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Degerli Okuyucular,

KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, siireli yayin olarak 2020 y1li Nisan
ay1 itibariyle yayma baslamistir. Dergimiz saglik bilimleri alaninda c¢alisan tiim
profesyonellerin ¢aligmalarina yer vermeyi amaglamaktadir. Bu amacgla 6zellikle saglik
bilimleri alaninda yapilmis ¢alismalarla birlikte ¢ok disiplinli ¢alismalara 6ncelik verilecektir.
Dergimizin bu sayisinda 3 adet 6zgiin aragtirma makalesine, 1 adet derlemeye ve 1 adet olgu
sunumuna yer verilmistir. Bu yayinlarin saglik bilimleri alaninda ¢alisan arastirmacilara katki
saglayacagi disliniilmektedir. Siz degerli okuyucularin, yazarlarin destegi ve gondereceginiz
nitelikli arastirma makaleleri ile dergimizin kisa siirede dizinlerde taranmasi hedeflenmektedir.
Dergimizin olusturulma siirecinde akademik giictinii aldigi degerli Bilim Danisma Kurulu
tyelerimize, ilk saymmizin yayinlanmasi igin ¢alismalarimi bizimle paylasan degerli
yazarlarimiza, kiymetli zamanlarin1 ayirarak, titizlikle makalelerimizi degerlendiren
hakemlerimize ¢ok tesekkiir ederim.

Dergimizin ilk sayisinin 23 Nisan 2020°de, Ulusal Egemenligimizin 100. yilina ithafen
okuyucumuzla bulusmasi bizim i¢in bir onurdur. ilk sayimiz1 yayinlamak i¢in bize destek veren
tiniversitemiz Miitevelli Heyeti Baskani, Rektorii basta olmak iizere, Genel Sekretere, Editor
kurulumuza, derginin basvurusundan bugiine kadar emek veren degerli iletisim ve teknik
ekibimize, iiniversitemizin ilgili birimlerine tesekkiirlerimi sunarim.

Akademik olarak giincel caligmalarin yer alacagi her sayisi bir dnceki sayisindan daha
nitelikli olmasimi hedefledigimiz dergimizin bir sonraki sayisinda goriismek lizere saygi ve
selamlarim1 sunarim.

Prof. Dr. Birol OZKALP
Editor

Ozgiin Aragtirmalar/Research Articles
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Akut Abdomenin Nadir Bir Nedeni: Falsiform Ligament Nekrozu

Yusuf TANRIKULU !, Ahmet OKUS 2, Ceren SEN TANRIKULU 3, Gokhan YILMAZ *

Ozet

Anahtar Kelimeler

Umbilikal venin fibréz bir kalintis1 olan falsiform ligament umbilikustan
diyaframa dogru uzanan anatomik yapi olup, primer olarak falsiform ligamentten
kaynaklanan inflamasyon, apse, hematom ve nekroz gibi durumlar oldukga nadir
goriillir. Tanisinda goriintiileme yontemleri yardimei olmasina ragmen genellikle
tan1 ameliyat esnasinda konulur. Ameliyat dncesinde tani konulan vakalarda
medikal tedavi uygulanmakta iken, ameliyat esnasinda tespit edilen vakalarda
cerrahi tedavi uygulanir. Biz bu vakada akut kolesistit ve safra tasi nedeniyle
ameliyata alinan ve ameliyat esnasinda falsiform ligament nekrozu tespit edilerek
cerrahi tedavi edilen 65 yasinda kadin hastay1 sunduk.

Falsiform ligament
Nekroz
Umbilikal ven
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A Rare Cause Of Acute Abdomen: Falciform Ligament Necrosis

Abstract

Keywords

The falsiform ligament, a fibrous remnant of the umbilical vein, extends from the
umbilicus to the diaphragm, and conditions such as inflammation, abscess,
hematoma and necrosis arising primarily from the falciform ligament are
extremely rare. Although imaging methods are helpful in its diagnosis, the
diagnosis is usually made during surgery. While medical treatment is applied in
cases diagnosed before surgery, surgical treatment is applied in cases detected
during surgery. In this case, we present a 65-year-old female patient who was
operated for acute cholecystitis and gallstones and was treated surgically by
detecting falciform ligament necrosis during surgery
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1. Giris

Umbilikal venin fibréz bir kalintis1 olan falsiform ligament umbilikustan diyaframa dogru
uzanan anatomik yapidir. Falsiform ligamanmn uzunlugu kisilere gore degisiklik gosterebilir.
Literatiirde, falsiform ligament arterinin karacigerden koken aldigini gosteren bazi ¢alismalar mevcuttur
(Baba ve ark., 2000). Primer olarak falsiform ligamentten kaynaklanan inflamasyon, apse, hematom ve
nekroz gibi durumlar olduk¢a nadir goriliip genellikle komsuluk iginde oldugu diger organlarin
inflamasyonlarina sekonder olarak olusur (Tison ve ark.,2005, de Melo ve ark., 2003). Biz bu ¢alismada
safra tasina bagli biliyer kolik agris1 ve akut kolesistit nedeniyle opere edilen iki ayr1 hastadaki falsiform
ligament nekrozu olgularint sunduk.

2. Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda bayan hasta sag iist kadranda ve epigastrik bolgede agri sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinden sikayetlerinin 2 giindiir oldugu, agrisinin kolik tarzda
seyrettigi ve zaman zaman sirt bolgesine vurdugu, ara sira bulanti ve kusmasinin oldugu 6grenildi.
Hastanin atesi 38° C, nabz1 90 /dk. ve tansiyon arteriyeli 110/70 mmHg idi. Fizik muayenesinde sag {ist
kadranda ve epigastrik bolgede hassasiyet ile birlikte epigastrik bolgede defans mevcuttu. Klinik olarak
Murphy bulgusu pozitifidi. WBC (beyaz kiire sayis1) 25.000x6/L, CRP (C-reaktif protein)149 mg/L idi.
Diger biyokimyasal parametreler normaldi. Ultrasonografik goriintiilemede safra kesesi duvar kalinligi
artmis olup, kese icerisinde multipl taslar oldugu goriildii. Hasta semptomatik safra tas1 ve akut kolesistit
On tanilariyla ameliyata alindi. Ameliyat esnasinda yapilan eksplorasyonda safra kesesi boyutlart normal
olup kese igerisinde multipl taslar oldugu goriildii. Akut kolesistit hali mevcut degildi. Falsiform
ligament ileri derecede 6demli, frajil ve nekrotik gortiniimde idi (Resim la ve 1b). Bu inflamasyon hali
karaciger yatagina ve perikolesistik alandaki yag dokusuna kadar uzaniyordu. Giivenli cerrahi ile
laparoskopik kolesistektomi yapildiktan sonra laparoskopik olarak falsiform ligaman ¢evre dokulardan
diseke edilerek eksize edildi. Perikolesistik yag dokusunda belirgin nekroz goériiniimii olmadigindan
miidahale edilmedi. Safra kesesi lojuna diren konularak islem sonlandirildi. Hastanin takiplerinde
inflamatuar belirtecler hizli bir sekilde diistii. Direninden aktif geleni olmayan hasta direni c¢ekilerek
ameliyat sonrasi 3. giinde sifa ile taburcu edildi.

Resim la ve 1b. Akut kolesistit hali birlikte falsiform ligament nekrozu (1a) ve falsiform ligament
nekrozunun laparoskopik olarak eksize edilisi (1b).

3. Tartisma

Falsiform ligamentin anatomik yapisi ve varyasyonlari net bir sekilde tanimlanmis olmasina
ragmen, falsiform ligamentle iligkili durumlar heniiz tam olarak ortaya konulamamuistir. Parasagittal bir
planda, falsiform ligament gobekten diyaframa dogru yonlendirilir ve ligamentum teres hepatis ile
umbilikal ven kalintilarim igerir. Ligament karacigere ulastiginda burada peritoneal yapraklar koroner
ligamanlara ayrilir. Bu sekilde safra kesesi ile falsiform ligament arasindan potansiyel bir baglanti olusur
(de Melo ve ark., 2003). Falsiform ligamentin kanlanmas1 sag hepatik arterden kdken alan ince bir
arteriyel daldan saglanir. Vendz drenaji dogrudan paraumbilikal ve portal vene, lenfatik drenaji ise
direkt olarak retroperitona olur (Sato ve ark., 1998).

Falsiform ligamentin en yaygin goriilen patolojileri kistler, tiimorler, konjenital patolojileri,
parsiyel ligament defektleri ve portal hipertansiyonla iligkili anormal vaskiilarizasyonlaridir (Sato ve
ark., 1998, Khati ve ark., 1998). Falsiform ligament arter ¢apinin dar olmasi ve kollateral vendz akimdaki
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basarisizliklar nedeniyle herhangi bir patofizyolojik siire¢ karsisinda falsiform ligament enfeksiyonlari
ve nekrozu kolayca gelisebilir. Arteriyel tikanmaya bagli goriilen primer falsiform ligament nekrozlar
nadirdir ve buna benzer klinik durumlarin goriildiigii vakalar literatiirde oldukg¢a nadir goriilmektedir.
Glinlimiize kadar literatiirde yaklasik buna benzer yaklagik 10 vaka bildirilmistir. Bildirilen hastalarin
cogunlugu 60 yas tizeri kadin hastalardir. (Lange ve Rozentale, 1995). Ayrica, klinik olarak ligamentte
bir apse varligi olduk¢a nadirdir. Bildirilen apse vakalarin ¢gogunda akut kolesistit tanist mevcuttur (de
Melo ve ark., 2003). Bizim hastamizda literatiirdeki bildirilen olgulara benzer olarak 65 yasinda kadin
hasta idi.

Falsiform ligament nekrozunun ameliyat oncesi tanist olduk¢a zordur. Hastalarin anamnezleri
spesifik olmayip altta yatan nedene gore degisiklik gostermektedir. O nedenle bu hastalarin biiyiik kismi
ameliyat esnasinda tam1 almaktadirlar. Ozellikle akut batin klinigi olan hastalarda fizik muayene,
laboratuvar ve goriintiileme yontemlere taniya katki saglamakta ancak dogrudan falsiform ligament
nekrozuna isaret etmemektedir (Pans, Burnel ve Gillard, 1999). Son yillarda, radyolojik alandaki
gelismelere paralel olarak, falsiform ligamentide igeren intraabdominal yag doku nekrozlu hastalarin
tanisinda ciddi artiglar goriilmektedir. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi bu hastalarda
onemli ipuglar verebilir. Ociiler kontrastli abdomenle bilgisayarli tomografinin intraperitoneal yag doku
nekrozu tanisi ve takibinde altin standart oldugunu bildirmistir (Coulier, 2010). Bizim hastamizinda
ameliyat oncesi klinigi akut batinla uyumlu olup inflamasyon markirlar1 oldukga yiiksektir. Abdominal
ultrasonografide safra tasi ve kolesistit haricinde ek bulgu saptanmadi. Ultrasonografik tani klinigi ve
laboratuvar tetkikleri uyumlu oldugundan abdominal tomografi ¢ekilmedi.

Primer falsiform ligament nekrozu siklikla ameliyat sirasinda teshis edilir. Coulier, falsiform
ligament nekrozu tanisi alan hastalarin diger bozukluklar1 digladiktan sonra medikal olarak tedavi
edilebilecegini 6nermesine ragmen, ¢ogu yazar intraoperatif tani alan hastalarda cerrahiyi tercih
etmektedir (Coulier, 2010). Cerrahi tedavi diger eslik eden hastalarin durumuna gore agik ya da
laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Bizim vakamizda da laparoskopik kolesistektomi islemi
tamamlandiktan sonra yine laparoskopik olarak nekroze olmus falsiform ligament eksize edildi.

Sonug olarak falsiform ligament nekrozlart olduk¢a nadir goriilen klinik bir durumdur.
Vakalarin biiylik ¢ogunlugunda batin ici iligkili bir patoloji mevcuttu. Yakin organ komsulugu ve
anatomik yapisindan dolay1 safra kesesi patolojileri ile yakin birliktelik gosterir. Hastaligin tanisinda
goriintiileme yontemleri faydali olmasina ragmen tani siklikla ameliyat esnasinda konulur. Ameliyat
Oncesi tani alan hastalarda medikal tedavi faydali olmasina ragmen, ameliyat esnasindaki tanilarda
siklikla cerrahi tedavi tercih edilmektedir.

Kaynakca
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Dogum Indiiksiyonu: Maternal, Fetal-Neonatal Etkileri, Ebenin Rolii

Fatma BAY !, Ozlem Ulkii BULUT !

Oz

Anahtar Kelimeler

Dogum dogal olarak baslayan, ilerleyen ve sonlanan fizyolojik bir olaydir
ancak bazi durumlarda dogumun baglamasi i¢in gesitli teknikler kullanilmaktadir.
Dogumun kendiliginden baslamadan, servikal dilatasyon ve uterus
kontraksiyonlarinin mekanik ve/veya farmakolojik yontemler ile uyarilmasia
dogum indiiksiyonu denir. En sik kullanilan yontemler; membranlarin ayrilmasi
(stripping), amniyotomi, oksitosin ve prostoglandin anologlarin kullanilmasidir.

Ulkemizdeki dogum kliniklerinde farmakolojik yontemlerin kullanim
orantyla ilgili veriler bulunmamakla birlikte, dogumun indiiksiyonun yaygin
oldugu bilinmektedir. Dogumhanelerde gorev alan saglik profesyonelleri, elektif
dogum indiiksiyonunun ¢ok sik uygulanmasina bagli olarak hem fetiis hem de
gebede farkli diizeylerde komplikasyonlarla karsilasmaktadir.

Indiiksiyon, fizyolojik olmayan bir duruma isaret eder ve ekzojen rahim
uyarimi, hiperkontraktilite ve fetal distres olasiligini artirir. Fetal durumun
bozulmasi kardiotokografide, ge¢ deselerasyon, fetal kalp atim hizinda azalma ve
reaktivite olarak goriiliir. Dogum eyleminin erken indiiklenmesi, iyatrojenik (veya
miidahaleye bagli) prematiirite riskini arttirir. Ornegin, 42 haftalikken dogacak bir
bebek 37 haftalikken uyarilirsa, {i¢ degil bes hafta 6nce dogabilir. Prematiirelik,
solunum sorunlari, emzirme gii¢liikleri ve optimal olmayan isitme, gorme ve organ
gelisimini igeren birtakim zorluklarla iligskilendirilebilir. Oksitosin ile indiiksiyon;
primer ve multipar kadinlarda sezaryen, epidural anestezi ve intrapartum maternal
ates oranlarmi arttirdig bildirilmistir. Bunun yani sira dogumun gerceklesmesi
gereken durumlarda, ciddi komplikasyonlar ile karsilagmamak ic¢in dogum
indiiksiyonu Onerilmektedir. Caligmalar travay siiresinin uzamasi halinde
gerceklesebilecek komplikasyonlarin indiiksiyon ile ortadan kalktigimni ortaya
koymustur.

Dogum ekibinin temel amaci, anne ve bebegin saglik ve gilivenligini artirmak,
minimal travma ile komplikasyon diizeyi disiik saglikli bir dogumun
gerceklesmesini saglamaktir. Bu nedenle; ebeler siklikla hekim istemiyle
uyguladiklari dogum indiiksiyonunu ve komplikasyonlarini azaltmaya g¢alisarak,
dogumun normal seyrinde ilerlemesine katkida bulunmalidirlar.

Dogum Indiiksiyonu
Maternal

Fetal

Neonatal
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Labor Induction: Maternal, Fetal-Neonatal Effects, The Role of Midwives

Abstract Keywords
Birth is a physiological event that starts, progresses and ends naturally, Labor Induction
but in some cases, various techniques are used to start birth. Starting spontaneous Maternal
birth, uterine contractions and cervical dilation of mechanical and / or Fetal
pharmacological methods of induction of labor is called the stimulation. The most Neonatal
common methods are; membranes separation (stripping), Amniotomy, is the use Midwifery Care
of oxytocin and prostaglandin analogs. Article Info
Although there are no data on the use of pharmacological methods in
obstetrics clinics in our country, it is known that induction of labor is common. Received: 28.03.2020
Maternity health care professionals involved in, depending on the implementation Accepted: 21.04.2020

of elective induction of labor is very common in both fetal complications in Online Published: 23.04.2020
pregnant women are faced with different levels.

Induction indicates a non-physiological condition and increases the

likelihood of exogenous uterine stimulation, hypercontractility and fetal distress.
The deterioration of fetal condition in cardiotocography, late deceleration, and is
seen as a decrease in fetal heart rate reactivity. Early induction of labor increases
the risk of iatrogenic (or interfering) prematurity. For example, if 42 weeks
induced a baby will be born 37 weeks of age, can be born three weeks ago, not
five. Prematurity can be associated with a number of difficulties, including
breathing problems, breastfeeding difficulties and improper hearing, vision, and
organ development. Induction with oxytocin; It has been reported to increase the
rates of cesarean, epidural anesthesia and intrapartum maternal fever in primary
and multipara women. In addition, in cases where delivery is required, birth
induction is recommended to avoid serious complications. Studies have revealed
that complications that may occur if the tram time is prolonged disappear with
induction.
The main purpose of the birth and delivery team is to increase the health and safety
of the mother and baby, and to ensure a healthy birth with a low level of
complication with minimal trauma. Therefore; Midwives should try to reduce the
induction and complications of birth, which they frequently apply at the request of
a physician, and contribute to the progression of the birth in the normal course.

1. Giris

Dogum hormonal bir siiregtir ve uterotoniklerin ve bunlara duyarli myometrial reseptorlerin
sayisindaki artiga yanit olarak dogum eylemi baslamaktadir (Ozcan ve Tokat, 2015). Miad asimi
gebeliklerde, membran riiptiiriine ragmen dogum eyleminin baslamadig1 durumlarda, gebelikle iligkili
komplikasyonlarin yaganmasi veya maternal diyabet gibi gebeligin devam etmesinin riskli oldugu
durumlarda (Lekoudis, 2018) dogum eylemi ekzojen kaynaklar ile uyarilabilmektedir.

Dogum indiiksiyonu; kendiliginden baglamayan eyleme yonelik yapilan herhangi bir miidahale
olarak tamimlanmaktadir. Yaygin bir uygulama olmakla birlikte “gebelik ve dogumun dogal siirecine
miidahale etmenin en sert yollarindan biri” olarak da tanimlanabilmektedir (Rydahl, Eriksen, ve Juhl,
2019). Dogum eyleminin indiiklenmesi kadina genellikle fazla ac1 vermekte ve siire¢ epidural analjezi
veya operatif dogum ile sonuglanabilmektedir. Dogum indiiksiyonu yapilan gebelerin %15’inde
miidahaleli dogum ve %22’sinde acil sezaryenle dogum gerektigi bildirilmistir (National Institute for
Health and Care Excellence, 2014b).

Dogum indiiksiyonu, dogum eyleminde en sik uygulanan miidahalelerden biridir (National
Institute for Health and Care Excellence, 2014b). WHO'nun 24 iilkedeki yaklasik 300.000 dogumdan
olusan maternal ve perinatal saglia iliskin verilerine gore; dogumlarin %9,6’sinda dogum eylemi
indiiksiyonunun uygulandig1 gosterilmistir. Afrika {ilkelerinde, Asya ve Latin Amerika iilkelerine gore
dogum indiiksiyon oranlarinin daha diisiik (en diisiik: Nijer, %1,4) oldugunu tespit edilmistir (en yiiksek:
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Srilanka, %35,5) (WHO, 2011) Genellikle gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere kiyasla daha
yaygin olarak uygulanmaktadir (Kokanal ve ark., 2015).

Gebeligin devam etmesinin riskli oldugu durumlarda dogum indiiksiyonu faydal
olabilmektedir. Ancak dogum eylemi indiiksiyonunun dogum komplikasyonlar1 i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu, artan fetal ve maternal morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bulunmustur (Rydahl ve
ark., 2019). Ulkemizdeki dogum kliniklerinde dogum indiiksiyonu uygulama oraniyla ilgili veriler
bulunmamakla birlikte kullanimimnin yaygin oldugu (Demirel ve Celik, 2013), neredeyse rutin olarak
kullanildigi (Ozcan ve Tokat, 2015) belirtilmektedir. Dolayisiyla ebelerin dogum indiiksiyonunun
maternal, fetal ve neonatal etkilerini bilmeleri ve siireci etkin bir sekilde yonetilebilmeleri amaciyla bu
derleme hazirlanmaistir.

Dogum Indiiksiyonu

Dogum indiiksiyonu, fetal veya neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek amaciyla
yapildiginda “medikal dogum indiiksiyonu” olarak tanimlanmaktadir. Elektif dogum indiiksiyonu ise;
maternal veya fetal endikasyon olmadan, dogum siiresinin kisaltilmak istenmesi ve psikososyal
nedenlerle yapilan indiiksiyonlar seklinde tanimlanmaktadir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013; Kokanali
ve ark., 2015).

Dogum indiiksiyonu i¢in farmakolojik yontemler arasinda prostaglandinler (oral ve vajinal) ve
oksitosin, mekanik yontemler arasinda balon kateter yerlestirilmesi, ekstra amniyotik salin inflizyonu
ve higroskopik dilatérlerin kullanimi yer almaktadir (Ryan, 2016). Ayn1 zamanda membranlari ayirma
(stripping), amniyotomi de diger yontemlerdendir (National Institute for Health and Care Excellence,
2014b). Dogum eylemi indiiksiyonunda oksitosin indiiksiyonu en sik basvurulan tibbi girisimdir
(Geneva: World Health Organization, 2018; Kokanali ve ark., 2015; WHO, 2011). Farmakolojik
yontemler mekanik yontemlere kiyasla daha az rahatsizlik ve daha iyi etkinlik sunmasi nedeniyle daha
fazla tercih edilmektedir. Ancak, mekanik yontemlerin fetal kalp hizinda bozulma ve sistemik yan etki
riskinin diisiik olmasi, kullanim kolaylig1 gibi avantajlari bulunmaktadir (Ryan, 2016).

Dogum eyleminde, indiiksiyonun basarisini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
maternal agirlik, parite, onceki dogum sekli, Bishop skoruna gore siniflandirilan servikal olgunlagma,
ve gestasyonel haftadir (Budden, Ljy, ve Henry, 2014; Ryan, 2016; Tirkler, 2019). Serviks uygun
oldugunda (Bishop skoru alt1 ve iizeri), indiiksiyon genellikle oksitosin ve amniyotik membranlarin
yapay riiptlrii ile gergeklestirilmektedir. Serviks uygun degilse, serviksi olgunlastirmak, uterus
kasilmalarini yeterli seviyeye getirmek i¢in genellikle vajina veya servikse prostaglandin jel ya da tablet
yerlestirilmektedir (Giilmezoglu ve ark. , 2014).

Dogumun zamanlamasi saglikli bir gebeligin hayati bir bilesenidir. Bir yandan preterm dogum
diger yandan postterm gebelikler anne, fetiis ve yenidogan agisindan morbidite ve mortalitede artis ile
iliskilidir. Bu riskler nedeniyle, Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (ACOG), 41
0/7 ve 41 6/7 hafta araliginda dogum indiiksiyonunun diisiiniilebilecegini, 42 0/7 hafta gebelik yasindan
sonrada dogum indiiksiyonunun 6nerilebilecegini belirtmektedir (ACOG, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin dogum indiiksiyonuna dair belirttigi genel ilkeler asagida
bildirilmistir (WHO, 2011);

e Dogum indiiksiyonu sadece tibbi endikasyon oldugunda ve beklenen faydalar potansiyel
zararlarindan daha agir bastiginda yapilmaldir.

e Onerileri uygularken, eylemin indiiklenmesi igin segilen yontem, parite ve membran riiptiirii
gibi durumlar ile servikal duruma &nem verilerek her kadimin durumuna, isteklerine ve
tercihlerine uygun olmalidir.

e Uterus hiperstimiilasyonu, uterus riptirii ve fetal sikinti gibi riskler tasimasindan dolay1
dikkatle yapilmalidir.

e Anne ve fetiisiin saglik durumunu degerlendirecek olanaklar mevcut olmalidir.

e Oksitosin, misoprostol veya prostaglandin alan kadinlar asla gozetimsiz birakilmamalidir.
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e Dogum indiiksiyonunun basarisiz olmasi mutlaka sezaryen belirtisi oldugunu géstermemelidir.

e Dogum indiiksiyonu sezaryen yapilabilecek tesislerde yapilmalidir.

DSO’niin dogum eylemi indiiksiyonuna dair 6zel onerileri, mevcut kanitlarin giicii ve kalitesi
Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. DSO’niin Dogum Eylemi indiiksiyonuna Dair Ozel Onerileri, Mevcut Kamtlarin Giicii ve Kalitesi

(WHO, 2011)
Durum Oneri Kanitlarin Kanitlarin
Kalitesi Giicii
Dogum 1. Gebeligin 41. haftaya (> 40 hafta + 7 giin) ulastig1 kesin Diisiik Zayif
indiiksiyonunun olarak bilinen kadinlar i¢cin dogum indiiksiyonu onerilmektedir.
uygulanabilecegi
durumlar 2. Gebelik yast 41 haftadan az olan komplikasyonsuz gebeligi Diisiik Zayif
olan kadinlarda dogum indiiksiyonu 6nerilmez.
3. Gebelik diyabeti tek anormallikse, 41. gebelik haftasindan Cok Diisiik Zayif
once dogum eylemi indiiksiyonu 6nerilmez.
4. Siipheli fetal makrozomi i¢in dogum eyleminin indiiksiyonu Diisiik Zay1if
onerilmez.
5. Termde, eylem Oncesi membranlart riiptiire olan olan Yiiksek Gugli
kadinlar i¢in dogum indiiksiyonu dnerilir.
6. Komplikasyonsuz ikiz gebeligi olan, terme yakin kadmlarda - -
dogum eylemi indiiksiyonunun uygulanmasina iligskin yeterli
kanit olmadig1 i¢in herhangi bir 6neri yapilmamustir.
Dogum indiiksiyonu 7. Prostaglandinler mevcut degilse, dogum eylemi indiiksiyonu Orta Zay1if
yontemleri icin sadece intravendz oksitosin kullanilmalidir. Dogum eylemi
indiiksiyonu i¢in tek bagina amniyotomi dnerilmez.
8. Dogum eylemi indiiksiyonu i¢in oral misoprostol (25 ng, 2 Orta Giiglii
saatlik) onerilmektedir.
9. Dogum eylemi indiiksiyonu i¢in diisiik doz vajinal Orta Zayif
misoprostol (25 pg, 6 saatlik) 6nerilmektedir.
10. Daha once sezaryen gecirmis kadinlarda dogum eylemi Diisiik Giiglii
indiiksiyonu i¢in misoprostol dnerilmemektedir.
11. Dogum eylemi indiiksiyonu igin diisik dozlarda vajinal Orta Giugli
prostaglandinler onerilmektedir.
12. Dogum eylemi indiiksiyonu icin balon kateter Orta Giigla
onerilmektedir.
13. Prostaglandinler (misoprostol dahil) mevcut olmadiginda Diisiik Zayif
veya kontrendike oldugunda balon Kkateter arti oksitosin
kombinasyonu alternatif bir dogum indiiksiyonu yo6ntemi
olarak onerilmektedir.
14. Ugiincii trimestrda, 6lii veya anormal bir fetiisii olan Diisiik Glgcli

kadinlarda, eylem indiksiyonu igin oral veya vajinal
misoprostol 6nerilmektedir.
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15. Prosediirlere bagli dogum indiiksiyonunu azaltmak igin Orta Gigla
membranlari ayirma Onerilir.

Dogum indiiksiyonu 16. Dogum indiiksiyonu sirasinda uterin hiperstimiilasyonu Diisiik Zayif
komplikasyonlarimmn  olan kadinlar i¢in betamimetikler dnerilmektedir.
yonetimi
Dogum indiiksiyonu 17. Dogum sonuglarmi iyilestirmek i¢in dogum indiiksiyonu Diisiik Zayif
tedavi sekli ayaktan tedavilerde dnerilmemektedir.

Dogum indiiksiyonunun uygulanma zamani ile ilgili, DSO Pozitif Dogum Deneyimi icin
Intrapartum Bakim rehberinde; 5 cm’e kadar servikal dilatasyon hizlanmayacagindan tibbi
miidahalelerin yani; oksitosin augmentasyonu veya sezaryen gibi uygulamalarin, fetal ve maternal
saglik durumu iyi ise kullanilmamasini dnermektedir (WHO, 2018).

Dogum indiiksiyonunda kullanilan farmakolojik yontemlerin kullanim dozlarn degisiklik
gostermektedir. Oksitosin; genel olarak 1000 ml izotonik igine 10 U konularak 10mU/mL
konsantrasyonda hazirlanmaktadir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013). Infiizyona 1.0 mU/dk olarak
baglamak tavsiye edilmektedir. Oksitosinin diizenli kontraksiyon olusturma dozu 8 ila 12 mU/dk’ dir.
Maksimum giivenli doz 20 mU/dk’ dir (Posner ve ark., 2014). Diisiik ve yiiksek doz olarak her ikisi de
kullanilabilmektedir. Yiiksek doz kullanildiginda dogum siiresi kisalip koryoamniyonit olasiligi da
azalmaktadir, fakat uterin hiperstimiilasyon ve fetal kalp atim hiz1 degisikliklerine neden olabilmektedir.
On dakikada 3—4 adet 45-60 saniye siiren kontraksiyonlar elde edilene kadar ortalama 30 dakikada bir
doz artirilmaktadir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013). Intrapartum oksitosinin pulsatil (ritimli) uygulamasi
fizyolojik salinimi daha yakindan yansitmaktadir. Pulsatil uygulama ile kadinlar, daha diisiik dozlarda
oksitosin aldiklarindan reseptorlerin duyarsizlagmasi azalmakta ve miyometriyumun kasilmalar
arasinda dinlenmesine izin vermekte, boylece oksitosinin etkili ve giiglii sekilde aktivitesini stirdiirmesi
saglanmaktadir. Bu durum, kadinlarin, serviksin tam dilatasyona ulasma ve vajinal dogum yapma
sansini artirabilmektedir. Boylece, teorik olarak, pulsatil uygulama geleneksel siirekli uygulamadan
daha etkili ve daha giivenli olabilmektedir (Fj, 2017).

Prostaglandin E2 38 haftadan sonra Saglik Bakanligi’nca dogumun indiiksiyonunda
kullanilabilmektedir. Vajinal 2,5 mg ve servikal 1,5 mg uygulamalardan 6-12 saat, ¢ekilebilir yavas
salmim yapan formun uygulamasindan 30-60 dakika sonra oksitosin infiizyonu baslanabilmektedir.
Prostaglandin E1 (PGE1) (Misoprostol)’a iliskin DSO’niin &nerdigi doz bilgileri Tablo-1’de
belirtilmistir. ACOG Onerisi ise 3 — 6 saatte bir 25 mcg dozda kullanilmasidir. Misoprostolun son
dozundan en az 4 saat gectikten sonra oksitosin inflizyonuna baslanmalidir (Cetinkaya ve Sdylemez,
2013).

Dogum eylemi indiiksiyonu yapilmadan 6nce hem kadin hem de fetiis agisindan kar-zarar
analizi yapilmasi gereklidir. Kadin ve ailesine indiiksiyonun gerekliligi kesinlikle anlatilmalidir
(Demirel ve Celik, 2013).

Dogum Indiiksiyonunun Maternal Etkileri

Postterm gebelikler; olgunlasmamis serviks ile dogum indiiksiyonu, sezaryen, dogumun
normalden uzun siirmesi, dogum sonu kanama ve travmatik dogum gibi obstetrik problemlerin
yasanmasina yol agabilmektedir. Dogum indiiksiyonu, bu sorunlar1 6nlemek, kadinlar ve yenidoganin
saghigini iyilestirmek i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir (Glilmezoglu ve ark., 2014).

Kadin dogum uzmanlar postterm gebeliklerin yonetimi konusunda hemfikirdir. Ancak, 39-41.
haftalarda olan gebeler i¢in dogumun zamanlamasi ile ilgili belirsizlik bulunmaktadir. Preeklemsi, fetal
makrozomi ve 0lii dogum gibi gebeligin devam etmesi durumunda olusabilecek potansiyel riskleri
onlemek adina 39. gebelik haftasinda elektif dogum indiiksiyonu onerilmektedir. Ayn1 zamanda bu
potansiyel riskler sezaryen ile dogum riskini de artirmaktadir. Ancak bu endiseler ile yapilabilecek
dogum indiiksiyonunun da riskleri bulunmaktadir. Ozellikle uterus hiprestimiilasyonu, kategori Il ve I
fetal kalp hiz1 riski yasanabilmektedir. Ek olarak, dogum indiiksiyonuna maruz kalan olgunlagsmamus



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 1, Say1 1, 4-14 Bay & Bulut

serviksli nullipar gebeler daha yiiksek sezaryen dogum hizina sahip olabilmektedir (Sinkey ve ark.,
2018).

Dogum indiiksiyonunun maternal etkileri asagida belirtilmistir:

Dogum Sekli (Sezaryen, Vajinal Dogum): Gulmezoglu ve arkadaslar1 21 ¢calismada 8749 kadinin
incelemesi sonucu yapmis olduklar1 sistemik derlemede; 39. haftada indiiksiyon uygulanan grupta
dogumun kendiliginden baslamasinin beklendigi postterm gebeliklere gore daha az sezaryen oldugu
bildirilmektedir (Giilmezoglu ve ark., 2014). Ayni sekilde Sinkey ve arkadaslar1 caligmasinda 41 hafta
iizeri dogumun normal seyrinde beklendigi kadinlarda sezaryen oranlari 39 haftada elektif dogum
indiiksiyonu uygulanan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur (Sinkey ve ark., 2018). Bu durum
postterm gebeliklerin daha fazla sezaryen riski olusturdugunu gostermektedir.

Tiirkler calismasinda, 41 hafta ve {izeri, Prostaglandin E2’nin intravajinal uygulandigi 136
kadinin degerlendirildigi retrospektif ¢alismada; sezaryenle dogum oram1 %31.6 olarak tespit edilmis,
sezaryen endikasyonlari; fetal distres (%48.8), ilerlemeyen eylem (%32.5) ve sefalopelvik uyumsuzluk
(%18.6) olarak bildirilmistir. Prostaglandin E2 fetal distrese yol actigindan sezaryen oranlar
artirabilmektedir (Tiirkler, 2019).

Aran ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada; diisiik doz oksitosin ile uygulanan dogum
indiiksiyonunda, 133 vakanin %36.1°1 sezaryen ile gergeklesmistir. Sezaryen olan vakalarin %8.3’1
giiven vermeyen fetal durum, %27.8’1 dogum indiiksiyonuna basarisizlik nedeniyle gerceklesmistir
(Aran ve ark., 2012). Nulliparitenin, erken gebelik haftasinin, kalic1 oksiput posterior prezentasyonun
ve yiksek dogum agirliginin, intravendz oksitosin infiizyonu ile dogum indiiksiyonunda basarisizlik
riskini arttirdigi bildirilmistir (Kokanali ve ark., 2015).

Operatif Vajinal Dogum (Forseps veya Vakum): Gulmezoglu ve arkadaslar1 yapmis olduklari
sistemik derlemede; 6227 kadinin bulundugu 12 ¢alisma sonucunda; operatif vajinal dogum oraninin,
39 haftada indiiksiyon uygulanan grupta, dogumun normal siirecinin beklendigi 41 hafta tizeri kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Giilmezoglu ve ark., 2014). Oksitosin infiizyonunda pulsatil
yontemin kullanilmasi, siirekli, normal ve diisiik dozda oksitosin inflizyonuna kiyasla daha az operatif
dogum riski tasimaktadir (Liu, Yi, ve Weiwei, 2018). Budden ve arkadaslar1 hazirlamis olduklar
sistematik derlemede; yiiksek ve diisilk doz oksitosin uygulamalar1 arasinda operatif vajinal dogum
agisindan bir fark bulunmadig bildirilmektedir (Budden ve ark., 2014).

Tagisistoli Riski: Tasisistoli; 30 dk. siire boyunca 10 dakikadan daha kisa siirede 5’ten fazla
kontraksiyon olugsmasina denir. Normal veya anormal fetal kalp atimi ile iligkili olabilmektedir.
Prostaglandinlerin veya oksitosinin kullanimi ile uzamis ve asir1 uterin kontraksiyonlar olusabilmektedir
(Posner ve ark., 2014). Budak ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada; prostaglandin E2 indiiksiyonu
gergeklestirilen olgulardaki 1477 kadmin 85’inde tasisistol gozlenirken, hiperstimiilasyon sikligi %5.8
olarak bildirilmistir. Prostaglandin E2 uygulama sonrasinda vajinal dogum yapan olgular ile
karsilastirildiginda sezaryen dogum olgularinda tasisistol oraninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gbzlenmistir (Budak ve ark., 2016). Vajinal misoprostol, Prostaglandin E2 ve oksitosine kiyasla daha az
epidural analjezi kullanimi, 24 saat i¢cinde daha fazla vajinal dogum ve fetal kalp hiz1 degisiklikleri olan
veya olmayan daha fazla uterus tasisistol ile iliskilendirilmistir. Uterin tasisistol, ablasyo plasenta veya
uterus riiptiiriin olusmasina neden olabilmektedir. Uterus tasisistolili devam ederse terbutalin veya diger
tokolitik ilaglar kullanilabilir (ACOG, 2009). Daha 6nceki sezaryen operasyonu hikayesi ise bu riski
ikiye katlamaktadir (Posner ve ark., 2014). Tasisistol riski, prostaglandinlere kiyasla mekanik
indiiksiyon yontemlerinde azalmaktadir (Ryan, 2016).

Umblikal Kord Prolapsusu: Amniyotomi ile membranlarin yapay riiptiirii, umblikal kord
prolapsusunun nadir fakat ciddi bir riskini tagimaktadir. Risk faktorleri arasinda polihidramnios,
prematiirite ve fetal basin yliksekte bulunmasi yer almaktadir. Bu durum acil sezaryen ile dogum
yapilmasin1 gerektirmektedir. Bu komplikasyon, amniyotomiden &nce fetiis baginin uygun sekilde
yerlesmesi, vajinal muayene sirasinda umblikal kordun palpasyonu ve fetiis basi yiiksekte oldugunda
membranlarin yapay riiptiiriiniin dnlenmesi ile 6nlenebilmektedir (Ryan, 2016).

Diger FEtkiler: Randomize kontrollii bir c¢alismada, dogum eylemi indiiksiyonunun
membranlarin riiptiirii ile dogum arasindaki siireyi azalttigi, bu nedenle koryoamnionit, postpartum
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febril morbidite (dogum sonrasi ates) ve yenidogan antibiyotik tedavi sikligini azalttigi bildirilmektedir.
Bu veri gostermistir ki, termdeki kadinlarda erken membran riiptiirii olmasi1 halinde, koryoamnionit
riskini azaltmak i¢in, fetal basin prezente oldugu durumlarda genellikle dogum indiiksiyonu
onerilmektedir (ACOG, 2009).

Prostaglandin E2’nin komplikasyonlari nadirdir. En yaygin olanlar1 kusma, bulant1 ve ishaldir.
Diger nadir advers reaksiyonlar uterus hiperstimiilasyonu, fetal sikinti, maternal hipertansiyon,
bronkospazm, sirt agrisi, dokiintii ve amiyotik sivi embolizmidir. Oksitosin riskleri arasinda
hiponatremi, tagikardi, hipotansiyon, fetal sikint1 ve uterus hiperstimiilasyonu bulunur (Ryan, 2016).
Fazla miktarda hipotonik soliisyonda yiiksek doz oksitosin siv1 intoksikasyonu riski tagimaktadir. Bu
komplikasyon, dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan dozlarda nadirdir (ACOG, 2009; Cetinkaya ve
Soylemez, 2013). Hipotansiyon, oksitosinin hizli intravendz enjeksiyonundan sonra ortaya cikabilir; bu
nedenle, oksitosin infiizyonunun acil durumlarda bile seyreltilerek kullanilmasi zorunludur (ACOG,
2009). Asir1 doz oksitosin, uterus diiz kaslarin1 yorar. Bu durum dogum sonu kanama ve enfeksiyona
yol agabilmektedir (Demirel ve Celik, 2013). Dogumdan sonra oksitosin devam edilmezse uterin atoni
ve postpartum kanama gelisebilmektedir. Bu durum daha ¢ok uzamis eylem varliginda izlenmektedir
(Posner ve ark., 2014). Endojen (dogal) oksitosin ile sentetik oksitosinin (farmakolojik) yapilari benzer
olmasina karsin, endojen oksitosin salinimi, yine viicut tarafindan salinan endorfin hormonun salinimin
artirarak dogal bir agr1 kesici ile agriy1 azaltmaktadir. Oysa sentetik oksitosin endojen oksitosin gibi
beyin bariyerini asamadigi i¢in endorfin hormon salinim dengesi bozulmakta ve kadin daha fazla agn
hissetmesine neden olmaktadir (Demirel ve Giiler, 2016).

Dogum Indiiksiyonunun Fetal-Neonatal Etkileri

Dogum indiiksiyonunun neonatal sonuglara etkileri rutin olarak; 5. Dakikada 4'ten kiiciik apgar
skoru, Respiratuar Distres Sendromu, yenidoganin gegici takipnesi, mekonyumlu sivi varligi,
mekonyum aspirasyon sendromu, neonatal sepsis, dogum travmalarini igeren; beyin pleksus
yaralanmasi, fasiyal sinir paralizi, kafatas1 kingi, diger kiriklar, sefalohematoma, subgaleal kanama,
intrakraniyal kanama, hiperbilirubinemi, intrauterin gelisme geriligi (IUGG), makrozomi, hipoglisemi,
polisitemi, yogun bakim iinitesinde kalig, omuz distosisi gibi durumlari icermektedir (Caughey ve ark.,
2009).

Dogum eyleminin normal seyrettigi travayda kontraksiyonun bitimine kadar fetal oksijenin
azaldig goriliir. Bu durum saglikli kabul edilen fetiis tarafindan tolere edilebilir ancak kontraksiyon
siiresi uzayip, frekans arttikca, asidemi ve fetal hipoksi riski karsimiza gikmaktadir. Ozetle dogum
eyleminde uterin aktivitenin uzun siirmesi sonucunda fetiiste miyokard enfarktiisii veya olim
gelisebilmektedir. Fetal durumun bozuldugunu gdsteren bulgular ise fetal kardiotokografide, fetal kalp
hizinda azalma, geg deselerasyon ve reaktivite olarak goriilebilmektedir (Demirel ve Celik, 2013).

Indiiksiyon sirasinda kullanilan oksitosin yiiksek dozda uygulanirsa yenidoganda hipotansiyon,
sivi retansiyonu, hiponatremi ve tasikardi goriilebilmektedir. Bunun yani sira oksitosin uygulamasi
solunum problemleri, fetal enfeksiyon, takipne, koriyoamniyonit, hipoglisemi ve neonatal yogun bakim
ihtiyacina da sebep olmaktadir (Budden ve ark., 2014; Simpson ve Knox, 2009). Perinatal donemde
indiiksiyon igin oksitosin verilen annelerin bebeklerinde ileriki yaslarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gelisme riskini arttirdig1 tespit edilmistir (Kurth ve Haussmann, 2011). Freedman
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, dogum eylemini indiiklemek igin gebeye oksitosin verilmesinin
bebekte ilerleyen yaslarda bipolar bozukluk gelisme riskini 2-4 kat arttirdigi belirtilmektedir (Freedman,
Brown, Shen, ve Schaefer, 2015). Dogum eyleminin erken indiiklenmesi, iyatrojenik (veya miidahaleye
bagli) prematiirite riskini arttirmaktadir. Ornegin, 42 haftalikken dogacak bir bebek 37 haftalikken
uyarilirsa, iic degil bes hafta once dogabilmektedir. Prematiirelik, solunum sorunlari, emzirme
giicliikkleri ve optimal olmayan isitme, gérme ve organ gelisimini iceren birtakim zorluklarla
iligkilendirilebilmektedir.

Thangarajah ve arkadaslar1 2000 ve 2014 yillar1 arasinda geriye doniik olarak yaptiklart dogum
analizlerinde, 41+0 ve 42+6 haftalik olarak ayirdiklar1 gebeleri incelemislerdir. Dogum indiiksiyon
grubundaki yenidoganlar, dogumun kendiliginden beklendigi gruba gore daha fazla maske
uygulamasina ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (12.3'e karsin %7,7, p = 0.025) (Thangarajah ve ark.,
2016).
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Bazi dogum miidahalelerinin yenidogan bagisiklik yaniti ve ¢ocugun sagligi iizerinde uzun
vadede bir etkisi olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (Hyde, Mostyn, Modi, ve Kemp, 2012).
Hipotermi, bozulmus akciger fonksiyonu, degismis metabolizma, kan basincinda diizensizlik ve
beslenme sorunlar1 gibi sezaryen dogumdan sonra bebek igin kisa siireli saglik etkilerinin kanit diizeyi
yiiksek ¢alismalardir (Bodner ve ark., 2011; Polidano, Zhu, ve Bornstein, 2011; Saeed ve ark., 2011).

Dogum Indiiksiyonunda Ebenin rolii

Dogum aninda gebe birgok durumla bas etmeye caligmaktadir. Bunlara bilmedigi ortamda
bulunma, mahremiyetini korumaya c¢alisma gibi durumlar 6rnek olarak verilebilmektedir. Dogum
siireciyle alakali yeterli bilgi sahibi olmayan kadin endise, korku ve anksiyete yasayabilmektedir.
Dogum eylemi sirasinda gebeye verilen destek kadinin olumsuz deneyim yasamasini 6nleyebilmektedir.
Ebelerin takip ve izlemleri hatta ev ziyaretleri ile dogum yapacak olan kadin kendini daha ¢ok giivende
hissedebilmekte, dogum korkusu ile bas edebilmekte ve dolayisiyla daha az tibbi miidahaleye ihtiyag
duymaktadir (Karagam ve Ozge, 2011; Vural ve Sentiirk Erenel, 2017).

Dogum siirecinde dogum ekibi, anne ve bebegin minimum travma ve komplikasyon ile saglikli
bir sekilde dogumunu gerceklestirmek icin biiylik 6zveri ile ¢alisir. Ebeler bu ekibin en 6nemli parcasi
olarak dogum eyleminde biiyiik rol ve sorumluluklara sahiptir. Ebeler dogum eyleminde indiiksiyonu
cok kullanmakta ve indilksiyonun uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda annede ve fetiiste
komplikasyonlarla kars1 karsiya gelebilmektedirler (Demirel ve Celik, 2013). Bu nedenlerle ebeler,
uygulanan dogum indiiksiyonunu ve komplikasyonlarini azaltmaya calisarak, dogum normal seyrinde
ilerlemesine katkida bulunmalar1 gerekmektedir.

Ebelik uygulamalarmin iyi oldugu Irlanda, ingiltere, Hollanda, Yeni Zelanda ve Avustralya gibi
iilkelerde miidahaleli dogum orani diisiiktiir. Bu iilkelerde antenatal ve postnatal verilen hizmetler, ebe
liderliginde ve kesintisiz olarak siirdiiriilmekte ve gebe prekonsepsiyonel donemden dogum sonrasi
doneme kadar danigmanlik, egitim, izlem ve kaliteli bakim hizmetlerini almaktadir (Cakaloz ve Coban,
2019).

Kanitlar, bakim verenlerin dogum eyleminin kendiliginden baglamasini beklemedigini, medikal
endikasyonu bulunmamasina ragmen kendisinden indiiksiyon isteyen kadinlara bunu saglama
konusunda rahat davrandiklarini gostermektedir. Saglik caligsanlari, gebelerin tercihlerini, dogumlari
hakkinda karar vermelerini destekleyerek kadinlar1 giiglendirdigini diislinebilmektedir. Ancak,
kadinlara tam bilgi vermeden se¢im yapmalarini saglamanin giivenli bir uygulama olmadigini
unutmamak 6nemlidir (Vural ve Sentiirk Erenel, 2017).

Dogum indiiksiyonu uygulanirken ebelerin dikkat etmesi gereken hususlar su sekilde
siralanabilir;

e Riskli olmayan gebelere spontan dogum icin firsat verilmeli ve dogum indiiksiyonundan
ka¢inmilmahdir(Ryan, 2016).

e Ebeler, dogum indiiksiyonu sunulan kadinlara; dogum indiiksiyonunun nedenlerini agiklayan
bilgi sunmali, bebekleri ve kendileri i¢in yararlar1 ve risklerini agiklamalidir (National Institute
for Health and Care Excellence, 2014a). Gebe soru sormaya tesvik edilmelidir (Pazandeh ve
ark., 2017).

o Bagarili bir indiiksiyon olasilig1 igin Bishop skorunun degerlendirilmesi en iyi yontemdir (Ryan,
2016).

e Kadin1 uterin tasisistolden korumak amaciyla; 6zellikle dogum indiiksiyonu sirasinda her 30
dakikada bir maternal-fetal sagligin ve uterin kasilmalarin degerlendirilmesi, ortaya ¢ikan
tabloya gore oksitosin infiizyonunun siirdiiriilmesi, azaltilmasi ya da kesilmesi gerekmektedir
(Yurtsal, 2015).

e Izlemde fetal kalp atim hiz1 ve uterin aktivite takip edilmelidir. Fetal kalp atimlarinda bozulma
oldugunda inflizyon azaltilmali ya da kesilmeli, gebe sol yan yatirilmali, oksijen verilmeli ve
intravenodz s1v1 destegi saglanmalidir (ACOG, 2009; Cetinkaya ve Soylemez, 2013).
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e Kendiliginden baglayan dogum eyleminde amniyotomi; dogum stiresini etkilememesi, sezaryen
oranini ve hastanede kalis siiresini artirmasi nedeniyle 6nerilmemelidir (Karakog, Eric, ve Ugctu,
2020; Sahin ve Eyi, 2017).

e Mekanik yontemler kullanimi sirasinda uterusun alt segmentine yerlesen plasenta durumunda
kanama riskine kars1 dikkatli olunmalidir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013).

e Etkinliginin tam olarak kanitlanmamasi ve neonatal enfeksiyon riskini artirma olasiligina karst
mekanik ydntemlerin kullanimi1 NICE tarafindan énerilmemektedir ancak DSO balon kateter
uygulamasini 6nermektedir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013).

e Arastirmalar dogrultusunda ebelerin yonetiminde gergeklesen dogumlarda medikalizasyon
daha az oldugundan, riski olmayan gebe izlemlerinin ayn1 ebe tarafindan yapilmas: (Vural ve
Sentiirk Erenel, 2017) ve dogumlarin ebeler tarafindan yonetilmesi indiiksiyonun azaltilmasinda
da faydali olabilir.

e Ebelerin, dogum indiiksiyonu ig¢in yiiriirliikkte olan giivenlik ve destek prosediirlerini takip
etmeleri gerekmektedir (National Institute for Health and Care Excellence, 2014a).

Sonug olarak, dogum eylemine kadin merkezli yaklagsmak; doguma yapilan miidahaleleri
azaltmakla birlikte anne ve yenidogan sagligi icin daha olumlu sonuclar olusturacaktir. Bu nedenle
dogum indiiksiyonunun tibbi gereklilik durumunda uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Dogum ekibinin
temel amaci, anne ve bebegin saglik ve glivenligini artirmak, minimal travma ile komplikasyon diizeyi
diistik saglikli bir dogumun gergeklesmesini saglamaktir. Bu nedenle; ebeler siklikla hekim istemiyle
uyguladiklart dogum indiiksiyonunu ve komplikasyonlarini azaltmaya c¢aligarak, dogumun normal
seyrinde ilerlemesine katkida bulunmalidir.
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Yontem: Calismada 192 birey sorgulandi. Hazirlanilan anket ile katilimcilarin
demografik 6zellikleri, hangi bolimde okuduklari, sigara kullanimlari, bilinen
kronik hastaliklar1 ve akademik ortalamalar1 sorgulandi. Katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek icin “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Uzun
Formu (UFAA Uzun Form - International Physical Activity Questionnaire)”,
yasam kalitesi SF-36 (Short Form- 36; Kisa Form 36) ile degerlendirildi. Verilerin
analizinde Mann-Whitney-U Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskal Wallis-
H Testi kullanildi.

Bulgular: Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite puanlari orta siddetli ve siddetli
aktiviteler i¢in kiz ogrencilerden anlamli derece yiiksekti (p<0,05). Fiziksel
aktivite ile yagsam kalitesinin enerji alt basligi fark varken (p<0,05) diger
parametreler arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Kiz ve erkek dgrencilerin
arasinda yasam kalitesinin fiziksel rol glicligii parametresinde anlamli bir fark
varken (p<0,05) diger parametreler arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Fiziksel aktivite diizeyi liniversite 0grencileri i¢in beklenen diizeyde
degildir. Fiziksel aktivite katilim azlig1 sigara, kronik hastaliklar ve antropolojik
ozellikler agisindan fark yaratmasa da yasam kalitelerine olumsuz yansimaktadir.
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averages were questioned. In order to determine the physical activity level of the Accepted: 21.04.2020
participants, “International Physical Activity Questionnaire Long Form (UFAA Online Published: 23.04.2020
Long Form - International Physical Activity Questionnaire)” was evaluated with
the quality of life SF-36 (Short Form 36; Short Form 36). Mann-Whitney-U Test,
One Way Variance Analysis, Kruskal Wallis-H Test were used in the analysis of
the data.

Results: Physical activity scores of male students were significantly higher than
female students for moderate and severe activities (p <0,05). While the energy
subtitle of physical activity and quality of life was different (p <0,05), no
significant difference was found between other parameters (p> 0,05). While there
was a significant difference in the physical role difficulty parameter of quality of
life between female and male students (p <0,05), no difference was found among
other parameters (p> 0,05).

Conclusion: Physical activity level is not at the expected level for university
students. Although the lack of physical activity participation does not make any
difference in terms of smoking, chronic diseases and anthropological features, it
reflects negatively on their quality of life.words. In the summary, the purpose of
the research, the methods and data collection tools and findings should be
mentioned It should be 10 point, justified, minimum 250 and maximum 500
words. In the summary, the purpose of the research, the methods and data
collection tools and findings should be mentioned

1. Giris

Gilinlimiiziin en 6nemli problemlerinden olan hareketsiz yagam tarzi insan sagligini tehdit etmekte
ve gelisen inaktif yasam tarzi sagliksiz bir toplumun olugmasma temel hazirlamaktadir (Bozkus ve ark.,
2013). Fiziksel inaktivitenin artistyla birlikte toplumda goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, tip 2
diyabet, hipertansiyon ve osteoporoz gibi iskelet sistemi hastaliklarinin da prevelansi artmaktadir
(Warburton, Nicol, ve Bredin, 2006). Fiziksel aktivite kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcanmasi ile
gerceklesen solunum ve kalp hizin1 artiran ve yorgunlukla sonuclanan aktiviteler olarak tanimlanabilir (Bek,
2008). Fiziksel aktivite viicudu hastaliklara kars1 koruma, solunum ve dolagim sisteminin iistiin kapasiteye
ulagmasi1 ve korunmasi, stres ve gerginligin azaltilmasi, zinde bir giinlilk yasam, sosyallesmenin saglanmasi
ve durus bozukluklarinin 6nlenmesinde etkili olmaktadir (Arabaci ve Cankaya, 2007). Ayrica fiziksel aktivite
ile refleks ve reaksiyonlarin zamani gelistirilir, bireyler arasi iletisim becerileri gelistirilir, olumlu diisiinme
ve stresle basa ¢ikma yetenegini artirir. Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin ruh saghigini koruyucu
etkisinin buldugu ve inaktif kisilerin, aktif kisilere oranla iki kat fazla depresif semptomlara sahip oldugu
belirtilmistir (Karadag, 2008).

Teknolojinin getirdigi kolayliklar ve durmadan degisen yasam kosullar1 gengleri hareketsiz yasam
tarzina siirilklemekte ve fiziksel performansin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilmekte, hastalik ve
saglik sorunlarimi arttirmaktadir. Yapilan arastirmalarda 1987 yilinda sehirde yasayan insanlarin kalp ve
dolasim rahatsizligindan dolay1 6lim oran1 % 37,2 iken 1991 istatistiklerinde bu oran % 41,1‘c kadar
yiikselmistir. Gilinlimiizde bu oranin daha da arttig1 bu artisinda biiyiik dl¢iide fiziksel aktivitenin bir yagam
tarz1 olarak benimsenmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Zorba, 2010).

Fiziksel aktivitenin fiziksel ve mental sagligin yani sira yasam kalitesi, akademik performans ve
kariyer tizerine pozitif etkilerinin oldugu bilinmektedir (Brown ve Summerbell, 2009; Jansen ve ark., 2011).
Egitim; bireyleri ve toplumlart diizgiin bir yasam bicimine ulastirmada, sahip olunan bilgi, beceri, degerleri
bir sonraki kusaga aktarmada ve insan davranislarini yasantilar vasitasiyla degistirme siirecidir. Uluslarin
gelecegi de genclerin ruhsal ve fiziksel olarak iyi yetistirilmesine baghdir (Ozdag, Kiirkgii, ve Pepe, 2008).
Erken yas da fiziksel aktivite aliskanligi kazanmak yetiskinlikte etkin yasam bi¢imini desteklemek igin
onemli olmakla beraber erken kazanilan fiziksel aktivite ile ilerleyen yillarda aktivite yapmaya devam
edebilmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivite diizeyi addlesan bireylerde her yil %7 azalma
gosterdigi bulunmus ve kizlarda fiziksel aktivite diizeyinin daha fazla azaldig: bildirilmistir. Toplumun hizla
gelisimi geng niifusun fiziksel aktiviteye katilimini olumsuz etkilemektedir. Ulagimin yiirlime yerine ulagim
araglarina odaklanmasi, gelisen teknoloji ile geng niifusun sosyal medyanin sedanter yasam tarzini daha
cekici hale getirmesi, yari zamanl isler, yeterince zaman bulamama gibi nedenlerden dolay1 fiziksel
aktiviteye katilimini engelledigini rapor edilmistir (Allison ve ark., 2005; Pimar, 2003).

Eger aktif bir yasam tarzi yasamin erken donemlerinde kazandirilabilinirse fiziksel inaktivite
hastaliklar ac¢isindan risk faktorii olmaktan g¢ikacaktir. Bu sebeple geng¢ niifusun saglik davranislarinin
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incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde de geng niifusun biiyiik bir boliimiinii {iniversite 6grencileri
olusturmaktadir (Savci ve ark., 2006).

Genglerin biiylik bir boliimiinii olusturdugu iiniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek, bu konuda bilimsel veri elde etmek alinacak onlemler agisindan 6nemlidir. Calismamizda
iniversitede egitim goren Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kaliteleri degerlendirmek ve
ogrencilerin cinsiyetlerinin, yas, VKI, kronik hastaliklarinin, sigara aliskanhiklarinin ve akademik
basarilarinin fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini aragtirmak amaglandi.

2. Yontem

Bu c¢alismaya 2016-2017 dgretim yilinda Selcuk Universitesi'nde okuyan goniillii 201 dgrenciye
ulagildi. Calismamiza {iniversite 6grencisi olmayan ve fiziksel aktiviteye katilimi engelleyen herhangi bir
fiziksel problemi olan dgrenciler dahil edilmedi. Ogrenciler saglik ve sosyal alanlarda egitim gérmekteydi.
Anketi eksik dolduran 9 6grenci ¢alisma dis1 birakilarak 192 kisi ile sonlandirildi.

Hazirlanilan anket ile kattlimcilarin demografik ozellikleri, hangi boliimde okuduklari, sigara
kullanimlari, bilinen kronik hastaliklari ve akademik ortalamalari sorgulandi. Astim, bronsit, migren
karsilasilan kronik hastaliklardi.

Diinya saglik orgiitii (WHO)’ niin belirledigi fiziksel statiiye gore viicut kiitle indeksleri kilogram
cinsinden viicut agirhgmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine orani alinarak hesaplandi. VKi< 18,5
kg/m2 zayif, 18,6-24,9 kg/m2 arasi normal, 25,0-29,9 kg/m2 arasi fazla kilolu, >30,0 kg/m2 obez olarak
tanimland1 (Organization, 1995).

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Uzun
Formu (UFAA Uzun Form - International Physical Activity Questionnaire)” kullanildi. Anket 15-65 yas
araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve arkadaglar1 (Craig ve
ark., 2003) tarafindan tasarlanms, Tiirkce’ye gecerlik ve giivenirligi Oztiirk ve arkadaslar1 (Oztiirk, 2005)
tarafindan uyarlanmistir. Tiim aktivitelerin degerlendirilmesinde tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi
esas alindi. Dakika, giin met degeri ¢arpilarak “met-dakika/hafta’’ skoru elde edildi. Fiziksel aktivite diizeyi
fiziksel olarak aktif olmayan (<600 met- dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik (600 — 3000 met-dk/hafta)
ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglk acisindan yararli olan) (>3000 met-dk/hafta) olarak
siiflandirildr.

Yasam kalitesi SF-36 (Short Form- 36; Kisa Form 36) ile tarafindan degerlendirildi. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Kocyigit, Giilseren, Erol, Hizli, ve
Memis, 2003). Olgek 36 maddeden olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisitliklar (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5
madde)’n1 6l¢gmektedir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistiksel paket programi ile analiz edilmistir.
Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak alinmustir. Sonuglar ortalama + standart sapma (X+£SS ya da ortanca olarak
ifade edilmistir. Olgiimle belirlenen degiskenler icin z ve p degerleri hesaplanmustir. Parametrik 6n grup
sartlarmni saglamayan veriler i¢in ise Mann-Whitney-U Testi, degiskenler arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ile, li¢ grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligi i¢in Kruskal
Wallis-H Testi yapilmustir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 192 (124 kiz 68 erkek) 6grenci katildi. Kiz 6grencilerin yas ortalamasi 19,89+1,89
yil ve VKI ortalamas1 21,53+2,86 kg/m2, erkek &grencilerin ise yas ortalamasi 20,54+1,99 yil ve VKI
ortalamasi 23,16+2,12 kg/m2 olarak hesaplandi. Katilimcilarin %9 unun fiziksel olarak aktif olmadigi,
%359 unun diisiik seviyede aktif oldugu, %32’sinin de yeterli seviyede aktif oldugu bulunmustur (Sekil 1).
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Fiziksel Aktivite Diizeyleri

9%

M Fiziksel Olarak Aktif
Degil

M Fiziksel Aktivite Diizeyi
Dusuk

i Fiziksel Aktivite DUzeyi
Yeterli

Sekil 1: Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

Ogrencilerin orta diizeyde aktivite puanlar1 302,29+843,26 met-dk/hafta, siddetli aktivite puanlari
470,29+843,26 met-dk/hafta, yilrime puan1 1549,25+1508,81 met-dk/hafta ve toplam puan
2642,62+2126,62 met-dk/hafta olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin fiziksel aktivite puanlari

Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite puanlari
(Ort. + SS) (met-dk/hafta)
Orta diizeyde aktivite 302,3+843,3
Siddetli aktivite 470,3+843,3
Yiiriime 1549,3+1508,8
Toplam 2642,6£2126.6

ort: ortalama ss: standart sapma

Kiz 6grencilerin % 68,5’si erkek dgrencilerin % 42,6’s1 diisiik seviyede aktif iken kiz 6grencilerin
% 4,81 ve erkek ogrencilerin % 8,9’u fiziksel olarak aktif degildi. Erkek 6grencilerin %41,2’si yeterli diizey
aktif iken kiz 6grencilerin % 26,6°s1 yeterli diizey aktifti (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin cinsiyete gore fiziksel aktivite yiizdeleri

Kiz (n=124) Erkek (n=68) Toplam (n=192)
Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel olarak aktif degil 6 4.8 11 16,2 17 8,9
Fiziksel aktivite diizeyi 85 68,5 29 42,6 114 59,4
diisiik
Fiziksel aktivite diizeyi 33 26,6 28 41,2 61 31,8
yeterli

Erkek ogrencilerin fiziksel aktivite puanlari orta siddetli ve siddetli aktiviteler i¢in kiz 6grencilerden
anlaml derece yiiksekti (p<0,05). Yiirime ve toplam skorlarda da erkek ogrencilerin yiiksek olmasina
ragmen anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Cinsiyete gore fiziksel aktivite puanlarinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek z p
Orta diizeyde 195,5+400,9 497,1+1318,2 -2,105 0,035
aktivite
Siddetli aktivite 388,5+727,4 619,4+1010,4 -2,937 0,003
Yiiriime 1509,0+£1392,3 1622,7+£1709,6 -,598 0,550
Toplam 2432,8+1717.9 3025,2+2691,6 -1,627 0,104

z: mann-whitney-u testi, p: anlamlilik diizeyi

Fiziksel aktivite ile yasam kalitesinin enerji alt baghig1 fark varken (p<0,05) diger parametreler
arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin fiziksel aktivite puanlari ile yasam kalitesi alt bashklar: arasindaki iliski

Yasam kalitesi Fiziksel aktivite diizeyi Ort.£SS p
alt boyutlar:

Fiziksel fonksiyon Fiziksel olarak aktif degil 73,5+£25,5 0,127
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik 81,5+19,4
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 84,3172

Fiziksel rol giicliigii Fiziksel olarak aktif degil 63,2+ 41,6 0,169
Fiziksel aktivite dizeyi diisiik 75,9+ 34,9
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 66,8 £ 36,7

Emosyonel rol giicliigii Fiziksel olarak aktif degil 60,8 + 37,7 0,215
Fiziksel aktivite diizeyi diisitk 52,1 £382
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 62,3 £39,2

Enerji Fiziksel olarak aktif degil 429+ 13,4 0,039
Fiziksel aktivite diizeyi diisitk 51,9+ 19,0
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 55,6173

Ruhsal saghk Fiziksel olarak aktif degil 57,7+ 17,0 0,530
Fiziksel aktivite diizeyi diisitk 60,1 £ 15,8
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 62,1 £14,6

Sosyal islevsellik Fiziksel olarak aktif degil 69,1 +20,3 0,802
Fiziksel aktivite diizeyi diisitk 70,2 +£20,5
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 68,0 £ 20,1

Agn Fiziksel olarak aktif degil 70,3 £25,8 0,927
Fiziksel aktivite diizeyi diigiik 69,4 + 20,4
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 68,4+ 19,8

Genel saghk algisi Fiziksel olarak aktif degil 56,5+ 19,2 0,212
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik 60,4+ 16,6
Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 64,0+ 17,8

Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: anlamlilik diizeyi
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Kiz ve erkek 6grencilerin arasinda yasam kalitesinin fiziksel rol gii¢liigli parametresinde anlamli bir
fark varken (p<0,05) diger parametreler arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Cinsiyete gore yasam kalitesi alt parametrelerinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
(ortanca) (ortanca)

Fiziksel fonksiyon 96,1 97,2 0,892
Fiziksel rol giicliigii 109,1 73,6 <0,001
Emosyonel rol giicliigii 94,3 100,5 0,443
Enerji 92,8 103,3 0,208
Ruhsal saghk 99,8 90,4 0,261
Sosyal islevsellik 100,7 88,8 0,148
Agr 91,8 105,1 0,109
Genel saghk algisi 95,7 98,0 0,784

p: anlamlilik diizeyi
Ogrencilerin yaslar ve viicut kiitle indeksleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamh bir iliski
bulunamadi (p>0,05). Fiziksel aktivite puanlar1 kronik rahatsizlig1 olan 6grenciler ve kronik rahatsizlig
olmayan 6grenciler i¢in farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Kronik hastaligi olanlar ve olmayanlarin fiziksel aktivite puanlarinin karsilagtirilmasi

Kronik rahatsizhig: Kronik rahatsizhgi z p
olanlar olmayanlar
Orta diizeyde 93,3+186,3 316,2+882,0 -1,497 0,134
aktivite
Siddetli aktivite 237,3+307,7 485,8+865,5 -,288 0,773
Yiiriime 1403,9+1257,0 1558,9+1526,6 -,309 0,758
Toplam 1941,4+1464,8 2689,4+2158.4 -1,202 0,229

z: mann-whitney-u testi, p: anlamlilik diizeyi

Sigara icen bireyler ve igmeyenler arasinda fiziksel aktivite puanlarinda farklilik gériilmedi (p>0,05)
(Tablo 7).

Tablo 7: Sigara icen ve icmeyen bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin karsilastirilmasi

Sigara icenler  Sigara icmeyenler

Ortanca Ortanca z p
Orta diizeyde aktivite (met-dk/hafta) 100,2 95,6 -,493 0,622
Siddetli aktivite (met-dk/hafta) 109,3 93,5 -1,622 0,105
Yiiriime (met-dk/hafta) 93,6 97,2 -,357 0,721
Toplam (met-dk/hafta) 107,1 94,0 -1,291 0,197

z: mann-whitney-u testi, p: anlamlilik diizeyi

Bireylerin akademik seviyesi ile fiziksel aktivite puanlari arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmadi
(p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Not ortalamasina gore bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin karsilastiriimasi

Diisiik not Orta not Yiiksek not p
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Orta diizeyde aktivite 140+260,1 389,7+1081,9 231,3£593,5 0,236
Siddetli aktivite 642,7+746,8 543,7+981,9 368+675,4 0,078
Yiiriime 1303,5+782,8 1464,0+£1299,2 1674,3+£1772,0 0,986
Toplam 2498,7+989,34 2694,1+£2255.6 1674,3£1772,0 0,638

p: anlamlilik diizeyi
4. Tartisma

Yaptigimiz anket calismasinda iiniversite 6grencilerinin %9 unun inaktif oldugu ve %32’sinin
yeterli diizeyde aktif oldugu goriildii. Erkek &grencilerin orta ve yiiksek siddette aktivite diizeylerinde
kizlardan anlamli derecede aktif oldugu saptandi. Trost ve arkadaslariin yaptiklar1 arastirmada erkeklerin
her yas araliginda kizlardan daha aktif oldugunu ancak literatiirdeki diger calismalarin aksine fiziksel
inaktivitenin yasla orantili olarak azaldigini bulmuslardir (Trost ve ark., 2002). Baska bir ¢aligmada ise erkek
ogrencilerin orta ve yiiksek siddetli aktivitelerde baskin oldugunu ancak kiz 6grencilerin yiiriiylis konusunda
erkeklerden daha yiiksek bir orana sahip oldugunu rapor etmistir (Sallis, 2000). Erkek 6grencilerde yas ve
fiziksel aktivite arasinda anlamlilik bulmustur. Adolesan ve erigkinlerin fiziksel aktivite diizeyinin
incelediginde ¢aligmada her iki grupta da erkeklerin kadinlara nispeten daha aktif oldugunu rapor etmistir
(Caspersen, Pereira, ve Curran, 2000). ingilterede yeterli fiziksel aktivite oranmnin erkeklerde %35 kadinlarda
ise %24 oldugu ve her yasta erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugu derleme ¢alismalarinda
gosterilmistir. Her iki cinsiyet i¢inde yasla birlikte fiziksel aktivitede diisiis vardir (Miles, 2007). Calismalar
yas ve fiziksel aktivite arsinda farkli sonuclar gostermektedir. Bizim bulgularimiz sonucunda ise yas ve
fiziksel aktivite dlizeyi arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmedi.

Diinya Saghk Orgiitii, yasam kalitesini beklentileri, standartlari, ilgileri, hedefleri ile baglantil
olarak, kisilerin yasadiklart kiiltiir ve deger yargilarinin durumlarmi algilama bi¢imi" olarak tanimlar.
Saglikli yaslanmak yasam kalitesini artirarak yasamak i¢in temel etkenler beslenme ve fiziksel aktivitedir.
Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliski son déonemlerde dikkat ¢eken bir konu olmustur.

Yapilan caligmalarda erkeklerin yasam kalitesine ait skorlarin bayanlara oranlara yiiksek oldugu
saptanmistir. Kolombiya’da yetiskinler tizerinde yapilan bir arastirmada bireylerin fiziksel aktiviteleri ile
yasam kaliteleri arasindaki iliski incelenmis ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Blacklock, Rhodes, ve
Brown, 2007). Fiziksel aktivitenin her iki cinsiyet ve her yasta yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerden
bahsedilmistir. italyan genglerde yapilan ¢alismada yiiksek fiziksel aktivite seviyesinin her iki cinsiyette de
yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir (Massidda, Cugusi, ve Mathieu, 2015). Baska bir ¢alismadafiziksel
aktivite puanlari ile fiziksel islev, fiziksel rol, agr1 ve sosyal islev yasam kalitesi puanlari arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (Olgiicii ve ark., 2015). Bir diger ¢alismada bireylerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi
puanlar1 karsilastirildiginda erkek bireylerin yagam kalitesinin biitiin alt skalalarina ve 6zet skorlarina iliskin
ortalamalarin kadin bireylerin yasam kalitesinin biitiin alt skalalarina ve 6zet skorlarina iligkin ortalamalardan
daha yiiksek degerlere sahip oldugunu saptamislardir (Vural, Serdar, ve Giizel, 2010). Calismamizda fiziksel
aktivitenin artis1 ile yasam kalitesinin alt parametrelerinden olan fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik ve genel saglik algis1 puanlar1 yiikselmis olsa da sadece enerji ile arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Kadinlarin fiziksel rol gii¢liigii erkeklere oranla anlamli derecede fazladir.

Fiziksel aktivite kilo aliniminin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Ancak tek basina viicut
agirhiginin azaltilmasindaki etkisi aydinlatilamamustir. 9173 kisinin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada
VKIi’nin fiziksel aktivite diizeyiyle iliskisi olmadig1 gdstermistir (Kruger ve ark. 2007). Norveg’te yapilan
bir kohort ¢alismada da VKI ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(Meyer ve ark.,
2002). Ayni sekilde Hallal ve arkadaslari VKi’nin fiziksel aktiviteden bagimsiz oldugunu bulmustur (Hallal
ve ark., 2006). Ancak literatiirdeki bazi calismalarda VKI ve fiziksel aktivite arasinda anlamli iliskiler
gosterilmektedir (Jurakié, Pedigi¢, ve Greblo, 2010). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak VK1 ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. VKI iizerine etki eden faktdrler birden fazla oldugu
icin bireylerin basta yeme aligkanliklarinin da sorgulanmasi bizlere daha detayli sonuclara ulastiracagi
kanisindayiz.
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Diizenli fiziksel aktivitenin egzersiz kapasitesini, enduransi ve kas kuvvetini artirmanin yani sira
kardiyovaskiiler hastaliklarda semptomlarin azalmasini sagladigi bilinmektedir. Ayrica tip 2 diyabet,
osteoporoz, obezite, depresyon ve kolon kanseri riskini 6nemli 6l¢giide azalttigi kanitlanmistir (Knowler ve
ark., 2002; Vuori, 2001). Caligmamiza katilan kronik hastaliklara sahip bireylerin toplam fiziksel aktivite
puanlar1 kronik bir rahatsizlig1 olmayanlara orana daha diisiik bulunmus ancak bu fark istatistiki olarak bir
fark yaratmamustir.

Fiziksel olarak aktif olan gen¢lerde uyusturucuya ve alkol bagimhiligina direngli olma egilimi vardir
(Kirkcaldy, Shephard, ve Siefen, 2002). Savci ve arkadaglari tniversite 6grencileri {izerinde yaptiklari
aragtirmalarinda sigara kullanan kisilerin toplam fiziksel aktivite ve yiirime puanin sigara kullanmayanlara
gore diisiik oldugunu bildirmistir (Savcr ve ark., 2006). Haveman- Nies ve arkadaglari inaktif hayat stiline
sahip insanlarin sigara kullanimiyla birlikte saglk statiisiindeki diismeye dikkat ¢ekmistir (Haveman-Nies,
De Groot, ve Van Staveren, 2003). Literatiirin aksine calismamiz fiziksel aktivite diizeyinin sigara
kullanimindan bagimsiz oldugunu gosterdi.

Fiziksel aktivitenin fiziksel ve mental sagligin yami sira yasam kalitesi, akademik performans ve
kariyer tizerine pozitif etkilerinin oldugu bilinmektedir (Brown ve Summerbell, 2009; Jansen ve ark., 2011).
Insan ve hayvan ¢aligmalar, acrobik egzersizin fiziksel ve kognitif yonlerini gelistirebildigini gostermistir.
Egzersiz ile beyin fonksiyonlarmin gelisen aktivitesi bazi ¢alismalarda gorintiileme yontemleriyle
gosterilmistir (Santana ve ark., 2017; Sullivan ve ark., 2017). Calismamizda akademik performansi yiiksek
grupta fiziksel aktivite puanin daha yiiksek oldugunu ancak bunun anlamli diizeyde olmadigini goérdiik.

5. Sonuc¢

Fiziksel aktivite diizeyi iiniversite O0grencileri i¢cin beklenen diizeyde degildir. Fiziksel aktivite
katilm azlig1 sigara, kronik hastaliklar ve antropolojik ozellikler agisindan fark yaratmasa da yasam
kalitelerine olumsuz yansimaktadir. Biz, 6zellikle kiz 6grencilerde, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesini
saglayacak programlarin ders siirelerine eklenmesi ve iiniversite i¢inde aktivite alanlarmin artirilmasi ile
yasam kalitesi yliksek ve saglikli bir toplumun temelini atacagi kanisindayiz.
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Amag: Bu arastirma evde hemodiyaliz uygulamasi yapan hasta ve hasta
yakilarmin bakis agisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu aragtirmanin evrenini Konya ilinde
evde diyaliz yapan 17 hemodiyaliz hastasi ve primer bakim veren aile iiyesi
olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise; calismaya katilmayi kabul eden 10
hemodiyaliz hastasi ve primer bakim veren aile iiyesi olusturmustur. Arastirma
verileri Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda literatiir taramasi sonucu olusturulan
bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya baslamadan once etik kurul
izni, hastalardan s6z1i onay alinmustir.
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giivencesi vardi. Bakim verenlerin hepsinin evde diyaliz yapabilmek i¢in
egitimden gecip sonrasinda yapilan sinavda basarili oldugu belirlenmistir. Evde
diyaliz uygulamasinin hasta ve hasta yakinlarma ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden
birgok yarar sagladigi ve diyaliz merkezlerinin hasta ve hasta yakinlarina
verdikleri egitimler ve destekler sayesinde endiselerinin anlamli derecede azaldig:
bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada hastalar ve hasta yakinlarinin EHD’ nin yararlar1 konusunda
hemfikir olduklar1 belirlendi. Bu alanda yapilacak girisimlerle gelecekte EHD
uygulamasinda yayginligin artacagi ve diyaliz tedavisinde daha basarili sonuglar
almacagi diisiiniilmektedir.
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result of the literature review. Ethics committee approval and oral consent from
patients were obtained before starting the study.

Results: The average age of primary caregivers participating in the study was
39.70 £ 12.32, 8 were women, 2 were literate, 3 were primary school, 3 were
middle school, 1 were high school and 1 were university graduates. Seven of the
caregiving family members live with children, 5 of them live with extended
families, 3 of them work, 8 of them are equal to their expenses and all of them had
social security. It was determined that all of the caregivers were trained to perform
dialysis at home and succeeded in the exam that was held afterwards. It has been
found that dialysis practice at home provides many benefits to patients and their
relatives in terms of spiritual, physical and social aspects, and their concerns are
significantly reduced thanks to the training and support provided by dialysis
centers to patients and their relatives.

Conclusion: In this study, it was determined that patients and their relatives
agree on the benefits of hemodialysis at home. It is thought that with the attempts
to be made in this field, the prevalence of hemodialysis at home will increase in
the future and more successful results will be obtained in the treatment of
dialysis.

1. Giris

Hemodiyaliz (HD), son donem bobrek yetmezliginde en sik kullanilan tedavi yontemidir.
Glintimiizde konvansiyonel (geleneksel), kisa giinliik, noktiirnal (gece), ev hemodiyalizi (EHD) ile
hemodiyafiltrasyon gibi farkli tedaviler mevcuttur (Yilmaz ve ark. 2013). Diinyada 2 milyondan fazla
hastaya son donem bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi uygulandigi tahmin edilmektedir
(Eggers PW 2011). Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nun 2017
verilerine gére HD’ ye giren hasta sayis1 58635 (%75,84) olup, en sik uygulanan renal replasman tedavi
yontemidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarin 15181nda ¢6ziimiin sik ya da uzun siireli diyaliz oldugu
bildirilmektedir. Daha sik ve 6zellikle daha uzun siire diyaliz yalnizca sag kalim agisindan degil, haftada
ii¢ giin standart hemodiyaliz tedavisine gore hemen her agidan belirgin sekilde iistiin goriinmektedir
(Rioux JP ve ark. 2015). Bu nedenle hastanin hi¢cbir merkeze bagl kalmaksizin kendi evinde daha sik
ve daha uzun siireli yaptigt evde hemodiyaliz (EHD) uygulamasi kavrami 1960’11 yillarda ortaya
¢ikmistir. EHD’ de hastanin yasam kalitesini arttirmak ve yasam siiresini uzatmak amaglanmistir (Perl
Jve Chan CT 2009; Rioux JP ve ark. 2015). Diinyada son yillarda daha az maliyet ile sag kalim ve daha
iyi konfor sunmasi nedeniyle EHD’ ye olan ilgi artmistir. Bu sonugta sik ve uzun hemodiyaliz
programlarinin en iyi hastanin kendi evinde oldugunu kanitlayan ¢alismalarin varliginin etkisi oldugu
diistiiniilmektedir. Fakat EHD halen ¢ok az iilkede uygulandigi i¢in istenilen diizeye ulagmamistir (Tong
A ve ark. 2013; Jayanti A ve ark. 2014)

Tiirkiye’de ise ev hemodiyalizi 2006 yilinda Izmir’de dért hasta ile baglamistir. Bu hastalarin
yaklasik dort yil boyunca sorunsuz tedavileri yapildiktan sonra 18.06.2010 tarihinde diyaliz merkezleri
yonetmeliginde evde diyalizin tanimi yapilmig ve sosyal giivenlik kurumu kapsamina girmistir. Bu
gelismeleri takiben basta Izmir olmak iizere Tiirkiye’de bazi Fresenius diyaliz merkezlerinde ev
hemodiyalizi uygulamasi baglatilmistir (Gokdogan 2015). EHD’ nin klinik etkilerinin incelendigi yeterli
sayida calisma mevcut degildir. Bu konudaki verilerin ¢ogunlugu goézlemsel aragtirmalar sonucunda
elde edilmistir. Bu aragtirmalarda EHD’ nin hastalar, bakim verenler ve saglik profesyonelleri agisindan
bircok avantaja sahip oldugu bildirilmistir. EHD programlarinin hastalarda rehabilitasyonu, yasam
kalitesini ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etkiledigi goriilse bile sosyoekonomik nedenler, hekimle
ilgili engeller, farkindalik ve giiven eksikligi ve bakim yiikii gibi nedenlerle hala diinyada ve iilkemizde
yeterince yaygin olmadigi, genellikle gelir durumu iyi olan tilkelerin tercih ettigi goriilmektedir. Avrupa
Diyaliz ve Nakil Derneginin en son yillik raporunda da evde hemodiyaliz yapan hastalarm %7.1’inin
Finlandiya, %5.8’nin Danimarka, %#4.4’{iniin Hollanda, %4.3’iiniin Ingiltere ve % 3.6’simnin Isve¢’te
oldugu diger tiim iilkelerde ise bu oranlarin %3’ten az oldugu ifade edilmistir (Perl J ve Chan CT 2009;
Tong J ve ark. 2013; Siileymanlar ve ark. 2013; Cherukuri S ve ark. 2018; Grewal MK ve ark. 2020).

Kronik bé')br“ek yetmezligi olan hastalar i¢in hemodiyaliz hayata yeniden tutunmanin bir yoludur
(Ovayolu N, Ugan O. 2006). Hemodiyaliz tedavisinin birgok yarari olmasina karsin hastalarin giinliik
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yasam aktivitelerini etkileyecek bazi olumsuzluklar1 da vardir. Hem hastaligin kendisi hem de siirekli
bir isleme ve makineye bagimli olma hastanin tedaviye uyumunu ve yasam doyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir (Ching WLS 2001; Sezer MT 2001; Ozgiir B ve ark. 2003; Kara B 2016; Cherukuri S ve
ark. 2018). Kurtardig1 hayat1 ayn1 zamanda degistiren bu tedavi sekli hastalar icin biiylik bir stres
kaynag1 olabilmektedir (Karabulutlu E, Ergiiney S. 2006). Hastalar fiziksel gii¢lerinde azalma, sivi
kisitlamasi, igsiz kalma, cinsel islevlerde bozulma gibi sebeplere bagl stres yasayabilmektedir (Ovayolu
N, Ugan O. 2006). Hastalarin bu siiregte yasadigi fiziksel sikintilar onlarin sosyal, psikolojik
olumsuzluklar1 da yasamalarina neden olabilmektedir. HD tedavisi alan bu hastalarda yasam
kalitelerinin diisiisii, eskisi gibi bedenini kullanamamasi nedeni ile depresyon, anksiyete, gelecek
kaygis1 gibi psikolojik problemler daha sik gériilmektedir. (Ozgiiriimez G ve ark. 2003; Yetisen AY,
Yilmaz A. 2004; Arat Z 2006). Hem fiziksel hem psikolojik olarak etkilenen hastalarin bu siirecte esine
veya diger yakinlarina gereksiniminin artmasi da yeni sorunlar yaratabilmektedir (Aktas A, Sertel Berk
HO. 2019). Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin birinci derece yakinlar1 da hastalarla birlikte tedavi
siirecine aktif katilmakta, hastanin bakimindan sorumlu olmakta ve buna bagli olarak da fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik sikintilar yasamaktadirlar (Kiyak E 2002; Ozgiir B ve ark. 2003; Kuzeyli
Yildinm Y ve ark. 2005; Kaya Aki M, Demir Dikmen Y. 2012; Akyol Durmaz A 2016).

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinin yasadigi ¢esitli psikososyal sorunlar hem kendi tedavi
siireglerini hem de onlarla zorlu siireci yasayan hasta yakinlarini etkilemektedir. Bu aragtirmanin amact;
evde hemodiyaliz uygulamasi yapan hasta ve hasta yakinlariin bakis ac¢isin1 belirlemektir.

2. Yontem
2.1. Evren ve Orneklem

Konya ilinde evde diyaliz yapan 17 hemodiyaliz hastasi ve primer bakim veren bir aile iiyesinin
caligma kapsamina alinmasi planlanmistir. Evrenin tamamina ulasilmasina ragmen 7 hemodiyaliz
hastas1 ve yakini ¢alismaya katilmayi kabul etmedigi ig¢in ¢alismanin drneklemini 10 hemodiyaliz
hastas1 ve primer bakim veren aile {iyesi olusturmustur. Bu ¢alismada derinlemesine gériisme yontemi
kullanilarak veriler toplanmigtir. Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin 6rneklem grubunu Konya ilinde
evde diyaliz yapan hasta ve hasta yakinlar1 olusturmustur. Arastirma verileri Ocak-Subat 2019 tarihleri
arasinda literatiir taramasi sonucu olusturulan 15 soruluk anket formu kullanilarak toplanmistir (Pauly
RP ve ark. 2009; Siileymanlar G ve ark. 2014; Aksoy A, Ogur S 2015; Kara B 2016; Grewal MK ve
ark. 2020).

2.2. Veri Toplama Formu

Literatiir taramasi sonucunda olusturulan anket formunda hastaya primer bakim veren kisinin
sosyodemografik 6zellikleri, evde hemodiyaliz uygulamasinin hem hasta hem de bakim veren agisindan
yararlari, ¢alisma hayatlarmin etkilenme durumu, evde diyaliz uygulamasi yaparken yasadiklar
endiseler ve giigliikleri iceren 15 soru yer almistir (Pauly RP ve ark. 2009; Siileymanlar G ve ark. 2014;
Aksoy A, Ogur S 2015; Kara B 2016; Grewal MK ve ark. 2020).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak “derinlemesine bireysel
goriisme” yontemi ile toplanmistir. Goriismelerin bir kismi evde diyaliz yapan hastalarin aylik kontrole
gittikleri diyaliz merkezinde, bazilar1 da hasta yakinlarinin is yerlerinde béliinmelerin olmadigi uygun
bir ortamda arastirmaci tarafindan birebir yapilmis ve ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Gorligmeler bittikten sonra ham veriler aragtirmacilar tarafindan gruplandirilmis ve tiim bu
veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

2.5. Aragtirmanin Etigi

Arastirma icin KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan ve hastalarin rutin kontrollerinin yapildig1 6zel diyaliz merkezinden yazili izin
alinmigtir. Hasta ve hasta yakinlarindan so6z1ii onay alinmistir.
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3. Bulgular
Tablo 1: Evde Diyaliz Uygulamasi Yapan Hasta Yakinlarimn Tamtic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

20-29 2 20
30-39 4 40
40-49 1 10
50-59 3 30
Cinsiyet

Kadin 8 80
Erkek 2 20

Egitim Durumu

Okur- yazar 2 20
ilkokul 3 30
Ortokul 3 30
Lise 1 10
Universite 1 10

Cocugunuz var mi

Evet 7 70
Hayr 3 30
Aile tipi

Cekirdek aile 5 50
Genis aile 5 50

Calisma durumu

Evet 3 30
Hayir 7 70
Maddi durum

Gelir giderden az 2 20
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Gelir gidere esit 8 80

Sosyal giivence

Evet 10 100
Hemodiyaliz egitim ve

yeterlilik

Evet 10 100
Toplam 10 100

Calhismaya katilan primer bakim vericilerin yas ortalamasi 39,70 + 12,32 olup, 8’i kadin, 2’si
okur yazar, 3’ii ilkokul, 3’ii ortaokul, 1’i lise ve 1’i de iiniversite mezunu idi. Bakim veren aile
iiyelerinin 7’sinin ¢cocugu var, 5’i genis aile ile yasamakta, 3’ii cahsmakta, 8’inin geliri giderine
esit ve hepsinin sosyal giivencesi vardi. Bakim verenlerin hepsinin evde diyaliz yapabilmek icin
egitimden gecip sonrasinda yapilan sinavda basarili oldugu belirlendi (Tablo1).

Evde diyaliz uygulamasinin hastalar icin yararlar

Calismaya katilan hasta yakinlar1 evde diyaliz uygulamasinin hastalarini psikolojik olarak ¢ok
rahatlattigini, diyaliz siiresini istedikleri kadar uzatabildikleri igin hastalariin bedensel olarak
kendilerini daha iyi hissettiklerini, tansiyon, fosfor ve kan ilaglarini kullanmadiklarini, evin hastane
ortamindan daha konforlu oldugunu, ulagim sikintis1 yagamadiklarini, diyaliz saatini aksam saatlerinde
baglattiklar1 i¢in giindiiz sosyal yasamlarindan kopmadiklarini, bagimsizliklarinin arttigini, beslenme
konusunda daha ¢esitli segenekleri oldugunu, hastanede olan enfeksiyon riskinin azaldigini, ¢alisanlarin
islerini birakmak zorunda kalmadiklarini; uzun siireli diyaliz yaptiklari i¢in tansiyon diismesi, kramp
ve mide bulantis1 gibi komplikasyonlarin neredeyse yok denecek kadar azaldigini ifade ettiler. Goriisme
yapilan hasta yakinlarindan ii¢ii evde diyalizin hastasina yararlarin;

“llk 6nce evde diyaliz esnasinda fenalasirsa nasil miidahale edilecegini ve hastaneye
yetistirilemeyecegini diisiiniip evde diyaliz yapilmasini istemeyen babam, benim ikna etmem ile evde
diyaliz olmaya bagladi. Tahminimden daha sikintisiz diyaliz yapiyor, hi¢ kramp girmiyor ve hastanedeki
ortama gore evde daha rahat. Eger bdyle olmasaydi kendimi ¢ok suglu hissederdim; ama simdi babamin
rahatladigini goriince ¢ok daha mutluyum.” (25 yasindaki hasta yakini)

“Babamda kalp yetmezligi vardi, 2012 yilinda da bobrek yetmezIligi hastaligini 6grendik ve ¢ok
liziildiik. Kabullenmesi zor oldu. Ilk énce diyaliz merkezine gidip tedavi oluyordu. Arastirdik evde de
diyaliz olabiliyormus biz de babamin daha konforlu diyaliz yapmasi ve yasam kalitesini ylikseltmek igin
ev diyalizini tercih ettik. Annem ve ben cihazi kullanmak i¢in egitim aldik. Simdi haftanin bes giinii
beser saat diyaliz tedavisi oluyor ve daha rahat. Hem enfeksiyon riski azaldi hem istedigi saatte diyalize
girebiliyor. Ben de basta babam olmak tizere aym durumdaki hastalara faydali olabilmek i¢in diyaliz
teknikerligi programinda okuyarak hayatimi bu alana yonlendirdim.” (23 yasindaki hasta yakini)

“Esim cok hassas oldugu i¢in hastanede enfeksiyon kapacagindan endise ediyordum. Simdi
kendi odasinda tek basina diyaliz olmasi i¢imi ¢ok rahatlatt1.” (34 yasindaki erkek hasta yakini) seklinde
ifade etti.

Evde diyaliz uygulamasimin hasta yakinlar icin yararlar1 ve calisma hayatlarimin etkilenme
durumu

Calismaya katilan hasta yakinlar1 evde diyalize baslamadan once diger aile {iyeleri ile kisitli
zaman gecirdiklerini, ailece kahvalt1 etmek istediklerini ama bunu hi¢bir zaman yapamadiklarini, ev
islerinin yetismedigini, piknige gidemediklerini, aile gezmelerine katilamadiklarimni ya da misafir kabul
edemediklerini, kendi kigisel bakimlarina ayiracak zamanlari olmadigini, bazilarmin isi birakmak
zorunda kaldiklarini; fakat evde diyalize basladiklarindan beri hem yapamadiklar1 her seyi rahatca
yapabildiklerini hem de yasam kalitelerinin arttigini ifade ettiler.
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Hasta yakinlar1 yasadiklari;

“IIk 6nce o karmasik makineyi kullanmay1 6grenemeyecegimi diisiindiim, esime zarar veririm
diye korkuyordum. Fakat su an evde diyaliz yaptigimiz i¢in ¢ok rahatim. Diyaliz merkezine gidip
saatlerce orda beklemek zorunda kalmiyorum. Esim diyalize girerken ben ev islerini yapip, yemek
hazirlayabiliyorum. El isi 6rebiliyorum, esimiz dostumuz bize gelebiliyor. Hayatimiz normale dondii.”
(41 yasindaki hasta yakint)

“Haftada 3 giin sabah diyalize girdigimiz i¢in sabah erkenden kalkip servise yetisiyorduk ve ben
de esimle birlikte kahvalti etmeden gitmek zorunda kaliyordum. 4 saat orada beklerken bazen diyalizde
verilen kahvaltiy1 yiyordum, bazen de hastane kokusundan kahvalti1 edesim gelmiyordu. Evde diyaliz
yaptigimizdan beri hem birlikte kahvalti edebiliyoruz hem de ev islerimi rahat rahat yapabiliyorum.
Cocuklarim okula gitmeden kahvalt1 hazirlayip, onlar1 yolcu edebiliyorum. En 6nemlisi de saatlerce bir
sandalyede oturup diyalizin bitmesini beklemek yerine evimde rahat rahat esimin diyaliz yapmasina
yardimei oluyorum. Iyi ki evde diyaliz var!” (32 yasindaki hasta yakini)

“Haftada 3 giin bir yere bagh kalmak, diyaliz sonras1 giinlerde de esinin stirekli yorgun
hissetmesi ve uyumast hayatimizdaki her seyi degistirmemize neden olmustu. Herkes ailesi ile bir
yerlere giderken biz gidemiyorduk, yillarca piknige giden kisileri goriince igten ige tiziilityordum. Sosyal
faaliyet deseniz o da yoktu. Evde diyaliz yapinca yine yorgun olacak, hi¢bir sey yapmaya vaktimiz
olmayacak diye diisinityordum. On yil sonra ilk defa ailecek piknige gidebildik. Diyaliz makinesine
bagli iken ben de kendime vakit ayirabiliyorum.” (46 yasinda hasta yakini)

“Ise gitmek zorunda oldugum icin kizim, annesini diyalize gotiiriiyordu ve hastanede
bekliyordu. Hem esimin hem de kizimin hastane enfeksiyonu olmasindan endiseleniyordum. En biiyiik
korkum ben yanlarinda yokken baslarina kotii bir olay gelmesiydi. Simdi aksam evde diyaliz
yapabiliyoruz. Boylece isimi birakmak zorunda kalmadim ve aklim onlarda kalmiyor.” (53 yasinda
erkek hasta yakini) seklinde anlattilar.

Evde diyaliz yaparken yasadiginiz endiseler

Calismaya katilan hasta yakinlar1 evde diyaliz uygulamasi esnasinda bir saglik personeli gibi
diyaliz ignesini girip giremeyecekleri, yakinlarinin diyaliz esnasinda kolunun sismesi, makinenin
bilmedikleri bir alarm vermesi, tansiyon diismesi veya kramp girmesi gibi komplikasyonlar gelismesi
durumunda nasil miidahale edeceklerini bilemedikleri i¢in endiseli olduklarimi ifade ettiler. Hasta
yakinlari, defalarca diyaliz merkezlerinde hastalarini diyalize alip tedavilerini yapmalarina ragmen evde
ilk diyaliz denemelerinde ¢ok heyecanlandiklarin1 ve hastalarima zarar verme ihtimalinden dolay1
endiselendiklerini belirtmislerdir. Ayrica evde diyaliz uygulamasi yapilma kararindan sonra cihazin
kurulmasi ve yerinin belirlenmesi, dezenfeksiyonu, kesintisiz elektrigin nasil saglanacagi konularinda
endise yasadiklarini; fakat diyaliz merkezlerinin her konuda destek olmasi ve diizenli kontrolleri
sayesinde bu siireci ¢ok kolay atlattiklarini ifade ettiler.

“Korktum. Ya damar yoluna giremezsem ya kolunu sisirirsem. Aslinda defalarca kez yapmistim
bu isi ama karsinda babam olunca yaptigim her seyi tekrar tekrar kontrol ediyordum. Bir kiz i¢in babast
vazgecilmezidir ¢iinkii... Zamanla alistim artik hem babam hem benim i¢in hayat daha konforlu.
Umarim evde diyaliz yaparken bilmedigim bir seyle karsilasmam. En biiyiik endisem babami hastaneye
yetistirememek!” (25 yasinda hasta yakini)

“En biiyiik endisem, acil bir durum olursa esimi hastaneye gotiirememekti. Arabamiz yok ve
ambulans gelene kadar neler yapilabilecegini bilmiyordum. Bir yildan fazladir evde diyaliz yapiyoruz
ve boyle bir durumla karsilagmadik. Hastanede kramplar giriyordu ve diyalizden sonra ¢ok yorgun
oluyordu fakat ev diyalizi yaptigimizdan beri yasantimiz normale dondii.” (57 yasindaki hasta yakini)

“Ya esim gece diyalize girdiginde acil bir durumla karsilagirsam ne yapacagim, kimi arayacagim
diye ¢ok endiseleniyordum. Bu endisem az da olsa hala devam ediyor. Hemsire istedigimiz zaman
arayabilecegimizi sdylemesine ragmen aramaya ¢ekiniyorum.” (46 yasindaki hasta yakini)

4. Tartigma, Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirma, evde hemodiyaliz uygulamas1 yapan hasta ve hasta yakinlarinin bakis acisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlart evde diyaliz uygulamasinin
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hastalarin1 psikolojik olarak ¢ok rahatlattigini, diyaliz siiresini istedikleri kadar uzatabildikleri igin
hastalarinin bedensel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini, tansiyon, fosfor ve kan ilaglarim
kullanmadiklarini, evin hastane ortamindan daha konforlu oldugunu, ulasim sikintis1 yasamadiklarini,
diyaliz saatini aksam saatlerinde baslattiklar1 igin giindiiz sosyal yasamlarindan kopmadiklarini,
bagimsizliklarinin arttigini, beslenme konusunda daha gesitli secenekleri oldugunu, hastanede olan
enfeksiyon riskinin evde azaldigini, ¢alisanlarin iglerini birakmak zorunda kalmadiklarini, uzun siireli
diyaliz yaptiklari i¢in tansiyon diismesi, kramp ve mide bulantisi gibi komplikasyonlarin neredeyse yok
denecek kadar azaldigin1 ifade etmislerdir. Arastirma bulgularina paralel olarak iiremik
komplikasyonlarin azaldigi, kan basinci kontroliiniin daha iyi oldugu, bagimsizligin arttigi, 6lim
riskinin azaldig1 ve yasam kalitesinin yiikseldigi yapilan caligmalarda ifade edilmistir (Chan CT ve ark.
2002; Cristopher TC. ve ark 2005; Bruce FC ve ark. 2007 ; Rocco MW ve ark. 2011; Young BA ve ark.
2012; Jun M ve ark. 2013).

Soyaltin ve ark. (2017) “Ev hemodiyalizinde ¢ocuk hasta deneyimi” olgu sunumlarinda EHD
yapan ¢ocuk hastalarinin bir y1ilin sonundaki degerlendirilmesinde; yasam ve uyku kalitesinde artis, okul
basarisinda yiikselme, boy uzamasinda ve viicut agirliginda artis oldugu saptanmistir. Culleton ve ark.
(2007) Geleneksel hemodiyalize karsi gece hemodiyalizinin sol ventrikiil hipertrofisi ve yasam kalitesi
tizerine etkisinin kiyaslandigi hastalarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada hastalarda sadece 6
ay sonra antihipertansif ilaglarin kullaniminin azalmasi ve sol ventrikiil hipertrofisinde gerileme
gorildiigii bulunmustur. Dahasi ev hemodiyalizi sayesinde fosfor daha yiiksek oranda uzaklastiriimakta
ve fosfor baglayici kullaniminda anlamli diizeyde diisiis oldugu saptanmigtir (Unruh ML ve ark. 2013).
Yine literatiirde gece hemodiyalizinin sistemik kan basincinda iyilesme oldugunu gdsteren bir calismada
gece hemodiyalizi yapan 26 hastanin 16’ sinda ve geleneksel hemodiyaliz yapan 25 hastanin sadece
3’iinde antihipertansif ila¢ kullanimi azalmig veya tamamen kesilmistir (Chan C. Ve ark. 2002;).

Michael VR ve ark. 2011 gece ev hemodiyalizinde sik goriilen etkileri inceledikleri arastirmada
da hiperfosfatemi ve hipertansiyonun kontrol altina alabildigini fakat bunun yani sira vaskiiler erisim
sorunlarina sebep oldugu ifade edilmistir. Roberts ve ark. 2004 ev hemodiyalizi yapan hastalarla yaptigi
caligmada da caligmaya dahil edilen tiim hastalarin refahinin arttigi, diyaliz sonrasi tiikenme
sendromunun azaldigi, daha yiiksek bir enerji seviyelerinin oldugu ve daha umutlu olduklari, ayrica
hastalarda diyaliz sonrasinda bulanti, bag agris1 olmadig1 ve istahlarinda artis oldugu bildirilmistir.
Aileler, hastalarin aile ve sosyal olaylara daha fazla katilmak istediklerini ifade etmislerdir. Kara B.
(2016) “Ev hemodiyalizine yonelik inanglar ve deneyimler: Giincel kanitlarin gézden gegirilmesi”
derlemesinde EHD’ nin kisilerin otonomilerinde artigsa, zaman kaybinda azalmaya, 6zgiirliik ve aile
ortaminda kendini rahat hissetmeye ve yasam kalitesinde artig gibi yararlara sebep oldugu ifade
edilmistir. Literatiirde bu yararlar1 destekleyen bir¢ok ¢alisma oldugu goriilmektedir (Blogg A ve Hyde
C. 2006; Pipkin M. ve ark. 2010; Cases A. Ve ark. 2011; Rygh E ve ark. 2012; Tong A. ve ark. 2013;
Jayanti A ve ark.2014). Hastanin iyilik haline biiyiik katkilar sagladig1 ifade edilmekle birlikte kendi
icinde getirdigi ¢esitli zorluklar da bulunmaktadir (McGregor D. Ve ark. 2001; Lynn KL. ve ark. 2004).
Yapilan tiim ¢aligmalarda bizim arastirma bulgumuza paralel olarak evde hemodiyaliz uygulamasinin
hastalarin kramp, tansiyon, enfeksiyon gibi sekonder saglik sorunlarini azalttig1, bireylere rahat ve kendi
ortamlarinda tedavi uygulamasi sunarak bu bireylerin yasam kalitelerini artirdigini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hasta yakinlar1 defalarca diyaliz merkezlerinde hastalarin1 diyalize alip
tedavilerini yapmalarina ragmen evde ilk diyaliz denemelerinde ¢ok heyecanlandiklarini ve hastalarina
zarar verme ihtimalinden dolay1 endiselendiklerini ifade ettiler. Yakinlarinda diyaliz esnasinda kol
sismesi, makinenin bilmedikleri bir alarm vermesi, tansiyon diismesi veya kramp girmesi gibi
komplikasyonlar gelismesi durumunda nasil miidahale edeceklerini bilemedikleri igin endiseli
olduklarimi soylediler; fakat evde diyaliz konusunda verilen egitimler, ayda bir kez nefrologlar
tarafindan hastalariin kontrol edilecek olmasi, ii¢ ayda bir hemsirelerin ev ziyareti yapiyor olmasi gibi
desteklerden sonra bu endiselerinin azaldigin ifade ettiler. Cihazin kurulmasi ve yerinin belirlenmesi,
dezenfeksiyonu, kesintisiz elektrigin nasil saglanacagi konularinda da endise yasadiklarini ifade eden
hasta yakinlar1 diyaliz merkezlerinin her konuda destek olmasi, cihaz kurulum islemlerinde primer
sorumlulugu Ustlenmesi ve calisanlara her zaman ulagilabilmesi sayesinde bu siireci ¢ok kolay
atlattiklarini ifade etmislerdir. Bu sonug biz saglik ¢alisanlarina ve hemsirelere kronik hastaliga sahip
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bireye bakim veren aile liyelerinin tani, tedavi ve her asamada desteklenerek bu zor siireci daha az stresli
atlattigini ve aile tiyelerinin bu durumla basa ¢ikabildigini gostermektedir.

Ev hemodiyalizinin birgok yarar1 olmasina karsin aile {iyelerinden ya da hastadan kaynaklanan
sorunlar ev hemodiyalizinin uygulamasinda sikintilar yaratabilmektedir. Aile iiyelerinin hazir olus
durumu, sosyo kiiltiirel diizeyi ev hemodiyalizinin uygulanmasindaki énemli noktalardan oldugunu dile
getirebiliriz. Caligmalarda da ev hemodiyalizine yonelik engeller olduguna dikkat ¢ekilmis ve ailelerin
deneyimsiz olmalari, mali sorunlar, uygun olmayan ev ortami, giinliilk yasamlarinin bozularak ailelerin
bakim yiikiiniin artacag diisiincesi, 6zgiiven eksikligi gibi konulardaki endiseler 6n plana ¢ikmistir (Perl
J, Chan CT. 2009; Tong A ve ark. 2013). EHD hakkinda bu endiseler karsisinda saglik profesyonelleri,
hasta ve yakinlarina ev hemodiyalizi hakkinda ayrintili bilgi vermeli. Aym1 durumda olan bagka
hastalarla sosyal destek gruplar olusturarak onlarin endiselerini azaltmak icin ortam olusturmalidirlar.
Ayrica ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile hasta ve yakinlarina siirekli tibbi ve teknik destek
bilgileri saglanmalidir. EHD uygulayan bagka hastalarin 6rnek gdsterilmesi ve deneyimlerini 6grenme
firsat1 verilmesi, sosyal izolasyonu azaltmak i¢in programlar diizenlenmesi, hastalarda bagimsizlik ve
0z bakimin desteklenmesi gibi girisimler ayn1 zamanda 6z yeterligin artmasina sebep olur (Cafazzo JA
ve ark. 2009; Sands J ve ark. 2009; Tong ve ark. 2013). EHD ile Klasik HD uygulayan hastalar
kiyaslandiginda EHD yapan hastalarin digerlerine goére uzun donem mortalite, hastaneye yatig
oranlarinda azalma, iiremiye bagli semptomlar1 yonetmede daha basarili oldugu, yasam uyku kalitesinde
artis saptandigi da ifade edilmektedir (Cafazzo JA ve ark. 2009).

Bu ¢aligmada hastalar ve hasta yakinlarinin EHD’ nin yararlari konusunda hemfikir olduklari
belirlendi. Hastalar ve bakim verenlerin EHD’ ye yonelik algiladiklari engellerin giderilmesi veya
azaltilmasi i¢in saglik ekibi tarafindan diizenlenen siirekli egitimler, diizenli kontroller, ev ziyaretleri,
uzaktan izlem, tibbi ve teknik destek gibi hizmetlerin yam sira HD hemsirelerinin holistik yaklagimi
cercevesinde hastalar ve bakim verenlerin deneyimlerini birlikte degerlendirerek bireysel girisimler
planlamalari, tedavinin etkinliginin artirilmasinda énemlidir (Cases A. Ve ark. 2011; Rioux JP ve ark.
2015). Bu alanda yapilacak girisimlerle gelecekte EHD uygulamasinda yayginliin artacagi ve diyaliz
tedavisinde daha basarili sonuglar alinacag: diigiiniilmektedir.
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Ustiin Yetenekli Cocuklarin Diisiince I¢eriklerinin incelenmesi
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Anahtar Kelimeler

Bu arastirmanin amaci, Bilim Sanat Merkezinde egitim goren istlin yetenekli
¢ocuklarin diislincelerinin incelenmesidir. Arastirmaya Konya Bilim ve Sanat
Merkezine devam eden 8 yasinda 18 kiz 28 erkek; 9 yasinda 36 kiz 54 erkek ; 10
yasinda 14 kiz 20 erkek olmak tizere toplam 170 6grenci katilmistir. Aragtirmada
veri toplama araci olarak Beier Climle Tamamlama testi kullanmistir. Arastirma
sonuglar1 istiin yetenekli cocuklarin gegcmis ve gelecege karst olumlu
diistincelerinin dusiik diizeylerde oldugu ancak yaslarn ilerledikge olumlu
diisiincelerinin arttig1 ve hatta 10 yasinda gelecek ile ilgili olumsuz diisiincelerinin
bulunmadigini; okul ve arkadaslara karsi olumlu diisiincelerinin ¢ok yiiksek
diizeyde oldugunu; benlik ile ilgili olumlu diisiincelerinin yiiksek diizeyde oldugu
ve yaglari ilerledik¢e olumlu diisiincelerinin daha da arttigini; korku ve endiseler
ile ilgili olumlu diisiincelerinin ¢ok az oldugunu ve yas1 ilerledik¢e korku ve
endiseler ile ilgili olumsuz diisiincelerinin arttigini, olumlu diisiincelerinin ise
azaldigini ortaya koymaktadir.

Ustiin yetenekli ¢ocuklar
Bilim Sanat Merkezleri

Makale Hakkinda

Gonderim Tarihi: 20.04.2020
Kabul Tarihi: 21.04.2020
E-Yayin Tarihi: 23.04.2020

Investigation Of Thought Contents Of Gifted Children

Abstract

Keywords

The aim of this research is to examine the thoughts of gifted children studying at
the Science and Art Center. A total of 170 students including 8 years old 18 girls
and 28 boys, 9 years old 36 girls and 54 boys, ten years old 14 girls and 20 boys,
who continue their education in Konya Science and Art Center, participated the
study. In the study, Beier sentence completion test was used as a data collection
tool. The results of the study reveals that gifted children have low levels of positive
thoughts about the past and future, but their positive thoughts increase as they get
older and even they do not have negative thoughts about the future at the age of
10; their positive opinions towards school and friends are very high; their positive
thoughts about the self are high and their positive thoughts increase as they get
older; there are very few positive thoughts about fear and anxieties, and negative
thoughts about fear and anxieties increase as the age gets older and positive
thoughts decrease.

Gifted children
Science & Art Centers

Article Info

Received: 20.04.2020
Accepted: 21.04.2020
Online Published: 23.04.2020

1KTO Karatay Universitesi ,Saglik Bilimleri YO, Cocuk Geligimi Béliimii, Konya, Tiirkiye, sema.soydan@karatay.edu.tr
2KTO Karatay Universitesi ,Saglik Bilimleri YO, Cocuk Gelisimi Lisansiistii Ogrencisi, Tiirkiye, ebrkbr720@gmail.com

34



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 1, Say1 1, 34-43 Soydan ve Kabar

1. Giris

Ustiin yetenekli ¢ocuklar icin birgok tamm yapilmistir. Genellikle zihinsel kapasiteleri,
motivasyonlar1 ve yaraticilik acisindan normal bireylerden farkli olan kisiler olarak goriilmektedir.
(Tortop, 2018). Milli Egitim Bakanligi 2016 yilinda gilincelledigi "Bilim ve Sanat Merkezi
Yonergesinde 0zel yetenekli ¢ocugu; akranlarina gore ¢abuk kavrayan, liderlik 6zelliklerine sahip,
yaraticilik ve sanat alanlarinda Onciililk eden, 6zel akademik beceriye sahip, soyut diisiinceleri
yasitlarina gore daha iyi anlayabilen, ilgi alanlar1 dogrultusunda bagimsiz hareket etmeyi seven Ve
yiiksek diizeyde performans gosteren birey olarak tanimlamigtir. (Milli Egitim Bakanligi Bilim ve
Sanat Merkezleri Yonergesi, 2016).

Ustiin yetenekli bireyler, kendileri ve baskalariyla ilgili olumlu sonuglar ortaya koyma
potansiyeline ve giiclii kisisel yonlere sahip bireylerdir (Carr, 2016). Ve akran grubuna gore bir veya
daha fazla alanda kisisel olgunluga sahip veya zihinsel ve duygusal gelisimin alanlarinda {ist
diizey performans gosteren bireylerdir (Gross, 1993). Bu nedenle {istiin yetenekli cocuklarin 6zel
egitsel ihtiyaglara sahip oldugu vurgulanmaktadir (Clark, 2002; Delisle, 2003; VanTassel-Baska,
2005). Bunun yaninda dstiin yetenekli c¢ocuklar normal programlar yoluyla saglanamayan genis
kapsamli egitim olanaklarina gereksinim duyarlar (Renzulli ve Reis, 1985).Ustiin yetenekli
cocuklarin normal gelisim gdsteren c¢ocuklara uygulanan programlara dahil edildiginde,
potansiyellerini  zorlayacak bir uygulamayla karsilasmadigindan dolayr performanslarinin
artmayacagini ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur (Sankar—DelLeeuw, 2002; Siegle ve McCoach,
2005). Bilim ve Sanat Merkezleri ; okul dncesi egitim, ilkokul, ortaokul ve lise ¢agindaki 6zel yetenekli
ogrencilerin (resim, miizik ve genel zihinsel yetenek) orglin egitim kurumlarindaki egitimlerini
aksatmayacak sekilde bireysel yeteneklerinin farkinda olmalarmi ve kapasitelerini gelistirerek en
ist diizeyde kullanmalarini saglamak amaciyla acilmis olan bagimsiz 6zel egitim kurumlaridir (Milli
Egitim Bakanlig1 Bilim ve Sanat Merkezleri Yonergesi, 2016).

Alanyazinda istiin yetenekli ¢ocuklarin egitimsel ihtiyaglari ve sorunlari ile birlikte, benlik
kavramlari (Yong ve Mclntyre, 1991; Metin ve Bencik-Kangal, 2012; Hoge ve Renzulli, 1993; Yiiriik,
2003) deger algilar1 ve kisilik 6zellikleri (Alic1 ve Sarigam, 2015; Kurnaz, Ciftci ve Karapazar, 2013;
Gross, 1998; Renzulli, 1999), sosyal duygusal ihtiyaglar1 ve sorunlari (Cross, Cassady, Dixon, ve
Adams, 2013; Jackson ve Moyle, 2008; Karabekiroglu, 2009; Levent, 2011; Saranli ve Metin, 2012;
Vanmeerbeek, Onckelen, Botiiiaert, Burette, 2006), rehberlik ve psikolojik danigsmanlik ihtiyaglar
(Altun, 2015; Altun ve Yazici, 2012; Dogan ve Kesici, 2015; Cross, Cassady, Dixon ve Adams,
2013) gibi gesitli alanlarda ¢alismalar yapildigi goriilmektedir. Ancak bu ¢alismalarin biiyiik bir kismi
istiin yetenekli Ogrencileri normal yetenek ve basartya sahip olan akranlartyla karsilastiran
caligmalardir. Ayrica Ustlin yetenekli ¢ocuklarin ihtiyaglari ve sorunlarint tespit etmek amaciyla
yapilan diger calismalarda daha ¢ok ebeveyn ve 6gretmen goriislerine yer verildigi goriilmektedir
(Akar, 2010; Altun ve Yazici, 2018; Bahtiyar ve Sahin, 2017; Mavi , 2017).

Ancak {istiin yetenekli ¢ocuklarin normal gelisim gosteren diger akranlari ile karsilagtirilarak
yada diger yetiskinlerden bilgi alinarak incelenmesinin onlart anlamak igin yeterli olmadigi
diisiiniilmektedir. Ustiin yetenekli ¢ocuklar1 anlamak igin onlarin kendi diisiincelerinin direkt
kendilerinden alinan bilgilerle ve kiyaslama yapmadan incelenmesi, onlar1 taniyabilmek i¢in daha
degerli ve kullanilabilir bilgiler saglayacaktir. Bu nedenle bu arastirmada Bilim Sanat Merkezinde
egitim goren istlin yetenekli ¢ocuklarin diisiince iceriklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Yontem

2.1 Arastirmanin Modeli

Aragtirma Bilim Sanat Merkezinde egitim goren {istiin yetenekli c¢ocuklarin diisiince
iceriklerinin belirlenmesinin amaglandigi bu aragtirmada tarama modeli kullanilmistir.
2.2 Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemini 2019-2020 6gretim yilinda 8-9-10 yas grubu (2.,3.,4. smif
ogrencileri), normal okullara devam etmekle birlikte Konya Meram Bilim ve Sanat Merkezine devam
eden, genel zihinsel alanda tistiin yetenekli tanis1 konmus ¢ocuklar olusturmaktadir.
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Arastirma Yapilan Ogrencinin Yas Cinsiyet Ogrenci
Okul Ad1 Ogrenim Kademesi Sayisi
Kiz Erkek

Konya Meram Bilim ve [Ikogretim 2.Smif 8 18 28 46
Sanat Merkezi(Ali ihsan

Dayioglugil ilkokulu) [kogretim 3.Sinuf 9 36 54 90

[Ikogretim 4.Smif 10 14 20 34

Toplam 68 102 170

2.3 Veri Toplama Aract
Beier Ciimle Tamamlama Testi(CTT)

CTT kelime ¢agrisim testlerinin dogal ve mantiki bir sonucudur ve projektif bir testtir. Bireyin
duygu, diisiince, davranis, kendini ve c¢evreyi algilama ve yorumlama bigimleri ile sorun alanlarini
arastirmaya yonelik olarak hazirlanmis yar1 yapilandirilmis bir testtir. Bireyin i¢ diinyasini, duygu ve
diisiincelerini tanimaya, anlamaya yonelik c¢ok yoOnlii bakis ozelliginin yani sira soruldugunda
sOylenemeyen ya da dogrudan ifade edilemeyen sorunlar ya da sorun alanlari ile bugiine, gegmise ya da
gelecege yonelik bilgi edinilebilen, projektif yontemlerin iginde gilivenilirligi ve gegerligi en yiliksek olan
testlerden biridir. Birey eksik climlelere genel, 6zel veya i¢ durumunu yansitacak sekilde tepkide
bulunmaktadir. Testin A ve B olmak tizere iki adet formu bulunmaktadir. A formu 56 eksik ciimleyle 8
ile 16 yaslar arasindaki ¢ocuklara uygulanmaktadir. B formu ise, 67 eksik ciimle ile daha ileri
yaglardaki cocuklara ve yetiskinlere uygulanmaktadir. Formlar bireysel olarak ya da belli bir gruba
uygulanabilir.

Cevaplarin (tepkilerin) degerlendirilmesinde de asagida belirtilmis olan metotlar tavsiye
edilmektedir:

- Uygun, psikolojik yonden saglikli, duygu, tavir, ilgi vb. ifade eden cevaplara (tepkilere) (+)
isareti konulmasi.

- Olumsuz ve saglikli olmayan tavir, ilgi, duygu vb. ifade eden cevaplara (tepkilere) (-) isareti
konulmasi. Ergen ve gen¢ yetiskinlerin otoriteyi temsil eden kisilere karsi olumsuz tavirlart sik
goriildiigi icin bunu her zaman bir ruh sagligi bozuklugu olarak ele alinmamasi.

- Uygun goriinen fakat ne saglikli ne de bozuk bir ruh sagliginin isareti olmayan tepkilere (0)
verilmesi. Bu tip tepkilerin biiylik cogunlugu tarafsiz olarak ele alinabilmesi.

Yonerge okunarak, bireyin eksik climleleri tamamlamasi istenir. Test, analiz formuna
islenerek degerlendirilir. Cimlelerin pozitif, negatif ve nétr oldugu belirlenerek (+), (-), (0) seklinde
forma iglenir. Coziimleme ile ilgili temel basliklar su konulari i¢ine almaktadir: 1. Gegmise karsi
tavirlari, 2. Gelecege karsi tavir, 3. Kendine giiven ve kabiliyetlerine karst tavri, 4. Annesine karsi
tavri, 5. Babasina karsi tavri, 6. Ev ve ailesine karsi tavri, 7. Arkadaslarina karsi tavri, 8. Otoriteye
kars1 davranisi, 9. Korku ve kaygilari, 10. Sugluluk duygusu, 11. Is veya okula kars1 takindig tavir,
12. Karst cinse karsi tavri, 13. Cesitli durumlara kars1 takindigi tavirlar. Her bir temel baglikla ilgili
olan soru maddeleri bellidir (Aydin 1998). Arastirmada c¢ocuklar icin hazirlanmis olan Form A
kullanilmgtir.

3. Bulgular

Ustiin yetenekli cocuklarin gegmise, gelecege, okula, arkadaslara, benlik duygusu ile korku ve
endiselerine kars1 diisiincelerini incelemek amaciyla uygulanan Beier Ciimle Tamamlama Testi’ne ait
toplam puanlarinin bulgular1 asagida verilmistir.
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Tablo 1. Ustiin yetenekli cocuklarin ge¢mise kars: diisiincelerinin betimsel analizi sonuglar

Yas + -] 0] +| -| O] +| -| O +| -| O] +| - O

50| O 4 1) O 3| 1, 1, 2| 2| 1, 0| 1| 4

Gecmise Karsi

8 8 %17 6 %13 14 %31 18 %39

Tavirlar
9 14 %16 22 %25 38 %42 12 %13 4 %4
10 4912 11 %32 12 %35 7%21

Tablo 1 incelendiginde iistiin yetenekli cocuklarin gecmise karsi tavirlarda 8 yas cocuklarin
yaklasik %30 unun olumlu, 9 yas cocuklarin yaklasik %41’inin olumlu, 10 yas ¢ocuklarin yaklasik
%43 iniin olumlu cevaplarinin yogun oldugu tespit edilmistir.Bu sonuclara gére cocuklarin gegmise
karsi olumlu diisiincelerinin diisiik diizeylerde oldugu ancak yaslari ilerledikge arttig1 soylenebilir.

Tablo 2. Ustiin yetenekli cocuklarin gelecege kars: diisiincelerinin betimsel analizi sonuclar

Yas | + - O +| -/ 0 + - 0 + -/ 0 + - 0

5/ 0 0, 4 1| O 3| 1, 1| 2| 2| 1| 0| 1| 4

Gelecege Karsi 8 8 %17,5 8 %17,5 17 %37 12 %26 1 %2
Tavirlar
9 14 %16 21 %23 39 %43 12 %13 4 %5
10 28 %082 2 %6 4912

Tablo 2 incelendiginde ustiin yetenekli ¢ocuklarin gelecege karsi tavirlarda 8 yas ¢ocuklarin
yaklasik %35’inin olumlu, 9 yas cocuklarin yaklasik %39 unun olumlu, 10 yas ¢ocuklarin yaklasik
%88’inin olumlu cevaplarmin yogun oldugu tespit edilmistir. Ayrica 10 yas ¢ocuklarinin olumsuz
diisiincelerinin bulunmadigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore cocuklarin gelecege karsi olumlu
diisiincelerinin diisiik diizeylerde oldugu ancak yaslari ilerledikge arttig1 ve hatta 10 yasinda gelecek
ile ilgili olumsuz diisiincelerinin bulunmadig sdylenebilir.

Tablo 3. Ustiin yetenekli cocuklarin arkadaslara kars1 diisiincelerinin betimsel analizi sonuclar

Yas + - 0+ - 0] +| -] o0

5 0 0 4 1 0 2 2 1

Arkadaslara Kars

T 8 38 %83 6 %13 2 %4
avirlar
9 68 %76 20 %22 2 %2
10 26 %76 59%15 3 %9

Tablo 3 incelendiginde tistiin yetenekli ¢ocuklarin arkadaslara karsi tavirlarinda 8 yas ¢ocuklarin
yaklagik %96’sinin, 9 yas c¢ocuklarin yaklasik %98’inin, 10 yas cocuklarin yaklasik %91’inin
olumlu cevaplarinin yogun oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore ¢ocuklarin arkadaslara karst
olumlu disiincelerinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. Ustiin yetenekli cocuklarin okul ve ise kars diisiincelerinin betimsel analizi sonuglar:

Yas + - 0 +| - 0o +| - 0

5 0 0 4 1 0 3 2 0

Okul ve ise Kars1

8 33 %72 11 %24 2 %4
Tavirlar

9 63 %70 24 %27 3 %3

10 22 %65 11 %32 1 %3

Tablo 4 incelendiginde Ustiin yetenekli ¢ocuklarin okul ve ise karsi tavirlarinda 8 yas
cocuklarin yaklasik %96’simnin, 9 yas cocuklarin yaklasik %97’sinin, 10 yas cocuklarin yaklasik
%97’sinin olumlu cevaplarinin yogun oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gére ¢cocuklarin okul ve ise
kars1 olumlu diisiincelerinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 5. Ustiin yetenekli cocuklarin benlik diisiincelerinin betimsel analizi sonuglar

Yas | + -| O + - 0 + - 0 + - 0 + - 0 + - 0

6/ 0| O] 3 1 2| 5/ 1| 0 4 2 0| 2| 2| 2| 3| 3] 0

Benlik . . . .

Duygusu 8 9 %20 22 %48 10 %22 5 %10
9 18 %20 18 %20 48 %53 6 %7
10 11 %32 17 %50 5 %15 1 %3

Tablo 5 incelendiginde istiin yetenekli ¢ocuklarin benlik duygularinda 8 yas g¢ocuklarin
yaklasik %68’inin, 9 yas g¢ocuklarm yaklasik %73’{inlin, 10 yas ¢ocuklarin yaklasik %82’sinin
olumlu cevaplarinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica 8 yas c¢ocuklarin yaklasik %10’unun, 9 yas
cocuklarm yaklasik %7’sinin, 10 yas cocuklarin yaklasik %3’linlin olumsuz duygularinin oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore ¢ocuklarin benlik ile ilgili olumlu diisiincelerinin yiliksek diizeyde oldugu
ve yaslar ilerledik¢e olumlu diisiincelerinin daha da arttig1 sdylenebilir.

Tablo 6. Ustiin yetenekli cocuklarin korku ve endiselere karsi diisiincelerinin betimsel analizi sonuglar:

Yas + - O + - O +# -| O] +# -| O # -/ Of + - 0O + -

4 1| 0 3] 0 2| 3| 1| 1| 3| 2, 0| 2| 3 O 1 2, 2| 1] 4

Korku ve 8 6 %13 89617 7 %15 14 %31 2 %4 9 %20
Endiseler
[0)
9 109%11 | 08%7
22 %24 | 34 %38 | 18 %20
10 7% 21
8%24 | 7%?21 2%5 10 %29

Tablo 6 incelendiginde istiin yetenekli cocuklarin korku ve endiselerde 8 yas cocuklarin
yaklagik %30’unun, 9 yas ¢ocuklarin yaklasik %18’inin, 10 yas ¢ocuklarin yaklasik %21 inin olumlu
cevaplar vermistir. Ayrica 8 yas cocuklarin yaklasik %24 iiniin, 9 yas ¢ocuklarin yaklasik %20’sinin,
10 yas cocuklarm yaklagik %34’iiniin olumsuz duygularinin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
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cocuklarm korku ve endiseleri ile ilgili olumlu diigiincelerinin ¢ok az oldugu ve yasi ilerledik¢e korku
ve endiseler ile ilgili olumsuz diisiincelerinin arttig1, olumlu diisiincelerinin azaldigi sdylenebilir.

4. Tartisma

Bu arastirmada Bilim Sanat Merkezinde egitim goren {stiin yetenekli cocuklarin
diisiincelerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Aragtirma sonuglari {istiin yetenekli cocuklarin gegmis ve
gelecege karst olumlu diistincelerinin diisiik diizeylerde oldugu ancak yaslar ilerledik¢e olumlu
diisiincelerinin arttig1 ve hatta 10 yasinda gelecek ile ilgili olumsuz diisiincelerinin bulunmadigin
ortaya koymaktadir. Ustiin yetenekli &grencilerin soyut diisiinme, muhakeme, elestirel diisiinme,
problem ¢6zme, planlama yetenekleri (Karaduman, 2012; Maker ve Schiever, 2005) karar verme ve
zihinsel yetkinlik gibi bilissel yapilar1 son derece giicliidiir (Akarsu, 2004; Ataman, 2004). Yiiksek
degerlendirme yetenekleri ile ¢evrelerindeki olaylar1 ve kendilerini degerlendirebilir ve dogru karar
alabilirler (Van Tassel Baska ve Stambaugh, 2006). Ayrica 6zel yetenekli 6grencilerin gelecegi
planlama ve 6nemseme, ileri gorisliilik ve tahmin yapmada ustalik 6zellikleri gii¢liidiir (Ataman,
2004). Ustiin yetenekli cocuklarin gecmis ve gelecege karsi olumlu diisiincelerinin diisiik diizeylerde
oldugu yaslar1 ilerledik¢e olumlu diisiincelerinin arttigi bulgumuz, listiin yetenekli 6grencilerin bu
ozelliklere sahip oldugu ancak yaslari ilerledik¢e bu 6zelliklerini daha iyi kullanabildiklerini ortaya
koymaktadir. Yam, Cetinkaya ve Kurnaz (2018) ¢alismasinda 6zel yetenekli 6grencilerin gelecegi umut
verici ve aydinlatici algiladiklarini , gelecege iligkin algilarinin olumlu yonde oldugunu tespit etmis
ve Ozel yetenekli dgrencilerin gelecegi bigimlendirilebileceklerini diisiindiiklerini, bunun igin yon
verilmesi gerektigini, bugiin aldiklar1 kararlart dogrultusunda beklentileri ve hayallerinin gelecegi
ortaya ¢ikaracagina, bunun icin gelecege umutla baktiklarini ifade etmistir. Bu arastirma bulgusu 10
yasindaki iistiin yetenekli Ogrencilerin olumsuz disiincelerinin bulunmamasi bulgusunu destekler
niteliktedir. Bu bilgiler 1s1ginda iistiin yetenekli ¢ocuklarin gelecege umutla baktiklari, ancak sahip
oldugu bazi 6zellikleri yaslari ilerledik¢e daha iyi kullanabildikleri sdylenebilir.

Okul ve arkadaglara karsi olumlu diisiincelerinin ¢ok yliksek diizeyde oldugunu ortaya
koymaktadir. Lewis Terman’in 1920’lerde baslattigi boylamsal c¢alismasinin sonuglarinda tstiin
yetenekli bireylerin normal akranlarina gore daha az sosyal ve duygusal sorunlar yasadiklari,
uyum becerilerinin de akranlarindan daha iyi oldugu ifade edilmektedir (Terman ve Oden, 1947°den
akt. Sak, 2014). Elcik ve Baymdir (2015), istiin yetenekli 6grencilerin kendilik degerini arttiran
beceriler, iletisim becerileri ve problem ¢6zme becerilerinin iyi oldugunu tespit etmistir. Clark’in (2008)
arastirma bulgularindan derledigi {istiin yetenekli cocuklara atfedilen baskalarinin beklenti ve hislerine
kars1 olagan dis1 duyarlik, keskin bir mizah duygusu, farkli olma hissiyle artmig 6z farkindalik, erken
yasta goriilen idealizm ve adalet duygusu, alisilmadik duygusal derinlik ve yogunluk, sosyal
problemleri kavramsallastirma ve ¢ozmede ileri diizeyde bilissel ve duyussal kapasite, liderlik yetenegi
ve sosyal ve gevresel problemlere ¢oziim bulma gibi sosyal ve duygusal o6zelliklerinin oldugu
belirlenmistir. Bu bilgiler temelinde, iistiin yetenekli cocuklarin okul ve arkadas ile ilgili yasantilarinda
yiksek diizeyde olumlu disiincelere sahip olmasinda sosyal duygusal gelisimlerinin biiyiik bir
katki sagladigi diisiinlilmektedir. Ayrica istiin yeteneklilerin sorumluluklariin, degerlerinin ve
dostluk iliskilerinin akranlarma gore yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ancak bu 6zellikler dogustan
degil sosyal ¢evrenin sagladigi olanaklarla ve etkilesimle ortaya c¢ikmaktadir. Baska tlirlii bu tiir
sosyal Ozelliklerin gelistirilemeyecegi belirtilmekte ve uygun ortamlarda deneyim yasanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Caglar, 2004, Torres, Fernandez ve Maceira, 1995).Bununla birlikte, iistiin zekali
cocuklarin ¢ogunlukla arkadas olarak kendileri seviyesinde zekdya sahip ve ilgilerinde benzerlik,
paralellik olan kimseleri sectigi belirtilmektedir ( Neihart, Pfeiffer ve Cross, 2015; Alkan, 2013).
Aragtirma Orneklemimizdeki istiin yetenekli Ogrencilerin okul ve arkadas ile ilgili olumlu
diisiincelerinde, BILSEM egitimlerine katilmasi ve burada kendi seviyesinde akranlar1 ile ayn1 egitim
ortaminda uygun deneyimler kazanmasi i¢in firsatlar olusturulmasinin etkili oldugu diistintilmektedir.

Aragtirmada iistiin yetenekli cocuklari benlik ile ilgili olumlu diisiincelerinin yiiksek diizeyde
oldugu ve yaslar ilerledikge olumlu diisiincelerinin daha da arttig1 tespit edilmistir. Ustiin yetenekli
cocuklarda basarilariin iginde bulunduklar1 c¢evre tarafindan fark edilmesinin yiiksek benlik
kavramina sahip olmasina neden oldugu (Hoge ve Renzulli, 1993; McCoach ve Siegle, 2003) ve iistlin
yeteneklilerin yiiksek ve olumlu benlik kavramina sahip oldugu ifade edilmektedir (Elmore ve Zenus,
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1994; Pyryt ve Mendaglio, 1994). Ayrica iistiin yetenekli cocuklarin iistiin yetenekli olmayan gruplarla
kiyaslandig1 benlik kavrami galigmalarinda {istiin yeteneklilerin normal gelisim gosteren gocuklara
gore benlik kavramlarin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Lehman ve Erdwins, 1981; Metin ve
Bencik-Kangal, 2012). Bu aragtirmalar istiin  yetenekli ¢ocuklarmn  benlik ile ilgili olumlu
diisiincelerinin yiiksek diizeyde oldugu bulgumuzu destekler niteliktedir. Bununla birlikte stiin
yetenekliler i¢in 6zel bir egitim ortaminda yetisen bireylerin normal egitim ortamlarinda yetisenlere gore
daha olumlu benlik kavramina sahip oldugunu ortaya koyan arastirmalar mevcuttur (Karnes ve Wherry,
1981). Bu arastirma bulgulari 1s181inda, arastirmamiza katilan Gstiin yetenekli 6grencilerin benlik ile
ilgili olumlu diigiincelerinin yiiksek olmasi ve yaslar arttikga daha da olumlu diisiincelerinin artmasinin
nedeninin normal gelisen akranlartyla etkilesimde bulunmanin yaninda, sahip olduklar: farkli gelisim
ozelliklerine benzer 6zellikteki ¢ocuklarla da yeteneklerini gelistirebilecegi egitimsel ve sosyal ortami
paylagmasi olarak goriilmektedir. Diger bir degisle olumlu benlik kavrami gelistirmek i¢in hem
kaynastirma hem de 6zel egitim ortaminin avantajlarindan yararlanma firsati bulmaktadirlar. Bu
avantajli durumun 6rneklemdeki ¢ocuklarin benlik algilarini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirma bulgularimizin aksine, Bildiren (2018), Bilim ve Sanat Merkezinde 6zel egitim alan
ve tanilanmis ancak 6zel egitim alamayan istiin yetenekli 6grencilerle yaptig1 calismada; 6zel egitim
almayan {lstlin yetenekli ¢ocuklarin, 6zel egitim alan ¢ocuklara gore yiiksek benlik kavramina sahip
olduklarimi tespit etmistir. Kendi smiflarindaki olast teklik durumunun onlarin benlik algisim
giiclendirdigini, ancak Bilim ve Sanat Merkezi’nde kendileri gibi hatta daha istiin performanstaki
cocuklarla beraber etkinlik yapmadiklarinda bu durumun gerek rekabeti gerekse uyumun zorlagmasini
beraberinde getirdigini ifade etmektedir. Bu arastirma ile bizim aragtirma sonuglarimiz arasindaki
farklilasmanin 6rnekleme alinan Ustlin yetenekli cocuklarin aile, ¢evre ve egitim ortamlar1 gibi pek
cok faktordeki farklilasmadan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Ciinkii, olumlu benlik algisinin
olugmast diger ¢ocuklarda oldugu gibi tistiin yetenekli cocuklarda da olugmasi aile, okul ve egitim gibi
bircok faktdre baghdir. (Hoge, Smit ve Hanson, 1990).0zellikle 6zel egitimin verilme seklinin
tistlin yetenekli ¢gocuklarin benlik algis1 i¢in énemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir (Karnes ve
Wherry, 1981). Bu bilgiler 1s18inda, Bilim ve Sanat Merkezinde 6zel egitim alan iistiin yetenekli
cocuklarin aile, arkadas ve Ogretmen baglaminda tam ve dogru desteklendigi taktirde benlik ile
ilgili diistincelerinin olumlu olacag diistiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen son bulgu ise g¢ocuklarin korku ve endiseleri ile ilgili olumlu
diisiincelerinin ¢ok az oldugunu ve yasi ilerledik¢e korku ve endiseler ile ilgili olumsuz diisiincelerinin
arttigini, olumlu disiincelerinin azaldigini ortaya koymaktadir. Altun ve Yazici (2018 ) yaptiklan
caligmada {istiin yetenekli ¢cocuklardan katilimeilarin %42.3’i yaptiklarn seyde basarisizlik korkusu
yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica “Ogretmenin ve/veya ebeveynlerin beklentilerinin gok yiiksek
oldugu durumlarda iistiin yetenekli ¢ocuklarda kaygi olusturdugu ve bu durumun basarisizlik korkusunu
ortaya ¢ikardigi ifade edilmektedir (Peters, Grager-Loidl ve Supplee, 2000). Ozel yeteneklilik tanisi
almak c¢ocuklarda bu konuda farkindalik gelistirdiklerinden dolayi stres ve ¢evrenin beklentilerini
karsilayamama korkusu yasamasina neden olmaktadir (Levent, 2014; Leana-Tas¢ilar, 2017). Zeidner
(1999)6zel siniflarda okuyan {istiin yetenekli 6grencilerin daha diisiik akademik benlik kavrami, daha
yiiksek degerlendirme kaygisi yasadiklarin1 bulmuslardir. Ozel simiflardaki {istiin yetenekli ¢ocuklarin
arasinda gdzlenen sinav kaygisi diizeyinin basarisizlik korkusu, tiniinii kaybetme korkusu, yiliksek notlar
almak i¢in {istiin yetenekli akranlar arasinda siddetli yarisma, kendi olusturdugu ya da digerlerinin
diizenledigi akademik amaglara ulasmanin belirsizligi, ¢ok yiiksek, sert standartlar ve Ogretmen ve
akranlarin yiiksek performans beklentileri gibi faktorlerle agiklanabilecegini belirtmislerdir. Bu
nedenle {stiin yetenekli gocuklarin yaslari ilerledikge korku ve endiselerinin artmasinin dgretmen ve
ebeveynlerinin bagar1 beklentilerinin artmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmanin amaci, Bilim Sanat Merkezinde egitim goren {istlin yetenekli ¢ocuklarin
diisiincelerinin incelenmesidir. Arastirma sonuglar1 {istiin yetenekli ¢ocuklarin ge¢cmis ve gelecege
kars1 olumlu diigiincelerinin diisiik diizeylerde olsa da yaslari ilerledik¢e olumlu diisiincelerinin arttigini;
okul ve arkadaslara kars1 olumlu diisiincelerinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu; benlik ile ilgili olumlu
diisiincelerinin yiiksek diizeyde oldugu ve yaslar ilerledik¢e olumlu diisiincelerinin daha da arttigim
ortaya koymaktadir. Ustiin yetenekli gocuklarin gelecege umutla baktiklarmi ve sosyal-duygusal
gelisimlerinde sorun yasamadigini diistindiiren bu sonuglar sevindiricidir. Ancak korku ve endiseler
ile ilgili olumlu diistincelerinin ¢ok az oldugunu ve yasi ilerledik¢e olumsuz diistincelerinin arttigini
ortaya koyan bulgumuz dikkat cekicidir. Ustiin yetenekli ilkokul &grencilerinin korku ve
endiselerinin  kaynaginda oOgretmenlerinin  ve ebeveynlerinin  basar1  beklentileri  oldugu
diisiiniildiigiinden; sosyal duygusal gelisimleri agisindan kritik bir déonemde olan bu ¢ocuklarin
ogretmenleri ve ebeveynleri tarafindan daha hassas ve dikkatle desteklenmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Akranlarma kiyasla iistiin yetenekli ¢ocuklarin sosyal duygusal gelisimlerinde daha
ileri olduklar1 ancak sosyal c¢evrenin sagladigi olanaklarla ve etkilesimle ortaya c¢iktigi da
unutulmamalidir. Bu nedenle iistiin yetenekli cocuklarin bilissel gelisimleri ile birlikte sosyal duygusal
gelisimlerine de odaklanmalar1 gerektigi; sosyal duygusal gelisimlerine zarar vermeden biligsel
gelisimlerini nasil destekleyecekleri ile ilgili konularda ebeveyn ve Ogretmenlerin egitilmesi
onerilmektedir.
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