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Editorden
Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2020 yili ilk sayisinda bilimsel ¢aligmalart sizlerle paylagmaktan gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz sekiz arastirma ve bir derleme makaleden olusmaktadir. lk arastirma, Burcu CENGIZ, Dijle
AYAR, Giilcihan ARKAN ve ilknur BEKTAS in “Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal, Duygusal Yalnizlik Diizeyleri ve Yeme
Davranislarinin Incelemesi” isimli calismasi Izmir ilindeki bir Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim géren 1000 &grenci ile
tanimlayici ve kesitsel tasarimda gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda, ailesi ya da arkadaslartyla sorunlarini paylagamayan
ogrencilerin sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin yiiksek oldugu, 6grenim goriilen siif diizeyi arttikca dgrencilerde yeme
bozukluklar1 ve yalnizlik diizeyleri agisindan risklerinin azaldigi saptanmistir. Bu nedenle, 6zellikle ailelerinden ya da sosyal
ortamlarindan ayrilan birinci ve ikinci siniftaki hemsirelik 6grencilerinin yeni ortamlaria adaptasyonlarinin saglanmasi ya da
sosyal ortam ve paylagimlarinin artirtlmasina yonelik girisimsel ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ikinci arastirma makalesi; Sinem YALNIZOGLU CAKA ve Nursan CINAR’n “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimina Hazir Olus Olgegi’nin Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” isimli calismasidir. Metodolojik tiirdeki
calisma, 167 gebe ile yiiriitiilmistiir. Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri dogrultusunda bu dlgegin, gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olugluklarini 6lgen gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Gebelerin dogum sonrasindaki
uygulamalarina yol gosterici niteliktedir.

Uciincii ¢alisma; Arzu OZYUREK, Meltem KURTUNCU, Esin SEZGIN ve Aylin KURT’un “Universite
Ogrencilerinde Cocuga Yoénelik Siddete Duyarlik ile Sorumluluk Duygusu ve Davranisi Arasindaki Iliski” baslikl aragtirmasidar.
Tanimlayici-kesitsel tasarimdaki aragtirma, saglik alaninda 6grenim goren 657 6grenciyle gergeklestirilmistir. Cocuga yonelik
siddet konusunda kadinlarin daha duyarli olduklari, sorumluluk duygusu ve davranisi diisiik olan bireylerin ¢ocuga yonelik
siddete daha duyarsiz olduklar1 bulunmusgtur. Toplumsal olarak 6nem tagiyan bir konuda durum saptamasi yapan bir galisma
niteligindedir.

Dérdiincii ¢alisma, Burcu AKPINAR SOYLEMEZ ve Ozlem KUCUKGUCLU’niin “An Analysis of Trends in Internet
Searches about Dementia in Turkey” isimli aragtirmasidir. Bu ¢alismanin amaci, “Google Trends” kullanarak Tiirkiye’de demans
ile ilgili yapilan internet tarama konularini ve durumlarini incelemektir. Tarama yapan arastirmacilarin dogrudan kim oldugu
bilinmemekle birlikte, aragtirmacilarin biiyiik cogunlugunun hasta yakinlarindan olustugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bakim
verenlere verilecek materyalleri gelistirmek i¢in en ¢ok taranan konularin ne oldugunu bilmenin faydali olacag: diistiniilmiistiir.

Bu saymzda tek derleme makale olarak Oznur ERBAY, Oznur USTA YESIL BALKAN ve Ayfer
KARADAKOVAN’in “Multipl Sklerozlu Hastalarin Tedavi Yo6netimi ve Hemsirelik Yaklagimlar1” isimli derlemesi yer
almaktadir. Temelde Multipl Sklerozlu hastalarda yanik tedavisi ayni olmasina ragmen yas donem ozelliklerine gore kullanilan
tedavi yontemlerini ele alinan derlemede, hemsirelerin bu siiregteki hastalara bakim siirecine katki saglayici bilgiler tartisilmigtir.

Ocak sayimizda, arastirmalariyla ve derleme makale ile literatiire, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki veren
tiim yazarlara, hakemlere, boliim editdrlerine ve tiim siireclerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢aligmalarla bir sonraki sayimizda bulugmay: diliyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tripub/deuhfed
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Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal, Duygusal Yalmzlik Diizeyleri ve Yeme
Davramislarinin Incelemesi

Burcu CENGIZ*, Dijle AYAR**, Giilcihan ARKAN***, flknur BEKTAS****

Oz

Giris: Giliniimiizde erken yetiskinlik donemindeki bireylerde yalmzlik gittikge artmakta ve bununla bas etmek igin ¢esitli anormal yeme
davraniglart ortaya ¢ikabilmektedir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin sosyal, duygusal yalnizlik diizeyleri ve yeme
davranislarinin incelenmesidir. Yoéntem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu calismanmn 6rneklemini Izmir ilindeki bir Hemsirelik
Fakiiltesinde 6grenim goren 1000 &grenci olusturmaktadir. Calismanin verileri, “Tanimlayict Bilgi Formu”, “Sosyal ve Duygusal Yalnizlik
Olgegi”, “REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi” ve ORTO-11 Olgegi” kullamlarak toplanmstir. Veriler; tanimlayicr istatistikler, t test ve tek
yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %44.0°1 ailesiyle haftada ii¢ dort giin telefonla,
%S53.7’si ise arkadaslariyla telefonla her giin goriistiigiini belirtmistir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin %31.6’sinin yeme bozukluklart
acisindan riskli davraniglar gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin REZZY yeme bozukluklar: 6l¢egi toplam puan ortalamasi 1.09
+ 1.10; ORTO-11 6lgegi toplam puan ortalamast 26.55 + 4.47; sosyal ve duygusal yalnizlik 6lgegi toplam puan ortalamas: 43.19 + 15.18dir.
Sonug: Bu calismada ailesi ya da arkadaslariyla sorunlarini paylasamayan 6grencilerin sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ogrenim gériilen simf diizeyi arttikga dgrencilerde yeme bozukluklari ve yalmizlik diizeyleri agisindan risklerinin
azaldig1 saptanmistir. Bu nedenle, 6zellikle ailelerinden ya da sosyal ortamlarindan ayrilan birinci ve ikinci smiftaki hemsirelik 6grencilerinin
yeni ortamlarina adaptasyonlarinin saglanmasi ya da sosyal ortam ve paylasimlarinin artirilmasina yonelik girisimsel ¢alismalarin yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik Ogrencileri, Sosyal ve Duygusal Yalmzlik, Yeme Davranisu.

Abstract
Investigation of Social, Emotional Loneliness Levels and Eating Behaviors of Nursing Students

Background: Loneliness is increasing gradually in early adulthood individuals and various abnormal eating behaviors may be encountered to
cope with this. Objectives: The aim of this study was to investigate the social, emotional loneliness levels and eating behaviors of nursing
students. Methods: The sample of this descriptive and cross - sectional study consisted of 1000 students in a nursing faculty in izmir. The data
of the study were collected by using “’Descriptive Information Form”, Social and Emotional Loneliness Scale”, “REZZY Eating Disorders
Scale” and ORTO-11 Scale. Data were evaluated by descriptive statistics, t test and one-way variance analysis. Results: In this study, 44.0%
of the students stated that they met with their family three days a week for three days and 53.7% of them met with their friends by phone every
day. In the study, it was determined that 31.6% of nursing students exhibited risky behaviors in terms of eating disorders. The mean total score
of the REZZY eating disorders scale of the nursing students was 1.09 + 1.10; the mean total score of the ORTO-11 scale was 26.55 + 4.47; the
mean total score of social and emotional loneliness was 43.19 = 15.18. Conclusion: In this study, it was determined that the level of social and
emotional loneliness of the students who could not share their problems with their family or friends was high. As the level of education in the
school has increased, the risks of eating disorders and level of loneliness have been decreased. Therefore, there is a need for interventional
studies aiming at adaptation of the first and second year nursing students to their new environment or increasing their social environment and
sharing, especially separated from their families or their social environment.
Key Words: Nursing Students, Social and Emotional Loneliness, Eating Behaviour.

Gelis tarihi: 15.04.2019 Kabul tarihi: 23.12.2019

odern toplumlarda gittikge artan bir sorun haline gelen yalnizligin saghk iizerinde pek ¢ok olumsuz etkileri

bulunmaktadir (1,2). Yapilan ¢aligmalar, duygularla bas etmede giigliik yasama, depresyon, kendine zarar verme,

sigara/alkol gibi madde kullanimi ile yalnizlik arasinda iliski oldugunu gostermektedir (1,3). Yalnizlik her yas

doneminde oldugu gibi geng yetiskinlik doneminde de ciddi sorunlara neden olan bir durumdur. Ayrica geng

erigkinlerdeki yalnizlik diizeyinin ileri yaslara gore daha akut ve aci verici oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (4,5). Ozellikle, erken yetiskinlik donemindeki bireylerin cogunun, ilk kez egitim nedeniyle evlerinden ve
ailelerinden ayrilmalar1 onlart bu duruma daha yatkin hale getirmektedir (1, 6).

Beslenme fizyolojik oldugu kadar, sosyolojik ve psikolojik bir olgudur. Bu nedenle, yalnizlik ya da duygularla bas etme
giicliigli yasayan bireylerin yeme davranislari ile yalnizlik durumlari genellikle iliskilendirilmektedir (7). Obez bireylerin duygu
durumlarmi ve yeme aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada, yemek yeme ile iligkili en giiglii duygunun yalmizlik oldugu
saptanmistir (8). Cesitli degiskenlerin (sosyo-ekonomik durum, etnik koken, ebeveyn faktorleri, akran baskis1 ve zayifliga
kiiltiirel bakis gibi sosyo-kiiltiirel ve cevresel faktorler) bireylerin diizensiz beslenme tutum ve davramiglarini etkiledigi
goriilmektdir (9,10). Bireylerin duygularini tanimlama ya da algilamada zorluk yasamasi duygusal yeme, tikinircasina yeme gibi
cesitli yeme bozukluklarin goriillmesinde énemli etkendir (11,12). Etkin ve ark (2016), geng eriskinlerle yaptiklari ¢alismada
yalmzligin duygusal yeme iizerinde dogrudan etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Yeme davraniglarindaki atipik bozukluklar1 tanimlamada bir¢ok terimi kullanilmakla birlikte bunlardan biri olan
ortoreksiya, ilk olarak 1997°de Bratman ve Knight tarafindan saglikli beslenme obsesyonunu tanimlamak i¢in kullanilmustir.
Ortoreksiya nevroza (ON); genellikle viicut agirhigma odaklanmadan yapilan kisitlama (biyolojik gida, siit iiriinii olmayan
vejeteryanlik, veganizm, ¢ig gida); saglik ve gida ile ilgili stirekli olarak mesgul olma ve katkili gidalara iliskin diisiincelerle
karakterize edilen bir durumu belirtir (14).

*Aras. Gor. Dr, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi ABD, Izmir e-posta: burcu_altunay@hotmail.com
Orcid: 0000-0003-1753-7720 ** Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
ABD, izmir e-posta: dijleozer87@gmail.com Orcid: 0000-0001-5196-2355. *** Ogr. Gor. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemgireligi ABD, izmir e-posta: gulcihan.48@gmail.com Orcid: 0000-0002-6085-5831, **** Ogr. Gér. Dr. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi ABD, izmir e-posta: ilknurbektas23@gmail.com Orcid:
0000-0001-8048-9501

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tripub/deuhfed


mailto:burcu_altunay@hotmail.com
mailto:dijleozer87@gmail.com
mailto:gulcihan.48@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6085-5831
mailto:ilknurbektas23@gmail.com

DEUHFED 2020, 13 (1),2-9 Hemsirelik 6grencilerinde yalnizlik diizeyi ve yeme davranist 3
Arastirma

Bu durum bireylerin hem okul/is uyumsuzlugu gibi sosyal islevlerin bozulmasina hem de saglikli beslenme konusunda
kat1 kurallar ¢ergcevesinde yasamlarini slirdiirmelerine neden olabilmektedir (14). Kadinlar, addlesanlar, saglik egitimi alan
ogrenciler, spor yapanlar (viicut gelistirme, atletizm), erkekler (pratisyen hekimler ve tip 6grencileri), diyetisyenler, fitness
merkezine gidenler ve bunlarin yani sira performans sanat¢ilart ON igin yiiksek risk gruplar1 arasindadir (15). Bo ve ark (2014)
calismasinda, beslenme ve viicut bakimi (egzersiz ve spor bilimleri) ile ilgili ders alan iiniversite dgrencilerinde yeme
bozukluklari ve ortoreksiya egilimleri sikliginin sirastyla %9.1 ve %25.9 oldugunu belirlemistir (16). Bununla birlikte, saglikli
beslenme hakkinda egitimli olan bireylerin hizmet verdikleri gruplara yonelik oldugu kadar kendileri icin de saglikli
beslenmeye 6nem verdikleri ve bunun da beslenme obsesyonuna yol agabildigi bildirilmektedir (13). Risk gruplarindan biri
olan {iniversite dgrencileri arasindaki yalnizlig1 inceleyen ¢alismalar kiiltiir, cinsiyet, sosyal medya, internet ve akilli telefon
kullanimi, baglanma ve akademik performansla olan iliskileri iizerine olmasina ragmen yalnizligin saglik ve saghkla ilgili
davraniglara etkisini inceleyen caligmalar yeterli degildir (2). Ozellikle, saglik alaninda egitim almalar1 ve gogunun ilk kez
egitim nedeniyle evlerinden ve ailelerinden ayrilmalar1 hemsirelik 6grencilerinin de beslenme ile ilgili risk gruplarindan biri
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle {iiniversite Ogrencileri saglikli beslenme davraniglarinin tesvik edilmesini
hedefledigimiz 6nemli bir popiilasyon grubudur.

Ozvurmaz ve ark (2018), Aydin’da bir {iniversitede hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada yeme bozuklugu
oranin1 %34.2 olarak bulmuslardir. Ulkemizde hemsirelik 6grencileri ile yapilan nceki calismalarda yeme bozukluklari orani
%5.6-%84.5 olarak farkli oranlarda bulunmustur (18-19). Uluslararasi diizeyde yeme bozukluklar ile iligkili ¢aligmalar
incelendiginde; yapilan meta analizde bu alanda tani ve tedaviyi saglayacak grubun da olmasi nedeniyle sadece tip fakiiltesi
ogrencilerinin 6rnekleme dahil oldugu ¢alismalar goriilmektedir (20). Hemsirelik 6grencilerinde uluslararas: diizeyde yeme
bozukluklarinin incelendigi ¢alismalarin az sayida ve daha eski yillarda oldugu goriilmektedir (21).

Kaya ve ark (2012), hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %51.9’unun orta ve yiiksek diizeyde
yalnizlik yasadigini saptamistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada 6grencilerin kisilerarasi iligkileri ile yalnizlik
diizeyleri arasinda iliski saptanmigtir (23). Yalnizligin 6grencileri bireysel ve mesleki gelisim agisindan olumsuz
etkileyebilecegi disiiniildiigiinde, hemsirelik 6grencilerinin yalnizlik diizeylerinin belirlenmesi 6nemli hale gelmektedir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, hemsirelik dgrencilerinde yalnizlik ve yeme davraniglariin incelenmesine gereksinim oldugu
ortaya ¢tkmaktadir.

Amag

Bu ¢alismada gelecegin saglik bakim vericileri olan hemsirelik 6grencilerinin sosyal ve duygusal yalnizlik diizeyleri ve yeme
davranislarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Sorulart

e  Ogrencilerin sosyal yalmzlik diizeyleri nedir?

Ogrencilerin duygusal yalnizlik diizeyleri nedir?

Ogrencilerin riskli yeme davranislar1 var midir?

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore duygusal yalnizlik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore sosyal yalmzlik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore yeme davranislar arasinda farklilik var midir?

Yontem
Arastirmamnin Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Eyliil 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda izmir’de bir devlet iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde yapilmistir.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi
Bu aragtirmanin evreni, Izmir Ili’nde yer alan bir {iniversitenin hemsirelik fakiiltesinde birinci, ikinci, iiglincii ve dérdiincii
sinifinda 6grenim gdren 1564 ogrenciden olusmaktadir. Orneklem hesabi yapilirken, evreni bilinen drneklem sayist
formiiliinden hesaplama yapilmistir. Hesaplama yapilirken kullanilan formiil asagida verilmistir.

2
M, o Lo

(N-1y. d &

(N: Evren birim say1s1, n: Orneklem biiyiikliigii; P: Evrendeki X’in gbzlenme orani; Q (1-P): X’in gézlenmeme orani; Zo : o
=0.05 igin 1.96, degerleri; d = Orneklem hatasi; ¢ = Evren standart sapmast; tasa= sd serbestlik derecesi olmak iizere) Konu
ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda incelenen olayin goriis olasiligina ulagilamadigi i¢in %350 olacag: varsayilarak yapilan
hesaplama sonucunda 618 6grencinin ¢alisma 6rneklemini olusturmast hesaplanmistir (24).

Ayrica bilgisayar ortaminda kullanilan OpenEpi 6rneklem hesaplama programi ile %50 gdzlenme orani, %5 standart sapma
ve %99.99 gii¢ araliginda drneklem hesabi yapildiginda 770 6grencinin ¢alisma Srneklemini olusturmasi hesaplanmuistir.
Ornekleme dahil etme kriterlerine uyan ve galismaya katilmay1 kabul eden 1000 6grenci ile aragtirma tamamlanmis olup;
evrenin yaklasik %64 ne ulagilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma / Dislama Kriterleri

Calismaya katilmay1 goniillii olan tiim 6grenciler dahil edilmis olup, dislama kriteri bulunmamaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tripub/deuhfed
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Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Aragtirmanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi, REZZY Yeme
Bozukluklar1 Olgegi ve ORTO-11 Olgegi ile toplanmustir.
Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu
Tanimlayici Bilgi Formu; yas, cinsiyet, birlikte yasadigi kisiler ve sagligi algilama durumunu igeren sorulardan olusmaktadir.
Sosyal ve Duygusal Yalnizlvk Olcegi (SELSA-S)
Olgegin orjinali DiTommaso, Brannen ve Best (2004) tarafindan (25), bireylerin sosyal ve duygusal yalmzlik diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis ve Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligi Cecen (2007) tarafindan yapilmistir (26). Olgek
15 maddeli olup, “bana tamamiyla uygun degil” (1) ve “bana tamamiyla uygun” (7) arasinda degisen Likert tipinde bir kendini
degerlendirme dlgegidir. Olgegin ii¢ alt boyutu olup; duygusal yalmzlik, aile (1, 4, 8, 11 ve 12. maddeler) ve romantik
iliskilerdeki yalmizlik (3, 6, 10, 14, ve 15. maddeler) alt dlcekleriyle dlgiiliirken, sosyal yalmzlik ise sosyal iligkilerdeki
yalnizlik (2,5, 7,9 ve 13. maddeler) alt dlgegi ile dlgiilmektedir. Olgegin cronbach alfa kat sayisi .74-.83 arasinda saptanmustir.
Bu ¢aligmada 6lcegin cronbach alfa degeri .77 olarak bulunmustur. Olgekten alan yiiksek puan sosyal ve duygusal
yalnizligin yiiksek oldugunu géstermektedir (26).
REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi
Olgek, Morgan ve arkadaslari tarafindan yeme bozukluklarini tarama amactyla 1999 yilinda gelistirilmis; Tiirk toplumu igin
gecerlik ve giivenirligi Aydemir ve arkadaglari (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek az sayida maddesiyle yeme
bozukluklarini taramay1 ve gerekirse daha ileri inceleme ve arastirma igin uyarida bulunmayi hedeflemistir. Olgek toplam
bes maddeden olusmaktadir ve maddelerden segilen harfler dlgegin adin1 olusturmaktadir. Olgegin 6zgiin formunda segilen
harfler geregi adi SCOFF olarak belirlenmistir. Cevirisi yapilip Tiirkge form olusturulduktan sonra REZZY olmustur. Olgek
toplamda bes maddeden olugsmaktadir. Puanlamasinda kisiye uyan her maddeye bir puan verilerek toplam puan bes
almmaktadir. Olgekle yapilan calismalarda kesme puani 2 olarak alindiginda yiiksek diizeyde ozgiillik ve duyarlilik
gosterdigi saptanmistir. S6z konusu kesme puani igin dlgek ¢ok yiiksek 6zgiillik (%79.2-%93.4) ve duyarlilik (%96.9-
%100.0) gostermistir. Bu yoniiyle 6lgek saglik sistemi tarafindan herhangi bir yeme bozuklugu saptanmayan o6rneklem
grubunda kullanilmis REZZY daha 6nce saptanamamis olgularin %81’ini ayirt etmistir. Bu nedenle, dlgekten iki ve daha
fazla puan alan kisiler risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Olcegin Kuder Richardson formiil 20 katsayis1 0.74 olarak
bulunmustur (27). Bu ¢alismada 6lgegin kuder richardson degeri .47 olarak bulunmustur.
ORTO-11 Olgegi
Steven Bratman (2000) tarafindan bireylerde ortoreksiya nervosa belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan bu 6lgegin maddeleri ortoreksiya nervoza
egilimini degerlendirmek amaciyla tekrar revize edilerek 11 madde haline getirilmistir (28). Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve
giivenirligi Arusoglu tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (29). Olgegin alt boyutlar1 olmayip tek faktorlii bir yap: halinde
sunulmas1 uygun bulunmustur. Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.62 olarak elde edilmistir. Ortoreksiya igin ayirt edici kriter
olan cevaplara "1", normal yeme davranisi1 egilimi gdsteren cevaplara "4" puan1 verilmistir. Olcekten en az 11, en fazla 44
puan alinabilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde diisiik puan ortoreksiya nervosa riskinin arttigin1 gosterir; baska bir
deyisle saglikli yeme takintis1 olan bireyler (ortorektikler) bu dlgekten daha diisiik puan almaktadirlar(29). Bu ¢aligmada
Olcegin cronbach alfa degeri .68 olarak bulunmustur.
Arastirmanin Degigkenleri
Bagimli Degiskenleri: REZZY yeme bozukluklar1 6lgegi toplam puani, ORTO-11 6l¢egi toplam puani ve SELSA-S toplam
ve alt boyut puanlaridir.
Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler,
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmanin verilerinin analizi igin bilgisayar ortaminda SPSS (22.0) programi kullanilarak; 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri say1, yiizde ve ortalama degerleri tanimlayicr istatstiklerle sunulmustur. Ayrica, sosyodemografik degiskenlere
gore SELSA-S, REZZY yeme bozukluklart ve ORTO-11 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda verilerin normal dagilima
uymast nedeniyle ikili gruplarin karsilastirilmasinda t testi ve ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi ile fark bulunmasi halinde ileri analiz igin varyanslarin homojen oldugu gruplarda Schaffe testi ile degerlendirilmistir.
Varyanslarin homojenlik durumlari ise Levene testi ile belirlenmistir.
Arastirmamin Etik Yonii
Caligmanin yapilabilmesi igin ilgili hemgirelik fakiiltesinden (14.05.2018 tarih ve 19396244-600.99.E.25327 say1) ve ilgili
tiniversitesinin etik kurulundan (13.09.2018 tarih ve 2018/22-42 say1) izin alimmustir. Olgeklerin kullanimi igin 6lgek gegerlik
ve giivenirligini yapan yazarlardan kullanim izni alinmistir. Ayrica her 6grenciye ¢alisma 6ncesi bilgilendirilme yapilmis ve
s0zIl izinleri alinmistir.

Bulgular

Calismamizda yer alan 6grencilerin yas ortalamasi 21.06 + 1.59 olup; %74 linlin kadin, %50’sinin dordiincii sinif 6grencisi
ve %98.6’smin bekar oldugu, %60.8’inin yurtta ve %64.4’iiniin arkadaslariyla yasadigi saptanmistir. Ogrencilerin
%98.4’iiniin segmeli saglk egitimi dersini almadig1 saptanmistir. Ogrencilerin sigara kullanma oran1 %18.4 olup sigara
igenlerin giinde 3.17 + 6.19 adet sigara kullandig1 saptanmugtir. Ogrencilerin alkol kullanma orani %15 ve haftada .4 + 1.21
kez alkol aldig1 bulunmustur. Ogrencilerin %44’ii ailesiyle haftada {i¢/dort defadan daha uzun araliklarla telefonla
goriistiigiinii ve %79’u ailesiyle herhangi bir sorununu rahathkla paylasabildigini ifade etmistir. Ogrencilerin %53.7’si
arkadaslariyla her giin goriistiigiinii ve %78.4’1i arkadaslariyla herhangi bir sorununu rahatlikla paylagabildigini ifade etmistir.
Caligmamiza katilan 6grencilerin giinliik 6giin sayis1 2.92 + 0.83 diir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Olcek Puan Ortalamalart
Olgek Alt Boyut/Toplam Puan Ortalamalar

REZZY Yeme Bozukluklarr* n %
Risk yok (0-1 puan) 684 68.4
Risk var (2-5 puan) 316 31.6

0+SS Min.- Max.
REZZY Yeme Bozukluklar: Toplam 1.09 + .31 .00- 5.00
ORTO-11 Olgegi Toplam 26.55 +4.47 14.00-41.00
SELSA-S Toplam 43.61 +15.18 15.00-102.00
SELSA-S Sosyal iliskiler Alt Boyutu 12.28 +6.14 5.00-35.00
SELSA-S Duygusal lliskiler Alt 19.76 +9.04 5.00-35.00
Boyutu
SELSA-S Aile iliskileri Alt Boyutu 11.58 +6.24 5.00-35.00

*QOlgegin kesme noktasi 2 puandir.

Tablo 1’de hemsirelik 6grencilerinin Glgeklerden aldiklari puan ortalamalari sunulmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin REZZY yeme bozukluklari 6l¢egi toplam puan ortalamasi 1.09 + .31; ORTO-11 &lgegi toplam puan ortalamasi
26.55 + 4.47; SELSA-S toplam puan ortalamasi 43.19 + 15.18; SELSA-S sosyal iliskiler alt boyutu puan ortalamast 12.28 +
6.14; SELSA-S duygusal iligkiler alt boyutu puan ortalamasi 19.76 + 9.04 ve SELSA-S aile iligkileri alt boyutu puan ortalamasi
11.58 £ 6.24 olarak saptanmistir. Ayrica dgrencilerin %31.6’sinin riskli yeme davranislarinin oldugu saptanmustir.

Tablo 2’de hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 dzelliklerine gére Rezzy Yeme Bozukluklari Olgegi, Orto-11 Olgegi ve
Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olgegi alt boyut ve toplam puan karsilastiriimasi verilmistir.

REZZY yeme bozukluklar: dlcegi toplam puan ortalamalari incelendiginde kadinlar erkeklere gore daha fazla riskli
yeme davraniglari oldugu (t = 2.61; p = .001); arkadaslar1 ya da ailesi ile sorunlarini rahatlikla paylasamayan &grencilerin
paylasim yapamayan dgrencilere gore daha fazla riskli yeme davraniglart (t=2.09, p =.036; t=2.90, p = .002) oldugu saptanmis
olup bu fark istatistiksel agidan anlamlidir.

SELSA-S toplam puan ortalamalar1 kiyaslandiginda erkek ogrencilerin ve arkadaslari ya da ailesi ile sorunlarini
paylasamayan &grencilerin sosyal ve duygusal yalnizliginin daha fazla oldugu saptanmis olup, bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir (t = 6.14; p=.001). SELSA-S sosyal iliskiler alt boyut puan ortalamalarina gore erkek 6grencilerin; arkadaglari ya da
aile ile sorunlarini paylagmayanlarin ve alkol kullanmayanlarin sosyal yalnizlig1 daha fazla olup; bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t = 6.92; p = .002). SELSA-S duygusal iligkiler alt boyut puan ortalamalarina gore; erkek dgrencilerin,
ailesi ile sorunlarin1 paylasmayan ve alkol kullanmayan 6grencilerin duygusal yalnizlik diizeyleri daha yiiksek olup, bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t = 2.49; p = .011). SELSA-S aile iliskileri alt boyut puan ortalamalarina gore; erkek
Ogrencilerin, arkadaglar1 ya da ailesi ile sorunlarini paylasmayan (t = 4.44; p = .000), sigara ve alkol kullanan &grencilerin aile
iligskilerinde daha yalniz oldugu saptanmis olup (t = 2.77, p = .001; t = 2.17, p = .033), bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur.

Orto-11 Olgegi puan ortalamalarina gore; ailesi ile sorunlarini paylasabilen ve sigara kullanmayan &grencilerin
ortorektik egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmis olup (t = 2.43, p = .010; t = 2.87, p = .003), bu fark istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmustur.
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Tablo 2. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerine Gire Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast (n = 1000)

Hemsirelik 6grencilerinde yalnizlik diizeyi ve yeme davranisi 6

n REZZ Yeme Orto-11 Olgegi SELSA-S Sosyal iliskiler SELSA-S Duygusal SELSA-S Aile fliskileri ~ SELSA-S Toplam Puan
Bozukluklar1 Olgegi Alt Boyutu Tliskiler Alt Boyutu Alt Boyutu
X £SS t p X £SS t p X £SS t p X +£SS t p X £SS t p X +£SS t p
Cinsiyet
Kadin 740 115+ 26.41+4.45 - 11.49+£5.60 19.3249.17 - 11.06+6.14 41.87£14.40
Erkek 260 .33 2.61 .000* 26.98+4.54 1.74 .082 14.506+7.00 -6.92 .000* 20.96+£8.60 2.49 .011* 13.05£6.26 -4.44 .000* 48.51+16.35 -6.14 .001*
94 + 28
Arkadaslan
ile sorun
paylasim
Evet 784  1.05+£30 - 26.41+4.43 - 11.26+5.65 - 19.4849.16 - 11.13£6.00 - 41.87+14.81 -6.96
Hayir 216 1.23+36  2.09 .036* 27.02+4.60 1.75 .082 15.90+6.40 10.32  .002* 20.73£8.56 1.79 .078 13.20+6.83 .4.33 .000* 49.85+14.97 .000*
Ailesi ile
sorun
paylasim
Evet 790 1.04+29 - 26.38+4.39 - 11.52+5.83 -7.80 19.1949.19 - 10.30+5.33 - 41.01+14.22 -
Hayir 210 1.29+38 2.90 .002* 27.23+4.71 2.43 .010* 15.15+6.45 .003* 21.84+8.14 3.78 .001* 16.45+7.03 13.76 .000* 53.46+14.90 11.11 .000*
Sigara
kullanim
Evet 184 1.11+32 .20 .83 27.40+4.88 2.87 .003* 11.91+6.16 -.92 .355 19.65+9.74 -21 .825 12.74+6.91 2.77 .001* 44.31+16.12 .64 521
Hayir 816  1.09+.31 26.344+4.35 12.37+6.14 19.81+8.86 11.334+6.06 43.51+14.99
Alkol
kullanimm
Evet 150 1.13+.33 .48 .628 26.79+4.85 - 474 11.27+5.28 -2.12  .034* 18.35+9.48 - .045*  12.59+6.44 2.17 .033* 42.22+14.54 -1.16 .242
Hayir 850  1.08+.32 26.50+4.40 1.53 12.43+6.24 19.9848.94 2.02 11.38+6.18 43.79£15.25
Giinliik
0giin sayisi
3veaz 872 1.08+31 -54 589 26.65+4.37 190 .056 12.37+6.19 1.63 .100 19.63+8.93 - .232 11.63+6.31 .95 344 43.63+£15.19 .34 731
4 ve fazla 128  1.14+.34 25.82+5.07 11.41+£5.36 20.6549.72  1.17 11.06+5.68 43.13+14.84

*p <.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerine Gire Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastiridmast (n = 1000)

Ozellik Olgek Boyut/ Alt Boyut F p Scheffe
Rezzy* 10.68 .000 4<1
Orto-11 .32 .807
Sumif Selsa-S sosyal iligki** 6.26 .000 3<1,4<1
Selsa-S duygusal iligki** 8.92 .000 3<1,4<1
Selsa-S aile iligkisi** 1.80 146
Selsa-S toplam** 10.37 .000 3<2,4<2
Rezzy* .86 460
Orto-11 .07 974
Birlikte yasadig: Selsa-S sosyal iliski** 2.22 .084
kisiler Selsa-S duygusal iligki** 2.46 .061
Selsa-S aile iligkisi** 1.70 .165
Selsa-S toplam** 2.76 041 Aile < yalniz
Rezzy* .35 .783
Orto-11 1.38 247
Yasadig yer Selsa-S sosyal iligki** 2.70 .050
Selsa-S duygusal iligki** 3.18 .023 Ev < yurt
Selsa-S aile iligkisi** 1.02 .380
Selsa-S toplam** 3.78 .010 Ev <yurt
Rezzy* 1.05 .367
Orto-11 .01 .998
Arkadas goriisme Selsa-S sosyal iligki** 5.47 .001 Her giin < haftada 1 kez
Selsa-S duygusal iligki** 1.98 14
Selsa-S aile iligkisi** 1.73 159
Selsa-S toplam** 3.05 .028 Her giin < haftada 4 den daha fazla
Rezzy* .79 531
Orto-11 .05 .994
Aile ile gbriisme Selsa-S sosyal iligki** 6.84 .000 Her giin < haftada 1 kez
Selsa-S duygusal iligki** 1.27 .280
Selsa-S aile iligkisi** 3.77 .005 Her giin < haftada 1 kez
Selsa-S toplam** 5.68 .000 Her giin < haftada 1 kez

*Qlcek puanlari ters yorumlanmaktadir (yiiksek puan yeme bozuklugu acisindan riskli grup) ** Olgek puanlari ters
yorumlanmaktadir (yiiksek puan sosyal ve duygusal yalnizligi daha fazla olan grup)

Tablo 3’de dgrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi sunulmustur. Ogrencilerin
smifi arttik¢a riskli yeme davraniglarinin, sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin azaldigi ve bu sonucun istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir (F = 10.68, p = .000).

Yalniz yasayan 6grencilerin sosyal ve duygusal yalnizlik seviyelerinin ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerden daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (F =2.76, p = .041).

Yurtta yasayan 6grencilerin duygusal yalnizlik, sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin evde yasayan 6grencilerden daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (F = 3.78, p =.010).

Ogrencilerin arkadaslariyla goriisme sikligi arttikca sosyal ve duygusal yalmizlik seviyelerinin azaldigi ve bu farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptanmistir (F = 3.05, p = .028).

Ogrencilerin aileleriyle goriisme siklig1 arttikca sosyal ve duygusal yalmzlik seviyelerinin azaldig1 ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (F = 5.68, p = .000).

Tartisma

Calismamizdaki hemsirelik o6grencilerinin %31.6’sinin yeme bozukluklar1 acisindan riskli davraniglar gosterdigi
belirlenmistir. Bes farkli Asya {ilkesindeki saglik alaninda egitim goren iiniversite Ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda da
ogrencilerin yeme bozukluklar agisindan yiiksek riskli grup oldugu bulunmus olup, bulgularimizla benzerlik gostermektedir (31).
Caligmamiza katilan 6grencilerin ¢cogunun 6grenci yurdunda kalmasi ve yogun bir ders programinda olmast gibi nedenlerin
dgrencilerin yeme davranislarini olumsuz yénde etkiledigi diisiiniilebilir. Ulkemizde 2600 {iniversite grencisi ile yapilan galismada
ogrencilerin olasi yeme bozuklugu yaygmliginin % 8.5 oraninda oldugu saptanmistir (32). Bu oran bizim ¢aliymamizdaki orana
gore diisiiktiir. Calismamizdaki kiz 6grencilerin 6rneklem grubunun %74{inii olusturuyor olmasi bu farki etkilemis olabilir.

Literatiirde ON prevalansinin cinsiyete gore farklilik gosterdigine iliskin ¢aligmalar yer almakla birlikte (33-34), bu
calismada, kiz 6grencilerin ON egiliminin daha yiliksek oldugu goriilmiis, fakat cinsiyetler arasi istatistiksel agidan bir farklilik
bulunmamustir. Ayrica ¢aligmamizda, kiz 6grencilerin riskli yeme davraniglarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer olarak,
Vijayalakshmi et al (2018) (30), calismasinda kiz 6grencilerin erkek 6grencilere oranla yeme bozukluklari agisindan riskli grupta
oldugunu saptamigtir. Kutlu ve Altun (2015), addlesanlarin yeme davranislarmi niteliksel olarak inceledikleri ¢alismada;
ogrencilerin beden algilarinin yeme davranislarini etkiledigini, 6zellikle kiz 6grencilerin daha iyi bir dis gériiniime sahip olmak i¢in
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saglikli olmayan bir yeme diizeni olduguna dikkat ¢ekilmistir. Ek olarak kiz 6grencilerin beden imajinin erkek dgrencilere gore
daha olumsuz oldugu ve oOzellikle addlesan donemdeki kadinlarin yeme bozukluklarmma daha yatkin oldugu calismalarda
vurgulanmaktadir ( 36-37). Bu ¢alismadaki sonucun literatiirle uyumlu oldugu gortilmektedir.

Calismamizda erkek Ogrencilerin sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Ulkemizdeki bir hemsirelik okulunda yapilan ¢alismada erkek dgrencilerin kiz 6grencilere gére daha yalmz oldugu
bildirilmektedir (Yiiksel ve Demirkiran,2019).. Salimia (2011) (38), yaptig1 calismada, erkek 6grencilerin yalnizlik diizeylerinin
kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Kizlarin arkadaslariyla ve sosyal ¢evresiyle daha rahat iliski kurabilmesi ve
ayrica kiiltiirel agidan ataerkil olan iilkemizde erkeklerin sorunlarimni paylasmalari toplum tarafindan uygun karsilanmadigidan
erkeklerin yalnizlik diizeyinin daha yiiksek ¢ikmis oldugu diisiiniilmektedir. Norveg’te tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmada
da benzer olarak erkeklerin hem sosyal hem duygusal yalnizlik seviyeleri kiz 6grencilere gore daha yiiksek bulmustur (39).

Calismamizda sigara kullanmayan 6grencilerin ortorektik egilimlerinin daha fazla oldugu gériilmektedir. Pehlivan ve ark
(2019), universite 6grencileri ile yaptig1 caligmasinda sigara i¢enlerde, igmeyen ve birakanlara gore ortoreksiyanin daha fazla
oldugunu tespit etmis olup; bulgularimizla uyusmamaktadir. Caligmamizdaki katilimeilarin tamaminin saglik alaninda egitim géren
ogrenciler olmasi ve refereans ¢aligmanin katilimeilarinin sadece %17.4’liniin saglik alaninda egitim goriiyor olmasi bu farkliligin
nedeni olabilir. Saglik alanindaki 6grencilerin saglikli beslenme konusunda bilgi ve farkindaliginin artmasi, ortoreksiyay1 tetiklemis
olabilecegini akla getirmektedir (40).

Ogrenim goriilen siif diizeyi arttikga 6grencilerde yeme bozukluklugu riskinin azaldig1 goriilmektedir. Calismamizla
benzer sekilde, literatiirde yapilan ¢alismalarda birinci sinif 6grencilerinin yeme bozukluklari agisindan yiiksek riskli grupta yer
aldigini, sonraki smiflarda yeme bozukluklart agisindan risklerinin azaldigint ve akran desteginin bu yas grubunun yeme
davranislarint olumlu etkiledigi saptanmistir (41). Bunun nedeninin, zamanla dgrencilerin sosyal iligkilerinin gelistigi ve bagka
biriyle paylagimlarinin artmasindan kaynaklandigi séylenebilir. Ayni sekilde bu sonugla ortiisen diger bulgularimiz, sinif diizeyi
arttik¢a Ogrencilerin sosyal ve duygusal yalmizlik seviyelerinin azalmasi ve arkadaslariyla sorunlarimi paylasabilen 6grencilerin
yeme bozukluklart agisindan daha az riskli oldugu ve sosyal, duygusal, aile iligkilerinde yalnizlik seviyelerinin de daha diisiik
oldugudur. Ogrencilerin sosyal iligkilerinin iyi olmasmnin yalnizliklarimi azaltmasi ve sosyal destek varhigi gibi nedenlerle yeme
davranislari iizerinde olumlu etki yaptig1 acikca goriilmektedir.

Calismamizda ailesi ile daha sik paylasim yapan 6grencilerin yalnizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Sonuglarimiza benzer sekilde, Yoyen (2017) tiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada anne-baba ilgisizliginin 6grencileri daha
da yalnizlagtirdigini saptamigtir (42).

Kisithhklar
Bu calismanin tek bir okulda yapilmis olmasi ve evrene genellenememesi ve verilerin dgrenciler derse girmeden hemen 6nce
toplanmast ve bu nedenle devamsizlik yapan 6grencilerin 6rnekleme girememesi ¢aligmanin kisitliligint olusturmaktadir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Bu calisma sonucuna gore, 6grencilerin arkadas ya da aile ile sorunlarmin paylasilamamasi, sigara kullanmalarmin yeme
davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Alkol kullanan/kullanmayan ve giinlik 6giin sayisi az/fazla olan
ogrencilerin yeme davranislari arasinda bir fark saptanmamugtir. Ozellikle, ailesinden ayrilip farkli bir sosyal gevreye gelen
hemsirelik 6grencilerinin ilk yillarda daha fazla sosyal ve duygusal yalnizlik ve bas etmede giigliik yasadigi ve riskli yeme
davranislarinin bulundugu goriilmektedir. Universite dgrencilerinin ruhsal sagligmin korunmasi, gelistirilmesi ile olusabilecek
yalnmizlik ve yeme bozukluklari gibi durumlarin da 6niine gegilebilir. Bu nedenle, 6zellikle birinci ve ikinci smiftaki hemsirelik
ogrencilerinin yeni ortamlarina adaptasyonlarinin saglanmasi ya da sosyal ortam ve paylasimlarinin artirilmasina yonelik girigsimsel
calismalarin yapilmasia ihtiya¢ duyulmaktadir. Universiteye gelen dgrenciler iilkemizde genellikle bes giin gibi kisith bir siirede
oryantasyon programina tabi tutulmaktadir. Siire¢ igerisinde ise danisacaklari akranlara ulasamayabilirler. Okullarda gerek sosyal
paylagimin artmasi amaciyla gerekse adaptasyon ile ilgili danigmanlik alabilecegi akran gruplari olusturulabilir. EK olarak, bu
calismanin ayni1 yas gruplarinda farkli boliimlerde 6grenim goren {iniversite 6grencileri ile yapilmasi dnerilmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Ol¢egi’nin Gelistirilmesi,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Sinem YALNIZOGLU CAKA*, Nursan CINAR**
Oz

Giris: Ozellikle ilk kez annelik deneyimi yasayacak olan gebelerde dogum, bebek bakimi ve emzirme ile ilgili konular endise veya korku kaynag
olabilmektedir. Amag¢: Bu ¢aligma, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olug 6lgeginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirliginin test
edilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Metodolojik olarak yiiriitiilen bu ¢alisma, dahil olma kriterlerine uyan ve galismayi kabul eden
167 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlar ile degerlendirilmistir. Olcegin kapsam gecerligi
degerlendirildikten sonra gegerlik analizi (Agiklayici ve Dogrulayicit Faktor Analizi), giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-tekrar test
giivenirligi yapilmustir. Bulgular: Uzman goriisii dogrultusunda 6lgegin Kapsam gegerlik indeksi .97’dir. Agiklayici faktor analizinde Kaiser
Meyer Olkin degerinin .917 oldugu bulunmustur. Uygulanan faktor analizi sonucunda 12 olan madde sayis1 10’a diismiistiir. Dogrulayici faktor
analizi uyum indeksleri y%/df: 4.061, RMSEA: 0.136, GFI: 0.849, CFI: 0.910, SRMR: 0.0587 olarak bulunmustur. Giivenirlik analizi sonucunda;
6lgegin Cronbach's Alfa degeri .93 olarak bulunmustur. Yapilan test tekrar test sinif igi korelasyon katsayisi %95.6 olarak bulunmustur. Sonug:
Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri dogrultusunda bu 6lgegin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarinit élgen gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Gebe, Yenidogan, Bakim, Olcek Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik.

Abstract
Development of the Scale for Readiness of Pregnant Women to Hygienic Care of the Newborn, and its Validity and
Reliability Study

Background: The issues related to childbirth, baby care and breastfeeding can be sources of anxiety or fear especially in pregnant women who
will have motherhood experience for the first time. Objectives: This study was carried out to develop the scale for readiness of pregnant women
to hygienic care of the newborn and to test its validity and reliability. Methods: This methodological study was carried out 167 pregnant women
who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. The data were analyzed by transferring to IBM SPSS Statistics 23 and IBM
SPSS AMOS 23 programs. After evaluating the content validity of the scale, validity analysis (Explanatory and Confirmatory Factor Analysis),
reliability analysis (Cronbach's alpha) and test-retest reliability were examined. Results: The content validity index of the scale was .97 according
to expert opinion. The Cashier Meyer Olkin value was found to be .917 in the exploratory factor analysis. As a result of the factor analysis
performed, the number of items, which was 12, was reduced to 10. The confirmatory factor analysis fit indices were found to be y%/df: 4.061,
RMSEA: 0.136, GFI: 0.849, CFI: 0.910, SRMR: 0.0587. As a result of the reliability analysis, the Cronbach’s Alpha value of the scale was found
to be .93. The test-retest intraclass correlation coefficient was found to be 95.6%. Conclusion: According to the validity and reliability analyzes,
this scale was found to be a valid and reliable scale that measures pregnant women' readiness to hygienic care of the newborn.

Key words: Pregnant, Newborn, Care, Scale Development, Validity and Reliability.

Gelis tarihi: 17.04.2019 Kabul tarihi: 03.01.2020

sosyal yonden uyumunu gerektirir (1,2). Bununla birlikte gebelik donemi, dogum ve yenidogan bebegin bakim hazirligini da

igeren bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ilk kez annelik deneyimi yasayacak olan gebelerde dogum, bebek

bakimi ve emzirme ile ilgili konular endige veya korku kaynagi olabilmektedir (3-6). Bu duygulari en iyi ve dogru sekilde
azaltmanin yolu, bebek bakiminda en aktif rolii iistelenen anne adaylarimin, gebelikleri boyunca bebek bakimiyla ilgili dogru ve
yeterli egitimi almis olmalaridir. Bu baglamda, prenatal baglanmanin gelismeye basladigi gebeligin 20. haftas1 ve sonrasinda anne
adaylarina verilecek egitimler gebenin ve yenidoganin sagligi agisindan dnemlidir. Anne adayimnin yenidogan bakimina hazirlanmasi
anne tizerinde psikolojik agidan olumlu etki olusturmaktadir. Gebelik siirecinde olan veya anneligi tatmig bir kadin herhangi bir
nedenden otiirli annelik roliinii yeterince bagaramayacagini diisiiniirse, bu durum annede kaygiya yol acarak kendini glivende
hissetmemesine neden olur. Bu nedenle annenin gebelik siiresince egitim almasi stresin azalmasina, kadinin saglikli bir gebelik ve
dogum yasanmasina ve ebeveynlige uyum saglamasina olumlu katki saglar (2). Bununla birlikte gebelere, yenidogan bakimu ile
ilgili egitim vermek bebegi sadece istenmeyen tehlikelerden korumakla kalmaz beraberinde bebegin saglikli bir siire¢ iginde
biiylime ve gelismesini destekler ve saglikli bir ¢evre olugsmasina katki saglar (7,8).

Dogum sonras1 donemde zamaninin biiyiik boliimiinii uykuda gegiren yenidogan her ne kadar sakin goriinse de, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal uyaranlarin olumsuz etkileriyle strese maruz kalmaktadir. Yenidoganin her bir organ ve sistemi dis ortama
uyum saglama ¢abasi i¢indedir (9). Etkili cilt bariyeri fonksiyonu yenidogan i¢in hayati 6énem tasidigindan ve ciltte olusacak
hasarlarin tedavisi cildin heniiz olgunlagsmamasi nedeni ile sinirli oldugundan, optimize cilt bakimi ¢ok énemlidir ve dogru bakim
yenidogan doneminde bu sorunlarla iligkili morbidite ve mortaliteyi minimize edebilir (10,11). Yenidogan morbidite ve
mortalitesinin diisiiriilebilmesi i¢in anne adaylarina emzirme, gébek bakimi ve bebegin genel hijyeni gibi konular1 igeren egitimin
ve bakimin saglanmasi dnerilmektedir (12). Yapilan ¢aligmalarda annelerin dogum sonu dénemde Yenidogan bakimina iliskin
sorunlar yagadig1 ve bebek bakimi ile bilgi gereksinimleri oldugu belirlenmistir (6,13-19). Annenin bilgi, deneyim ve becerilerinin
eksikligi 6zgiivenini azaltan dnemli bir faktdrdiir (17-19). Annenin dogum sonras1 donemde bebek bakimi konusunda kendine
giiveni yoksa olumsuz bir annelik deneyimi olabilir (15,17,20,21).

G ebelik donemi kadinin yasaminda farkl degisimlerin yagsandigi bir donemdir. Bu degisimler kadinin fizyolojik, psikolojik ve
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Giinliik rutin bakim iglemlerinin bile deri biitiinliigiinii bozdugu g6z oniine aliirsa gebelik doneminden itibaren anne adaylarinin
bu konudaki hazir olusluklarinin belirlenmesi ve doguma kadar bu konudaki eksikliklerin tamamlanmasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle
gebelere bakim veren hemsireler ve ebeler basta olmak iizere tim saglik profesyonelleri, antenatal ve postnatal doneme iligkin
gebelerin bilgi diizeylerini artirmak i¢in danigmanlik ve egitim hizmeti verilmesinde biiyiik role sahiptir (22). Egitim ve danismanlik
sunulurken gebelerin fiziksel durumlari, davranislari, tepkileri, hazir olusluklari g6z 6niinde bulundurulmali, anne adaylarinin bebek
bakimi konusunda bilgi ve deneyimleri belirlenmeli ve egitimleri annelerin gereksinimleri dogrultusunda bireysel olarak
planlanmalidir (23).

Literatiir incelendiginde hazir bulunusluk olarak da ifade edilen hazir olma kavramu kisinin bir isi yapabilmesinde belli bir
olgunluga ulagsmasinin yaninda gerekli 6n bilgi, beceri ve tutumu da kazanmig olmast olarak tanimlanmaktadir (24,25). Sonug olarak
hazir olusluk bireyin, bir is i¢in olgunlagsma kavramm ile birlikte biligsel, duyussal, sosyal ve egitsel agidan 6n yeterliligi
kapsamaktadir (25-27). Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olma durumlart bu bakimin siirekliliginin saglanmasi
acisindan 6nemlidir. Gebelerin yenidoganin bakimina hazir olusluk durumlarinin belirlenerek, dogum Oncesinde gereksinim
duyduklar1 konularda egitim ve destek verilmesi hemsirenin sorumluluklarindandir. Bu nedenle gereksinimlere yonelik gebe
egitimlerinin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle bu gereksinimlerin belirlenmesi gereklidir.

Amag
Bu arastirmanin amaci, gebelerin yenidoganm hijyenik bakimima hazir olusluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla “Gebelerin
Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus” 6lgeginin gelistirilerek, gecerlik ve giivenirliginin test edilmesidir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma metodolojik tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, TC Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Marmara Bolgesi’nde yer alan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kasim 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran gebeler (N= 2100) olusturmaktadir.

Aragtirmanin dahil edilme olgiitleri;

Gebeliginin ikinci trimesteri ve lizerinde olan, 18 yas ve {izeri tekil bebek bekleyen primigravida gebeler

Okur yazar olma

Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olma

Iletisime ve isbirligine acik olma

Gebenin tanilanmis psikiyatrik bir hikayesinin bulunmamasi

Gebelik veya bebek ile ilgili saglik probleminin olmamasi

Aragtirma dig1 birakilma;

Veri toplama tarihleri sirasinda aragtirmaya dahil edilen 200 gebeden 33 tanesi ¢esitli sebeplerle (20 gebenin veri toplama formunu
eksik doldurmasi, 8 gebeye telefonla ulasilamamasi ve 5 gebenin erken dogum yapmasi) ¢alisma dis1 birakilmistir.

Literatiirde dlgek gelistirilmesinde drneklem sayisinin 6lgek madde sayisinin en az 5, ideal olarak 10 kati olmasi gerektigi
belirtilmektedir (28). Bu dogrultuda 10 maddeden olusan “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimima Hazir Olus Olgegi” ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerine uygun olan 167 gebe drneklem grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve 15 sorudan olusan ‘‘Tanitic1 Bilgi Formu’’ ve gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olusluklarin1 6lgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina
Hazir Olus Olgegi” nin taslak formu ile toplanmustir.

Tamtict Bilgi Formu

Bu soru formunda gebelerin yasi, egitim durumu, ¢cocuk sayisi, algilanan gelir durumu, ¢alisma durumu, gebelik haftasi, toplam
gebelik sayisi, gebelik veya bebekle ilgili saglik problemi varlig1 ve bebegin cinsiyeti vb. sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
inceleyen sorular yer almaktadir.

Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi Taslaginin Gelistirilmesi

Arastirmacilar tarafindan yenidoganin hijyenik bakimi, hazir olusluk ve Likert tipi 6l¢ek gelistirmeye yonelik literatiir aragtirmalari
ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina yonelik gozlemlenen eksiklikler sonucunda 14 maddeden olusan “Gebelerin
Yenidoganm Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” isimli 6lgek taslagi hazirlanmustir. Olgek taslag, igeriginin olusturulmasi icin
alaninda uzman kisilere sunulmustur. Gelistirilen 6lgek taslagi; yonergesi ve maddelerin dil ve ifade agisindan anlagilabilirligini,
O0lgmek istenilen konuyu kapsayip kapsamadigimi degerlendirmek amaciyla tlilkemizdeki Hemsirelik Fakiilteleri, Tip Fakiiltesi,
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik uzmanlarindan olusan 24 uzmana gonderilmis ve 19 uzmandan geri doniis alinmistir.

Olcegin Gegerlik Calismast

Olgegin Kapsam Gegerligi

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullanilmistir. Her bir madde i¢in uzmanlarm o maddeyi
gerekli goriip gormediklerini belirlemek icin Kapsam Gegerlik Oranlarin (KGO) ortalamasi alinarak KGI hesaplanmistir. Davis
tekniginde 6lgekte bulunan her bir madde “1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun”
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olacak sekilde dortlii yapida degerlendirme yapilmaktadir. Her bir maddeyi degerlendirirken “a) Uygun” veya “b) Madde hafifce
gbzden gecirilmeli” seceneklerinden birini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam sayrya boliinerek her maddeye iliskin KGi elde
edilmektedir. Uzman sayisi 19 olmasi nedeni ile .474’den biiyiik olan KGO degerine sahip maddelerin gerekli kriteri sagladigi
sonucuna varilmistir (28,29).

Olgek taslagmin kapsam gegerliligi icin diizeltmeler sonrasinda dlgek taslagi tekrar gonderilerek, uzmanlarin her bir
maddeyi uygunlugu ve anlasilabilirligi acisindan degerlendirmesi istenmistir. Uzmandan Ol¢ekteki her bir maddenin Slgme
derecesini (1 = Hi¢ Uygun degil, 2 = Cok diizeltilmesi gerekir, 3 = Az diizeltilmesi gerekir, 4 = Cok uygun), 1-4 puan tizerinden
degerlendirmeleri ve her bir maddeye iligkin onerilerini belirtmeleri istenmistir (30). Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda
maddeler tekrar gozden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilmistir. 14 maddeden olugan, 7°1i Likert tipinde planlanan bu 6lgek, 19
uzman goriisii sonrasinda 12 madde olarak diizenlenmistir. Bununla birlikte uygulama &ncesi hazirlanan dlgek taslagi Tiirk Dili ve
Edebiyat1 boliimiinden bir 6gretim liyesi tarafindan degerlendirilmis ve son diizeltmeler yapilmigtir.

Pilot Calisma

Olgegin gelistirilmesine yonelik veri toplama éncesinde drneklem grubuyla aym dzellikleri tasiyan 18 gebe ile dlgek taslagmin
maddelerinin anlasilabilirligi agisindan 6n c¢alisma yapilmistir. Pilot ¢caligma grubu 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Pilot
uygulama sonrasinda anlagilmayan bir ifadenin olmadig1 goriilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada 167 katilimeiya ait veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlart kullanilarak
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (n, %) verilmistir. Uzmanlarm verdigi puanlarin
degerlendirilmesinde KGI ve KGO hesaplanmustir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri kapsaminda 6ncelikle Agiklayict
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) galismalari1 gergeklestirilmis, son olarak faktorlerin i¢ tutarliliklarini
belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-tekrar test yapilmustir.

Olgegin Gegerlik Analizleri

Agiklayict Faktor Analizi (AFA)

Aciklayict Faktor Analizi’'nde faktdr ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmigtir. Faktor yapisinin
incelebilmesi i¢in oncesinde orneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer Olkin (KMO 6l¢iisiiniin .80’den fazla ve 1’e yakin
olmasi beklenir) testi ve dlgegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigin belirleyen Barlett’s Testi uygulanmistir (28,31).
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Gizil degisken metrik olmadigindan parametre degerlerini tahmin edebilmek icin gizil degiskenlerden gozlenen (gosterge)
degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktdr yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir
deger atanmasi (genelde 1) saglanmahdir (32). ikinci asamada verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar
veren maximum likelihood yontemi kullanilmis, gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil degiskenlerin varyanslar1 ve gizil
degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen yollara iliskin regresyon katsayilarini igeren parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglanmistir. Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri degerlendirilmistir.
Dogrulayici faktor analizinde kullanilmakta olan uyum indeksleri; 2, x2/df, GFI (Goodness of Fit Index), AGFI, RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation), RMR, SRMR (Standardized Root Mean Square Residual), NFI, CFI (Comparative Fit
Index) olarak adlandirilmaktadir (32-35).

Olgegin Giivenirlik Analizleri

Cronbach Alfa i¢ tutarlilig1 icin giivenirlik katsayis1 genelde kabul edilebilir deger olan .70’ten yiiksek olmasidir. Olgegin madde-
toplam puan korelasyon katsayist .30’un altinda olmasi durumunda ilgili maddelerde bir sorun oldugu sonucuna varilir ve bu
maddeler ciddi bir sorun olusturuyor ise 6l¢ekten cikartilabilir. Bu maddelerin elenmesinde, 6lgek maddelerinin Cronbach Alfa
katsayisi iizerine etkisi degerlendirilerek karar verilmektedir. Giivenilirlik agisindan iyi olarak yorumlanabilmesi igin korelasyon
katsayisinin .30 ve iizeri olmasi gerekir (28, 31).

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgek skorlarmin zamana bagh degisip degismedigini incelemek igin 2 hafta sonra katilimcilardan 45 gebeye telefon ile ulasilarak
hastanede goriisme talebi istenmis belirlenen giin ve saatte gebelerle goriisiilerek 6lgek tekrar uygulanmistir, test tekrar testi Sinif
I¢i Korelasyon (ICC) katsayist ile sonuglandirilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii
Arastirmaya basglanmadan 6nce Tiirkiye’nin Marmara Bolgesi’nde yer alan bir iiniversitenin Tip Fakiiltesi ilag Dis1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay ile ilgili kurumdan ve ilgili i1 Saglik Miidiirliigii’nden arastirmanin yiiriitiilmesi igin gerek|i
izin alinmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 26.3 = 4.3 (min: 18, maks: 46) bulunmustur. Gebelerin %47.3°1 ilgede yasamakta, %76.0’mnin geliri
giderine denk, %83.8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %41.3’{ liniversite mezunu, %73.1°1 ev hanimi, %46.7’si 2-4 yildir evlidir.
Gebelerin %86.2’sinin ilk gebeligi oldugunu, %98.2’si saglik kontrollerine diizenli gittigini, %77.2’si gebeliginin planl, %73.7’si
iclincii trimesterde oldugunu ve %85.6’°s1 gebelik boyunca saglik personelinden yeterli destek aldigini ifade etmistir (Tablo 1)
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Tablo 1. Katthmcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

N %

Kdy 15 9.0

Yasanilan yer Tlge 79 47.3

il 73 43.7

1 yil ve alt1 63 37.7

ce 2-4 y1l 78 46.7

Evlilik siiresi 5-9 yil 19 11.4

10 yi1l ve iizeri 7 4.2

Ilkokul mezunu 10 6.0

Esitim durum Ortaokul mezunu 34 20.4

gtim gurimu Lise mezunu 54 32.3

Universite mezunu 69 41.3

Calisiyor 45 26.9

Galisma durumu Ev hanimi 122 73.1

Gelirim giderimden az 21 12.6

Algilanan ekonomik diizey Gelirim giderime denk 127 76.0

Gelirim giderimden fazla 19 114

e Cekirdek aile 140 83.8

Aile tipi Genis aile 27 16.2

- . . . Evet 164 98.2

Saglik kontrollerine diizenli gitme durumu Hayir 3 18

Bebegin cinsiyeti Kiz 8 509

& Y Erkek 82 49.1

oo Evet 129 77.2

Gebeligin planli olma durumu Hayir 38 298

Gebelik boyunca saglik personelinden yeterli = ¢ 11413 86566
destek alma Hayir '

Kararsizim 13 7.8

. 2. Trimester 44 26.3

Gebelik haftast 3. Trimester 123 73.7

ool el 1 144 86.2

opfamm Bebeliic saylst 2 ve lizeri 23 13.8

AFA sonucunda 12 maddeden olusan yapiya uygulanan KMO degeri 0.917 olarak bulunmustur. Ayrica Bartlett Sphericity
testi sonucunda verilerin faktor analizine uygun oldugu sonucuna varilmigtir (X2: 1206.917. sd: 45. p = .000) (Tablo 2).

Olcegin Yap1 Gegerligi
Tablo 2. KMO ve Bartlett Sonuclart

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 917
X2 1206.317
Bartlett Sphericity Testi Sd 45
p .000*
*p<.001

Uygulanan faktor analizi sonucunda 12 olan madde sayis1 faktor yiiklerinin diisiik ¢ikmasi nedeniyle 10’a indirilmistir. Bu 10
maddenin kapsam gegerliligi sonucunda tek faktorde toplandigi ve biitiin faktor yiiklerinin 0.500’{in iistiinde oldugu goriilmiistiir.
Bu tek faktore ait agiklama oranlart maddelerin dagilimi ve faktdr yiikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Ol¢cek Faktirleri

Sorular Yiikler Varyans Ac¢iklama Oram Ozdegeri
Madde 3 .892

Madde 1 .856

Madde 4 .856

Madde 5 .854

Madde 2 834 61.966 6.197
Madde 6 791

Madde 7 961

Madde 8 723

Madde 9 .683

Madde 10 .563
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[k asamada tek faktdr-boyutun gizil degisken (F1: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazirolus Olgegi), bu
faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 1’de olusturulmustur.

M1
M2 e2
86
M3 e3
a3
e M4 ed
87
85 — M5
F1 75
70 M6 eb
65
- M7 e7
. M3
z
M10

Sekil 1. Tek Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular incelendiginde gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢eginin 10 ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin
genel olarak iyi uyum sagladigi ve kabul edilebilir oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. DFA Modelinin Uyum Indeksleri
x2/df GFlI IFI CFI RMSEA SRMR
4.061 0.849 0.911 0.910 0.136 0.0587

Olcegin Giivenirlik Calismast
Cronbach Alfa I¢ Tutarliligi I¢in Giivenirlik Katsayist
Olgegin Chronbach Alpha degerleri incelendiginde toplam giivenirligi .93 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada .30’un altinda hicbir
madde bulunmamis, ayrica madde eksildiginde Cronbach Alfa degerini 6nemli dl¢iide etkilemedigi i¢in 6lgekten herhangi bir
maddenin ¢ikartilmamasina karar verilmistir. Olcek madde giivenirlikleri Tablo 5’te gosterilmistir.
Olgegin Degerlendirilmesi
Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 10 olumlu maddeden olusan 7°1i
likert tipi 6l¢ekte her bir madde Hazir degilim’den ...................... Tamamen hazirim’a kadar 1 ile 7 arasinda puanlanmakta ve
puanlarm toplamu ile dlgek toplam puani elde edilmektedir. Olgekten en az 10, en fazla puan 70 puan alinmaktadir. Olgekte ters
kodlanan madde ve alt boyut bulunmamaktadir. Olgegin her bir maddesi ayr1 ayr1 degerlendirilebilir veya toplam puan iizerinden
hesaplanabilir. Alinan puanlarim yiiksekligi gebenin hazir oluslugunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegi gegerlik giivenirligi
primigravida gebelerde yapilmis olmakla birlikte multigravida gebelerde de ikinci trimesterden doguma kadar kullanilabilir. Olgek
okuma yazma bilen bireyler tarafindan kolaylikla doldurulabilir. Olgegin doldurulmasi yaklasik olarak 5-10 dakika siirmektedir.
Olgek formu Ek 1°de mevcuttur.
Olgek puan degerlendirmesi ise;
1-3 puan arast: Yenidoganin hijyenik bakimima hazir olmadig:
4-5: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslugunun orta diizeyde oldugu
6 ve lizeri: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olduklarimi gdstermektedir.

Tartisma
Literatlirde hemsirelikte veya bakimda hazir olusluk iizerine yapilan 6lgekler incelendiginde; “Hastane Taburculuguna Hazirolugluk
Olgegi - Yeni Dogum Yapmus Anne Formu” (36) ve “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” (37) olmak iizere iki 6lcege
rastlanmigtir. Ancak gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarini 6lgen bir 6lgege rastlanmamaigtir. Bu kapsamda
Olcegin gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarini 6lgerek bu konudaki eksikliklerin dogum yapmadan 6nce
tamamlanmasi acisindan yol gosterici olacagi diistiniilmiistiir.

[lk defa gelistirilen veya Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan tiim dlgeklerin gegerli ve giivenilir olmasi dlgeklerin arastirmalarda
kullanilabilmesi i¢in iki 6nemli kriterdir (30). Giivenilirlik, bireylerin her bir test maddesine verdikleri cevaplar arasinda tutarliligin
olmasi ve testin veya 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru 6l¢tiigii ile iliskilidir. Gegerlilik ise 6lgegin 6l¢lilmek istenen
seyi 6lgme derecesi ya da 6lgiim aracinin dlgiilmek istenen 6zellige uygun olmasi ve dlgiilmek istenen 6zelligi dlgebilme derecesi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2020, 13 (1),10-18 Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi 15
Arastirma

seklinde agiklanmaktadir (38).
Tablo 5. Olcek Madde Giivenirlikleri

Madde-Toplam Madde Cikarilirsa Cronbach’s
Sorular Alpha
Korelasyon Cronbach's Alpha Degisimi
Madde 1. Bebegimin g6z bakimini
L e S 81 0.92
(temizligini) yapabilirim.
Madde 2. Bebegimin burun bakimini 78 091
(temizligini) yapabilirim. ' '
Madde 3. Bebegimin agiz bakimini
o s .85 0.91
(temizligini) yapabilirim.
Madde 4. Bebegimin kulak bakimini 80 0.92
Gebelerin (temizligini) yapabilirim. ' '
Yenidoganin ~ Madde 5. Bebegimin yiiziinii dogru bir 79 0.91
Hijyenik sekilde temizleyebilirim. ' ' 93
Bakimina Madde 6. Bebegimin gdbek bakimini
o .2 74 0.92
Hazirolus (temizligini) yapabilirim.
Olgegi Madde 7. Bebegimin alt temizligini dogru
. . A .69 0.92
bir sekilde ve zamaninda yapabilirim.
Madde 8. Bebegimi giivenli bir sekilde
= .66 0.92
banyo yaptirabilirim.
Madd.e .9-. Bebegimin tirnaklarimi 62 0.93
kesebilirim.
Madde 10. Bebegimin giysilerinin ve bakim 49 0.93

malzemelerinin hijyenini saglayabilirim.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test arasindaki uyumu gérmek i¢in sinif i¢i korelasyon katsayilari incelendiginde 6lgek skorlari igin tekrar test ile test
arasindaki uyumlar istatistiksel olarak anlamlidir (p = .000). Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi igin test-
tekrar test arasindaki uyum %95.6 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olcegi Icin Test-Tekrar Test Arasindaki Uyum

Smf i¢i Korelasyon (ICC) %95 Giiven Arahig1 p
Gebelerin Y@nldf)'ganln Hijyenik Bakimina 97 92-.98 000*
Hazir Olus Olgegi
*p<.001

Bu calismada da dlgegin gecerliligini test etmek amaciyla kapsam ve yapr gegerliligine bakilmistir. Olgegin kapsam
gecerliligini test etmede kullanilan yontemde ise uzman gériisiine basvurulmustur (38). Uzmanlarin goriisleri arasindaki KGI
analizinin sonucunda degerlendiricilerin maddelerin igerigi konusunda goriis birligine vardiklari tespit edilmistir. Faktor analizinin
yapilabilmek i¢in ise 6rneklem biiyiikliigiiniin iki degisken arasindaki iliskiyi degerlendirebilecek 6l¢iide biiyiik olmasi beklenilir.
Olgegin faktor analizine uygun olup olmadigmin karar1 ise KMO ve Bartlett testi yapilarak degerlendirilmistir. Calismada KMO
testi .917, Barlett kiiresellik testinin de anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglardan elde edilen verilere gére veri setinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu saptanmigtir (28,39).

Olgegin yap1 gecerligini belirlenmek amaciyla Agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmustir. Faktor analizi, birbiri ile iligkisi olan ¢ok sayida degiskeni az sayida, birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren ve
siklikla kullanilan istatistik tekniklerinden biri olarak tanimlanir (40). Calismada AFA uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor analizinde, gruplasan bazi maddeler bir faktoriin altinda yiiksek yiik degeri
ile bulunuyorsa bu maddeler ilgili faktorii 6lgebilecek maddeler olarak yorumlanirlar. Genel yaklagim 1 maddenin yiik degerinin
0.45 ve tizeri olmasi beklense de bu degerin 0.30’a kadar indirgenmesi kabul gérmektedir (39). Uygulanan faktor analizi sonucunda
12 olan madde sayis1 faktdr yiiklerinin diisiik ¢tkmasi nedeniyle 10’a diismiis ve 10 maddenin kapsam gegerliligi incelendiginde
tek faktorde toplandigr ve biitiin faktor yiiklerinin 0.500’{in istiinde oldugu goriilmiistiir. Agiklanan varyansin toplam varyans
iizerinden %50’yi geciyor olmasi faktor analizinde 6nemli bir kriterdir. Ciinkii olusturulan faktdr yapisi toplam degisken varyansin
yarisindan azim agikliyor ise temsil yeteneginden soz etmek dogru olmayacaktir (40). Bu ¢alismada elde edilen uyum indeks
degerleri; y%/df: 4.061, RMSEA: 0.136, GFI: 0.849, CFI: 0.910, SRMR: 0.0587 olarak saptanmustir. }2/df degeri; Ki-kare
istatistiginin standart sapma ile oranini igeren bir Slgiittiir. Bes ve alt1 kabul edilebilir degerdir. RMSEA; ana kiitledeki yaklasik
uyumun bir 6l¢iisiidiir ve sifir ile bir arasinda deger alir. GFI; uyum iyiligi indeksi anlamma gelir ve modelin 6rneklemdeki
kovaryans matrisini ne oranda Ol¢tiigiinii gosterir. Degeri O ile 1 arasinda degisir. CFI; degiskenler arasinda iligkinin olmadigini
ongoren modeldir. Degeri 0 - 1 arasinda degisir. SRMR; standartlagtirilmig artik kareler ortalamasi olarak adlandirilmakta olup
gozlenen degiskenlerin yorumlanmalari asamasinda daha uygun goriilmektedir. Aldig1 deger O - 1 arasinda olmakla birlikte degerin
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0’a yaklagmast uyum iyiligini artirmaktadir (30,41-43). Calisma sonuglar1 ¥2/df, GFI, CFI, NFI, TLI, RMSEA ve SRMR
degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugunu ve bu 6l¢egin gecerliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bir 6l¢egin icsel tutarlilik Slciisii giivenilirligini degerlendirilirken en ¢ok kullanilan kriterlerden biri de Cronbach’s
alfa’dir. Bu deger, genelde kabul edilebilir deger olan .70’ten yiiksektir (44). Olcegin madde-toplam puan korelasyon katsayisi
.30’un altinda olmas1 durumunda ilgili maddelerde bir sorun oldugu sonucuna varilir ve bu maddeler ciddi bir sorun olusturuyor ise
Olgekten ¢ikartilabilir. Bu maddelerin elenmesinde 6l¢ek maddelerinin Cronbach Alfa katsayisi tizerine etkisi degerlendirilerek
karar verilmektedir. Giivenilirlik agisindan iyi olarak yorumlanabilmesi i¢in korelasyon katsayisinin .30 ve iizeri olmast gerekir.
Likert tipi bir dl¢ekte yeterli sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin olabildigince bire yakin olmasi istenilir. Bu ¢aligmada ise
Cronbach alfa katsayis1 .93 olarak saptanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan .60’tan yiiksek olup dlgegin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (28,31). Bu ¢alismada .30’un altinda hi¢bir madde bulunmamistir. Bununla birlikte
herhangi bir madde silindiginde Cronbach Alfa degeri 6nemli derecede degistirmemistir.

Test tekrar testi bir 6lgme aracinin tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarl sonuglar vermesi ve zamana gore degismezlik
gosterebilmesi olarak tanimlanir (28). Olgegin test tekrar test yonteminde dlgme aracinin ayn1 gruba uygun bir zaman araliginda
(ilk verilen cevabi hatirlamay1 6nleyecek kadar uzun, fakat 6lgiilecek 6zellikte dnemli degisikliklere neden olmayacak kadar kisa
bir zaman dilimi) ikinci kez uygulanmasi gerektirir (45). Bu iki 6l¢iim arasindaki siirenin ise genelde iki- dort hafta arasinda yeterli
olmaktadir (30,37,46). Bu calismada Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimima Hazir Olus Olgegi’ni doldurmus annelerden 45’ine
2 hafta sonra tekrar ulasilarak 6lgek formlarini tekrar doldurmalari istenmistir. Test-tekrar test analizinde ICC kullanildi. ICC ile
cevaplayici tutarliligina bakilarak elde edilen korelasyon katsayisi .96 olarak hesaplanmistir ve dlgegin test tekrar test giivenirliginin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Sonug olarak gelistirilen, gegerlilik ve giivenirligi yapilan bu dlgek, gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimlarina hazir olugluklarini 6lgmede giivenilir bir dl¢lim araci oldugu sdylenebilir.

Kisithhklar

Arastirma kapsaminda bazi sinirliliklar mevcuttur. Bu ¢alismanin sonuglari degerlendirilirken, 6rneklemin &zelliklerine iligkin
kisitliligin  géz oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Calismanin gebeligi ve bebegi saglikli olan, ilk defa anneligi
deneyimleyecek ve benzer egitim diizeyindeki kadinlarda yiiriitiilmiis olmasi, sonuglarin toplum genelini yansitmasini engellemekle
birlikte hazir oluglugun bireylerin 6nceki deneyimleri de goz 6niinde bulundurularak degisiklik gosterebilecegi, yapilmasi planlanan
ileriki caligmalarda bu degiskenlerin géz dniinde bulundurulmasi, hazir olusluk tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve sonuglarinin
yorumlanmasi agisindan 6nemlidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi bu konuda gelistirilmis ilk dlgektir. Olgegin farkli dil ve kiiltiirlere
adapte edilerek yaygin kullanilmast literatiire dnemli katki saglayacaktir. Olgek basta hemsireler olmak iizere saglik profesyonelleri
tarafindan kolayca uygulanabilecektir. Olgegin klinikte kullanimi ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakiminda gereksinim
duydugu konularin belirlenmesi ile saglik profesyonellerine kolaylik saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik c¢alisanlari bu 6lgegi
kullanarak gebelerin bireysel olarak ihtiya¢ duyduklari yenidoganin hijyenik bakimi ile ilgili konular1 net olarak belirleyebilir ve
bu gereksinimlere yonelik gebe egitimi verebilir. Gebelere verilen standart yenidogan bakimi egitimleri halihazirda hastanelerde
uygulanmaktadir. Bu 6lcek ile gebenin daha ¢ok egitime gereksinim duydugu konular belirlenerek, bu gereksinimleri gidermeye
yonelik bireysellestirilmis egitimler verilebilecegi gibi ortak gereksinimi olan gebelerde olusturulacak gruplarla da amaca yonelik
egitimler yapilabilir. Ayrica gebeler de bu 6l¢ekle hangi konuda eksikligi oldugunu goriip bu eksikliklerini doguma kadar
hemsirelerden destek alarak tamamlayabilir.

Cikar Catismasi
Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu arastirma doktora tezinden iiretilmis ve Sakarya Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeler Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018-2-9-183).
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Universite Ogrencilerinde Cocuga Yonelik Siddete Duyarhk ile Sorumluluk Duygusu
ve Davranis1 Arasindaki Iliski

Arzu OZYUREK *, Meltem KURTUNCU **, Esin SEZGIN ***, Aylin KURT ****

Oz

Giris: Diinyada oldugu gibi tilkemizde de ¢ocuga yonelik siddet gériilme oranlart yiiksektir. Amag¢: Bu ¢alismada, saglik alaninda 6grenim géren
universite 6grencilerinin ¢ocuga yonelik siddete duyarliklari ile sorumluluk duygusu ve davranislart arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Yontem: Caligma grubunu saglik alaninda 6grenim goren 454 kadin ve 203 erkek toplam 657 dgrenci olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Cocu@a Yénelik Siddete Duyarlik Olgegi” ve “Sorumluluk Duygusu ve Davramst Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde Tek
Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), Mann Whitney U-Testi ve Pearson korelasyon katsayisindan yararlamilmistir. Bulgular: Ogrencilerin %27.2’si
tip, %15.7’si dis hekimligi, %42.5’1 hemgirelik alaninda egitim gérmektedir; %53.40 birinci smifta ve %46.6’s1 dordiincii sinifta, %36.1°1 20
yasin altinda ve %32.1°1 23-25 yas araligindadir. Kadmlarin ¢ocuga yonelik siddete duyarliklarinin, sorumluluk duygusu ve davranislarinin
erkeklerden anlamli dlclide daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuga yonelik siddete duyarligin yas ve sinif diizeyinden etkilenmedigi,
sorumluluk duygusu ve davraniginin dérdiincii siniflarda birinci siniflardan ve kadinlarin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
sorumluluk duygusu ve davraniglart arttik¢a gocuga yonelik siddete duyarligin arttigi tespit edilmistir. Sonug: Cocuga yonelik siddet konusunda
kadinlarin daha duyarli olduklari, sorumluluk duygusu ve davranisi diisiik olan bireylerin ¢ocuga yonelik siddete daha duyarsiz olduklart
sOylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Siddet, Cocuk, Sorumluluk, Ogrenci, Universite.

Abstract
The Relationship Between Sensitivity to Violence Against Children and Sense of Responsibility and Behavior in University Students

Background: The rate of violence against children is high in our country as in the whole world. Objective: The aim of this study was to investigate
the relationship between the sensitivity to violence against children and their sense of responsibility and behavior in university students studying
on health sciences. Methods: The sample of this study consisted of 657 students (454 females and 203 males) studying on health sciences.
“Sensitivity to Violence Against Children Scale” and “Sense of Responsibility and Behavior Scale” were used for the data collection. One-way
ANOVA, Mann Whitney U-Tests and Pearson correlation coefficient were used for data analysis. Results: 27% of the students were studying
medicine, 15.7% were dentistry, 42.5% were nursing, 53.4% were in first grade and 46.6% were in fourth grade, 36.1% were under 20 and 32.1%
were is in the 23-25 age range. It was determined that female students' sensitivity to violence towards children, sense of responsibility and behavior
were significantly higher than boys. It was determined that the sensitivity to violence against children was not affected by age and grade, and the
sense of responsibility and behavior were higher in the fourth grade than in the first grade and the girls were higher than the boys. As the
participants' sense of responsibility and behaviors increased, their sensitivity to violence against children increased. Conclusion: It can be said
that women are more sensitive to violence against children and individuals with low sense of responsibility and behavior are insensitive to violence.
Key Words: Violence, Child, Resposibility, Students, University.

Gelis tarihi: 02.07.2019 Kabul tarihi: 03.01.2020

inya Saglk Orgiiti (WHO) siddeti, “kisilerin fiziksel gii¢ veya giiciin kasitli kullanimi sonucunda yaralanma, &liim,

psikolojik zarar ve yoksunluk yasamasi ya da yasama olasiligi” olarak tanimlamistir. Siddet insanlik tarihinin her

doneminde ve toplumun her alaninda goériilmektedir. Bu alanlar; ev veya aile i¢i, okulda egitim ortamlari, is yasami, toplum

ve sokak olabilmektedir. Ancak siddetten en ¢ok etkilenen grup her konuda oldugu gibi yine ¢ocuklardir (1,2). Cocuklarin

siddete maruz kalmalari, gelisimlerini olumsuz olarak etkilemektedir. Ancak ¢ocuga yonelik siddet gocuk haklarinin ihlal
edildigi konularin baginda gelmektedir (3,4).

Cocuga yonelik siddet; cocuklara kotii muamele, gocugun giiven veya giig iligkilerini, sagligini, yasamini ve gelismesini
etkileyen fiziksel veya duygusal olumsuz yasantilari, cinsel istismari, ihmali ve sémiiriiyii kapsamaktadir (2,5,6). Ozellikle yasamin
erken donemlerinde siddete maruz kalan ¢ocuklarda sessizlik, karamsarlik, derse ilgisizlik, i¢e kapanma, saygisizlik, kin ve nefret
gibi olumsuz davraniglar goriilmektedir (2,7-11). Bunlarin yani sira siddet, ¢ocuklarda ozgiiven problemlerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuga yonelik siddet, {izerinde durulmasi ve hakkinda arastirmalar yapilmasi gereken bir kavramdir
(8,12-14).

UNICEF 2017 raporuna gore Diinyada; 2-4 yas araligindaki ¢ocuklarin dortte tigliniin evlerinde kendilerine bakan kisilerin

psikolojik saldirisina ve/veya fiziksel cezasina maruz kaldig1, bir yasindaki her on ¢cocuktan yaklasik altisinin diizenli olarak siddet
iceren disiplin yontemleri ile karsilastigi, bir yasindaki ¢cocuklarin hemen hemen dortte birinin fiziksel cezalandirma nedeniyle
cesitli saglik problemler ile karsilastigt bildirilmektedir. Ayrica ayni raporda bes yasindan kii¢iik her dort cocuktan birinin aile igi
siddet yasadig1 vurgulanmaktadir (6). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuga yonelik siddetin gériilme oranlari yiiksektir.
Ulkemizde 11-17 yas arasinda 440 ¢ocuk ile yapilan Avrupa Birligi destegi ile gergeklestirilen “Cocuklarin Ev Iginde Yasadiklart
Siddet Arastirmas1” raporunda; ¢ocuklarin %73,4 {inilin en az bir kez ev i¢i siddete maruz kaldig1, ¢ocuklarin %20,5’inin en az bir
kez ev i¢i siddete taniklik ettigi, %67,9’unun en az bir kez ev i¢i duygusal siddet yasadigi ve %37 sinin en az bir kez ev iginde
fiziksel giddet gordiigii bildirilmektedir (5). Cocuga yonelik siddet konusunda yapilan aragtirmalar; okulda siddet ve akran siddeti
(12,15,16), aile i¢i siddet kavram1 kapsaminda kadina yonelik siddet (17) ve yine aile igi siddet kavrami kapsaminda ¢ocuga yonelik
siddeti (2, 9-11) ele almaktadir. Cocuga yonelik siddeti etkileyen faktorler; egitimsizlik (21), kotii ekonomik durum (13), geleneksel
ve ataerkil toplum yapisi (20,22), iletisimsizlik (21) ve destek sistemlerinin yoklugu/azlig1 (18) olarak belirtilmektedir.
* Prof.Dr., Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii, Karabiik e-posta: a.ozyurek@karabuk.edu.tr; Orcid: 0000-
0002-3083-7202, **Dog.Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii, Zonguldak e-posta:
meltemipekkurtuncu@gmail.com Orcid: 0000-0003-3061-5236, *** Dr.Ogr.Uyesi Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Gelisimi Boliimi, Istanbul e-posta: esinsezgin21@gmail.com, Orcid:0000-0002-9772-9855 **** Ars.Gor., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Zonguldak e-posta: aylinkurt67@gmail.com, Orcid: 0000-0002-5521-0828
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Sorumluluk ve siddete duyarlik arasindaki iliski incelenirken, siddet uygulayan kisilerin davraniglarina bakilmasi
gerekmektedir. Ciinkii siddet uygulayan kisilerde kendi davraniglarini veya kendi yetki alanina giren herhangi bir olaym
sonuglarmnin sorumlulugunu almama davranis1 gériilmektedir. Bu davranislar, sorumluluk duygusuna zit diismektedir (23). Ornegin;
siddet uygulayan bireyler karsilarindaki kisiyi su¢lama, inkar ve yalanlama gibi davraniglar gostermektedirler. Bu kisiler yalanlama
ile siddet davramiglarimi inkar etmeye, inkér ile siddet davramiglarimi ortadan kaldirmaya, suglama davranisi ile siddetin
sorumlulugunu bagska bir kigiye ya da kisilere yiiklemeye ¢alismaktadirlar (24). Bu noktada kiginin sorumluluk duygusu ve davranist
on plana ¢cikmaktadir.

Ozellikle saglik alaninda caligan profesyonellerin, ¢ocugun korunmasi igin ihmal ve istismar konular1 kapsaminda
degerlendirilen ¢ocuga yonelik siddetin belirtilerini tantyabilmeleri, farkinda olmalar1 ve siireci etkili yonetebilmeleri gerekmektedir
(25,26). Sorumluluk duygusu ve davranisi, kisilerin gocuga yonelik siddete iliskin farkindalik diizeylerinin belirlenmesinde ve
gelistirilmesinde kullanilabilecek kavramlardandir (23). Konu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde siddet ve sorumluluk arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalara rastlanmamustir. Saglik alaninda &grenim goren lisans Ogrencilerinin ¢ocuga yonelik siddete
duyarliklart ile sorumluluk duygusu ve sorumluluk davraniglari arasindaki iligskiyi incelemek amacglanmisg ve asagidaki sorulara
cevap aranmigtir:

e Katilimeilarin cinsiyet, yas ve siniflarina goére ¢ocuga yonelik siddete duyarlik puanlari arasinda fark var midir?

e Katilimeilarin cinsiyet, yas ve siniflarina gore sorumluluk duygu puanlar arasinda fark var midir?

e Katilimcilarin cinsiyet, yas ve siniflarina gore sorumluluk davranisi puanlari arasinda fark var midir?

e Katilimcilarin ¢ocuga yonelik siddete duyarlik puanlart ile toplam sorumluluk duygusu ve davranisi puanlari arasinda iligki
var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Nicel olarak tasarlanan arastirma, tanimlayict ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi
Arastirma, Bati1 Karadeniz bolgesinde bir devlet iiniversitesinde Subat—Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bat1 Karadeniz bolgesinde bir devlet iiniversitesinde tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi lisans
o0grenimine devam eden 2016-2017 egitim donemi bahar yartyilinda ders kaydi yapmis tiim 1. ve 4. sinif 6grencileri aragtirmanin
evrenini olusturmustur. T1p Fakiiltesi’nde 1.smifa devam eden 100 ve 4.sinifa devam eden 134, Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 1.smifa
devam eden 97 ve 4.sinifa devam eden 56, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 1.sinifa devam eden 169 ve 4.sinifa
devam eden 245, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde 1.siifa devam eden 86 ve 4.smifa devam eden 106 olmak iizere
toplam 993 ogrenci evreni olusturmustur. Ornekleme yontemine gidilmemis, tim &grencilerin ¢alismaya déahil edilmesi
planlamigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve anketlerin siniflarda toplanmasi nedeniyle arastirmanin yapilidig: giin derse gelen
454 kadm ve 203 erkek toplam 657 dgrenci ¢alismaya almmistir. Evrenin %90’ mnma ulasilmistir. Ogrencilerin %27.2°si Tip
Fakiiltesi, %15.7’si Dis Hekimligi Fakiiltesi, %42.5°1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii, %14.6’s1 ise Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiine devam etmekte olup %53.4°1 1.smnif ve %46.6’s1 4.sinifa devam etmekte; %36.1°1 20 yasin altinda,
%31.8’1 20-22 yas ve %32.1°1 23-25 yas araligindadir.
Veri Toplama Araclart
Bilgi Formu: Ogrencilerin cinsiyet, yas, okuduklari boliim ve sinif degiskenlerinin sorgulandig: formdur.
Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi (COYSDO): Ozyiirek (2017) tarafindan gelistirilen 6lgek, yetiskin bireylerin ¢ocuga
yonelik siddete iliskin duyarlik diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Uglii likert tipindeki 31 maddelik 6lgekte, derecelendirme
“Katiltyorum-3 puan”, “Kismen katiliyorum-2 puan” ve “Katilmiyorum-1 puan” olarak siralanmustir. Olgekten alinan yiiksek puan
cocuga yonelik siddet algisi ve farkindaliginin, konuya iliskin duyarlik diizeyinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Tek
boyutlu olan 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi .82 olarak hesaplanmigtir (27). Yapilan bu ¢alismada, 6lgegin glivenirlik
katsayis1 .83 olarak belirlenmistir.
Sorumluluk Duygusu ve Davranigi Olcegi (SDDO): Ozen (2013) tarafindan gelistirilmistir. Iki alt dlgekten olusmaktadir ve her bir
dlgek ayr ayri kullanilabilmektedir. Dértlii likert tipinde ve toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olgek, 10 yas ve iizerindeki
bireylere uygulanabilmektedir. Ogrencilerin sorumluluk duygusu ve davranislarinin belirlenmesini amaglamaktadir. Olgegin duygu
boyutu, sosyal durumlarda yasanan sorumluluk duygusunu, davranig boyutu ise bu duyguya bagli olarak gerceklesen sorumluluk
davranigimin yasanma sikligini agiklamaktadir. Giivenirlik analizleri sonucunda dl¢egin giivenirlik katsayis1 duygu boyutu igin .85,
davranig boyutu igin .77 ve toplam d&lgek igin. 82 olarak belirlenmistir. Grubun genel puaninin aritmetik ortalamasina gore
ortalamanin altinda puan alanlarin sorumluluk duygusu ve davraniginin diigiik oldugu seklinde yorumlanir (28). Yapilan bu
calismada ise, dlgegin giivenirlik katsayis1 duygu boyutu i¢in .90, davranmis boyutu igin .90 ve toplam 6lgek igin .94 olarak
belirlenmistir.
Verilerin Toplanmast
Aragstirma, Bat1 Karadeniz bolgesinde bir devlet iiniversitesinde saglik alaninda farkli boliimlerde egitimine devam eden 6grenciler
ile yapilmigtir. Aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra yazili onam formu ve veri toplama araglar1 6grencilere sinif ortaminda
dagitilmig, katilimin goniilli olacag belirtilerek tiim ifadelere cevap vermeleri istenmistir. Bu esnada arastirmacilar 6grencilerin
yaninda bulunmustur. Sorularin cevaplanmasi siiresi 15-20 dakika slirmiis, doldurulan formlar toplanmistr.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov Testi ile
incelenmis ve bunun sonucunda degiskenler arasi farkin belirlenmesinde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Mann Whitney
U-Testi, iki 6l¢lim seti arasindaki iligkinin incelenmesinde ise Pearson korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Veriler %95 giiven
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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araliginda degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<.050 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin iiniversitenin ilgili boliimlerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurul Onay1 (12.01.2017/190) alinmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilip arastirmaya katilip katilmama kararinin
kendilerinde oldugu, verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizlili§in esas alinacagi belirtilmis ve yazili onamlari
alinmustir.

Bulgular
Saglik alaninda 6grenim goren lisans 6grencilerinin ¢ocuga yonelik siddete duyarliklari ile sorumluluk duygusu ve sorumluluk
davranislar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma kapsaminda Tablo 1°de katilimcilarin COYSDO ve
SDDO puan dagilimlari verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin COYSDO ve SDDO Puanlari Dagilimi

n X Alt Ust Standart Sapma
COoYSDO 657 43.30 31.00 57.00 6.53
Sorumluluk Duygusu 657 58.86 25.00 88.00 9.15
Sorumluluk Davranisi 657 57.35 18.00 77.00 9.06

Tablo 1’e gére, calisma grubunun COYSDO ortalama puanlarinin 43.30 oldugu; SDDO Sorumluluk Duygusu alt boyut
ortalama puanlarmin (X =58.86), Sorumluluk Davranisi alt boyut puanindan (X =57.35) yiiksek oldugu gériilmektedir.

Tablo 2. Katilimcuarin Cinsiyete Gore COYSDO ve SDDO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n X Alt  Ust Standart M.W.U
Sapma Z p

COYSDO Kadn 454 46.25 36.00 58.00 6.57 -5.622 .000**
Erkek 203 43.17  31.00 57.00 5.94

Sorumluluk Duygusu Kadn 454 59.75  24.00 86.00 8.84 -3.604 .000**
Erkek 203 56.87 22.00 82.00 9.52

Sorumluluk Davranist Kadin 454 58.22  17.00 76.00 8.58 -3.289 .001*
Erkek 203 55.40 14.00 73.00 9.79

*p<.050, **p<.001

Tablo 2’de, katilimcilarin COYSDO ve SDDO puanlarinin cinsiyete gére anlaml farklilik gosterdigi (p<.050, p<.001)
goriilmektedir. Kadilarin COYSDO puanlarmin (X =46.25) erkeklerin puanindan (X = 43.17) anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu
bulunmustur. Yine kadmlarin Sorumluluk Duygusu (X = 58.75) ve Sorumluluk Davranisi alt boyut puanlarinin (X = 58.22)

erkeklerin ayn1 puanlarindan (X =56.87, X =55, 40) anlaml 6lgiide yliksek oldugu goriilmektedir. Grubun ortalama puani dikkate
alindiginda (Tablo 1), kadilarin sorumluluk duygusu ve davranis puanlar yiiksek, erkeklerin ise diisiik oldugu goériilmektedir.

Tablo 3. Sinif Diizeyine Gore COYSDO ve SDDO Puanlarimin Karsilastirilmast

S 0 % Alt  Ust Standart M.W.U

Sapma Z p
N 1.smif 351 4514 33.00 58.00 6.56

COYSGO 4.sinif 306 4549 3300 5700 651 -0.674 500

Sorumluluk Duygust 1.stnif 351 5756 2500 88.00 9.43 -4.004 .000*
4.simif 306 60.35 29.00 89.00 859

Sorumluluk Davranisi 1.smif 351 55.94 16.00 74.00 9.43 -4.144 .000*
4.simif 306 5897 19.00 79.00  8.33

*p<.001

Tablo 3’te, katilmcilarin sinif diizeyine gére COYSDO ve SDDO puanlarmin karsilastirilmasi gosterilmistir. COYSO
puanlart bakimindan birinci ve dérdiincii siif dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>.050). SDDO
puanlarmin, sinif diizeyine gore anlamli farklilik gosterd1g1 (p<.001); dérdiincii simiflarn SDDO  Sorumluluk Duygusu ve

Sorumluluk Davranis1 alt boyut puanlarinin (X =60.35, X =58, 97), birinci smiflarin ayni puanlarindan (X =57.56, X= =55.94)
anlamli 6lgilide yiiksektir. Buna gore, gocuga yonelik siddete duyarligin sinif degiskeninden anlaml 6lgiide etkilenmedigi; grubun
SDDO ortalama puani dikkate alindiginda (Tablo 1), dérdiincii stiflarin sorumluluk duygusu ve sorumluluk davranis puanlarinin
yiiksek, birinci siniflarin ise diisiik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. Katthmcilarin COYSDO ve SDDO Puanlari Arasindaki Tliski

Sorumluluk Duygusu Sorumluluk Davramisi
) r 15 11
COYSDO s
P .000 .002*
*p <.050

Tablo 4’te, katilimcilarin COYSDO ve SDDO puanlari arasindaki iliski verilmistir. Katilimcilarm COYSDO puani ile
SDDO alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (p<.050). Bu iliski zay1f ancak pozitif yénliidiir (r=.15,
r=.11). Katiimcilarin COYSDO puanlari artttkga SDDO puanlari da artmaktadir. Buna gore; katilimeilarin sorumluluk duygusu
ve sorumluluk davraniglar arttikga cocuga yonelik siddete duyarliklarinin da arttig1 soylenebilir.

Tartisgma

Siddet agisindan risk altinda bulunan ya da siddet gérmiis gocuklarin tanilanmasi ve siddet géren ¢ocuklarin en az diizeyde etkilenme
ile siireci atlatmasini saglayacak kisilerin konuyla ilgili farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir (29,30). Bu kisiler
siklikla ¢ocugu ilk goren kisiler, yani saglik profesyonelleridir (21,25,26). Cocuga yonelik en basta hemgireler olmak iizere ¢ocuga
yonelik siddet saglik profesyonellerinin en 6nemli sorumluluklarindan olmalidir. Bu konuda sorumluluk duygusu ve davranisi,
kisilerin farkindalik diizeylerinin belirlenmesinde ve gelistirilmesinde ele alinmasi gereken kavramlardandir (31,32). Sorumluluk
duygusu, kisinin hata yapmasini engellemektedir. Sorumluluk duygusundan kaynaklanan detaycilik ve hata yapmama davranisi
(sorumluluk davranigt) 6zellikle amaca yonelik ise faydalidir. Buradaki amag, her zaman iyiye ve dogruya yonelik olmalidir (23).
Bu nedenle saglik profesyonellerinin sorumluluk duygusu, davraniglarinin ve iliskili faktorlerin incelenmesi gerekmektedir.

Yapilan caligmalarda kiz &grencilerin erkek oOgrencilerden daha fazla cocuga yonelik siddete duyarli oldugunu
bildirmektedir (19,27,33). Bu noktada 6zellikle kiz ¢ocuklarina ev islerinde ve gocuk bakimi konusunda sorumluluk yiiklenmesi ve
aile i¢inde ¢ocukla beraber kadinin en ¢ok siddet magduru olmasimin etkili oldugu vurgulanmaktadir (5,17,22). Literatiire benzer
sekilde bu ¢alismada, kadinlarin ¢ocuga yonelik siddete duyarliklarinin, sorumluluk duygusu ve davraniglarinin erkeklerden anlamli
6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Hemsirelik  6grencileri  ile yapilan c¢aligmalarda, ogrencilerin  smif diizeyinin  ¢ocuga yonelik siddete
duyarhlik/farkindaligini etkiledigi bildirilmektedir (33,34). Poreddi ve ark. (34) iist siniflarda okuyan 6grencilerin gocuga yonelik
siddete duyarhiliklarin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Sinif diizeyinin artmasiyla yasin da yiikselmesi farkindaligt
artirmaktadir. Ancak bu calismada dgrencilerin ¢ocuga yonelik siddete duyarlilik diizeylerinin sinif degiskenine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir.

Cengil (35) Ilahiyat Fakiiltesi dgrencileri ile yaptigi calismada, dgrencilerin sorumluluk duygusu ve sorumluluk
davranisinin yiiksek diizeyde oldugunu ve bunun sebebinin aldiklart {iniversite egitimi, Ozellikle din egitimi oldugunu

belirtmektedir. Bu ¢alismada benzer sekilde dgrencilerin sorumluluk duygusu (X =58.86) ve sorumluluk davraniginin (¥ =57.35)
ortalamanin tizerinde ve iyi bir diizeyde oldugu belirlenmistir. Sebep olarak &grencilerin ¢ogunlugunun (%42.5) bakim odakl
calisan hemsirelik boliimiinde olmas1 ve ¢alisma grubundaki tiim 6grencilerin lisans egitimlerinde kisilerarasi iletisime yonelik ders
almalari olabilir. Bu deneyimlerin, 6grencilerin sorumluluk duygusu ve davranislarini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde cinsiyete gore sorumluluk duygusu ve davranislarinin incelendigi ¢alismalarda farkli sonuclar elde edildigi
gorillmistiir. Kesici (36) 536 6grenci ile yaptigi ¢alismada dgrencilerin sorumluluk puanlarinin kizlarm lehine anlamli bir sekilde
farklilagtigin1 bildirmektedir. Cengil (35)’in ¢alismasinda &grencilerin sorumluluk duygusu ve davraniglari arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark bulunmadigi belirtmektedir. Bu ¢alismada Kesici (36)’ye benzer sekilde kiz 6grencilerin sorumluluk duygusu
ve davraniginin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu noktada kiiltiirel olarak kiz ve erkege bigilen toplumsal rollerin
yant sira ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin %42.5’inin hemsirelik boliimii 6grencisi olmast ve %69.1inin kadin olmasimnin boyle
bir sonucu ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir.

Kesici (36) 6grencilerin sinif diizeyinin sorumluluk iizerinde etkisi olmadigini belirtmektedir. Cengil (35) ise 6rneklemine
sadece dordiincii sinif tiniversite 6grencilerini aldig1 ¢aligmada, 6grencilerin sorumlukluk duygusu ve davranisinin yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Bu ¢calismada Kesici (36)’den farkli olarak Cengil (35), 6grencilerin sorumluluk duygusu ve davranisinin dérdiincii
smiflarda birinci siniflardan daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Sorumlulugun dogustan var olmadigi, dogum sonrasinda egitimle
kazanildig bildirilmektedir (23,37,38). Bu noktada egitim diizeyinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada sorumluluk duygusu
ve davramginin dérdiincii siniflarda birinci siniflardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle aileden bagimsiz yasanan siirenin
artmasi nedeniyle dordiincii siif 6grencilerinde sorumluluk duygusu ve davraniglarinin yiiksek oldugu diigiiniilmektedir.

Lee ve Kim (31) ¢ocuga yonelik siddete yonelik koruyucu programlar gelistirmek, siddeti tespit etmek ve siddet magduru
cocuklarin korumasinin hemsirelerin profesyonel sorumluluklarindan biri olmas1 gerektigii vurgulamaktadir. Sorumluluk bireyin
davranislarinin farkinda olmasi, olaylar karsisinda gosterdigi eylemlerinin sonuglarina sahip ¢ikmasidir. Bir bagka tanima gore ise
kisilerin davraniglarini dogru ve etkili bir sekilde, sosyal davraniglarini belirleyen normlara gore ayarlayabilecekleri sekilde sahip
olmalaridir (39). Bu nedenle sorumluluk bilinci gelisen bireylerde, siddete yonelik davraniglarin gézlenmesi beklenemez. Kisinin
sorumluluk duygusu ve davranigi 6n plana ¢ikmaktadir. Siddetin sonuc¢larinin farkinda olan ve siddet konusuna duyarh kisilerin
sorumluluk duygusunun ve davraniglarinin gelismis olabilecegi diisiiniilmektedir (23). Bu kaniy1 destekler nitelikte ¢alismaya dahil
edilen Ogrencilerin sorumluluk duygusu ve davranislar1 yiikseldik¢e ¢ocuga yonelik siddete iliskin duyarliginin da arttigi
goriilmiistiir. Yani 6grenciler siddete duyarsizlastik¢a sorumluluk duygusu ve davranis puanlart daha diismektedir.
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Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Literatiirde siklikla ¢ocuga yonelik siddet konusunda 6zellikle hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin yiikseltilmesi amaciyla
egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Bilgi ve farkindalik konusunda girisimler planlarken sorumluluk duygusu ve davranist
kavramlarinin ele alinmasi énemlidir. Calismada kadinlarin erkeklere gore cocuga yonelik siddete duyarliklarinin daha yiiksek
oldugu, sorumluluk duygusu ve davranigi diisiik olan bireylerin ¢ocuga yonelik siddete duyarsiz olduklar1 sdylenebilmektedir.
Cocuga yonelik siddete iliskin farkindalik ve duyarligm artmasi i¢in saglik profesyonellerinin sorumluluk duygusu ve
davranislarinin yiikseltilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Calisma bulgular1 ve alan yazin bilgileri 15181nda asagidaki oneriler gelistirilmistir.
e  Saglik profesyonellerinin mesleki gelisim hedefleri arasinda 6zellikle lisans egitimleri siirecinde, sorumluluk duygusu ve
davraniglarinin gelistirilmesi yer almali ve hizmet igi egitimlerde bu konulara da yer verilmelidir.
e  Benzer ¢alismalar ¢ocuk ile karsilasan toplumun farkli kesimleri ve farkli meslek gruplariyla yapilabilir.

Simirhlhiklar
Arastirmanin sinirliliklar asagidaki gibidir:
e Arastirma sonuglar1 c¢aligmanin yiiriitiildiigii {liniversitede 6grenim goren ve Ornekleme dahil edilen bdliimlerdeki
ogrenciler ile smirlidir.
e Bu arastirma 6grencilerin ¢ocuga yonelik siddete duyarlik, sorumluluk duygusu ve davranisiyla iligkili oldugu diistiniilen
cinsiyet, yas, sinif degiskenleri ile sinirlandirtlmstir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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An Analysis of Trends in Internet Searches about Dementia in Turkey
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Abstract

Background: As the frequency of dementia increases, it becomes one of the topics of interest. The number of caregivers and researchers who
searches about dementia on the internet is increasing. However, it is necessary to reveal what the subjects that are searched on the internet area.
Obijectives: The aim of this study is to examine internet search topics and situation related to dementia in Turkey using by Google Trends.
Methods: Review design was used. Internet searches of [dementia] and related keywords between 2007 and 2017 have been reviewed by using
Google Trends. Results: Internet searches about dementia are showing an increase over time. All of the keywords specified have exceeded the
Google trend threshold and the volume has been calculated and reported. The subjects and related questions are different according to the cities.
Key words related to dementia have become frequently searched topics on the internet. Conclusion: Although it is not known directly who the
searchers are, it is thought that the vast majority of the searchers are made up of patient relatives. For this reason, it will be useful to know what
is the most searched topic to develop training materials for the educational initiatives to be given to caregivers.

Keywords: Internet, Dementia, Alzheimer’s Disease.

Oz

Tiirkiye’de Demans ile ilgili internet Taramalarinin Trend Analizi
Giris: Demans goriilme orani arttikca daha fazla ilgi ceken konulardan biri haline gelmistir. Internette demans hakkinda tarama yapan bakim
veren ve arastirmacilarin sayisi artmaktadir. Bununla birlikte, internette taranan konularin belirlenmesi gerekmektedir. Amag¢: Bu ¢alismanin
amact, “Google Trends” kullanarak Tiirkiye’de demans ile ilgili yapilan internet tarama konularii ve durumlarini incelemektir. Yontem:
Aragtirmanin tiirii inceleme yazisidir. Demans ve ilgili anahtar kelimelerin 2007 ve 2017 yillar1 arasindaki internet taramalart Google Trends
kullanilarak incelenmistir. Bulgular: Demansla ilgili internet taramalari zamanla artis gostermektedir. Belirtilen anahtar kelimelerin tiimiiniin
Google trends esigi ve hacmi hesaplanmistir. Konu ve konuya iliskin sorular sehirlere gore farklilik gostermektedir. Demansla ilgili incelenen
anahtar kelimelerin internette sik¢a taranan konular haline geldigi belirlenmistir. Sonug: Tarama yapan arastirmacilarin dogrudan kim oldugu
bilinmemekle birlikte, aragtirmacilarin bityiik ¢ogunlugunun hasta yakinlarindan olustugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bakim verenlere verilecek
materyalleri gelistirmek i¢in en ¢ok taranan konulari ne oldugunu bilmenin faydali olacag: diigtiniilmustiir.
Anahtar Kelimeler: Internet, Demans, Alzheimer Hastalig1.

Gelis tarihi:14.01.2019 Kabul tarihi: 07-01-2020

s is the case in the world, the elderly population is also increasing in our country (1,2). The rate of dementia frequently seen
with age is also increasing (3,4). Dementia is a disease that is progressing day by day and makes the patients in need of care
by someone else. Caregivers who have to cope with increasing care needs are family members who usually try to care for
their patients at home (5). Family members often try to care for their patients without having as much knowledge about the
care, management and process of dementia. As a result of the study, it is concluded that people in our country do not have enough
knowledge about dementia. When the information sources of caregivers are examined, it is seen that various sources of information
are used. These sources of information are reported as print media, nurses, doctors, television, friends, neighbors and the internet

(6).

As in the whole world, the use of the internet in our country is becoming widespread and a part of everyday life. Household
Information Technology Usage Survey reported that the rate of using internet in individuals in the 16-74 age group was found to
be 66.8% and was reported to be having internet access opportunities in eight of every ten households in 2017 in Turkey (7). Today
access to electronic information resources becomes extremely easy and many people prefer information sources that are accessible
via Internet when information is needed (8,9). In a survey for internet users; it is reported that internet use affects 47% of decisions
about treatment or care and decisions about going to doctor over 40%, and 70% of those using health information on the internet
feel strong and make better choices in their lives (10). It is also stated that the Internet has shaped people’s perceptions of illnesses,
and affects patients' compliance with treatment and, consequently, general health conditions (11). Heybye, Johensen and Tjornhoj-
Thomsen (2005) reported that the internet was frequently used by patients with cancer to obtain disease-specific information (12).
Fogel et al. (2002) conducted a study with 188 breast cancer patients and found that 41.5% of the patients used internet for
information on breast cancer related issues (13). In another study, women with breast cancer were found to use the internet as the
second source for the next 16 months after diagnosis (14). The Internet is used in accessing information on dementia syndrome as
well as in other health issues (15). Caregivers of people with dementia are expected to go to fast, cheap, easily accessible sources
of information, such as the internet, because they spend most of their time at home, especially while they are caring for their patients.
However, it is stated that the quality of current and reliable, useful links that can be reached by those interested in dementia syndrome
in our country is insufficient and that the information content in these sites should be developed in terms of reliability and update
(16). In addition to the caregivers, there is an important group that use internet search is scientists who work on dementia.
Researchers frequently search the internet for literature review. From this point of view, this study will help us to understand what
are being searched about dementia to help caregivers and to contribute to the literature. Researchers should learn what patients and
caregivers are curious about on a free platform, such as the internet, in order for people with dementia and caregivers to reach
accurate, understandable and reliable information.
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Surveys show that internet search engines like Google are the most common way to get online information (Google Inc.,
Mountain View, California). Although it is not known that caregivers and researchers have high rates of information on the internet,
no publications have been found on search topics on the internet about dementia. Knowing about the frequent search topic about
dementia on the internet will help health professionals to organize the information they will present to patients and their relatives.
It is important for health professionals to be aware of the potential of the internet on patients and their relatives, and to plan the care
they will provide. The purpose of this study is to examine internet search topics related to dementia in Turkey using by Google
Trends.

Methods

Study Design
This study was carried out as a review design by using Google Trends Tool between 2007-2017. Over the last 10 years, the temporal
tendency of the searches on dementia on the internet has been evaluated.

Study Population and Sampling

The data for the study is determined by researchers and collected via one of the frequent search engine
https://trends.google.com/trends/. Google Trends is a Web-based free tracking system of Google search volumes. It started in 2004.
Google Trends algorithmic normalize data for the overall number of searches on a scale from 0 (search volume <1% of the peak
volume) to 100 (peak of popularity), presenting them as a weekly relative search volume (RSV). RSV values are by definition, as
presented in the y-axis (Figure 1), always less than 100, and display a proportion compared with the highest search volume. This
approach corrects results for population size and Internet access, both of which increased during the study period. The search results
on the Google search engine between January 2007 and December 2017 have been reviewed with key words in Turkish [demans
<dementia>, bunama <dotage>, Alzheimer, Alzaymir, unutkanlik <forgetfulness>, demans belirtileri <dementia symtomps>,
Alzheimer belirtileri <Alzheimer symptoms>, demans bakimi1 <dementia care>, demanslh hasta bakimi1 <demented patient care>,
Alzheimerl: hasta bakimi <Alzheimer’s patient care>]. Google trends is updated weekly. This study contains the searches made
between 18.12.2017-22.12.2017. Health was chosen as subject and Turkey was chosen as the country. Only the searches related to
health subcategory have been examined to minimize data from other categories such as advertising, music, and shopping.

Data Analysis

Percentages relative to total search volume are given. Graphical representations were produced from Google Trends and Excel. The
weekly and monthly RSV values were compared with annual means, and a graph was plotted adding up annual means to highlight
differences between weekly RSV series.

Ethical Considerations
In order to perform research, ethics committee approval (3674-GOA / 2017 / 28-06) was taken from of X University non-
interventional studies research ethics committee evaluation commission.

Results
Google searches about dementia have increased over time. All of the keywords specified have exceeded the Google trend threshold
and the volume has been calculated and reported. Google searches for [Alzheimer] are increasing over time (Figure 1). The trend
line for RSV against time was linear with an increase in search volume [R2=0.22, 95% ClI, y=0.241x+17.26].

Google searches for [Alzaymir] and [unutkanlik <forgetfulness>] are increasing over time, respectively (Figure 2 and 3
[R?=0.33, 95% ClI, y=0.2297x+26.33; R?=0.20, 95% CI, y=0.1873x+49.08). RSV of first keyword [demans <dementia>] was
determined as 11% in January 2007 while 18% in January 2017 and 24% in September 2017. Different rates of search results were
found in 65 cities in Turkey. The most popular place of search in the specified time period is "Karaman".

Dementia keyword related search topics were identified as [What is dementia, dementia symptoms, What does dementia
mean, dementia treatment, frontotemporal dementia, dementia stages, dementia test...] (Table 1). When the [Alzheimer hastalig1
<Alzheimer’s disease>] keyword was given, in April 2007, RSV made a quick call with 47%, and in April 2017 RSV reached
100%. Keyword [Alzheimer hastalig1 <Alzheimer’s disease>] has the most popular place of search for the phrase "Gaziantep". It
exceeded search threshold in 9 cities. The big issues related to the subject and questions about [Alzheimer] keyword are almost
similar to those of dementia (Table 1). RSV was 30% in February 2007, while RSV was 100% in October 2017 for the keyword
[Alzheimer]. A total of 33 cities exceeded the search threshold. Related questions are similar to other keywords (Table 1). RSV was
62% in January 2007 and RSV was 94% in October 2017 when for the [unutkanlik <forgetfulness>] keyword. The search exceeded
50 different search thresholds. The city where the most frequent search was done in the specified time period was determined as
"Karabiik". The most rapidly growing research questions and topics, according to the keywords, are shown in Table 1.
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Fig 1.Google Search Trends for Alzheimer
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*Search volume over time for input term [Alzheimer], in Turkey from January 2007 to December 2017. Numbers represent
search volume relative to the highest point on the chart, which is 100. This does not convey absolute search volume. Data
source: Google Trends (www.google.com/trends)

Fig 2.Google search trends for Alzaymur
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*Search volume over time for input term [Alzaymir], in Turkey from January 2007 to December 2017. Numbers represent
search volume relative to the highest point on the chart, which is 100. This does not convey absolute search volume. Data
source: Google Trends (www.google.com/trends)
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Fig 3.Google Search Trends for Forgetfulness
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*Search volume over time for input term [unutkanlik <Forgetfulness>], in Turkey from January 2007 to December 2017.
Numbers represent search volume relative to the highest point on the chart, which is 100. This does not convey absolute
search volume. Data source: Google Trends (www.google.com/trends)

Table 1.Google Trends ‘Rising Searches’ Related to Dementia over the Study Period 2007-2017

Jan 2007-Dec 2017 Growth?
Keyword [dementia]

What is dementia Big growth >5000%
What is dementia disease Big growth >5000%
Dementia Symptoms Big growth >5000%
Frontotemporal dementia Big growth >5000%
Vaskiiler demans Big growth >5000%
Demans stages Big growth >5000%
Lewvy body dementia Big growth >5000%

Difference between dementia  and Big growth >5000%
Alzheimer’s

Demantia medication Big growth >5000%
Keyword [Alzheimer]
Alzheimer test Big growth >5000%
What is Alzheimer’s disease Big growth >5000%
Alzheimer’s stages Big growth >5000%
Alzheimer’s causes Big growth >5000%
Alzheimer’s last stage Big growth >5000%
Alzheimer’s symptoms Big growth >5000%
Alzheimer’s beginning Big growth >5000%
Alzheimer’s medication Big growth >5000%
Alzheimer’s disease Big growth >5000%

aBig growth is expressed in percentage growth relative to the previous time period.

Discussion

Internet searches about dementia are showing an increase over time. However, Google trends does not provide total but a relative
search volume. Although it is not known who the searchers are, increase in number of people with dementia and the widespread
use of the internet led that topic to be among the topics that are often searched by the patient (early stage), patient relatives and
researchers.

According to a research conducted in the literature on internet users, 70% of the participants stated that they can make better
choices by using health information on the internet and they feel stronger, and also 40% of the participants stated that internet use
influences the decision not to go to the doctor (11). It is believed that early-stage dementia patients also have an influence on their
tendency to go to the doctor even if they do health screening about themselves on the internet. Likewise, it is believed that the
results of internet search about symptoms affect patients’ relatives' tendency to take their patient to doctor. In this context, awareness
that patients and patients' relatives use internet search excessively should be acquired and necessary precautions should be taken so
that they can access accurate and reliable information. According to the results of Akpinar, Gonen and Kiigiikgiiglii (2012), it was
concluded that the quality of current and available links for those interested in dementia in our country is insufficient and that the
information content in these sites should be improved in terms of reliability and update (17).

Considering that researchers were also present in foreign literature reviews, search results were found that showed variability
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over time when dementia was searched with English keywords. It is concluded that increase in frequency of search about
Alzheimer’s disease topic since 2010 and increase in recent and related inquiries about frontotemporal dementia and lewy body
dementia are the most striking results. These two types of dementia are common after the type of Alzheimer’s dementia. For these
reasons, it is not surprising that dementia types with increase in prevalence are frequently searched by researchers.

There are strong and limited sides of searching with Google trends. It is a strong tool since it is free, easily accessible, and
it allows access to more than 70 countries in different languages and regions. In addition Google trends is updated weekly. However,
the fact that it does not provide information on who is searching is a limitation. Because the majority of the keywords are selected
in Turkish, it is thought that the group of searchers is mostly family relatives.

Conclusion
The internet has become an indispensable tool of information for individuals who are seeking information about dementia as well
as other health issues. The tendency to search about dementia has increased over the last 10 years. Knowing the topics that are
searched frequently will be helpful to arrange training contents for researchers who will especially make web-based interventions
for patients and their relatives.
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Multipl Sklerozlu Hastalarin Tedavi Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimlar

Oznur ERBAY *, Oznur USTA YESILBALKAN **, Ayfer KARADAKOVAN *%**
Oz

Multipl skleroz (MS) hastalig1, cesitli tedavi yaklasimlarina (fizyoterapi, psikoterapi ve yonetim stratejileri) ragmen kesin tedavisi miimkiin
olmayan bir hastaliktir. Ancak hastaligin altinda yatan patolojik bagisiklik tepkilerini degistiren mevcut immiinomodiilatérler bu hastaligin
gidisatin1 etkileyebilmektedir. Bu hastalik i¢in kullanilan hastaligi modifiye edici ilaglar akut ndrolojik ataklarin oranini azaltmakta ve
engelliligin ilerlemesini geciktirebilmektedir. Multipl sklerozlu hastalarin tedavi rejimi ve hastaliga yonelik egitim ve izlemde bu alanda galigan
hemsireler etkin ve aktif bir rol oynamaktadir. Hastaligin prognozunda degisikliklere yol agan hastalik modifiye edici tedavilerin etkilerini
anlamak, hastalara birebir bakim veren hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir. Multipl skleroza yonelik bu tedavilerinin yagam boyunca
siirebilmesi nedeniyle hekim ile birlikte hemsirenin de MS hastasiyla uyumlu ¢alismasi 6nemlidir. Hastaligin tedavisinde uyum ¢ok dnemlidir
ve tedaviye uyumu artirmak i¢in hastanin tedaviden tam yarar gérmesini saglamak onemli bir hedeftir. Hasta egitiminde hastanin durumu,
uygulanmasi gereken tedavi ve tedavi yararlarinin tartigilmasi bu hedefe ulagilmasinda biiyiik nem tagimaktadir. Hemgirelerin, MS hastalarinin
tedaviye uyumunu tesvik etmesi i¢in hastalik modifiye edici tedavilerin etki ve yan etkilerini bilmesi, MS hastasinin gereksinimlerini anlamasi
agisindan onemlidir. Bu derlemede mevcut MS tedavi segeneklerinin olugturabilecegi klinik etkiler, potansiyel yan etkiler, hasta izleme
gereksinimleri ve hastalarmn bu etkileri anlamasina nasil yardimer olacaklar1 konusunda hemsirelere rehberlik etmek ve MS tedavisine yonelik
bilgi kazandirmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Hemgirelik Yo6netimi, Tedavi.
Abstract
Treatment Management of Patients with Multiple Sclerosis and Nursing Approaches

Multiple sclerosis (MS) is currently incurable, although a variety of treatment approaches are available, including physiotherapy,
psychotherapy, and management strategies to mitigate the symptoms of MS. However, immunomodulatory agents are available that can modify
the course of the disease by altering the pathological immune responses underlying MS. Treatment with these disease-modifying drugs (DMDs)
aims to reduce the rate of acute neurological attacks, and can delay disability progression. Nurses play an effective and active role in patients
with multiple sclerosis (MS) for the managing the treatment regimen, education and follow-up for the disease. Nurses who giving one-to-one
care to patients, have important responsibilities to understand the effects of disease modifying therapies (DMT) therapies that lead to changes
in the prognosis of MS. Because DMT treatments can last throughout life, doctor, nurse and MS patient should be compatible. Patient adherence
is very important in the treatment of MS and it is an important goal to ensure that the patient is fully benefited from treatment to improve
adherence. It is important for nurses to know the effects and side effects of DMT and to understand the needs of MS patients in order to
encourage the adherence of treatment to MS patients.

In this review, it is aimed to guide the nurses about how they can help MS patients to understand the clinical effects, potential side effects,
patient monitoring requirements of MS treatment options and to be able to understand these effects, and to gain knowledge about MS treatment.

Key Words: Multiple Sclerosis, Nursing Management, Treatment.
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aksonal hastaligidir. Hastaligin gesitli alt tipleri vardir ve klinik seyrinde genetik yatkinlik, patoloji ve tedaviye yanit
ile heterojen bir 6zellik tagimaktadir (1,2). Hastaligin tedavisinde kullanilan hastalik modifiye edici tedavilerin sayisi
son yillarda 6nemli dl¢lide artmistir ve tedaviye daha 6zel bir yaklasim sunmustur (3,4).

Cogu kronik hastaligin yonetiminde oldugu gibi MS’de de hastanin ve klinik saglik ekibinin bilgi paylastig1, ilgili
verileri tartistigi ve bir karar vermek igin birlikte ¢alistig1 ortak karar verme modeli, etkin bir tedavi stratejisinin belirlenmesini
kolaylastirmaktadir (5). Multipl sklerozun kronik, yasam boyu siiren dogasi, 6zellikle boyle bir karar verme modelinden
yararlanmak agisindan 6nemlidir (5). Multipl sklerozlu hastalarla (n:168) ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugu (%79)
karar verme siirecinde aktif rol almayi tercih ettigini bildirmistir (6). Baska bir prospektif gdzlemsel kohort ¢alismada ise MS
hastalarmin %90’dan fazlasi hekimle birlikte ortak karar verilmesi yaklagimini tercih ettigini bildirmistir (7). Hasta ve saglik
ekibi arasinda giiglii bir bagin kurulmasi, hastalarin tedaviye katilimini ve giiven verici iliski kurabilmesini saglamada 6nemlidir
(8,9). Hastalarin karar vermede etkin rol almasina yardimci yaklagimlarda bulunmak bu nedenle 6énemlidir. Hekim, hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin bu yardime1 yaklagimlari (Tablo 1) géz 6niinde bulundurarak hastay1r merkez noktada tutmast ile
hasta daha igbirlik¢i bir iliski kuracak ve tedaviye daha fazla uyum gosterecektir (5,10).

M ultipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin patolojik enflamasyonun neden oldugu kronik bir demiyelinizan ve
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Tablo 1. Multipl Sklerozlu Hastalarin Karar Vermede Etkin Rol Almasina Yardimci Yaklagimlar

e Karsilikli saygiya dayali isbirlikei giiven iligkisi kurmak

Yargilayict olmamak (Hastanin bakis agisint anlamak)

Etnik / kiiltiirel farkliliklar1 olan hastalarin saglik inanglarini ve degerlerini 6grenmek

Hastanin destek sistemlerini degerlendirmek (aile, istihdam ve finans)

Hastanin tedaviye katilimini engelleyen durumlari belirlemek (Orn; Bilissel siirlamalar)

Her tedavinin risklerini ve faydalarini agiklayarak tedavi seceneklerini netlestirmek

Hastanin 6nceliklerini belirlemek

Hasta ile kaygilar hakkinda konusmak

Hastanin durumunu fark etmesini ve karar vermede etkin olmasini saglamak

Hasta ve saglik ekibinin ortak karar alma konusunda uyusmazliga diistiigli durumda hastanin
savunuculugunu tistlenmek

e  Hastanin karar vermesine yardimci olmak, sonuglar1 degerlendirmek

e  Karar vermenin siirekli bir siire¢ oldugunun farkina varmak

Kaynak: Morgante ve arkadaslari, 2006; Roman ve Menning 2017.

Saglik ekibinde yer alan hemsirelerin, MS hastalarinin bakiminda bazi sorumluluklari mevcuttur ve bu sorumluluklar hastaligin

kronik ve karmagik dogasmin getirdigi uzun siireli bakimi ve bu nedenle de giiven verici bir iligkiyi gerektirmektedir (5,9).
Hemsireler, MS hastalarina 6zgii semptom yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler MS hastalarini tedavi boyunca
izleme, uygun hemsirelik tanilarini koyma, girisimler planlama, degerlendirme, hasta ve ailesine egitim ve danismanlk gibi
o6nemli gorevleri iistlenmektedir (9,11).

Hekim ve diger saglik ekibi iiyelerinin, MS hastalarinda ila¢ tedavisine baglamadan dnce tedavi seceneklerinin olasi
yan etkilerini (Orn; gastrointestinal, cilt ve karaciger sorunlari) tartismasi cok énemlidir. Bu ekipte yer alan hemsireler hastalarin
tedavi basarisini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in MS’e yonelik tedavilerin etki ve olasi yan etkileri, her ilag tedavisine 6zgii bilgileri
ve hasta izleme gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (9-11).

Bu derleme makalede hemsirelerin MS hastalarinin tedavilerini daha etkili yonetmesine yardimci olmak adina MS
hastaligimin dogasi, tedavi segencekleri ve bu tedavi segeneklerin etki ve olasi yan etkileri tartisilmaktadir.

Multipl skleroz hastaliginin seyri

Multipl skleroz, dogasi geregi heterojendir ve hastaligin seyri yasanan semptomlara gore hastadan hastaya degismektedir (12).
Hastalarin yaklagik %85'i relapsing-remitting MS (RRMS) tipidir (13). Relapsing-remitting MS genel olarak norolojik defisit
donemleri ile karakterizedir ve bunu takiben tam veya kismi iyilesme meydana gelmektedir. Hastalik daha diigiik oranda primer
progresif MS (PPMS) tipinde seyretmektedir. Burada klinik engellilik ilerlemesi siirekli olarak remisyon ve relaps olmadan
ortaya ¢ikmakta ve nadir olarak goriilmektedir (12,13). Baz1 hastalar nispeten 1liml1 bir hastalik dénemi gosterirken, bazilari ise
sik ataklar ve hizli fonksiyon kaybi olan agresif bir seyir gecirmektedir (12).

Multipl skleroz, tek bir hastanin hastalik seyri goz 6niinde bulundurularak tedavi se¢imlerinin genellestirilmesi miimkiin
olmayan bir hastaliktir. Hastalik baz1 bireylerde agresif olarak, bazilarinda ise daha az smirh aktivite ile seyretmektedir (10).
Agresif seyrinde olan hastalarda “yiiksek etkinlik” tedavilerinin baglatilmasi, hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasinda
gerekli olabilmektedir. Diger taraftan da, sinirl hastalik aktivitesine sahip hastalarin durumlarini yonetmek igin yeterli olabilecek
daha az agresif bir tedavi segenegi tercih edilebilmektedir (14,15).

Diger kronik hastaliklar kadar MS’de de ilag tedavisine zayif uyumun sik goriildiigii géz 6niine alindiginda, tedavinin
yararlarim ve risklerini etkin bir sekilde dengeleyen bir tedavi se¢enegi se¢gmek tedavi basarisi igin kritik 6neme sahiptir (16).
Hastalik modifiye edici tedaviler MS hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak ve hastaligin aktivitesini sinirlamak igin
tasarlanmigtir. Multipl sklerozlu hastalarla ¢alisan hemsireler, hastalik modifiye edici ilag tedavisi yararlarinin yaninda risklerine
kars1 bilingli olmalidir. Hastalarin takip ve tedavisinde yer alan multidisipliner saglik ekibinin, hastaligin semptomlarinin
iyilesmesi ile ilgili gercekci beklentiler (Orn; tedavi seyrinin hastadan hastaya degismesi, tedavi etkisinin hemen ortaya
¢ikmamast gibi) belirlemesi 6nemlidir (9,10).

Multipl skleroz tedavisinin evrimi ve hemsirelerin rolii

Multipl skleroz tedavi paradigmasi, hem tedavi se¢cimi hem de tedavi baglangic1 zamanlamasi agisindan son birkag yilda pek ¢ok
gelisme gostermistir (10). Hastalar gecmis zamanlarda hastaliklarinin ileri asamalarinda ve engellilik halihazirda mevcut
oldugunda tedavi edilmekteydi. Ancak MS'de geri doniisiimsiiz hasara yol agan siireclerin hastalifin erken evrelerinde
baglayabilecegi kanitlanmaya bagladiginda bu durum degisim gosterdi (9,10). Klinik izole edilen sendromun MS'e doniistimiinii
geciktirmede erken tedavinin yararlarini gosteren bazi klinik ¢aligmalar bu degisimi desteklemis (17-19) ve sonug olarak, optimal
tedavi etkisine ulagmak i¢in MS’de erken tedavinin ¢ok 6nemli oldugu anlagilmistir.

Multipl sklerozun tedavisinde kullanilan hastalik modifiye edici ilag tedavileri giiniimiizde birgok segenegi icinde
barindirmaktadir. Tedavi segeneklerindeki bu artis ve saglik bakim sistemlerindeki ilerlemeler MS’e yonelik hemsirelik
uzmanlig1 ihtiyacini arttirmstir (9,10). Multipl skleroz tedavisinin evrimi, hemsirelerin MS hastalarinin bu konudaki egitiminde
giderek daha fazla dahil olmalarini saglamis ve MS’de hemsirelerin rolii lizerinde 6nemli bir etki yaratmistir. Yeni MS
tedavilerinin uygulamaya baslanmasi ile hemsirelere; tedaviler ve uygulama sekilleri hakkinda egitim verme, tedavilerin yan
etkilerini gdzlemleme ve hastalarin tedavi rejimlerine uyumlarini tesvik etme konusunda daha fazla ihtiya¢ duyulmasina neden
olmustur (10,11). Bununla birlikte MS hastalarinin relaps veya tedaviyi tolere edebilme endiseleri yasadigi, giivence ve destege
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ihtiya¢ duydugu durumlarda, hastalarin tedavi beklentilerini yonetmek hekimlerle birlikte hemsirelerin de en Onemli
sorumluluklarindan biri haline gelmistir (9,20).

Degisen doz rejimleri ve uygulama yontemleri ile mevcut tedavilerin sayisinin artmast hemsirelerin MS hastalig1
konusunda bilgi ve tecriibelerini genisletmesi ve uyarlamasi ihtiyacini giindeme getirmektedir (9,10). Ayrica MS’in geng
erigkinlerde daha sik goriilmesi ve bunun iizerine tedavi rejimlerinin yan etki risklerinin eklenmesi ile bireylerde uzun vadeli
kariyer ve ig beklentileri, iligkiler, aile planlamasi gibi durumlar olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu durum her biri etkili
basa ¢ikma stratejileri gerektiren maddi sikintilara, gergin aile iligkilerine ve sosyal izolasyon duygularina yol agabilmektedir
(9). Tim bu olumsuzluklar hastalarin tedaviyi yonetememesine ve zayif uyuma zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle MS
hastalarmnin fiziksel, bilissel gereksinimlerinin yan sira psikososyal gereksinimleri de MS multidisipliner saglik ekibi tarafindan
degerlendirilmelidir. Bu ekipte yer alan hemgireler, hasta destegini ve bakimini koordine etmeli, tedaviye uyumu tesvik etmeli
ve olas1 yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olarak hastay1 bu konuda egitmelidir (9,10,20).

Multipl skleroz i¢in onaylanmis, birgok etkisi ve yan etkisi olan ila¢ tedavileri diizenli ve uzun siireli yonetimi
gerektirmektedir. Yeni tedaviler yan etki profilleri ve tedavi segeneklerinin fazla olmasi nedeniyle hastanin daha yakindan
izlenmesini gerektirmektedir. Bu durum MS hastalarinin bakimin1 daha karmasik bir duruma getirebilmektedir (9). Cogu MS
hastasi tedavinin bu uzun siireli yonetimi ve karsilastiklart yan etkiler nedeniyle tedaviye uyumsuzluk gdostermektedir. Yapilan
birgok ¢aligma bu durumu desteklemekte ve MS'li hastalarin gogunun (%22.1 ile %39 arasinda degisen) tedavi i¢in regete edilen
doz rejimini takip etmedigini bildirmektedir (21-24). Ulkemizde yapilan ve MS hastalarinda ilag tedavisine uyumu etkileyen
etmenleri inceleyen bir galismada 198 MS hastasinin %40.6’sinin tedaviye uyumsuz oldugu belirlenmistir (25). Uyumu etkileyen
bir¢ok etmen sz konusudur ancak bunlarin iginde en ¢ok tedavilerin yan etkileri olarak goriilen enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari
ve grip benzeri semptomlar bulunmaktadir (16,25-28). Bu alanda calisan hekim ve hemsireler, hastanin tedaviye devam etmesi
icin gerekli olan bilgi ve egitimi saglayarak, bu semptomlarin siddeti ve zamanlamas ile ilgili hasta beklentilerini yoneterek ve
yonetim sec¢eneklerini tartigarak MS hastalaria yardimci olabilir (9).

Hastaligin seyri hastadan hastaya degisebilecegi icin, tedavi rejimi de bununla birlikte degisecektir. Bu, hemsgirelerin
ozellikle herhangi bir tedavi degisikligi sirasinda sonuglar1 izlemek ve destek saglamak i¢in hastalariyla diizenli temas halinde
olmalari gerektigi anlamina gelmektedir (9,10). Hemsirelerin MS tedavisi hakkinda bilgi sahibi olan ve hastalariyla yakin tedavi
baglarint siirdiirebilen saglik ¢alisanlart olarak rollerini genigletmeye devam etmesi dnemlidir (9). Multipl skleroz tedavileri,
coklu yan etkileri ve izlem gereksinimleri nedeniyle hastalarin yakindan takip edilmesini ve hemsirelerin dikkatli bakimi ve
ydnetimini gerektirir. Ornegin, lenfositleri hedefleyen tedavileri alacak hastalar icin lenfopeni, ndtropeni ve enfeksiyonlar gibi
yan etkiler nedeniyle terapi boyunca diizenli hematolojik izlem gerekmektedir (29). Ayrica doz rejimlerindeki degisiklikler
kardiyak izlemleri de gerekli kilmaktadir (30). Bu tarz yan etkileri izleme ve tedavi rejimini yonetmede kapsamli bir MS saglik
ekibi iiyelerine gereksinim vardir. Bu ekip iginde yer alan ve hastalara birebir bakim verici roliinii iistlenen hemsireler hem
fiziksel hem de psikolojik olarak hastanin uygun bakimini saglamali ve her tedaviye 6zgii izleme ihtiyaclar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalidir (9).

Multipl sklerozlu hastalarin ilag tedavisinin yonetimi sadece klinik ile sinirlt kalmamaktadir. Hastalarin evde bakim
ortaminda da ilag rejimini slirdiirmesi tedavinin yiiksek uyum ile yonetilmesi agisindan énemlidir (31). Bu uyumu desteklemede
hemgirelerin 6nemli bir rolii vardir. Hemgireler tarafindan verilen hasta egitimi, evde bakimda hastanin tedaviye uyumunu olum|Iu
yonde etkileyen bir girisimdir (31). Tedavinin baslangicindan itibaren verilen hasta egitimi, devam eden siireclerdeki egitim ve
izlemin (6zellikle ilk alt1 aylik siirecte) tedaviye uyum i¢in 6nemli oldugu bildirilmistir (16,32). Verilen ilk egitim, MS hastanin
tedavisine nasil devam edecegini etkileyen kritik bir temas noktasidir. Hastalarla bu temas noktasinin merkezinde yer alan
hemsireler; tedaviye iligkin dogru enjeksiyon uygulamalari, olasi yan etkilerin izlemi ve yonetimi, tedavi beklentilerini
giiclendirme, acil durumlarin yonetimi (Orn; atak gegirme) gibi konular hakkinda egitim vererek ev ortaminda da MS hastasinin
desteklenmesine yardimci olmaktadir (9,31). Egitimin yeterliligi her MS hastas1 i¢in degiskenlik gdsterebilir ve evde bakim
desteginin hastanin ihtiyaclarima gore uyarlanmasi énemlidir. Hemgireler bireye 6zgii egitim planlama, egitim siirecinde MS
hastasinin uyumsuzluk nedenleri saptama ve buna uygun girisimleri uygulamada dénemli sorumluluklar tistlenmektedir (31).
Tedaviye uyumsuz olan hastalar en ¢ok unutkanlik, ila¢ tedavisini almaktan yorulmak gibi sorunlar yagamaktadir (22,25).
Hemsireler MS hastalarmin tedavilerine devam etmeleri i¢in motive etme ve ilaglarmi almalarmi hatirlatacak yontemler (Orn;
telefon ile goriigme, mesaj, alarm kurma gibi) konusunda bireye 6zgii destek saglamada énemli bir pozisyona sahiptir (33).
Hastalik modifiye edici ila¢ tedavisinin immiin sistem iizerindeki etkisi
Birgok MS terapisi, periferik immiin hiicreleri belirli bir dereceye kadar etkiler, ancak bu etkinin yonii ve biiyiikliigii, etkinin
siirekliligi dramatik bir sekilde degismektedir (Tablo 2) (10,11). Cogu MS tedavisi (Orn; Interferon [IFN] formiilasyonlari,
glatiramer asetat [GA], dimetil fumarat [DMF], teriflunomid ve daclizumab), periferik kan hiicrelerinde azalmaya neden
olabilmektedir (10). Lenfoid dokularda lenfosit sekestrasyonundan dolayi periferik lenfosit sayisinin, bazal degerlerin yaklasik
%20-%30'una diismesiyle, sirkiiler immiin hiicrelerde daha belirgin etkiler gdzlenmektedir. Diger tedavilerin (Orn;
alemtuzumab, mitoksantron ve okrelizumab) etki mekanizmalari immiin hiicre tiikenmesine dayanmaktadir ve periferik kan
hiicresi sayimlarinda gii¢lii azalmaya neden olmaktadir (10,34).

Tedavi kesildikten sonra immiin hiicre belirleyicilerinin tedavi 6ncesi seviyelere donmesi igin gereken siire tedavilere
gore dnemli 6l¢iide degismektedir. IFN formiilasyonlari, GA, DMF, daclizumab, natalizumab ve fingolimod gibi bazi tedaviler
icin, tedaviyi durdurduktan birka¢ ay sonra immiin hiicre repopiilasyonu gergeklesebilmektedir (10). Yine Alemtuzumab ile B
hiicreleri 6 ay iginde iyilesebilmekte ancak T hiicre popiilasyonlarinin normal seviyelere donmesi igin yaklasik 2-5 yil
gerekebilmektedir (35). Okrelizumab tedavisi ile ilgili olarak, mevcut veriler B hiicresi iyilesme zamaninin yaklagik 70 hafta
oldugunu gostermektedir (36). Buradan da anlagildig1 gibi tiiketimi takiben immiin hiicre geri kazanimi karmagiktir.

Hastalik modifiye edici ilag tedavilerinin bagisiklik hiicreleri tizerindeki etkilerini ve immiin tiikkenmenin sonuglarinin
anlagilmas1 MS saglik ekibi i¢in 6nemlidir ¢iinkii bu etkiler tedavinin yan etki profilini ve izleme gerekliliklerini etkileyebilmekte
ve bu nedenle de tedavi kararlari ve siralamasi degisebilmektedir (10,37). Klinik ¢aligmalarda lenfopeninin gozlendigi tedaviler
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(6zellikle DMF, teriflunomid, fingolimod ve alemtuzumab), tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi sirasinda diizenli araliklarla
tam kan sayimu testlerinin yapilmasi gerektirmektedir (10,37,38). Hastalarin bu tedavilerinin kisa ve uzun vadeli etkilerini,
tedavinin durdurulup baska bir tedavi secenegi gecisinde ise bu etkilerin devam edebilecegini anlamalar1 6nemlidir. Bu nedenle
hemsireler hastalik modifiye edici ilag tedavilerinin bagisiklik sistemi lizerindeki etkisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir (9,10).

Bir tedaviden digerine gegis yapan bir hastayi izlerken, ilacin iiriin etiketinde belirtilen yonergelere uyulmasi ve ayrica
hastay1 etkileyebilecek kullandig1 énceki ilaglarin da dikkate alinmas1 énemlidir. Immiinsupresif ilaglarin kullanimi, hastanin
takiben kullandig1 tedavi ile etkileserek hastada daha fazla yan etki riski olusturabilmektedir (10). Ornegin, daha 6nce
mitoksantron kullanimi olan bir MS hastasinda natalizumab kullanimi sonrasi progresif multifokal 16koensefalopati (PML)
goriilme riski daha yiiksektir ve ek manyetik rezonans goriintiileme (MRG) takibi gerekli olabilmektedir (39).

Multipl sklerozlu hastanin izlemi ve takibi

Hemsirelerin MS hastalarinin izlemi ve tedavi yonetimindeki en onemli rollerinden biri, tedaviye uyumu tesvik etmeyi
saglamaktir. Hastalarin tedaviye uyumu desteklemek igin birgok farkli girisim kullanilabilir. Bu girisimler Tablo 3’de
Ozetlenmistir (40). RRMS hastalar1 iizerinde yapilan bir aragtirmada, ciddi yan etki riskinin ilag tedavisi tercihini belirlemede ve
rejimi takip etmede en biiyiik rolii oynadig1 belirlenmistir (41). Yine iilkemizde yapilan ¢alismada MS hastalarinin tedaviye
uyumsuz olmalarin etkileyen en dnemli nedenler arasinda enjeksiyon ve ilag yan etkileri bulunmustur (25).

Hastalarin her ilacin potansiyel yan etkilerini tam olarak anlamalarini saglamak tedavi se¢iminde kritik 6neme sahiptir.
Ayrica hastalar herhangi bir ilag i¢in uzun siireli kullanimin olas1 etkilerini anlamali, bazi uzun vadeli etkilerin su anda hala
bilinmedigi konusunda bilgilendirilmelidir (37,38). Hastaligin tedavisinde onaylanmis ila¢ tedavileri igin spesifik izleme
gerektiren ciddi yan etkiler mevcuttur (Tablo 4) ve ¢ogu tedavi ilk dozundan 6nce bazi izlemeler gerektirmektedir (10,37,38).
Baz1 hastalik modifiye edici tedaviler, son dozdan sonra aylar veya hatta yillar siiren izlem gerektirmekte ve bu durum hastalarin
uzun vadeli takip ve degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Hemsireler MS hastasinin boyle bir durumla karsi karsiya
kaldiginda izleme gerekliliklerine uyma konusunda isteklilige sahip olup olmadigini degerlendirerek diger saglik ekibine
yardimect olabilir (10,11).

Multipl skleroza 6zgii ilag tedavileri hafiften siddetliye bircok yan etkiye sahiptir ve bu durum hastanin ila¢ uyumunu
ve tedaviye bagliligini etkileyebilmektedir (16). Buna ek olarak, bazi ilag tedavilerinin hala giivenlik verilerinin eksik olmast
nedeniyle klinisyenlerin ve hastalarin kullanimlarina dair olas1 etkilerini bilmeleri zorlasmaktadir (42). Bir¢ok durumda, yan
etkileri ydnetmek igin stratejiler mevcuttur. Ornegin, IFN beta tedavileri nedeniyle grip benzeri semptomlar yasayan hastalarm
semptomlarini iyilestirmek igin analjezikler ve / veya antipiretikler kullanilabilmektedir. Daclizumab i¢in topikal ve / veya
sistemik kortikosteroidlerin kullanimi ile deri reaksiyonlarinmi yonetmek miimkindiir (43).

Tedavinin baslangicinda hemsireler hem yaygin hem de nadir advers olaylarin olasiligina dair beklentiler belirlemede
MS hastasina yardimci olmalidir. Hemsireler, MS hastalarina ilaglar ve diger riskler hakkinda egitim vererek her ilag tedavisine
ait etki ve yan etkilerinin dogru bilgisini kazandirabilir (40,44). Hastalarin beklentileri ve ila¢ tedavisine uyumu artirmaya
yardimci olmak icin farkli uygulama yollar1 (Orn; oral, intravendz veya kendi kendine uygulanan enjeksiyon) ve ilag tedavileri
icin doz rejimleri (Orn; giinliik, aylik veya y1llik) MS saglik ekibi tarafindan belirlenebilir (10,11).
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Tablo 2. Hastalik Modifiye Edici Tedavilerin immiin Sistem Uzerindeki Etkisi
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Hastalik Modifiye Edici Tedaviler

Immiin hiicre degisimi

Geri dondiiriilebilme

izlem

Glatiramer Acetate (GA) (Copaxone)
Interferon (IFN) beta-1a (Rebif)

Dimethyl Fumarate (DMF) (Tecfidera)

Teriflunomide (Aubagio)

Fingolimod (Gilenya)

Natalizumab (Tysabri)
Daclizumab (Zinbryta)

Alemtuzumab (Lemtrada)

Mitoxantrone (Novantrone)

Ocrelizumab (Ocrevus)

Periferik kan hiicresi sayiminda azalma

Periferik kan hiicresi sayiminda azalma

Periferik kan lenfositlerinde azalma

Ldkopeni ve trombositopeni

Periferik kan lenfositlerinde ve nétrofilde azalma

Periferik kan hiicresi sayiminda artig

Periferik kan hiicresi sayimlarinda azalma (baslangictan
<%10)

Periferik kan lenfositlerinde azalma,
hastalarda lenfopeni

neredeyse tim

Cogu periferik kan hiicrelerinde azalma

Periferik kan lenfositlerinde azalma (6zellikle B)

Bilinmiyor
Bilinmiyor

Lenfosit sayimlar1 4 hafta i¢inde artmis,
ancak baslangi¢ seviyesine ulagmamistir.

Bilinmiyor

1-2 ay

<4ay
2-3ay

B hiicreleri igin yaklasik 6 ay sonra, T
hiicreleri igin > 12 ay sonra geri doner,
ancak bu zamandaki taban seviyesine
ulagmaz.

Bilinmiyor

B hiicresi replasmani i¢in yaklasik 16 ay

Tam kan sayimi

Tam kan sayimi1

Lenfosit sayimmin dahil oldugu tam kan
sayimi; tedaviye baglamadan 6nce, tedaviye
baglandiktan 6 ay sonra ve her 6-12 ayda bir

Tedavi baglangicinda itibaren ve kemik iligi
supresyonunu diisiindiiren bulgularin ortaya
cikmasi ile; 6 ay i¢inde tam kan sayimi1

Tedaviye baslamadan 6nce tam kan sayimi;
tedavi sirasinda ve sonraki 2 ay boyunca
enfeksiyon izlemi

Tam kan sayimi1

Tam kan sayimi

Son dozdan sonra > 48 ay boyunca baslangig
oncesinde ve aylik diferansiyel tam kan
sayimi

Tam kan sayimi, her tedaviden Once ve
birakildiktan sonra

Tam kan sayimi

Kaynak: Rommer ve arkadaslar1, 2014; Gajofatto ve Benedetti, 2015; Roman ve Menning 2017.
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Tablo 3. Multipl Sklerozlu Hastalarin Tedaviye Uyumunu Arttiran Girisimler

Ilacla iliskili 6zel gereksinimlere yonelik hasta yanitin1 degerlendirme (Orn; enjeksiyon uygulayabilme, tibbi izlem ihtiyaci)
Bellek sorunlart da dahil olmak {izere hastayi biligsel olarak degerlendirme

Tedavi sikligini ve rejimin karmasikligini degerlendirme

Telefon aramasi, kisa mesaj, alarm gibi hatirlaticilar1 hastaya uygun olarak diizenleme

Aile ve yakinlarini tedaviye dahil etme

Daha az sayida doz alimin1 gerektiren bir bagka tedaviye gegme secenegini degerlendirme

Zaman i¢inde azalmas1 muhtemel semptomlar da dahil olmak {izere beklenen semptomlar hakkinda egitim verme
Doz titrasyonu kullanma (Orn; gerekli dozun %25’i ile baslama)

Ila¢ zamanlarindaki degisimi gdz 6niinde bulundurma (¢ogu zaman semptomlari hafifletmek icin aksam enjeksiyonlar1 uygulamak
onerilir, IFN'lerin sabah uygulanmasi yararhdir.)

Tedavi éncesi ve sonrasinda Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIl)’den yararlanma

Tedavi baslangicinda diisiik doz oral steroidler kullanma

Uyku diizenleyici ilaglardan yararlanma

Miimkiinse tedavi dozunda azalmaya gitme

Enjeksiyon bolgelerini rotasyonlu olarak kullanma

Enjeksiyonu oda sicakligina gelene kadar bekletme

Enjeksiyon dncesinde bdlgeyi alkol ile temizleme ve kurumasini bekleme

Enjeksiyon dncesi ve sonrasinda bdlgenin siirtiinmesinden kaginma

Topikal analjezikler kullanma

Ilag sirketlerinin sagladigi enjeksiyon egitiminden yararlanma

Formiilasyonu ve rejimi degerlendirme: oto enjektorleri ve oral tedavi segeneklerini degerlendirme

Enjeksiyon 6ncesi bolgeye bir dakika boyunca soguk uygulama yapma

Siskinlik varsa azaltmak i¢in bolgeye buz uygulama veya soguk kompreslerden yararlanma

Hastanin 6z-yeterliligini degerlendirme

Hastanin ailesi ve diger 6nemli kigilerden destek alma
Motivasyon goriisme teknikleri uygulama
Farkindalik egitimi verme

Daha kisa ignelerden yararlanma

Oto enjektor kullanimina gegme

Tedaviye Uyumu Etkileyen Etmenler Olas1 Miidahaleler
[lag doz/dozlarmi unutma .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Enjeksiyonlarla iligkili grip benzeri semptomlar .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
L]
Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar1 (Onleme) .
L]
L]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Enjeksiyonla ilgili korku veya endise .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Enjeksiyon uygulamadan yorulmak .

Yorgunluk i¢in farkindalik egitimi verme
Tedavi siklig1 ve rejimin karmagikligini degerlendirme ve kolaylastirma
Daha az siklikta doz gerektiren bir ilag tedavisine gegmeyi diisiinme

Kaynak: Remington ve arkadaslari, 2013; Roman ve Menning 201
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Tablo 4. Multipl Skleroz Tedavisinde Onaylannus Ila¢ Tedavileri icin Spesifik Izleme Gerektiren Ciddi Yan Etkiler
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Hastahik Modifiye Edici Tedaviler Yan Etkiler izlem Siire
Glatiramer Acetate (GA) Enjeksiyon sonrasi reaksiyonlari: go6giis Belirtilen postinjeksiyon reaksiyonlarini  Uygulama sonrasinda veya tedaviye basladiktan 1 ay sonra
(Copaxone) agrisi, tagikardi, anksiyete, solunum bildirmek icin hastayr bu konuda gelisme riski

problemleri; ciltte sislik, kizariklik, tirtiker  bilgilendirme

ve / veya kasinti

Interferon (IFN) beta-1a (Rebif)

Enjeksiyon bolgesi reaksiyonu

Uygulamadan 2 saat sonra enjeksiyon
bolgesini kontrol etme

Her uygulamadan 2 saat sonra

Dimethyl Fumarate

(Tecfidera)

(DMF)

Anafilaksi ve anjiodem

Lenfopeni
Karaciger hasari

Progresif — multifokal

(PML)

l6koensefalopati

Hastalara semptomlar hakkinda bilgi verme
(nefes almakta zorluk, frtiker, dilin /
bogazin sismesi)

Lenfosit dahil olmak iizere tam kan sayim

Serum aminotransferaz, alkalin fosfataz ve
total bilirubin seviyelerini izleme

PML belirti ve bulgular: yoniinden hastay1
izleme

Tedavi boyunca

Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye baslandiktan 6 ay sonra ve
her 6-12 ayda bir
Tedaviye baglamadan 6nce ve tedavi boyunca

Tedavi boyunca

Teriflunomide (Aubagio)

Agir karaciger hasart

Teratojenik etkiler / fetal Sliim riskinin
artmast
Kan basincinda yiikselme

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Serum transaminazlari, bilirubin, karaciger
fonksiyon seviyelerini izleme
Hamilelik testi

Kan basinci kontrolil

Tedavi baslangicindan 6. ay oncesine kadar ve daha sonra
periyodik olarak
Tedavi baslangicindan 6nce

Tedavi baslangicindan dnce ve daha sonra periyodik olarak
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Fingolimod (Gilenya)

Tedavi Dbaslangicinda  bradiaritmi  ve

atriyoventrikiiler bloklar
Ciddi karaciger hasar1
Kan basincinda yiikselme

Bazal hiicreli karsinom

Enfeksiyonlar

Elektrokardiyogram, saatlik nabiz ve kan
basinci 6lgtimii

Serum transaminaz ve bilirubin seviyeleri
Kan basinci kontrolii

Stipheli cilt lezyonlarin1 kontrol etme

Varicella zoster viriisii antikor titresi
Olglimii
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Tedavi baslangicindan 6nce ve ilk dozdan 6 saat sonra

Tedavi baslangicindan 6. ay oncesine kadar ve daha sonra
periyodik olarak

Tedavi baslangicindan énce ve daha sonra periyodik olarak

Tedavi boyunca

Tedavi baslangicindan 6nce

Progresif = multifokal  16koensefalopati PML belirti ve bulgular1 yoniinden hastay1  Tedavi boyunca
(PML) izleme
Makiila 6demi Makiila dahil olmak fiizere fundusun Tedaviye baslamadan 6nce, tedavi baslangicindan 3-4 ay sonra
incelenmesi ve herhangi bir zamanda gérme bozuklugu gelistiginde
Natalizumab (Tysabri) Progresif — multifokal lokoensefalopati Manyetik rezonans goriintiilleme Tedavi baslangicindan 6nce ve en az yilda bir sonra
(PML)

Enfeksiyonlar

Infiizyon reaksiyonlari

Anti-JC viriis antikorlar1 i¢in kan testi

PML belirti ve bulgular: yoniinden hastay1
izleme

Enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden
hastay1 izleme

Belirti ve bulgular yoniinden hastayi izleme

Tedavi baglangicindan dnce ve tedavi sirasinda her 6 ayda bir
Tedavi boyunca ve son dozdan 6 ay sonra

Tedavi boyunca

Infiizyondan 1-2 saat sonra

Daclizumab (Zinbryta)

Agir karaciger hasart
Enfeksiyonlar

Deri reaksiyonlar1 ve lenfadenopatiler dahil
immiin aracili bozukluklar

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Serum  transaminazlart ve  bilirubin
seviyeleri

Yiksek riskli hastalarda tiiberkiiloz testi

Hastay1 belirti ve bulgular yoniinden izleme

Tedavi baslangicindan once, tedavi sirasinda aylik ve son
dozdan 6 ay sonra
Tedavi baslangicindan 6nce

Tedavi boyunca
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Alemtuzumab (Lemtrada)

Tiroid bozukluklari
Tiroid kanseri

Immiin trombositopeni, glomeriilopatiler
ve diger otoimmiin sitopeniler

Melanom

Enfeksiyonlar

Tiroid fonksiyon testleri
Tiroid kanseri belirtilerine yonelik tarama

Tam kan saymmi, serum Kreatinin ve idrar
testi

Ciltte belirti ve bulgularini izleme

Human papiloma virus (HPV) taramasi
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Tedavi baglangicindan &nce, son infiizyondan sonraki 48.
aydan itibaren her 3 ayda bir
Tedavi boyunca

Tedavi baglangicindan once, son inflizyondan sonraki 48.
aydan itibaren her 3 ayda bir

Tedavi baslangicindan 6nce ve her yil sonrasinda

Her yil

Mitoxantrone (Novantrone)

Konjestif kalp yetmezligi

Teratojenik etkiler / fetal 6liim riski

Sol  ventrikiil  ejeksiyon  fraksiyonu
(LVEF)’i degerlendirme,
elektrokardiyogram, fizik muayene ve
kardiyak  bulgu ve  semptomlarin
degerlendirilmesi
Hamilelik testi

Tedavi baglangicindan ve her takip dncesi; Tedaviyi biraktiktan
sonra her y1l LVEF degerlendirmesi

Tedavi basglangicindan 6nce

Ocrelizumab (Ocrevus)

Infiizyon reaksiyonlari

Belirti ve bulgular yoniinden hastay1 izleme

Her infiizyondan en az 1 saat sonra

Kaynak: Rommer ve arkadaslar1, 2014; Gajofatto ve Benedetti, 2015; Sanchez ve Porter, 2015; Roman ve Menning 2017
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Sonug

Multipl skleroz, saglik profesyonellerinin bilgili ve sefkatli destegini ve ekip anlayisini gerektiren karmasik ve kronik bir hastaliktir.
Hastalarinin tedavisi ile ilgili olarak ortak karar verme modeline dayanarak alanda calisan saglik ekibi, hastalara tedavi secenekleri
konusunda danismanlik yaparak ilac tedavilerine yonelik baslangicta ve sonraki olasi etkilerini yonetmede destek saglamalidir. Bu
ekipte yer alan hemsireler hastalifa ve tedavisine yonelik egitim ve hastanin klinik disinda da izlemi yoluyla MS hastalarinin
hastaliklarin1 yonetme ve tedaviye uyum saglamalarinda 6nemli bir role sahiptir. Hastalarin uzun siireli izlemi ve uyum ihtiyaglar1
g6z oniinde bulunduruldugunda, onlara birebir bakim veren hemsirelerin sahip oldugu yer tartisilmazdir ve bu yerin MS tedavisinin
basarili olmasinda etkisi biiytiktiir.
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