dir (Bayram, Ozer & Sener, 2006). Bu olguda 2 iist santral dis arasinda meziodens

varlig1 tespit edilen hastanin teshisi, tedavisi ve takibi sunulmustur.
OLGU SUNUMU

8 yasindaki erkek cocuk hasta dislerinde sekil ve goriintii bozuklugu sikayeti ile 7 ay
once klinige basvurdu. Yapilan agiz i¢i ve radyografik degerlendirmeler sonucu iist daimi

keser disler arasinda fazla dis varlig1 tespit edildi ( Resim 1, 2).
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ReSIm 1: Arti dis 1ntraoral gruntu Resim 2: Art1 dis radyografik goriintii
Aileye mevcut goriintii ve sekil bozuklugunun sebebinin 2 {ist keser disin arasinda

bulunan art1 dis sebebiyle meydana geldigi ve agizda bulunan art1 disin ¢ocugun saglikli
gelisimi agisindan bir faydasi olmayacagi gibi bir takim komplikasyonlara sebep olacagi
bildirildi ve aileden de onay alinarak disin ¢ekimine karar verildi. Ust ¢ene keser bdlgesine
bukkal ve palatinalden infiltratif anestezi (2ml articain) ile disin ¢ekimi yapildi. Cekilen dis

yaklagik olarak 12 mm uzunlugundadir ( Resim 3).

Resim 3: Cekim sonrast art1 dig 6lglim goriintiisii

Dis ¢ekiminden sonra agiz ig¢indeki diger dental islemler de tamamlandi ve kontrol
programina alinarak 1. ay ve 6. ay kontrollere ¢agirildi. 6. ay kontroliinde iist keser dislerin
meziodens ¢ekiminden sonra birbirlerine yaklastiklar1 ve diastemanin azaldigi ve yan keser

dislerin stirdiigii saptandi. Hastanin takibi devam etmektedir ( Resim 4, 5).

Resim 4: 1. ay intraoral kontrol 6riintﬁsii ‘ ~ Resim5: 6. ay intraoral kontrol gériintiisii

TARTISMA
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Etiyolojisi tam olarak tespit edilememis olsa da herediter etkenlerin meziodens iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ayni ailede bulunan farkli bireylerde
siipernumere dis varligi tespit edilmistir (Marya & Kumar, 1998). Fakat bu olguda aileden
alinan anamnezde ailede baska bireylerde fazla dis olmadig: bilgisine ulasildi. Diger yandan
gelisimsel hastaliklarin varligi da etiyolojik faktorler arasindadir fakat hastada gelisimsel
hastalik bulgusu yoktur.

Stirnumerer disler; siirme bozuklugu, siirme gecikmesi, dislerde yer degisiklikleri, yer
darlig1, diastema, primordial veya folikiiler kist olusumlar, ilgili bolgede agri ve sislik, komsu
dislerde kok rezorpsiyonlar1 gibi ¢esitli problemlere sebep olabilmektedir (Srivastava &
Srivastava, 2001). Meziodensin boyutu, disler veya dis koklerine olan yakinligi, ¢evre
dokularla iligkisi ve aktif bir problem kaynagi olup olmadig1 énemlidir. Konik mesiodensler
cogunlukla gelisimini tamamlamig bir koke sahip olup agiz igerisine siirebilirler. Buna karsin
tiberkiil sekilli mesiodensler nadir olarak siirmelerine karsin ¢ogunlukla daimi keserlerin
stirmesini geciktirirler (Primosch, 1981).

Ag1z i¢ine siirmiis stiperniimerer disler, daimi disin siirmesine engel oluyorsa, herhangi
bir patolojik durum varsa, agiz hijyenini bozup ¢iiriige neden oluyorsa, estetigi ve fonasyonu
bozuyorsa, siiperniimerer disin oldugu bdlgede greftleme ve implant diisiiniiliiyorsa ¢ekimi
tercih edilir (Parolia, Kundabala, Dahal, Mohan & Thomas, 2011). Ancak ¢ekim her zaman
siiperniimere digler igin tercih edilen bir tedavi segenegi degildir. Eger gdmiili olan
stiperniimere dis semptomsuz ve dentisyonda herhangi bir degisiklige neden olmuyorsa ¢cekim
yapilmadan oldugu yerde birakilmali ve diizenli kontrolleri yapilmasi gerektigi belirtilmistir
(Rajab & Hamdan, 2002). Bu olguda konik goriiniimdeki meziodens agiz i¢inde siirmesini
tamamlamis olarak bulunmakta ve santral dislerde yer degistirmeye sebep olmaktadir.
Meziodens ¢ekimi yapildiktan sonra kontrollerde hem diastema kaynag: ortadan kalktigindan
hem de lateral dislerin siirme trajelerinden dolayr santral disler arasindaki diastemanin
azaldig1 gézlendi. Meziodens olgularinda ¢ekim yapilsa da yapilmasa da takibi gerekir. Cekim
yapilmadan takip edilen olgularda rutin olarak klinik ve radyografik muayeneler yapilmali ve
stabil durumda degisiklik olursa miidahale edilmelidir. Cekim yapilan olgularda ise ek tedavi
gereksinimi acisindan hasta degerlendirilmelidir. Bu olguda hasta diastemanin kapanmasi
acisindan takip altindadir. 6. Ay kontroliinde diastemanin azaldigi gozlendi. Hasta daimi
kopek disleri siiriinceye kadar takip edilecek olup diastemanin tam olarak kapanmamasi

durumunda ortodontik tedavi agisindan degerlendirilecektir.
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