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Amagc: Ogrenci hemsirelerin meslek algilar1 ve akademik motivasyonlarmin “Y Kusag1” 6zelliklerine gore incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iligkisel nitelikte planlanan bu ¢alisma, tabakali rastgele 6rneklem yontemi ile 2016-2017
ogretim yilinda bir, iki, ii¢ ve dordiincii simifta 6grenim goren, galigmaya goniillii toplam 320 6grenci ile yiriitildi. Verilerin
toplanmasinda Ogrenci Bilgi Formu, Y Kusag1 Ozellikleri Soru Formu, Ideal Kariyer Olarak Hemsirelik Meslegi Olgegi ve
Akademik Motivasyon Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici testler, parametrik ve parametrik olmayan
testler ile yapild.

Bulgular: Ogrencilerin Y Kusag: Ozellikleri formunda yer alan ifadelerde kendilerini tammlama diizeyi ortalamalar1 3.74+0.55
(1; hi¢ tanimlamiyor- 4; tam olarak tanimliyor) olarak belirlendi. ideal kariyer olarak hemsirelik meslek algilarinda cinsiyet ve
smif diizeylerine gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunurken (p<0.05), akademik motivasyonlarinda cinsiyet ve
smiflara gore fark bulunmadigi belirlendi. Ogrencilerin meslek algilarinda, °Y kusagi’ 6zelliklerinden besinde anlamli olarak
farklilik bulunurken (p<0.05), akademik motivasyonlarinda "Teknolojiyi yakindan takip ederim" ifadesi digindaki, tim
ozelliklerde anlamli farkliliklar saptandi (p<0.05). Akademik motivasyon puan ortalamalart en yiiksek gruplar "Y kusagi”
ozelliklerinin kendilerini "tamamen" tanimladigini ifade eden 6grenciler olarak bulundu.

Sonug¢: Y Kusagi ozelliklerini yiiksek oranda tagidigini belirten dgrencilerin paralelinde akademik motivasyon ve meslek
algilarinda anlamli olarak farkliliklar oldugu saptandi(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Y Kusagi; Mesleki Alg1; Akademik Motivasyon; Hemsirelik Ogrencisi

Examination of The Profession Perceptions and Academic Motivations of Nursing

Students According to The Characteristics of Y Generation
ABSTRACT
Obijective: The study is conducted out in order to examine the profession perceptions and academic motivations of student
nurses according to the characteristics of ™Y Generation".
Materials and Methods: This study was planned in a descriptive and relational manner also was used stratified random
sampling method. It was conducted with a total of 320 students voluntarily studying in one, two, three and four years in the
2016-2017 academic year. In the data collection, Student Information Form, Y Generation Feature Questionnaire, Ideal Career
Nursing Profession Scale and Academic Motivation Scale were used. Assessment of the data was made by descriptive tests,
nonparametric and paramedic tests.
Results: The mean level of self-definition in the expressions contained in the students' Y Generation Features form was
determined to be 3.74 + 0.55(1; never-defined -4; fully). The difference was found statistically significant in the nursing
profession perceptions according to gender and grade levels (p<0.05), on the contrary it was determined that there was no
difference in academic motivations. For the occupational perceptions of the students, in five of the "Y generation’ characteristic
(p<0.05), for the academic motivations were found significant differences in all characteristics except for the expression "I
follow the technology closely" (p <0.05). The groups with the highest average scores of academic motivation were found to be
students who stated that the Y generation" attributes themselves "completely".
Conclusion: It was found that there were significant differences in academic motivation and occupational perceptions in parallel
with the students who stated that they were carrying the characteristics of Y Generation (p<0.05).
Keywords: Y Generation, Professional Perception, Academic Motivation, Nursing Student
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Daghan ve ark.

GIRiS

Kusak “asagi yukari aynmi yillarda dogmus olup ayni
¢agin  kosullarini, dolayisiyla birbirine benzer
stkintilari, yazgilar1 yasamis, benzer ddevlerle
yikiimli  olmus  kisiler  toplulugu”  olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2018). Y kusagi
iyeleri 1980-2000 yillar1 arasinda dogmustur ve
glinimiizde 16-36 yas araligindadir. Y kusagiin 6ne
cikan Ozellikleri; teknolojiyi yakindan takip eden,
ayni anda birden fazla isi yapabilen, Ozgiirliigiine
diiskiin, 6grenmeye acik, vatansever, iliski odakli,
sabirsiz, sosyal bilince sahip, simdiye odaklanan,
kendisini is Dbirlikgi olarak tanimlayan, kendi
performansiyla ilgili sik ve dogrudan geri bildirime
ihtiyag duyan, takim c¢aligmasina yatkin, sosyal
iletisim aglarinda aktif, esnek ¢alisma kosullarin
tercih eden, is degistirmeye egilimli, ailesine diigkiin,
liderlik becerileri geligmis olarak siralanmigtir
(Karagiiven, 2012; Kog¢ ve ark., 2014; Kuru, 2014;
Sherman, 2015; Unsar ve ark. 2011; Yiksekbilgili,
2013). Y kusagi “Sen Ozelsin, senin de haklarin var,
biz yapamadik sen yap, hemen simdi, basarili ol” gibi
mesajlarla sekillendirilmistir (Karagiiven, 2012; Kuru,
2014).

Y kusaginin  Ozellikleri, Dbireylerin  akademik
motivasyonlarinda, meslek se¢imlerinde ve meslege
iligkin algilarinda etkili olabilmektedir (Karagiiven,
2012; Kuru, 2014). Aileye bagli olma, 6zgiirliigiine
diiskiin olma, esnek calisma kosullarini tercih etme,
mali kazanca Onem verme, zor isler igin ugras
vermeme bu 6zelliklerdendir (Goktas, 2016; Sherman,
2015; Yiiksekbilgili, 2013). Hemsirelik meslegine
baslama, meslegi siirdiirme ve gelistirmede verilen
karar hemgirelerin mesleki algilarindan
etkilenmektedir  (Emeghebo, 2012). Hemygirelik
Ogrencileri icin meslegi algilama, 6grencilerin
kendileri, c¢evreleri, hemsirelik ve hemsirelikteki
eylemlerin  uygunlugu hakkinda  hissettiklerini,
diisiincelerini  ve  hemgirelik  egitimini  nasil
gordiiklerini tanimlar (Andersson, 1993). Hemsirelik
meslegi dyeleri; kendilerini  siirekli  gelistiren,
yeniliklere agik, entelektiiel, arastirmaci, sorumluluk
sahibi, liderlik becerileri olan, sosyal iletisimi yiiksek
gibi Ozellikleri ile degerlendirmekte (Unsar ve ark.,
2011); hemsirelik meslegini “bakim verme” kavrami
ile algilamakta, ancak “gili¢lii ve lider olma” gibi
ideal, profesyonel kavramlarla ortiisen bir meslek
olarak algilamamaktadir (Daghan ve ark., 2016).
Mesleki algida etkili bu oOzellikler Y kusagi
bireylerinin; 6grenmeye acik, sosyal bilince sahip,
sosyal iletisim aglarinda aktif, liderlik becerileri
gelismis, kendi performansiyla ilgili stk ve dogrudan
geri bildirime ihtiyag duyma gibi Ozellikleri ile
ortiismektedir (Yiiksekbilgili, 2013).

Motivasyon kelimesi Latince “Movere”, yani “hareket
ettirme, hareketlendirme” sozciigiinden gelmektedir
ve genel olarak “Insanin istenilen bir hedefe dogru
yonelmesine neden olan zihinsel bir durum” olarak
tanimlanir (Tirk Dil Kurumu, 2018). Literatiirde
o0grencinin akademik basarisinin degisik faktorlerden
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etkilendigi ve akademik motivasyonun bu
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (McCaslin &
Hickey, 2001; Winne, 2001; Barry J Zimmerman,
1990). Ogrencilerin kendi kendilerini
yonlendirmelerinin ve yeni motivasyon stratejileri
gelistirerek  kullanmalarmin = akademik  basariy1
etkiledigi de belirlenmistir (Barron & Harackiewicz,
2001; Elliot & Thrash, 2001; Matuga, 2009). Y
kusaginin; ytiiksek gelir bekleme, yonetim kararlarina
katilma, takim g¢aligmalarma onem verme, hedef ve
beklentileri yiiksek olma, 06zgiirliiklerine diigskiin
olma, performanslartyla ilgili dogrudan geri bildirime
ihtiyag duyma, sosyal olma gibi 6zellikleri bu kusak
bireylerin motivasyonlarini etkilemektedir
(Demirkaya ve ark., 2015; Kuru, 2014; Yiksekbilgili,
2013). Y kusagi hemsirelerin mesleki doyumunu
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan bir
arastirmada One c¢ikan dort Ozellik hemsgirelerin
kendilerini iyi hissetme deneyimleri, is ortamindaki
iliskiler, is yiikii ve segimlere sahip olma olarak
belirlenmistir (Anselmo-Witzel ve ark., 2017). Bir
sistematik derlemede ise Y kusagi hemsirelik
Ogrencilerinin egitiminde, bu kusagin ozelliklerine
uygun, elestirel ve analitik diisinmeyi saglayacak
yontemlerin (tartigma, vaka c¢aligmalari, rol-play,
simiilasyonlar, goériintii ve ses web sayfasi baglantilar
gibi) kullanilmas: onerilmektedir (Bhana, 2014).
Ogrenci  hemsirelerde ~ mesleki  alginn  ve
motivasyonun gelistirilmesi i¢in Y kusaginin sayilan
ozelliklerine uygun yontemlerin egitime entegrasyonu
onemlidir.

Bireylerin 6grencilik yasaminda se¢imlerini belirleyen

meslek algillarn  ve bu siiregteki akademik
motivasyonlari, iginde bulunduklart kusak
Ozellikleriyle de etkilesim i¢indedir. Kusaklar

arasindaki farkliliklar bireylerin meslek algilarimi
etkilemekte ve okulda, is yerinde motivasyon
mekanizmalarinin da farklilasmasina neden
olmaktadir (Cubit & Ryan, 2011; Walker, 2007). Bu
dogrultuda arastirmanin amaci; 6grenci hemsirelerin
meslek algilar1 ve akademik motivasyonlarinin “y

kusagi” Ozelliklerine gore incelenmesi olarak
belirlenmistir.

Aragtirma sorulari:

1. Hemsirelik Ogrencileri kendilerini Y kusagt

ozelliklerine gore nasil degerlendirmektedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki alg1 diizeyleri
nasildir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin akademik motivasyon
diizeyleri nasildir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin Y kusag1 6zellikleri ile
meslek algilar1 ve akademik motivasyonlar
arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Aragtrma  tanimlayict  ve  iligkisel  nitelikte
tasarlanmistir.  Evren, 2016-2017 yilnda E.U
Hemgirelik Fakiiltesinde 0grenim goéren 1418
dgrenciden  olusmaktadir. Orneklem  segiminde
tabakali rastgele Omneklem yontemi kullanilmais,
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smiflardaki dgrenci sayilarina gore tabaka agirliklar
hesaplanmis ve buna gore o6rnekleme dahil edilecek
Ogrenci sayist belirlenmistir. Dort siniftan (1. siiftan
67, 2. smiftan 70, 3. smftan 102, 4. smniftan 81
ogrenci) segilen ve goniilli katilim gosteren toplam
320 &grenci 6rneklemi olusturmaktadir. Ogrencilere
arastirmanin amaci, kisisel verilerin gizli kalacag:
aciklanmis ve sozel onamlar1 alinmistir. Anketler,
Ogretim elemanlarindan izin alinarak ders sonunda,
goniillil katilim gosteren 6grencilere verilerek sorulari
cevaplamalar1 istenmistir. Veriler 6grenci bilgi formu,
Y kusagi ozellikleri soru formu, Hemsirelik Meslegi

Algt  Olgegi, Akademik Motivasyon Olgegi
kullanilarak toplanmigtir.
e Ogrenci Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyo-

demografik o6zelliklerine (Yas, cinsiyet, simif,
medeni durum, gelir diizeyi algisi, kiminle
yasadigi, anne -baba egitim durumu) ait 8
sorudan olugmaktadir.

e Y Kusagr Ozellikleri Soru Formu: Literatiir
incelenerek olusturulan form Dr. Ogr. Uyesi Zeki
Yiksekbilgili’ nin katkilartyla gelistirilmistir.
Form “Y Kusagmin” literatirde en sik
tekrarlanan on 6zelligi (teknolojiyi takip etme,
dolu ve dengeli bir hayat yagsama, Ozgiirliige
diiskiin olma, sabirsiz olma, esnek ve eglenceli
bir calisma ortami, kendine deger verildigini
hissetme, geri bildirime ihtiyag duyma, sosyal
aglarinda aktif olma, ekip caligmalarinda etkin
gorev alma, Ogrenmeye istekli olma) dikkate
alinarak, 10 sorudan olusturulmustur. Ogrencilere
oznel algilar1 bes segenekli degerlendirmeyle
sorulmus fakat analiz asamasinda dort segenekli
(biraz ve orta derecede tanmimliyor ifadesi tek
secenek ve 2 puan) olarak degerlendirilmistir.

e Hemsirelik Meslegi Alg1r Olgegi (ideal Kariyer
Olarak Hemsirelik Meslegi Olgegi): Universite
Ogrencilerinin ideal kariyer olarak hemsirelik
meslegini algilamalarmi ve bu algiyr etkileyen
bazi degiskenleri belirlemek amaci ile Sigma
Theta Tau dernegi i¢in May ve ark. (1991)
tarafindan 1991°de gelistirilmistir. Olcek besli
likert yapida 17 maddeden olugsmaktadir (5=Cok
katilryorum-1=Hi¢ katilmiyorum). Olgekten en az
17 puan en ¢ok 85 puan alinabilmektedir. Olgegin
toplam  puan  ortalamasmin  yiikselmesi,
hemsirelik mesleginin ideal kariyer olarak sahip
olmasi beklenen ozelliklere iligkin,
toplumun/bireyin  degerlendirmesinin  yiiksek
oldugunu  goéstermektedir.  Ozgiin  6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.81’dir (May ve ark.,
1991). Bu c¢alismada Ol¢egin Cronbach alfa
degeri 0.75 bulunmustur.

e Akademik Motivasyon Olgegi: Bu dlgek Robert
J. Vallerand ve arkadaslar1 tarafindan, Academic
Motivation Scale adiyla 1993’te gelistirilmistir
(Vallerand ve ark.., 1993). Karagiiven tarafindan
Tirkgeye kazandirilmistir (Karagiiven, 2012).
Olgek 28 maddeden olusmakta ve yedili likert
yapidadir  (1-hi¢ uyusmuyor; 7-tam olarak

uyusuyor). Motivasyonsuzluk (5, 12, 19, 26.
madde) dis motivasyon (3, 10, 17, 24. madde:
Belirlenmig Dissal Motivasyon; 7, 14, 21, 28.
madde: Ice Yansiyan Digsal Motivasyon; 1, 8, 15,
22. madde: Digsal Motivasyon-Dig Diizenleme)
ve igsel motivasyon (2, 9, 16, 23. madde:
Bilmeye Yonelik Igsel Motivasyon; 6, 13, 20, 27.
madde: Basarrya Yénelik igsel Motivasyon; 4,
11, 18, 25. madde: Uyarim Yasamaya YoOnelik
I¢sel Motivasyon) dlgegin alt boyutlaridir. Olgek
toplam puani (28-196) arasinda degismektedir.
Elde edilen puanlar ne kadar yiiksekse
motivasyon diizeyleri de o kadar fazla
olmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.87
olup (Karagiiven, 2012), bu c¢alismada 0.89
bulunmustur.
Aragtirmanm  etik kurul izni Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul’undan (2016-289),
uygulama izni E.U  Hemsirelik  Fakiiltesi
Dekanligindan alinmis ve arastrma Helsinki Ilkeler
Deklarasyonuna uyularak gerceklestirilmistir.
Anketler goniillilerden sézel onam alinarak
uygulanmistir. Veriler SPSS for Windows 21.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verileri tanimlayici
istatistiklerde say1 yilizde dagilimlar ve aritmetik
ortalama kullanilmustir. Gruplar arast
kargilagtirmalarda meslek algi 6lgek puanlari normal
dagilima uymadigindan (Kolmogorow Smirnov=0,09,
p=0,000) nonparametrik testler (Kruskal Wallis
Varyans analizi), akademik motivasyon puanlari
normal  dagilima  uydugundan  (Kolmogorov-
Smirnov=0.04, p=0.20) parametrik testler (Anova
varyans analizi) kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya 320 dgrenci (%21.3° i 1.sinif, %21.9’u
2.sintf, %31.9°u 3.smif, %25.0°1 ise 4.smif) katilmig
olup %89.4’linlin kadm oldugu, %57.8’inin yurtta
yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
25.940.3tiir. Gelir algilar; %73.4° @ “gelir gidere
denk” olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %57.5” inin
anne egitim durumu ilkokul, %44.4’ {inlin baba egitim
durumu ilkokuldur.

Ogrencilerin  “Hemsgirelik Meslegi Algt  Olgegi”
maddelerine  verdikleri yanitlarin  madde puan
ortalamalarinin 6nemsenme derecesine gore bilyiikten
kiicige dogru siralt dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.
Olgek toplam puan ortalamast 3.77+0.42’dir.
Katilimcilarin - hemsgireligi  “ideal Kariyer” olarak
algilamasinda o6nemli bulunan ve madde puan
ortalamasi en yiiksek yedi madde sirasiyla; “ig
yogunlugu, bakim verme, ¢ok calisma, iiniversiteye
gitme, bilgi birikimi gerektirme, el becerisi, ileri
teknolojiyle c¢alisma” ile ilgilidir. Kiz 6grencilerin
hemgirelik meslegi algilar1 erkek &grencilere gore
anlamlt  olarak yiiksek bulunmustur (Z=3.55,
p=0.001). Arastrmaya katilan Ogrencilerin sif
diizeyleri 1°’den 4’e dogru arttikca meslek algilarinda
azalma oldugu saptanmistir (p<0.05).



Tablo 1. Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegi Alg1 Olgegi madde puan ortalamalar1 dagilim (n=320)

X+Ss
1. Hemsirelik meslegi is yogunlugu fazla olan bir meslektir. 4.65+0.87
2. Hemsirelik meslegi insanliga bakim saglayan bir meslektir. 4.52+0.84
3. Hemgirelik meslegi cok calismay1 gerektiren bir meslektir. 4.44+0.89
4. Hemsirelik meslegi iiniversiteye gitmeyi gerektiren bir meslektir. 4.37+0.86
5. Hemgirelik meslegi ¢cok bilgi birikimi olmay1 gerektiren bir meslektir. 4.35+0.69
6. Hemsirelik meslegi el becerisi gerektiren bir meslektir. 4.33£1.00
7. Hemsirelik meslegi ileri teknoloji ile caligmay1 gerektiren bir meslektir. 4.00+0.78
8. Hemygirelik meslegi gii¢ getiren bir meslektir. 3.95+0.94
9. Hemgirelik meslegi kisinin aklini1 kullanabildigi bir meslektir. 3.91+£0.77
10. Hemgsirelik meslegi her zaman bir ige sahip olmay1 garantileyen bir meslektir. 3.624+0.96
11. Hemsirelik meslegi yiiksek dereceler saglayan bir meslektir. 3.37+0.90
12. Hemsirelik meslegi takdir edilen bir meslektir. 3.19+0.63
13. Hemsirelik meslegi lider olmay1 saglayan bir meslektir. 3.18+0.87
14. Hemsirelik meslegi kisinin kararlarini kendisinin vermesine firsat veren bir meslektir. 3.17£1.03
15. Hemgirelik meslegi toplumda saygi géren bir meslektir. 3.10+£0.76
16. Hemsirelik meslegi giivenli bir yerde ¢alismaya firsat veren bir meslektir. 3.02+0.85
17. Hemsirelik meslegi ¢ok para kazandiran bir meslektir. 2.92+.088

alacagim bir ise tercih ederim” (%72.2), “kendimi
Ogrenmeye istekli biri olarak tanimlarim” (%72.5),
“kendi performansimla ilgili sik ve dogrudan geri

Ogrencilerin  “Y Kusag1 Ozelliklerine” iliskin
yanitlarmin  dagilmi  Tablo 2’de  gosterilmistir.

Ogrencilerin yiiksek oranda (oldukga-tam) kendisini
tanimladigint ifade ettikleri y kusagi ozellikleri;
“Ozgiirligiime diskiiniim” (%78.2), “dolu ve dengeli
bir hayat yasamak, yasamdan keyif almak, benim igin

bildirime ihtiyag duyarim” (%58.7) dir. Ogrenciler,
“Y Kusag Ozellikleri” formunda yer alan ifadelerin
kendilerini tanimlama diizeyini ortalama 3.74+0.55
(1;hi¢ tanmimlamiyor - 5;tam olarak tanimliyor) olarak

onemlidir” (%76.6), “esnek ve eglenceli bir ortamda  belirtmistir.
calismak isterim” (%75.0), “kendime deger verildigini

hissettigim bir kurulusta ¢alismay1 daha fazla {icret

Tablo 2. Ogrencilerin Y kusag 6zelliklerine gore akademik motivasyonlari ve hemsirelik meslegi algilar:
(n=320)

U, . AMO Toplam Puam Hemsirelik Meslegi Alg1 Olgegi
Y kusagr ozellikleri n % Ortalamazss* Sira ort. **
1.Teknolojiyi yakindan takip ederim.
Hi¢ tanimlamiyor 5 1.6 110.80+ 16.02 153.00
Biraz-orta derecede tanimliyor 146 45.6 117.16+21.96 164.26
Oldukca Tanimliyor 116 36.3 122.07+20.52 149.03
Tamamen Tanimliyor 53 16.6 127.83+30.15 175.97
p>0.05 p>0.05
2. Dolu ve dengeli bir hayat yasamak, yasamdan keyif almak benim i¢in 6nemlidir.
Hi¢ tanimlamiyor 2 0.6 118.00+5.66 79.25
Biraz-orta derecede tanimliyor 73 22.8 115.81+23.16 141.58°
Olduk¢a tanimliyor 127 39.7 123.20420.08 158.20
Tamamen Tanimliyor 118 36.9 127.53+26.782 176.05%
F:3.78; p=0.011 x2:8.02; p=0.045
a>b
3.0zgiirliigiime diiskiiniim.
Hi¢ tanimlamiyor 4 13 103.25+26.01 155.00
Biraz-orta derecede tanimliyor 66 20.6 119.68+25.72 146.08
Olduk¢a tanimliyor 133 41.6 120.76+19.97 159.43
Tamamen tanimliyor 117 36.6 128.324+25.552 170.04
F:3.80; p=0.011 p>0.05
4. Karsima cikan zorluklarda sabirsiz davranirim.
Hi¢ tanimlamiyor 22 6.9 111.41+29.60 180.14
Biraz-orta derecede tanimliyor 187 58.4 122.15+21.86 163.75
Oldukga tanimliyor 80 25.0 124.36+22.76 143.11
Tamamen tanimliyor 31 9.7 133.68+28.692 171.85
F:4.13; p=0.007 p>0.05




Tablo 2. (Devam) Ogrencilerin Y kusag ozelliklerine gore akademik motivasyonlari ve hemsirelik meslegi

algilar1 (n=320)

5.Esnek ve eglenceli bir ortamda calismak isterim.

Hi¢ tanimlamiyor 6 1.9 110.67+27.80 133.83
Biraz-orta derecede tanimliyor 74 23.1 118.30+22.68° 152.72
Oldukca tanimliyor 112 35.0 121.894+21.57 157.93
Tamamen tanimliyor 128 40.0 127.47+25.322 168.50
F:3.16; p=0.025 p>0.05
a>b
6. Kendime deger verildigini hissettigim bir kurulusta ¢alismay1 daha fazla iicret alacagim bir ise tercih ederim.
Hi¢ tanimlamiyor 19 5.9 114.42+30.78 141.42
Biraz-orta derecede tanimliyor 70 21.9 115.69426.83 152.94
Oldukca tanimliyor 101 31.6 121.08421.19 148.51
Tamamen tanimliyor 130 40.6 129.88+20.91% 176.67
F:7.32; p=0.0001 p>0.05
7. Kendi performansinla ilgili sik ve dogrudan geri bildirime ihtiya¢ duyarim.
Hig tanimlamiyor 9 2.8 94.33+£29.43 100.33
Biraz-orta derecede tanimliyor 123 38.4 118.12+22.38 153.87
Oldukga tanimliyor 130 40.6 124.57420.70 156.06
Tamamen tanimliyor 58 18.1 134.72+25.732 193.852

F:12.17; p=0.0001 x*:12.31; p=0.006

8. Okul sinirlar1 i¢inde sosyal iletisim agi ile (Twitter, Facebook, YouTube, Google+, MSN...) siirekli olarak baglantida olabilmek isterim.

Hi¢ tanimlamiyor 11 34 116.73+21.50 170.05
Biraz-orta derecede tanimliyor 118 36.9 121.39422.38 145.75
Olduk¢a tanimliyor 99 30.9 119.99423.77 144.44
Tamamen tanimliyor 92 28.8 129.34+24.762 195.562
F:3.22; p=0.023 x%:19.36; p=0.0001
9.Ekip calismalarinda etkin gorev alarak takim lideri olmak isterim.
Hig tanimlamiyor 21 6.6 112.71+18.44 152.31
Biraz-orta derecede tanimliyor 151 47.2 121.89+19.57 168.46
Oldukga tanimliyor 93 29.1 122.60+27.84 135.692
Tamamen tanimliyor 55 17.2 131.13426.55% 183.72

F: 3.67; p=0.013 x*:11.47; p=0.009
10. Kendimi 6grenmeye istekli biri olarak tanimlarim.
Hig tanimlamiyor 3 0.9 103.334+33.20 131.67
Biraz-orta derecede tanimliyor 85 26.6 114.15423.94 145.04
Oldukea tanimliyor 146 45.6 122.93+20.46 156.35
Tamamen tanimliyor 86 26.9 132.85+24.85° 183.83%
F:10.41; p=0.0001 x2:8.45; p=0.038
TOPLAM 320 100.0

a,b= Farkin kaynaklandig1 grubu tanimlamaktadir.
*Kargilastirmalarda Anova testi kullanilmugtir.
**Karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Ogrencilerin “Akademik Motivasyon Olgegi” dlgek
maddelerine  verdikleri yanitlarin  madde puan
ortalamalarinin biiylikten kiigige dogru sirali dagilim
Tablo 3’de sunulmustur. Madde puan ortalamasi en
yiiksek on iki madde sirastyla; “iyi bir hayat yasamak,
iiniversite egitiminin 6nemi, yeteneklerin gelismesi,
ogrenirken zevk alma, meslek se¢iminde fayda,
kendini 6nemli hissetme, bilgiyi arttirmaktan mutlu
olma, itibarli bir ise sahip olma, iyi bir is alaninda
caligma umudu, 6grenmede siireklilik, iyi iicret alma”
ile ilgilidir. Katiimcilarin 6lgek madde puan
ortalamas1 en diisiik yedi maddesi ise sirasiyla;

“liniversiteyi bitirecegini kanitlama, okulda bosa
zaman harcadigint  diisinme, zeki oldugunu
kanitlama, akademik hayatta zorlanmaktan zevk alma,
okula devam etmek igin nedenlerin kaybolmasi,
okulda ne yaptigin1 anlayamama, okul hayatin
umursamama” olarak saptanmustir.  Ogrencilerin
akademik motivasyonlar1 cinsiyet ve smiflara gore
fark gostermezken, Y kusagi oOzelliklerinden
"Teknolojiyi yakindan takip ederim" ifadesi disindaki
ozelliklere gore akademik motivasyonlarinda anlamli
farkliliklar saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Akademik Motivasyon Olcegi madde puan ortalamalar1 dagilimi (n=320)

X£ss
1 | ...ileride “iyi bir hayat” yasamak istiyorum... 5.98+1.31
2 ...:ufllxiers1te egitiminin, se¢tigim alana daha iyi hazirlanmamda yardimc1 olacagini 5 664148
diisiiniiyorum. ..
3 ...inaniyorum ki, birkag y1l daha aldigim bu egitim ¢aligma hayati i¢in gereken 538160
yeteneklerimi gelistirecek... ' )




Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin Akademik Motivasyon Ol¢cegi madde puan ortalamalari dagilimi (n=320)

4 | ...yeni bir seyler 6grenirken zevk aliyorum ve tatmin oluyorum... 5.28+1.42
5 | ...meslek edinme agisindan daha iyi segim yapmami saglayacak... 5.24+1.53
6 | su dg bir gercek ki, okulda basarili oldugum zaman kendimi 6nemli 5234151
hissediyorum...
71 .ilgimi ¢eken konular hakkinda bilgilerimi arttirirken duydugum mutluluktan 51941 52
dolayi...
8 | ...ileride daha itibarl bir is sahibi olabilmek i¢in... 5.19+1.66
9 | ...daha 6nce hi¢ gérmedigim seyleri kesfederken zevk aldigim igin... 5.16+1.53
10 | ...aslinda, istedigim iyi bir is alanina girebilmemi saglayacak... 5.05+1.55
11| jlglml ¢eken birgok konu hakkinda daha fazla sey 6grenmeye devam etmemi 503159
sagliyor...
12 | ...ileride daha iyi iicret alabilmek igin... 4.97+1.61
13| - kisisel hedeflerimden birine ulagmak i¢in kendimi asarken yasadigim mutluluktan 4.74+1 56
dolayz1...
14 | ...birbirinden farkli ve ilging konular1 okurken hissettigim biiyiik hazdan dolayz... 4.60+1.58
15 | ...bana ait diigiinceleri baskalar ile paylasirken ¢ok yogun duygular yastyorum... 4.54+1.63
16 | ...sadece lise diplomast ile ileride iyi bir i bulamayabilirim... 4.39+2.07
17 | ...kendi kendime, derslerde bagarili olabilecegimi gostermek istiyorum... 4.23+1.83
18 | ... ilging yazilar okumaktan zevk aldigim i¢in... 4.17+£1.70
19 | ... derslerimde kendimi asarken zevk aldigim igin... 4.17+1.67
20 | .iniversitedeki ¢aliymalarimda mitkkemmel olmaya galigmak, bireysel tatmin 4174176
yasamami sagliyor... ' '
o1 | 6nemli yazarlarin yazdiklarina tamamen kendimi kaptirdigimda hissettigim 4.07+1.74
mutluluktan dolay1...
22 | ...universiteyi bitirecegimi kendi kendime kanitlamak i¢in... 3.48+1.90
23 ....d.urus.t olmak gerekirse, bilmiyorum, aslinda okulda bosa zaman harctyormusum 3.23+1.95
gibi geliyor...
24 | ...kendi kendime zeki oldugumu gostermek igin.... 3.08+1.87
25 | ...zor olan akademik ¢alismalarda zorlandigimi hissetmekten zevk aldigim igin... 2.98+1.66
26 ...0nceden okula gitmek i¢in iyi nedenlerim vardi ama simdi devam edip etmeme 2 80+1.92
konusunda kararsizim...
27 | ...bilmiyorum, zaten okulda ne yaptigimi bir tiirlii anlayamadim 2.68+1.95
28 | ...neden okula gittigimi bilemiyorum, agik¢as: pekte umurumda degil... 2.40£1.75

Tablo 4’te dgrencilerin Akademik Motivasyon Olcegi ~ Akademik Motivasyon Olgegi toplam puan ortalamasi
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 verilmistir. 192.00+123.08 (min:28, max:196) dir.



Daghan ve ark.

Tablo 4. Ogrencilerin Akademik Motivasyon Olgegi alt boyut ve toplam puan dagilim (n=320).

Xtss Min-Max
Dis Motivasyon 57.88+12.25 (12-84)
I¢ Motivasyon 54.09+13.23 (12-84)
Motivasyonsuzluk 11.10+6.01 (4-28)
Toplam AMO 192.00+123.08 (28-196)

Tablo 2’de dgrencilerin Y kusagi ozelliklerine gore
akademik motivasyon 6lgegi toplam puan ortalamalar1
karsilagtirilmistir. Ogrencilerin teknolojiyi yakindan
takip etme Ozelligine sahip olma durumuna gore
motivasyon puam farklilagmamaktadir (p>0.05). Y
kusaginin bu 6zelligi harig, diger tiim ozelliklerine
gore  Ogrencilerin  akademik  motivasyonlarinin
farklilastigr goriilmektedir (p<0.05). Y kusaginin 2.,
3.,4.,6.,7,8.,9.ve 10. 6zelligine gore 6grencilerin
akademik motivasyonu, bu 6zelliklere tamamen sahip
oldugunu belirten grupta digerlerinden daha yiiksektir.
Esnek ve eglenceli bir ortamda calismak isterim
Ozelligine tamamen sahip Ogrencilerin akademik
motivasyonu bu Ozellige biraz-orta derecede sahip
olanlardan daha yiiksektir (F:3.16; p=0.025).
Ogrencilerin y kusagi oOzelliklerine sahip olma
diizeyleri arttiginda akademik motivasyonlarinin
anlamli ve olumlu yonde farklilastigi saptanmigtir
(p<0.05). Tablo 2’de Ogrencilerin Y kusagi
ozelliklerini tasima diizeylerine goére meslek algilar
Olcegi toplam puan ortalamalari karsilastirilmigtir. Y
kusagi ozelliklerinden 2., 7., 8., 9. ve 10. ozellige
sahip olma diizeylerine gore &grencilerin meslek
algilart farklilasmaktadir (p>0.05). Meslek algist 7., 8.
ve 10. 6zellikleri tamamen tagiyan grupta daha yiiksek
iken, 9. 6zellikte oldukga tasiyan grupta digerlerinden
diigiiktiir. Dolu ve dengeli bir hayat yasama ve
yasamdan keyif alma 6zelligine tamamen sahip olan
Ogrencilerin mesleki alg1 puanlar1 biraz-orta derecede
sahip olanlardan yiiksektir (x*: 8.02; p<0.045).

TARTISMA

Bu arastirma, 6grenci hemsirelerin meslek algilari ve
akademik motivasyonlarinin “y kusagi” &zelliklerine
gore incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Calismada Y kusagi 6grenci hemsirelerin 6ne ¢ikan
bes Ozelligi; Ozgiirliigline diskiin olma, dolu ve
dengeli bir hayat yasama, esnek ve eglenceli bir
ortamda ¢alisma, kendini Ogrenmeye istekli biri
olarak tanimlama, kendine deger verildigini hissettigi
bir kurumda ¢alismay1 daha fazla iicret alacag: bir ise
tercih etme olarak siralanmistir. Bu bulgular Y kusag:
ozelliklerinin  incelendigi  diger  arastirmalarla
benzerdir (Karagiiven, 2012; Kog ve ark., 2014; Kuru,
2014; Unsar ve ark.., 2011; Yiiksekbilgili, 2013). X
kusagi bireylerinin yerini alan Y kusagi bireylerin 6ne
¢ikan Ozelliklerine gore is ortamlarinin diizenlenmesi
oOnerilebilir.

Hemsirelik 6grencileri mesleki kimlik kazandiklar
egitimleri sirasinda, farkinda olarak ya da olmayarak
kendi hemsirelik tanimlarin1 gelistirme ve hemsirelige
yonelik algilarimi farklilastirma egilimi
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gostermektedirler (Saritas ve ark., 2014). Unsar ve
ark. (2011) hemsirelik meslegi tiyelerinin; kendilerini
siirekli  gelistiren, yeniliklere agik, entelektiiel,
arastirmaci, sorumluluk sahibi, liderlik becerileri olan,
sosyal iletisimi yiiksek gibi oOzellikleri ile
degerlendirdiklerini belirlemistir. Y kusagmin ise
aileye bagl olma, ozgiirliigiine diiskiin olma, esnek
caligma kosullarimi tercih etme, mali kazanca onem
verme, zor isler i¢in ugras vermeme gibi dzelliklerinin
bireylerin  meslek  se¢iminde  etkili  oldugu
bildirilmektedir (Goktas, 2016; Yiiksekbilgili, 2013).
Bu calismada ise hemsirelik 6grencilerinin meslek
algilar1 yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin Y kusag:
Ozelliklerine gore meslek algilari  (Tablo 4)
incelendiginde; bireylerin mesleginin yani sira sosyal
hobiler ve aktivitelerle dolu ve dengeli bir hayat
yasamasi, sosyal bilince sahip ve sosyal iletigim
aglarinda aktif olmasi yasamdan keyif almasini
etkilemekte dolayisiyla meslek algilarin1  da
arttirmaktadir. Bireylerin kendi performansi ile ilgili
geri bildirime ihtiya¢ duymasi Y kusaginin elestiriye
acik, ogrenmeye istekli ve yasam boyu Ogrenmeyi
destekleyen 6zelliklerini vurgulamaktadir (Demirkaya

ve ark, 2015; Goktas, 2016; Kuru, 2014
Yiksekbilgili, 2013). Ayrica bu o&zellige sahip
bireylerde profesyonel gelisim siirecine  dair

farkindalik artmakta, paralelinde meslek algilari da
iyilesmektedir. Y kusaginin sosyal iletisim aglarinda
aktif olma ve teknolojiyi yakindan takip etme gibi 6ne
¢ikan ozellikleri bu kusagin sosyal iletisim aglarini
aktif olarak kullanmasini destekleyen ozelliklerdir. Y
kusagmnin liderlik becerileri gelismis, kendisini
isbirlik¢i olarak tanimlama, takim ¢alismasina yatkin
olma gibi Ozellikleri ise ekip c¢aligmalarinda etkin
gorev almalarini, liderlik yeteneklerini destekleyerek
mesleki  donanimlarin1  ve mesleki  algilarini
arttirmaktadir (Demirkaya ve ark., 2015; Kuru, 2014;
Yiksekbilgili, 2013). Bu bilgiler dogrultusunda
bireylerin meslek algilar1 Y kusagi ozellikleri ile
iligkili bulunmus ve bireylerin Y kusagina tanimlanan
Ozellikleri arttikca meslek algilart da artmustir.
Aragtirmaya katilan Ogrenci hemsirelerin meslek
algilar1  cinsiyete gore incelendiginde kadin
ogrencilerin meslek algilar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmus olup, siniflara goére incelendiginde ise sinif
dereceleri arttikca Ogrencilerin meslek algilarinda
diisiis goriilmiistiir. Daghan ve ark.’nin ¢aligmasinda
ogrencilerin 3. sinifa kadar meslek algilarinda artig
goriilirken, son smifta meslek algilar1 dismiistiir
(Daghan ve ark., 2016). ik yillarda meslege duyulan
merak meslek algisinin yiliksek olmasmin sebebi
olabilir. Mezuniyete yaklastikga Ogrencilerde artan
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deneyim (teoride 6grenilen ile uygulamada gozlenen
arasindaki farklar) ve is kaygisi meslek algisindaki
diisiiste etkili olabilir. Arastirmaya katilan erkek
ogrencilerin meslek algilarmin  diisik ¢ikmasinda
hemsirelik mesleginin toplumda kadin meslegi olarak
kabul gormesi etkili olabilir. Bu baglamda meslek
algilar1 diisik olan gruplarin, meslek algilarimin
yiikseltilmesine yonelik, mesleki doyumu artirarak
meslek algisin1 da yiikseltebilecek ozellikte egitim
programlar1 diizenlenebilir. Diinyada ve iilkemizde
hemsirelik mesleginin durumu, hemsirelik bakimin
sonuglarmi, iyi klinik uygulamalar gibi konularin
tartisildigr segmeli dersler egitim programlarina
entegre edilerek 6grencilerin meslek algisi artirilabilir,
Akademik  basarty1  artirmak  amaglandiginda,
motivasyon konusunun Oncelikli olarak ele alinmasi
gerekir (Karagiiven, 2012). Literatiir incelemelerine
gore akademik motivasyon Y kusagi 6zelliklerinden
etkilenmektedir (Demirkaya ve ark., 2015; Kuru,
2014; Yiksekbilgili, 2013). Bu ¢alismada Akademik
Motivasyon puan ortalamalari en yiiksek gruplar "Y
kusag1"  ozelliklerinin  kendilerini  "tamamen"
tanimladigint  ifade eden  Ogrenciler  olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan &grencilerin 'Y
kusagi ozelliklerine gore akademik motivasyonlari
(Tablo 4) incelendiginde; "Teknolojiyi yakindan takip
ederim" ifadesi digindaki, y kusagi 6zelliklerinde, bu
ozelliklere sahip olma diizeyi arttikca akademik
motivasyonlarinin ~ anlamli  ve olumlu yo6nde
farklilastig1 saptanmustir. Is yasamindaki hemsirelerin
calisma motivasyonlarinda etkili olan faktorlerde-
hemsirelerin kendilerini iyi hissetme deneyimleri, is
ortamindaki iligkiler, ig yiikii ve secimlere sahip olma-
bu caligmada akademik motivasyonu etkileyen Y
kusagi ozellikleri ile benzerdir (Anselmo-Witzel ve
ark., 2017). Ogrencilerin Akademik Motivasyonlar1
meslek algilarinin aksine cinsiyet ve smiflara gore
fark gostermemistir. Bu baglamda egitimcilere Y
kusagi  Ozelliklerini  dikkate alarak  &grenci
hemsirelerin akademik motivasyonlarimi yiikseltmeye
yonelik yeni egitim stratejileri  gelistirmeleri
onerilebilir. Bu egitim programlar: teknolojinin
kullanildig1, bilgiye kolay ve hizli erisim imkani
veren, esnek, geri bildirimlerle beslenen bir yapida
olabilir. Klasik hemsirelik egitimine giiniimiizde
simiilasyonun entegre edilmesi, egitimin Ogrenen
merkezli kurgulanmasi bu 06zelliklerden bazilarini
karsilamaktadir.

Ogrencilerde meslek algilarini  arttirmak ~ adina
yasamdan keyif alma, sosyal bilince sahip olma,
yasam boyu Ogrenmeyi destekleme, dogrudan geri
bildirim verme ve ekip ¢alismalari-liderlik becerilerini
gelistirme gibi 6zelliklere dnem verilmesi gerekirken
akademik motivasyonu arttirmak adina bu 6zelliklerin
yaninda deger verildigini hissetme, Ozgiirliigiine
diigkiin, sabirsiz olma, esnek ve eglenceli g¢alisma
ortami  tercihi gibi  Ozelliklere yogunlagmak
gerekmektedir. Sosyal aglarin olugturulmasi, sanatsal-
kiiltiirel aktivitelerin arttirilmasi, ekip g¢aligmalarim
destekleyen faaliyetlerin ve performans
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degerlendirmelerinin yapilmas: y kusagi 6zelliklerini
giiclendirerek  meslek algilart  ve  akademik
motivasyonlarini olumlu yoénde ilerletecektir. Bu
bilgiler degerlendirildiginde ise Y kusagina mensup
ogrenci hemsirelerin akademik motivasyonlarmin ve
meslek algilarmin yiikseltilmesi i¢in hemsirelerin
calisma ortam ve egitim kosullarnin Y kusagi
bireylerinin  ihtiyaclarina yonelik  diizenlenmesi
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Insan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve bakim

gereksinimlerinin karsilanmasinda ¢ok 6nemli rol ve

sorumluluklart bulunan hemsirelik meslegi i¢in Y

kusagr hemsirelik Ogrencilerinin egitim gordiikleri

donemde meslek alg1 ve akademik motivasyonlarinin
yliksek tutulmasi mesleki gelisim i¢in ¢ok dnemlidir.

Bu baglamda hemgirelik 6grencilerinin;

e Y kusagi ozelliklerinin etkisiyle 6grencilerin,
hemgireligi is yogunlugu fazla olan bir meslek
olarak algiladiklar: ve ileride iyi bir hayat yagama
isteginin akademik motivasyonlarint etkiledigi
saptanmistir.  Hemgirelik  meslegine iliskin
Ogrencilerin algi, tutum ve motivasyonlarini
olumsuz yonde etkileyebilecek etkenlerin
azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

e Y kusagi hemsirelik Ogrencilerin  mesleki
O0grenme siirecine katilimlarimi  desteklemek
uygun Ogrenme ortamlarmin olusturulmasini
saglamak, mesleki motivasyonun arttirilmasi ve
giidiilenmesi adina gereklidir.

e Y kusagi hemsirelik 6grencilerinin mesleki algt
ve akademik motivasyonlarinin olumlu yodnde
desteklenmesi  i¢in  egitsel ve  bilimsel
etkinliklerde rol ve sorumluluklar planlanmali ve
firsatlar verilmelidir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmas yoktur.
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Amag: Yeme bozukluklari, yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip, yasam tehdidi olusturan kronik hastaliklardir.
Bu aragtirma, {iniversite Ogrencilerinin yeme tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi ve tikinircasina yeme
bozuklugunun tespit edilmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec Yontem: Calisma, Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Artvin’de Artvin Coruh Universitesi’nde egitim goren
yaglar1 17-28 arasinda degisen 306 birey (189 kadin, 117 erkek) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin kisisel 6zellikleri anket
formu ile sorgulanmustir. Calismaya katilan bireylerde tikinircasina yeme bozuklugu olup olmadigimi tespit etmek amaciyla,
Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) testi kullanilmistir.

Bulgular: Tikinircasina yeme bozuklugunu saptamak amaciyla kullanilan BITE test sonucuna gore bireylerin %8.2’sinde
tikinircasina yeme bozuklugu oldugu, %54.9’unda anormal bulundugu fakat tikinircasina yeme bozuklugu bulunmadigi,
%36.9’unda tikinircasina yeme bozuklugu olmadigi saptanmustir. Tikinircasina yeme bozuklugu ile bireylerin beden kiitle
indeksi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonu¢: Yasamin zorluklari ve stres ile basa ¢ikabilmek i¢in geng niifusun yemek yeme egilimini azaltmasinda saglikli
beslenme konusunda egitimin arttirilmasmim yani sira psikolojik ve sosyal danigmanligin da arttirilmast gerektigine
inantyoruz.

Anahtar kelimeler: Tikinircasina Yeme Bozuklugu. Bulimic Arastirma Testi Edinburah. Yeme Tutum ve Davranislari.

Binge Eating Disorders in University Students

ABSTRACT

Obijective: Eating disorders are life threatening chronic diseases with high morbidity and mortality rates. This research was
conducted to evaluate the eating attitudes and behaviors of university students and to detect binge eating disorders.

Material and Methods: The study was carried out on 306 individuals (189 females, 117 males) aged between 17-28 years,
studying in Artvin Coruh University in Artvin between December 2018 and February 2019. Personal characteristics of
individuals were questioned by a questionnaire. Bulimic Investigatory Test Edinburgh test (BITE) was used to determine if
there were binge eating disorders in the participants.

Results: The BITE scores used to determine binge eating disorder ranged from 0 to 30%. According to the test results,
8.2% of individuals had binge eating disorder was found, 54.9% had abnormal eating behavior, but binge eating disorder
was not found, 36.9% was not found binge eating disorder. There was statistically significant relationship between binge
eating disorder and body mass index.

Conclusion: In order to cope with the difficulties of life and stress, we believe that in order to reduce the tendency of the
young population to eat, education on healthy nutrition should be increased as well as psychological and social counseling
should be increased.

Keywords: Binge Eating Disorder, Bulimic Investigatory Test Edinburgh, BITE, Eating Attitudes and Behaviors, Eating
Disorders.

GIRIS

Insanlarin canliliklarini  devam ettirebilmesi icin  durumlarina gore de gok fazla yemek yedikleri gibi
yemek yemeye ihtiyaglar1 vardir. Ancak; bu durum  hi¢ yemek yemeyedebilirler. Bir¢cok c¢alismada da
sadece biyolojik ihtiyagtan degil psikolojik olarak da  psikolojik durumlarm yemek yeme iizerine etkileri
ortaya ¢ikabilmektedir. Ciinkii insanlar duygusal gosterilmistir (Ozgen ve ark., 2012).
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Bunun yani sira; modern diinyada, yiiksek oranda
islenmis, seker ve yag igerigi yiiksek ve dolayisiyla
potansiyel olarak bagimlilik yaratan iriinlerin miktar
¢ok fazladir ve bu iriinler gida bagimhilig1 yapabilir.
Gida bagimliligi sadece obezite ile degil, ayni
zamanda yeme bozukluklari, ozellikle tikinircasina
yeme bozuklugu (TYB) ve bulimiya nervoza (BN) ile
iligkilidir (Wolzve ark., 2017).

Son zamanlarda; beden imajinin da, genel olarak
yeme  bozukluklarmin  ve  bununla  beraber
tikinircasina yeme bozuklugunun da o6nemli bir
ozelligi oldugu belirlenmigtir Beden imaji, kisinin
kendi bedeninin degerlendirilmesini ve algilanmasini,
ayn1 zamanda kisinin kendi bedeni hakkindaki
diistincelerini, duygularini ve tutumlarmi igeren
karmasik bir olgudur, benlik saygisi ile yakindan
iligkilidir ve beden-imaj bozukluklar1 sosyal, fiziksel
ve duygusal gelisim iizerinde uzun vadeli sonuglara
sahiptir (Albertsen ve ark., 2019).

Yeme bozukluklari, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarma sahip, yasam tehdidi olusturan kronik
hastaliklardir (Giiney ve Cepik Kuruoglu, 2007; Onal
Sonmez, 2017). Cogunlukla ergenligin ge¢ evresi
veya erken yetigkinlik doneminde ortaya cikar ve
ergenlerin sosyal, fiziksel ve psikolojik olgunlagsmasi
ile iligkilidir (Badrasawi, 2019). Yeme bozukluklart
icerisinde en ¢ok goriileni tikinircasina yeme
bozuklugudur (Hutson ve ark., 2018; Gordon ve ark.,
2019; Hay ve ark., 2019; Albertsen ve ark., 2019).
TYB diizenli telafi edici davranislar olmadan yeme
iizerindeki kontrol kaybi hissinin eslik ettigi sik ve
kalict asir1 yeme olaylari ile karakterizedir (Turan ve
ark., 2015; Gordon ve ark., 2019). TYB’nu BN’dan
ayiran en onemli Ozellik, kilo alimini 6nlemek igin
kusma veya asirt egzersiz gibi telafi edici davranislar
olmadan tekrarlayan asir1 yeme ataklarinin olmasidir
(Turan ve ark, 2015).

Tikinircasina yeme davranigindan ilk kez 1959 yilinda
Albert Stunkard s6z etmistir. 1991 yilinda Spitzer ve
arkadagslari tarafindan da tani dlgiitleri tanimlanmuistir.
TYB, Amerikan Psikiyatri Birliginin siniflandirma
sistemi olan Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik
El Kitabinin 1994 yilinda yayinlanan 4. baskisinda
(DSM-IV-TR) “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklar1” baghig: altinda yer almig olup (Turan ve
ark., 2015) ancak 2013 yilindaki Beginci Baskida
(DSM-5) yeni bir yeme bozuklugu kategorisi olarak
tanimlanmustir (Turan ve ark., 2015; Onal Sénmez,
2017; Erskine, 2018).

TYB’si olan bireylerin, yeme bozuklugu olmayan
bireylere kiyasla dislipidemi, hipertansiyon, tip 2
diyabet ve metabolik sendrom riski daha yiiksektir.
Ayrica yeme bozuklugu olmayan kisilere gore daha

yilksek uyku problemlerine sahip olabilirler
(Badrasawi ve Zidan 2019).
TYB'li bireyler, yasamlarinin yaklagik %80'inde

anksiyete, ruh hali bozukluklari, madde kullanim
bozukluklar1 gibi eslik eden psikiyatrik bir bozukluga
sahiptir ve telafi edici davraniglarin  olmamasi
nedeniyle (6rnegin, kusma, asir1 egzersiz, oru¢ tutma,
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miishil kullanimi1 vb.), genellikle obezite ve buna
bagl fiziksel komplikasyonlar eslik eder (Gordon ve
ark., 2019).

Tikinircasina yeme bozuklugu ile beslenme durumu,
sosyal faktorler, benlik saygisi, depresyon, anksiyete
ve stres arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar
vardir (Badrasawi ve Zidan 2019). Genellikle TYB’si
olan bireyler bu tutumlarindan utanirlar ve gerek
danigmanlarina gerekse yagamlarinda bulunan kisilere
belirtileri sdyleme hususunda kararsizlik yasarlar
(Berg ve ark., 2012). Asirt yeme genellikle sakli

tutulan  bir davramig olup, klinisyen yeme
aligkanliklariyla ilgili dogrudan bir sorusturma
yapmadigi  siirece normalde ortaya ¢ikmaz

(Wonderlich ve ark., 2009). Sorusturmadaki TYB tan1
olgiitleri arasinda, ortalama {i¢ ay boyunca haftada en
az bir kez normalden ¢ok daha hizli yemek,
rahatsizlik hissedene kadar yemek, fiziksel olarak ac
hissetmedigi halde ¢cok miktarda yemek yemek, ne
kadar yemek yediginden utanmaktan dolay1 yalniz
yemek daha sonra kendini tiksinmis, bunalimli veya
¢ok suglu hissetmek ve telafi edici davraniglarda
bulunmamak kriterlerinin {i¢ ya da daha fazlasinin
bulunmasi yer alir (Kober ve Boswell,2018). DSM-
5’¢ gore tikinircasina yeme bozuklugunun siddeti;
haftada ortalama 1-3 kez tikinircasina yemenin
yaganmasi agir olmayan, haftada ortalama 4-7 kez
tikinircasina yemenin yasanmasi orta derece, haftada
ortalama 8-13 kez tikinircasina yemenin yasanmasi
agir, haftada ortalama 14 ya da daha fazla sayida
tikinircasina yemenin yasanmast asiri derece olarak
belirtilmistir  (APA  2013). TYB'li kisilerin
%50’sinden daha az1 tedavi gormektedir (Kessler ve
ark., 2013).

Universite dgrencileri, dgrenimleri igin aileden ve
yasadigi yerden ayrilmanin verdigi stres ile basa
¢ikabilmek, {iniversite yasamina uyum saglayabilmek
ve ergenligin etkisiyle de beslenme aliskanliklarinda
degisikliklere gidebilirler (Tirkmen ve Karaca
Sivrikaya, 2020), hatta bu durum yeme
bozukluklarina bile sebep olabilir. Bu nedenlerden
dolay1 bizde, bu calismay1 {iniversite dgrencilerinin
yeme tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi ve
tikinircasina yeme bozuklugu prevelansini belirlemek
amact ile planladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamam

Tanimlayici tipteki bu kesitsel calisma Artvin ilinde
Aralik  2018-Subat 2019  tarihleri  arasinda
yuriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Artvin Coruh Universitesi
Egitim Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. Artvin
Coruh Universitesi Sehir Yerleskesinde yiiriitiilen
calisma kapsaminda orneklem se¢imi yapilmamus,
caligmaya katilmay1 kabul eden yaslar1 17-28 arasinda
degisen 189 kadin ve 117 erkek olmak iizere toplam
306 6grencinin verileri degerlendirilmigtir.
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Veri toplama araglari ve uygulama
Henderson ve Freeman(1987) tarafindan gelistirmis
olan Bulimic Investigatory Test Edinburg (BITE) ile

katilimcilarin =~ tikinircasina yeme  bozuklugu
degerlendirilmigtir. BITE, 33 sorudan olusan
tikinircasina ~ yeme  veya  bulimia  nevroza

semptomlarmi dlgen bir dlgektir. iki alt 6lcedi vardir.
Bunlar; semptom skalasi ve siddet skalasi olarak
adlandirilir. Testten elde edilen en yiiksek skor 30
olarak belirlenmistir. Sonuglar; tikinircasina yeme
bozuklugu ve normal olmayan yeme davranist yok: 0-
10 puan; tikinircasina yeme bozuklugu yok ama
normal olmayan yeme davramigt var; 11-19 puan;
tikinircasina yeme bozuklugu var; 20 ve lizeri puan
seklinde siniflandirilmigtir.  Aragtirmaya  katilan
goniillillerin boy ve kilolar1 da kayit altina alinarak
Beden Kiitle indeksi BKi=[Viicut agirligi (kg)/boy
(m?)] formiilii ile hesaplanmis, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) simiflamasima gore; BKI’si 18,5 kiigiik olanlar
zayif, 18,5-24,9 arasinda olanlar normal, 25.0-29.9
arasinda olanlar fazla kilolu ve 30°dan biiyiik olanlar
ise obez olarak degerlendirilmistir.

Arastirma izni

Bu calisma igin Artvin Coruh Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Etik Kurulu’'ndan 18698 sayili
30.11.2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmustir.

bozuklugunun prevalansinin saptanmasi i¢in BITE
kullanilmis ve o&grenciler ile klinik bir goriisme
yapilmamuistr.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizlerleri IBM SPSS Statistics 19 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi ile yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Yates’in Ki-Kare
testi kullanmilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bireylerin cinsiyete gére BKI siniflamasina gore
dagilimi1 Tablo 1.’de verilmigtir. Calismaya katilan
bireylerin %11.4’{inilin zay1f, %76.5’inin normal viicut
agirhiginda, %10.8’inin fazla kilolu ve %1.3’{iniin
obez oldugu bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gore
beden kiitle indekslerinin dagilimma bakildiginda
kadinlarin  %17.5’inin  zayif, %75.7’sinin normal
viicut agirliginda, %5.8’inin fazla kilolu ve %1.1’inin
obez oldugu; erkeklerin ise %]1.7’sinin zayif,
%77.8’inin normal viicut agirliginda, %18.8’inin fazla
kilolu ve %]1.7’sinin obez oldugu goriilmektedir.

Katilimeilardan calismaya gonilli olarak  Cinsiyete gore beden kiitle indeksleri grup dagilimlar
katildiklarina dair yazili onay formu alinmstir. arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
Arastirmamn sinirhliklar (p<0.001).
Bu arastirma Artvin Coruh Universitesi, Egitim
Fakiiltesi 6grencileri ile sinirlidir. Tikinircasina yeme
Tablo 1. Bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore dagilim
Zayif Normal F_azla Obez X2 P
kilolu
n 33 143 11 2
Kadin = 175 75.7 538 11
Cinsiyet
y 0 2 o1 22 2
Erkek 14.81 <0.001
% 1.7 77.8 18.8 1.7
n 35 234 33 4
Toplam
% 11.4 76.5 10.8 1.3

Ki-kare testi p<0.001

Calismaya katilan bireylerin BKI ile BITE arasindaki
iligki incelendiginde; zayif kisilerin %12 sinde,
normal agirlikta olan kisilerin %56’sinda, hafif kilolu
olan kisilerin %24’tinde ve obez olan kisilerin
%8’inde  tikinircasina  yeme bozuklugu oldugu
goriilmektedir. BKi’ye gore BITE puan dagilimlari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0.009)
(Tablo 2).

Bireylerin Bulimic Investigatory Test Edinburgh
puanlart 0 ile 29 arasinda degismektedir. Bireylerin
25’inde (%38.2) tikinircasina yeme bozuklugu oldugu,
113%inde (%36.9) tikinircasina yeme bozuklugu
olmadigi, 168’inde (%54.9) normal olmayan yeme
davranis1 oldugu saptanmustir (Tablo 3).



Tablo 2. Bireylerin beden Kkiitle indeksi siniflamasi ile “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Fazla )
Zayif Normal Kilolu Obez X P
Tikinircasina Yeme Bozuklugu n 10 93 9 1
Yok % 8.8 82.3 8.0 0.9
n 22 127 18 1
1Y D Yok
Normal Yeme Davranist Yo % 13.1 756 | 107 06
Tikinircasina  Yeme Bozuklugu n 3 14 6 2 18.26 0.009
Var % 12 56 24 8
Tool n 35 234 33 4
optam % | 114 765 | 108 13
Tablo 3. “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” sonuglar:
BITE puan degerlendirmesi Say1 Yiizde
0-10: Tikimircasina yeme bozuklugu yok 113 36.9
11-19: Normal olmayan yeme davranisi var. Tikinircasina yeme bozuklugu yok 168 54.9
>20: Tikmircasia yeme bozuklugu var 25 8.2
Cinsiyete gore BITE’a dagilimlarina bakildiginda ise ~ gore BITE puan dagilimlart arasindaki fark

kadinlarin %8.5’inde, erkeklerin ise %7.7 sinde
tikinircasina yeme bozuklugu saptanmustir. Cinsiyete

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.015) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore “BulimicInvestigatory Test Edinburgh” puanlarimin degerlendirilmesi

Cinsiyet Kadin Erkek X2 p
n 58 55
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Yok % 307 270
n 115 53
Normal Olmayan Yeme D A% 8.37 0.015
y avranigl Var % 508 253
Tikinircasina Yeme Bozuklugu Var n 16 2
z
Hnet % 85 77
Yate’s Ki-Kare Testi
BITE sorularina verilen cevaplarin  dagilimi  agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlaml

incelendiginde, kadinlarin %10.6, erkeklerin %7.7’si
stk1 diyet uygulayicisi oldugunu belirtirken, diyeti
bozdugunda kendini basarisiz hisseden kadin sayisi
%33.3, erkek sayis1 da %22.2°dir. Istatistiksel olarak
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.038). Bireylerin Uziintilii oldugu zamanlarda
yeme durumu incelendiginde kadinlarin % 55’inin,
erkeklerin ise %27.4’tniin ziintilliyken yemek
yedigi goriilmektedir. Cinsiyete gore izlntiiliiyken
yemek yeme egilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihk  bulunmustur  (p=0.000).
Caligmamiza dahil olan kadinlar ve erkekler (sirastyla
%64.6, %43.6) sisman olma fikrinden korktuklarini
belirtmislerdir. Sisman olma fikrinden korkma

fark  bulunmustur

(p=0.000).

Asirt

yediginde

kadinlarin  %34.9’u, erkeklerin ise %17.1’1 suglu
hissettigini belirtmektedir ve cinsiyetler arasinda bu
duygu konusunda anlamli fark bulunmustur
(p=0.003). Kadmlarin %86.8’1, erkeklerin %72.6s1
gizli sakli yemek yedigini bildirmektedir. Gizli sakl
yemek yoniinden cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.006).
Kadinlarin %49.7’sinin, erkeklerin ise %38.5’inin

besinleri daha iyi Thissetmek icin kullandigi
goriilmektedir  (p=0.054). Yeme aliskanliklarinin
hayatlarina  hiikmetme durumu incelendiginde

kadinlarmn %50.8’inin, erkeklerin %29.9’unun yeme
aligkanliklarinin  hayatlarina  hiikkmettigi  goriilmiis



olup, cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmugtur (p=0.000) (Tablo 5).

Tablo 5. “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” dl¢eginin bireylere dagilimi

Erkek Kadin
n % n % P
Siki1 Diyet Uygulayicist Olma 20 10.6 9 7.7 0.402
Bir Kez Diyeti Bozdugunda Basarisiz Hissetme 63 33.3 26 22.2 0.038
Besinlerin Hayatiniza Hitkmetme Durumu 96 50.8 35 29.9 0.000
Sikintil/Uziintiilii Zamanlarda Daha Cok Yemeye Egilim 104 55 32 27.4 0.000
Sisman Olma Fikrinden Korkma 122 64.6 51 43.6 0.000
Asirt Yendiginde Sugluluk Hissetme 66 34.9 20 171 0.003
Gizli Sakli Yeme 164 86.8 85 72.6 0.006
Patlayincaya Kadar Yeme 141 74.6 75 64.1 0.050
Besinleri Daha Iyi Hissetmek icin Kullanma 94 | 49.7 45| 385 0.054
Ki-kare Fisher’s Exact test
TARTISMA belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda, TYB
Bireylerin, modern yasamin getirdigi yikiimliilikler =~ prevalansinin = %0.99 oldugunu ve bu oranin

ve stres ile basa ¢ikmak igin olusturdugu yeme tutum
ve davraniglarinin = bagkalastigi  goriilmektedir.
Gilintimiizde de eriskinlerde goriilen en yaygin yeme
bozuklugunun, tikinircasina yeme bozuklugu oldugu
bildirilmis olup, 6nemli bir saglik problemidir. Bu
ylizden de tedavi edici dnlemler alinmasi gerekliligi
ortaya c¢ikmistir Bu Onlemler ile iligkili olarak,
tikinircasina yeme bozuklugu ve beslenme baglantisi
dogrultusundaki caligmalarin sayisinin  arttirilmas,
ebeveynler, diyetisyenler, psikolog ve psikiyatristlerin
igbirligi icerisinde olmasi Onerilmektedir (Turan ve
ark., 2015).

Yaptigimiz ¢alismanmn  sonucunda, ¢alismamiza
katilan kiz 6grencilerimizin %8.5’inde TYB oldugunu
tespit ettik. Portekiz’de yapilan bir ¢alismada, kiz
ogrencilerin %10.3’tinde TYB oldugu belirlenmistir
(Machado ve ark., 2004). 14-25 yas arasi kiz
ogrencilerde yapilan bir c¢alismada da, galismaya
katilanlarin  %41’inde yeme bozuklugu oldugu ve
yeme bozuklugu olan bu dgrencilerin %15’inin ise her
gin TYB atagi ile karsilastiklart bildirilmistir
(Vanderlinden ve ark., 2001).

Badrasawi ve Zidan (2019), yeme bozukluklari
arasinda TYB’nin, Ozellikle kadinlar arasinda en
yiiksek prevalansa sahip oldugunu belirtmislerdir.
Bunun yani sira bagka bir ¢alismada da erkeklerde bu
bozuklugun goriilme sikliginin kadinlara gore daha az
oldugu bildirilmistir (Woodside ve ark., 2001).
Hudson ve arkadaglar1 da TYB’nin erkeklerde de sik
goriilmesine ragmen, kadinlarda goriilme olasiliginin
erkeklerden 1.75 kat daha fazla oldugunu
sOylemiglerdir (Hudson ve ark., 2007). Bizim de
yapmis oldugumuz g¢aliymamizda, erkeklerde TYB
oranint  %?7.7 olarak, kadinlara gore daha az
bulunmustur. Bizim sonuglarimiza zit olarak, Kugu ve
arkadaglar1 (2006) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda
yeme bozuklugu saptanan o&grencilerin %0.31°nin
TYB oldugu ve bunlarin tamamimin erkek 6grenciler
oldugunu bildirmislerdir. Vardar ve Erzengin de 2011
yilinda ergenlerdeki yeme bozukluklar1 prevalansini

anoreksiya nevroza ve bulimiya nevrozadan daha
yliksek oldugunu belirlemisler ve erkeklerde en fazla
goriilen yeme bozuklugunun TYB oldugunu
soylemislerdir.

Obez bireylerde TYB gorilme sikliginin arttigi
bildirilmistir (Dingemans ve ark., 2002; Turan ve ark.,
2015). Gordon ve arkadaglari (2019) yaptiklari
calismalarinda  tikinircasina  yeme  bozuklugunu
obezite ile yakindan iligkili yaygin bir zihinsel
bozukluk olarak tanimlamiglardir. Genel
popiilasyonda, TYB'li kisilerin yaklasik %30-42'sinin
obez oldugunu, tedavi isteyen obez kisilerin yaklasik
%30'nun ve bariatrik cerrahi adaylarmin da %47'sinin
tam veya kismi TYB’na sahip oldugunu
soylemislerdir (Gordon ve ark., 2019). Obezite
nedeniyle hastaneye bagvuran 48 bireyin 22’sinde
TYB oldugunu Annagiir ve arkadaglari da (2012)
yaptiklar1 calismada saptamiglardir.

Yapilan bazi klinik ¢alismalarda da tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireylerin obez bireyler olmadig: hatta
yarisinin bile fazla kilolu olmadigi saptanmistir
(Siqueira ve ark., 2004; Reagan ve Hersch, 2005).
Bizim ¢aligmamizda da obez bireylerde, TYB sikligi
%8 olarak belirlenmis olup, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmamiza katilan bireylerin %11.4’linlin zayif,
%76.5’inin normal viicut agirliginda, %10.8’inin fazla
kilolu ve %1.3’niin obez oldugu bulunmustur.
Bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indekslerinin
dagilimina bakildiginda kadinlarn %17.5’inin zayif,
%75.7’sinin normal viicut agirliginda, %5.8’inin fazla
kilolu ve %]1.1’inin obez oldugu; erkeklerin ise
%1.7°sinin  zayif, %77.8’inin normal  viicut
agirhiginda, %18.8’inin fazla kilolu ve %]1.7’sinin
obez oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore beden
kiitle indeksleri grup dagilimlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bizim c¢aligmamiz ile
uyumlu olarak; Haciarif ‘in (2015) yaptig1 ¢aligmada
da cinsiyete gére BKI arasinda anlamh bir farklilik
oldugu belirtilmistir.



Calismamizda BKi’ye gére BITE puan dagilimlart
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak; BKi’ye gore

BITE puan dagihmlart  Haciarif’in =~ (2015)
caligmasinda  da  istatistiksel  olarak  farkli
bulunmamustir.

Arastirmamiza  katilan  bireylerin  %8.2’sinde

tikinircasina yeme bozuklugu oldugu, %36.9’unda
tikinircasina yeme bozuklugu olmadigi, %54.9’unda
ise normal olmayan yeme davranist oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %8.5’inde, erkeklerin ise
%7.7’sinde tikinircasina yeme bozuklugu
saptanmustir. Cinsiyete gore BITE puan dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan
bir ¢alismada cinsiyete gore BITE puan dagilimlarina
bakildiginda, kadinlarin %4’tinde erkeklerin ise
%?2,7’sinde tikinircasina  yeme bozuklugu oldugu
belirlenmis ve cinsiyete gore TYB agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(Hacaarif, 2015).

Arastirmamizda yer alan katilimcilarm  BITE
sorularina verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde,
kadmlarim  %10.6, erkeklerin %7.7’si siki diyet
uygulayicisi oldugunu belirtirken, diyeti bozdugunda
kendini basarisiz hisseden kadin sayist %33.3, erkek
sayist  %?22.2°dir. Cinsiyetler arasinda istatiksel
anlamda fark vardir. Bireylerin {iziintiilii oldugu
zamanlarda yeme durumu incelendiginde kadinlarin
%55’inin, erkeklerin ise %27.4’linlin tziintiiliyken
yemek yedigi goriilmekte olup, cinsiyete gore
izlintiiliyken yemek yeme egilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Calismaya katilan, kadmlar ve erkekler (sirasiyla
%64.6, %43.6) sisman olma fikrinden korktuklarini
belirtmislerdir ve istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Asir1 yemek yendiginde kadinlarin
%34.9’u, erkeklerin ise %17.1°1 suglu hissettigini
belirtmis olup, cinsiyetler arasinda bu sugluluk hissi
konusunda anlamli farklilik bulunmustur. Kadinlarin
%86.8’1, erkeklerin %72.6’s1 gizli sakli yemek
yedigini bildirmis ve cinsiyetler arasinda bu davranis
icin anlamli farklilik  goriilmektedir (p=0.006).
Kadinlarin %49.7’sinin, erkeklerin ise %38.5%inin
besinleri daha iyi hissetmek icin kullandig1
goriilmektedir. Yeme aligkanliklarinin hayatlara
hilkmetme durumu incelendiginde de kadnlarin
%750.8’inin, erkeklerin %29.9’unun yeme
aligkanliklarinin hayatlarma hiikmettigi gorilmis ve
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Ozgen ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari galismalarinda,
gerek kiz gerekse erkek dgrencilerin kilolariyla ciddi
oranda ilgilendikleri ve yeme davranislar1 iizerinde
ogrencilerin stres, mutsuz olma, 6fke duyma, iizgiin
hissetme, mutlu olma gibi degisen duygu
durumlarinin etkili oldugunu tespit etmislerdir. Yine,
Lane’nin (2003) yaptigi ¢alismada, yemek yeme
sikliklarinin ~ kigilerin ~ stresli ve mutsuz olma
durumlarinda arttigin1 sdylemistir.

SONUC

Calisgmamizin sonucunda; katilimcilarin %8.2’sinde
tikinircasina yeme bozuklugunun oldugu, %54.9unda
anormal yeme durumunun oldugu fakat tikinircasina
yeme Dbozuklugunun bulunmadigi, %36.9’unda
tikinircasina ~ yeme bozuklugunun olmadig1
saptanmistir. Yasamin getirdigi zorluklar ve stres ile
basa ¢ikabilmek icin gen¢ niifusun yemege
yonelimlerinin  azaltilmasinda,  gerek  saglikli
beslenme ile ilgili egitimlerin yayginlastirilmasi
gerekse psikolojik ve sosyal danigmanliklarin
arttirilmasi gerektigine inaniyoruz.
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ABSTRACT

Aim: Endometrial gland secretions play an important role in uterine receptivity, and before the implantation they provide
nourishment for the embryo. Diabetes is known to alter the secretions of certain cells. This study aimed to identify the
carbohydrate content of endometrial gland secretions using Peanut Aglutinin (PNA), Wheat Germ Agglutinin (WGA)
Concanavalin-A (Con-A), Soy Bean Agglutinin (SBA).

Materials and Methods: Thirty-two Wistar Albino rats were divided into 4 groups of 8; diabetes and pregnancy positive,
diabetes positive, pregnancy positive, control group. Samples were collected on the 5th and 7th day of pregnancy, and in the
vaginally stimulated non-pregnant rats.

Results: Positive PNA staining occurred in both groups with diabetes and was negative in the other two groups. Diabetes
produced marked alterations in SBA staining in the early days of pregnancy, but did not persist for long. With regard to
WGA, when diabetes combined with pregnancy, changes in the secretion of the endometrial glands occur. Con-A staining
showed that both pregnancy and diabetes affect the amounts of the a-mannose chain, a-chain glucose, and N-acetyl
glucosamine a-chain components of endometrial gland secretions.

Conclusion: In conclusion this study shows that both diabetes and pregnancy affect the carbohydrate content of the
secretions from the endometrial glands.

Key words: Diabetes; Endometrial Gland; Lectin Histochemistry; Rat; Streptozotocin

Erken Gebelikte Diyabet, Sicanlarin Endometrial Bezlerinin Karbonhidrat

Salgilarimi Etkiler mi?
oz
Amac: Endometriyal bez salgilart uterus aliciliginda 6nemli bir rol oynar ve implantasyondan Once embriyonun
beslenmesini saglar. Diyabetin belirli hiicrelerin salgilarint degistirdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, Fistik Aglutinin (PNA),
Bugday Germ Agliitinin (WGA) Concanavalin-A (Con-A), Soya Fasulyesi Agglutinin (SBA) kullanilarak endometriyal bez
salgilarinin karbonhidrat igeriginin tespit edilmesi amaglanmugtir.
Gere¢ Yontem: Otuz iki Wistar Albino rat, her birinde 8 adet rat bulunan 4 gruba ayrildi; diyabet ve gebelik pozitif, diyabet
pozitif, gebelik pozitif, kontrol grubu. Numuneler gebeligin 5. ve 7. giinlerinde ve gebelik olmayan gruplarda da vajinal
olarak stimule edilmis siganlardan stimiilasyonu izleyen 5. ve 7. giinlerde topland.
Bulgular: Her iki diyabetli grupta pozitif PNA boyamasi meydana geldi ve diger iki grupta boyanma olmadi. Diyabet,
gebeligin ilk giinlerinde SBA boyamasinda belirgin degisikliklere neden oldu, ancak uzun siire devam etmedi. WGA ile ilgili
olarak, diyabet gebelikle birlestiginde, endometriyal bezlerin salgilanmasinda degisiklikler meydana geldigi goriildi. Con-A
lektini ile yapilan boyamalar hem gebeligin hem de diyabetin endometriyal bez salgilarinin a-mannoz zinciri, a-zincir glikoz
ve N-asetil glukozamin a-zincir bilesenlerinin miktarlarini etkiledigini géstermistir.
Sonug: Sonug olarak bu ¢alisma hem diyabetin hem de gebeligin endometriyal bezlerden salgilarin karbonhidrat igerigini
etkiledigini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, Endometriyal Bez, Lektin Histokimyasi, Rat, Streptozotosin.
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INTRODUCTION

Over the past decade, knowledge of the pathogenesis
and natural history of type 1 diabetes has grown
substantially, particularly with regard to disease
prediction and heterogeneity, pancreatic pathology,
and epidemiology (Stevens et al., 2007). However,
despite broad organizational, intellectual, and fiscal
investments, no means for preventing or curing type 1
diabetes exists, and, globally, the quality of diabetes
management remains uneven (Monsefi et al. 2013).
Pregnancy in type 1 diabetic women is associated
with an increase in risk both to the fetus and to the
mother. Diabetes is one of the most frequent chronic
diseases in women of childbearing age, which
significantly increases the risk of complications at
every stage of pregnancy (Gutaj et al., 2013). Diabetes
is a metabolic disease with effects on many systems
and is well known to alter the secretions of certain
cells (Isola et al., 2012; Lilliu et al., 2012).
Endometrial gland secretions provide nourishment for
the embryo in the uterus throughout the implantation
process. Even after implantation, it takes some time
for the blood circulation between mother and the
embryo to become organized, and during this period
the embryo continues to be supported by nutrients
provided by the endometrial glands. Endometrial
secretions are highly glycosylated in both pregnant
(Bychkov & Toto, 1986; Bychkov & Toto 1987;
Kupryjancyzk, 1989; Lee & Damjanov, 1985) and
non-pregnant animals (Jones et al., 1998; Lee &
Damjanov, 1985).

Lectins are proteins, or glycoproteins, that specifically
bind to sugars both on the cell surface and inside the
cell (Oztabak, 2005). And they can be used to
characterize the components of endometrial gland’s
highly glycosylated secretions, since these secretions
are important nutritional sources for the developing
embryo and contain a variety of growth factors
(Burton et al., 2007; Hempstock et al., 2004).

The aim of this study was to investigate the effects of
both pregnancy and experimentally induced diabetes
on the carbohydrate characteristics of secretion of the
endometrial glands, by using the lectin histochemistry
method.

Table 1: Details of the lectins used

MATERIALS AND METHODS

Thirty-two adult female Wistar albino rats weighing
250-300 g were used in the study. They were obtained
from Mustafa Kemal University Experimental
Research on Application and Research Center. Rats
were fed ad libitum and were maintained in 12-hour
light-dark cycles. The rats were divided into 4 groups
of 8 rats as follows: Group 1; diabetes induced in
pregnancy, Group 2; diabetes induced, Group 3;
pregnant, Group 4; control group.

For all procedures the Mustafa Kemal University
Animal Experiments Ethics Board guidelines were
followed. The female rats were left together with one
male rat in the cage overnight. The following day
vaginal smears were performed and those rats with
spermatozoon in their smears were considered to be in
day 1 of pregnancy (Lohmiller and Swing, 2006).
Streptozotocin  (STZ)  (Sigma-Aldrich®  S0130,
Germany) was administered at a dose of 45 mg/kg
(Cornejo-Garrido et al., 2014). intraperitoneally to
Group 1 and Group 2 rats. After 2 weeks, animals
with blood glucose concentrations greater than 200
mg/dl (Cornejo-Garrido et al., 2014) were assumed to
be diabetic. The diabetes was primarily developed and
then the rats became pregnant in the diabetes and
pregnancy positive group. On the 5th and 7th day of
pregnancy (or post vaginal stimulation in non-
pregnant groups) the rats were anaesthetized with a
Ketamine-Xylazine  combination (80-12mg/kg,
respectively) and hysterectomy was performed. The
vaginal stimulation was performed via a glass rod
placed into the vagina and moved backwards and
forwards a few times.

The uterine tissues were isolated, fixed in buffered
formaldehyde solution [100ml Formalin (37-40%
stock solution), 900ml water 4g/L NaH.PO4 and
6.5g/L NaH;PO.] and then embedded in paraffin
blocks from which sections were cut. The 5 pum
sections were taken on adhesive slides. In this study,
four types of lectins were used; three biotin labeled
and one peroxidase labeled. All lectins were obtained
from Sigma-Aldrich®. The detail of the lectins is
shown in Table 1.

Name of the lectin | Nominal Sugar Specificity Dilution | Catalog number Source

PNA B-linked galactose 1:50 L6135 Sigma Aldrich®

SBA o and B linked N- 1:50 G2762 Sigma Aldrich®
acetylgalactoseamine

WGA B. 1ir_1ked.N-acetngIucosamlne 1:50 L5142 Sigma Aldrich®
sialic acid
a- linked mannose

Con-A o- linked glucose 1:50 61760 Sigma Aldrich®
a linked N-acetylglucasamine

After deparaffinization, the slides were treated with
hydrogen peroxide solution to prevent endogenous
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peroxidase activity. Then slides were washed with
Phosphate Buffered Saline (PBS pH=7.2-7.4) for
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rehydration and incubated in serum blocking solution.
The lectins were dissolved in PBS. All lectins were
diluted 1:50 and incubated with the tissues on the
slides for 60 minutes. Slides were then treated with
biotin labeled secondary antibodies and incubated
with enzyme conjugate and stained with AEC
Chromogen Kit (SigmaAldrich®; AEC101) under
light microscopy. Slides were counter stained with
Mayer's hematoxylin for 10 seconds and mounted
with a water-based medium. In the case of peroxidase
labeled SBA, the slides were washed with PBS after
60 minutes of lectin application and were treated with
AEC Chromogen Kit (SigmaAldrich® AEC101).
Then, the same procedure was performed and the
samples were prepared for examination under a light
microscope. The parotid glands of rats were used as
positive control in this study.

RESULTS

For diabetes and pregnancy positive group, in the
uterus samples taken on the 5th day, endometrial
gland cells stained positive for PNA from the
cytoplasm on the apical surface of the cell (Fig 1-A).
On the samples from day 7, PNA lectin
histochemistry was positive (Fig 1-B). On day 5
endometrial glands showed moderate staining with
SBA (Fig 1-C). Moderate intracytoplasmic staining
was seen with SBA lectin staining (Fig 1-D) on the
day 7 samples. Positive staining was seen with WGA
(Fig 1-E) and Con A (Fig 1-G) on samples from day 5
and day 7 (Fig 1-F, H).

For diabetes positive group, in samples from day 5,
strong positive staining was seen with PNA lectin
(Fig 2-A) and on day 7 samples PNA lectin staining
was positive (Fig 2-B). SBA staining results were
similar to the results of PNA staining for day 5 (Fig 2-
C), but diminished on the 7th day, where only
moderate staining was present (Fig 2-D). WGA
staining was negative on both days 5 and 7 (Fig 2-E,
F). With Con A staining, positivity was seen on day 5
on day 7, whereas lectin staining was negative (Fig 2-
G, H).

For pregnancy positive group, in the uterus samples
taken on day 5, PNA and WGA lectin staining were
negative and the others were positive (Fig 3-A, C, E,
G). In samples from day 7, only PNA remained
negative and all others lectins had positive reactions
(Fig. 3-B, D, F, G).

In control group, for day 5 samples, PNA, SBA and
WGA lectin staining was negative (Fig 4-A, C, E),
while Con- A lectin staining was mildly positive (Fig
4-G). On the day 7 samples, while PNA and WGA
staining was still negative (Fig 4-B, F), Con-A
samples showed positive staining (Fig 4-H). SBA
lectin staining was also positive (Fig 4-D).

The PNA staining patterns showed that induction of
diabetes increased the B-chain galactose component of
endometrial gland secretions on the 5th and 7th days
of pregnancy, and this effect is strong in diabetic rats
in early pregnancy.

SBA

WGA
BTN

Figure 1. Group 1 lectin histochemistry results. A) 5" day PNA, B)
7" day PNA, C) 5" day SBA, D) 7" day SBA, E) 5" day WGA, F)
7"day WGA, G) 5" day Con-A, H) 7" day Con-A staining.
arrows: showing endometrial glands and visible reactions,
arrow head: showing picnotic nuclei.

Both diabetes and pregnancy influenced the a-B-chain
N-acetylglucosamine components of endometrial
gland secretions. Comparing Group 1 with 3, it can be
seen that SBA lectin binding to endometrial gland
secretions becomes more visible as diabetes induced,
i.e. the composition of the secretions changes with
regard to the a-B-chain N-acetylglucosamine
components. Comparing Group 2 and 4; it appears
that induction of diabetes has a significant effect on
SBA lectin binding in early pregnancy, but this effect
rapidly diminishes.

Diabetes Day 5 Diabetes Day 7

Figure 2. Group 2 lectin histochemistry results. A) 5 day PNA, B)
7" day PNA, C) 5" day SBA (arrow: uterine liimen), D) 7""day
SBA (arrow: positive staining of the endometrial gland), E) 5" day
WGA, F) 7" day WGA (arrow: negative staining) G) 5" day Con-
A, H) 7"day Con-A staining (asterisk: endometrial gland staining).

For WGA staining in Groups 3 and 4, it is clear that
the B-chain N-acetylglucosamine and sialic acid
components are dominant in the early days of



pregnancy. Comparison of Groups 2 and 4 suggests
that diabetes itself has no effect on endometrial gland
secretions, but when combined with pregnancy
(comparing Groups 1 and 4) results in changes in
secretion of the B-chain N-acetylglucosamine and
sialic acid components.

Pregnant Day 7

Pregnant Day §

Figure 3. Group 3 lectin histochemistry results. A) 5" day PNA, B)
7" day PNA, C) 5" day SBA, D) 7" day SBA, E) 5" day WGA, F)
7" day WGA, G) 5" day Con-A, H) 7""day Con-A staining.
Arrows, asteriks and arrow heads; degree of staining in the
endometrial glands.

Results of Con-A staining, showed that pregnancy and
diabetes affected the amounts of a- mannose chain, a-
chain glucose, and N-acetyl glucosamine a-chain
components of endometrial gland secretions both the
5th and 7th day.

Table 2: Summary of results

Control Day 5

Figure 4. Group 4 lectin histochemistry results. A) 5th day PNA,
B) 7th day PNA, C) 5th day SBA, D) 7th day SBA, E) 5th day
WGA, F) 7th day WGA, G) 5th day Con-A, H) 7th day Con-A

staining. Arrows and arrow heads: positive staining in the lumen

except in Figures D and H. In Figures D and H arrows showing the
positive staining in the uterine lumen

The results of the study are summarized in Table 2.

DISCUSSION

There are many reports of the lectin histochemistry of
normal and pregnant endometrium in different species
(Bychkov & Toto, 1986; Bychkov & Toto 1987;
Jones et al., 1998; Jones et al., 2010; Kupryjancyzk,
1989; Leitner et al., 2003; Lee & Damjanov, 1985;
Munson et al., 1989; Walter & Bavdek, 1997).

Lectins Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
Sthday | 7thday | 5thday | 7thday | 5thday | 7thday | 5thday | 7th day
PNA + + ++ + - - - -
SBA + + ++ + + + - +
WGA + + - - - + - -
Con A + + + - - + + +

To the best of our knowledge, no studies have shown
the lectin histochemistry of endometrial glands in
STZ induced diabetic rats. Nor has the lectin
histochemistry of endometrial glands from genetically
diabetic and congenitally diabetic rats been reported.
This is the first report of the composition of
endometrial secretions in rats with experimentally
induced diabetes. Due to the lack of data for this
species, the Group 1 (diabetes and pregnancy positive
group) and the Group 2 (diabetes positive) were not
compared with other studies. The comparison of these
groups was done within the groups of the study.

This study allowed us to identify the difference
between endometrial gland secretions in pregnant
diabetic, diabetic, pregnant and a control group of
rats. In rats, implantation occurs 5th day postcoitus

(Dey et al., 2004). 7th day af the pregnancy is the end
of first trimester since pregnancy continues for 21
days in rat. In this study implantation and early
pregnancy was considered. Altered expression of
glyco-conjugates  reflect  differences in  cell
differentiation and function (Peel & Bulmer, 1996).

In studies of rats and mice (Akif et al, 1995; Monsefi
et al, 2013; Peel & Bulmer, 1996; Stewart et al., 2000)
none of the control or pregnant groups showed
positive PNA lectin staining. The findings of this
study are in accordance with previous studies in this
respect. However, in the diabetic animals (Group 1
and 2) in our study, positive PNA lectin staining was
seen. Results of this study demonstrate a significant
difference between the diabetic and non-diabetic
groups with respect to PNA lectin staining on both
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days 5 and 7. We speculate that diabetes and diabetes
combined with pregnancy affect PNA lectin
concentrations in endometrial gland secretions.

For SBA lectin, there was strong staining in diabetic
animals (Group 2) on day 5 compared to the control
group but this staining was only faintly visible on day
7, and the results from Group 1 were different from
all other groups. We conclude that pregnancy and
diabetes alone and diabetes combined with pregnancy
change the composition of the endometrial gland
secretions with regards to SBA lectin. This means the
a-B chain N-acetylglucosamine components of the
endometrial gland secretions are significantly affected
by both pregnancy and diabetes.

Significance differences were seen in WGA lectin
staining with pregnancy. The negative staining in
diabetic rats became positive in the diabetic pregnant
rats. Since the control group also stained negative for
this lectin, we conclude that diabetes combined with
pregnancy alters the uterine secretions.

Con-A results were the same for diabetic animals
whether or not they were pregnant, but were different
from the control groups. This suggests that the
secretion of Con-A specific carbohydrates is also
affected by pregnancy and diabetes alone and diabetes
combined with pregnancy.

Peel and Bulmer (1996) examined rats on the 10th,
12th and 15th day of the pregnancy, and found
positive staining for Con- A and WGA in endometrial
glands. In group 3, (pregnancy positive group) we
found positive staining for Con-A lectin on both day 5
and 7. But WGA staining was negative on day 5 and
positive on day 7. In the same study (Peel and
Bulmer, 1996) staining for SBA and PNA was
negative in the endometrial glands. In this study, PNA
staining was negative in rat endometrial tissue
samples obtained on the 5th and 7th days of
pregnancy. So PNA specific carbohydrate B-chain
galactose was seen not to contribute to the
endometrial gland secretions until the end of the first
trimester. The findings of Peel and Bulmer (1996),
suggest that this carbohydrate type was not found in
secretions till the end of second trimester. We found
no SBA lectin staining on day 5 but staining increased
on day 7 of pregnancy (Group 4), unlike Peel and
Bulmer (1996), who found no staining on 10th, 12th
and 15th day of pregnancy. This may suggest that the
carbohydrate content of endometrial secretions alters
as the embryo develops, and secretions only contains
a-B-chain N- acetylglucosamine components in the
early stages of pregnancy. The endometrial gland
secretions appear to alter according to the needs of the
embryo.

In a study performed on the ovarian and endometrial
tissues of non-pregnant rats (Lutsky & Sogomonian,
2012) secretions were positive for SBA and negative
for the PNA, WGA and Con-A lectins. The control
group in this study confirms these results with the
exception of Con-A lectin, for which we detected
positive staining seven days after vaginal stimulation.
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Vaginal stimulation was performed in non-pregnant
rats in an attempt to make experimental conditions
similar in all groups but it is possible that the
difference between this study and findings of Lutsky
and Sogomonian’s (2012) could be due to the use of
vaginal stimulation. Further studies are needed to
determine if this was a factor in the results.

In another study (Akif et al, 1995) lectin
histochemistry staining methods were used to show
the effects of sexual cycles on mouse endometrium. In
that study no PNA lectin staining was detected in
endometrial tissues in any of the cycles - a similar
finding to the control group in the present study. In
addition Akif et al., (1995) showed negative SBA
lectin staining in proestrus, estrus, and diestrus
periods, but positive staining was found in metestrus.
In our study, SBA lectin staining was negative on day
5 and positive on day 7. The staining variations
among control group rats might be caused by them
being in different stages of the sexual cycle. Further
studies would be required to look at the effects of
species and cycle- dependent changes.

In conclusion, these results show that both pregnancy
and diabetes affect the lectin histochemistry of the
endometrial glands; namely, the type and the amount
of carbohydrate components secreted alters due to
pregnancy and diabetes.
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Amag: Obezite, tiim diinyada ve {ilkemizde siklig1 epidemi seklinde artan, tedavisi zor, sistemler tizerine etkileri olan, kronik,
metabolik bir hastahktir. Bu ¢alisma Elazig ili Sivrice ilgesinde 35 yas ve iizeri niifusta obezite prevalansi ve etkileyen risk
faktorlerinin saptanmasi amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢aligmanin evrenini Elazig ili Sivrice ilge merkezinde ikamet eden 35
yas ve lizeri 1600 birey olusturmustur. %95 giivenirlik aralifinda %4 sapma ile 6rnekleme almacak birey sayist 383
hesaplanmistir. Omekleme alinacak bireyler kayitlardan sistematik ornekleme ile segilmistir. Bireylerin 364’iine ulagilmistir
(Cevaplilik oran1 %95.0). Anketin uygulanmasi, sahaya ¢ikilarak drnekleme alinan bireylerle yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmis olup boy ve kilo 6l¢iimii de yapilnustir. Istatistiksel degerlendirmelerde degiskenlerin 6zelliklerine gére yiizde,
Fisher’s Exact Test, Ki-kare ve t testi kullanilmustr.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 51.4+12.6, %50.8¢i kadindir. Caligmaya katilan bireylerin beden kiitle
indeksi ortalamalar1 26.79+4.64 kg/m2dir. Katilimcilardan obez bireylerin orani %23.9, fazla kilolu bireylerin orani ise
%37.9°dur. Calisma grubunda medeni durumlarina gore evlilerde obezite olma oran1 %24.9 iken, bekarlarda bu oran %17.0
olarak bulunmustur (p<0.05). Ekonomik durumunu iyi/orta olarak algilayanlarda obez olma orami %32.2 iken, ekonomik
durumunu kétii olarak algilayanlarda bu oran %12 olarak saptanmustir (p<0.001). Hipertansiyon Oykiisii olanlarda obezite
prevalansi hipertansiyonu olmayanlara gére anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Sonugc: Katilimcilarda, obezite prevalansi kadinlarda yiliksek bulunmakla birlikte, erkeklerde fazla kilolu olma prevalansi
daha ytiksektir. Hipertansiyon 6ykiisii bulunanlarda, evli olanlarda, ekonomik durumunu iyi/orta algilayanlarda, giinde ii¢ ve
daha az porsiyon meyve ve sebze tiiketenlerde, sigara kullanmayanlarda obezite olma orani1 yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Fazla Kilo, Prevalans, Beden Kiitle Indeksi

Obesity Prevalance and Affecting Factors in 35 Years and over Population in Sivrice
Education Research Area in Elazig Province

ABSTRACT

Aim: Obesity is a chronic metabolic disease that has an increasing frequency in the form of an epidemic in the world and in
our country, which is difficult to treat and has effects on systems. This study was conducted to determine the prevalence of
obesity and affecting risk factors in the population of 35 years old and above in Sivrice district of Elazig Province.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of 1600 individuals aged 35 and over residing
in Sivrice district center of Elazig province. The number of individuals to be sampled with 4% deviation in the 95%
confidence interval was calculated as 383. The individuals to be sampled were selected from the records by systematic
sampling. 364 of the individuals have been reached (Response rate 95.0%). The questionnaire was applied to the sampled
individuals through face-to-face interview technique and height and weight were measured. In statistical evaluations,
percentage, Fisher’s Exact Test, Chi-square and t test were used according to the characteristics of the variables.

Results: The mean age of the participants in the study was 51.4 = 12.6 and 50.8% (n: 185) were women. The mean BMI of
the all participants in the study was 26.79 + 4.64 kg / m2. The rate of obese individuals from participants was 23.9% and the
rate of overweight individuals was 37.9%. According to marital status in the study group, the rate of obesity in married
people was 24.9%, while this rate was 17.0% in singles (p <0.05). While the rate of obesity was 32.2% for those who
perceived their economic situation as good / moderate, this rate was 12% for those who perceived their economic situation as
bad (p <0.001). The prevalence of obesity was significantly higher in those with a history of hypertension than those with no
history (p <0.05).

Conclusion: In the study group, the prevalence of obesity was higher in women, but the prevalence of being overweight was
higher in men. The rate of obesity was high in those with a history of hypertension, married people, those who perceived their
economic status well / moderately, those who consumed three or less servings of fruits and vegetables a day, and those who
did not smoke.

Keywords: Obesity, Overweight, Prevalance, Body-Mass Index.
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GIRiS

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag
kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize olan kronik bir hastaliktir (Kiling ve
Gozel, 2018) Obezite ayn1 zamanda tiim diinyada ve
iilkemizde siklig1 epidemi seklinde artan, tedavisi zor,
sistemler {izerine etkileri olan metabolik bir hastaliktir
(Ozpmar, 2011). Obezite ¢agimzin hastaligi olarak
kabul edilmekle birlikte diyabet, hipertansiyon,
hepatosteatoz, bazi kanser tirleri, Kkalp damar
hastaliklar1 ve ruhsal bozukluklarin olusumunda da
kilit noktada bulunmaktadir (Kalan ve Yesil, 2010;
Dolgun ve Yavuz, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yil1 verilerine gore,
650 milyon kisinin obez, 1.9 milyar kisinin ise fazla
kilolu oldugunu belirtmistir (WHO, 2018). Avrupa,
Asya ve Afrika’da son 10 yilda obezite prevalansinin
%10-30 arttigr  goriilmiistiir. Avrupa’da; fazla
kiloluluk erkeklerde, obezite kadinlarda daha sik
bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2020). Ekonomik Is
birligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)’niin 2017
raporunda, 2015 yilinda 20-79 yas yetiskinlerde 34
tilkenin ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansi
sirastyla %19.4 ve %34.5 iken ¢ocuklarin ise yaklasik
6’da birinin fazla kilolu veya obez oldugu
bilinmektedir (OECD Obezite, 2017). 2030 yilina
kadar obezite sikliginin artmasi beklenmektedir.
Diisik sosyoekonomik diizey, olumsuz yasam
kosullar1 ve diigiik egitim seviyesi bilhassa kadinlarda
obezite sikhigmi  etkileyen  faktorler  olarak
sayilmaktadir (OECD Obezite, 2017).

Ulkemizde 20 yas ve iizeri bireylerde en son yapilan
ulusal bazli ¢aligmalardan biri olan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalans Calismast II (TURDEP II; 2010)
sonuglarma gore obezite prevalansinin  %31.2,
kadinlarda %38 ve erkeklerde %22 oldugu

bildirilmektedir (Satman ve ark. 2011). Tirkiye’de
yapilan ¢aligsmalarda beyana dayali olarak yapilan
BKI siniflandirmas: ile dlciime dayali olarak yapilan
BKI arasinda farklar olabildigi gdsterilmistir (Deniz
ve Oguzonciil, 2020). On bes ve lizeri yas grubunda;
2012, 2014 ve 2016 yillarinda beyana dayali obezite
prevalansi sirastyla; %17.2, %19.9 ve %19.6 olarak
bulunmasina karsin, 2016 yilinda 6l¢iim sonucu elde
edilen obezite sikliginin  %29.0 oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda beyan (%23.9) ile o0l¢iim
(%36.0) arasindaki farkin erkeklerde beyan (%15.2)
ile 6l¢iim (%22.0) arasindaki farktan daha yiiksek
oldugu anlagilmistir (Basara ve ark., 2017).

Obezitenin nedeni karmagsik ve multifaktoriyeldir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam
standardindaki gelismeler sayesinde, asir1 beslenme
ve hareketsiz yasam tarzi obezitenin artmasina neden
olmustur (Lau ve ark., 2007). Bunun disinda genetik,
yas, cinsiyet, sedanter yasam, ¢evresel ve psikolojik
faktorler de obeziteye neden olabilirler (Aygiin,
2014). Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi
(NHANES) sonuglari, obezite sikliginin cinsiyet, yas

ve 1rka gore degistigini gostermistir. Obezite
sikliginin  sosyoekonomik durum ve sigara igme
durumuna gore de degistigi belirtilmistir (Flegal ve
ark., 2016). Pandemiye dogru ilerleyen bu biiyiimede,
sedanter yasam tarzinin benimsenmesi ve beslenme
alisgkanliginda degismeler gibi ¢evresel faktorlerin
yaninda, kalitimla gelen baz1 o6zellikler de rol
oynamaktadir (Isildak ve ark., 2004). Obezitenin
etiyolojisi dusiiniildiigiinde 6nemli bir faktoriin de
azalmig fiziksel aktivite oldugu goriilmektedir.
Fiziksel aktivitenin azalmasi beraberinde sedanter
yagsam tarzin1 getirmektedir (Aygiin, 2014). Birincil
korunma ilkeleri dogrultusunda; halkin obeziteye
karsi risk faktorleri ve korunma konusunda egitilmesi,
farkindalik ve duyarliliklarinin arttirilmasinda saglik
calisanlarinin 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir.
Bu bilgiler 1s13inda bu ¢alisma Elazig ili Sivrice
ilcesinde 35 yag ve iizeri niifusta obezite prevalansi ve

etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi ~ amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri, zamani, evreni ve
orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini
2015 yilinda Elazig ili Sivrice ilge merkezinde ikamet
eden 35 yas ve iizeri 1600 birey olusturmustur. %95
givenirlik araliginda %4 sapma ile (d=0.04)
ornekleme almmacak birey sayist 383 olarak
hesaplanmistir. Ornekleme dahil edilme kriteri olarak
sadece 35 yas ve iizeri olmalar1 kullanilmigken dahil
edilmeme kriteri kullanilmamustir. Ornekleme alinan
bireyler aile hekimligi birimlerine bagli listelerden
sistematik 6rnekleme ile secilmistir. Ev ziyaretlerinde
ulasilmayan kisilere ikinci bir ziyaret gergeklesmistir.
Fakat buna ragmen 19 kisiye ulasilamamistir ve
ankete katilm oram1  %95.0 (n=364) olarak
bulunmustur.

Veri toplama araclari ve uygulama

Katilimcilara anket formu sahaya ¢ikilarak 6rnekleme
alman bireylerle yiliz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiirlerden yararlanilarak hazirlanmistir.
Anketin formunun birinci bdliimiinde bireylere
sosyodemografik  ozellikleri konusunda  sorular
Sorulmustur. ikinci bolimiinde beslenme
aligkanliklari, yag ve tuz tercihleri, sigara-alkol
kullanimi, giinliik fiziksel aktivite yapma durumu,
kronik hastalik varlig1 (diyabet, hipertansiyon), ilag
kullanma durumu sorgulanmis ve ayrica boy, kilo ve
kan basinct Olciimii  yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore obezite kriteri olarak BKI 18.5
kg/m%nin alti “zayif”, 18.5-24.9 kg/m? aras1 “normal
kilolu”, 25-29.9 kg/m? aras1 “fazla kilolu” ve 30
kg/m?  ve  lizerinde ise  “obez”  olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2018).

Boy 6l¢iimii, birey duvara yaslanmis, dik bir sekilde
ayakta dururken, kollar iki yanda, ayakkabisiz ve
ayaklar birlesik durumda iken 0,01 cm hassasiyetli



mezura ile Olgiim alinmig ve boy o6l¢iisii kismina
yazilmustir.

Viicut agirhgr oOlgimi, ¢iplak ayak, agirligi
etkileyecek giysiler ¢ikartilmis bir sekilde 0,01 kg
hassasiyeti olan baskiille alinmis ve agirlik kismina
yazilmistir. BKI degerleri, agirhigin (kilogram
cinsinden), boyun (metre cinsinden) Kkaresine
boliinmesiyle hesaplanmigtir

Arastirma izni

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu  Bagkanligindan etik onay alimistir
(tarih:04/05/2015, sayi: 89889). Arastirmaya katilan
bireyler ile goriigiilerek arastirmanmn amaci ve
arastirmadan  saglanacak yararliliklar konusunda
aciklamalar yapilmistir. Katilimcilardan sdzel onam
almmistir. Calisma siiresince Helsinki bildirgesi
ilkelerine uyulmustur.

Verilerin istatistiksel coziimlemesi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
tanimlayicr istatistikler ortalama, standart sapma, say1
ve vyiizde dagilimlart kullamilmustir. Istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin ozelliklerine gore
yiizde, Fisher’s Exact Test, Ki-kare ve t testi
kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalart 51.4 £ 12.6
(min=35, maks=90) olup, %50.8 (n=185)‘1 kadindir.
Yas gruplaria gore bakildiginda en biiyiik grubu 35-
44 yas arasi bireyler olugturmaktadir (%35.4, n=129).
Katilimecilarinin -~ ¢ogunlugu ¢ekirdek tipi ailede
yasiyordu ve evliydi. Yaklagik yarisina yakini ev
hanimiydi ve tgte biri ilkokul mezunuydu (Tablo 1).
Katilimcilardan obez bireylerin orani %23.9 (n=87),
fazla kilolu bireylerin orani ise %37.9 (n=138)’dur
(Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin BKi ortalamalar
26.79+4.64 kg/m? olup, erkek bireylerin 26.26+4.15
kg/m?, kadin bireylerin ise 27.30+5.02 kg/m? olarak
bulunmugtur (t=-1,68 p>0.05). Cinsiyet dagilimina
gore BKI durumu incelendiginde kadinlarda obez
olma orani erkeklere gore yiiksek olmakla beraber
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Yas gruplart incelendiginde 55-64 yas grubunda obez
olma orani daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya
katilanlardan evli olan bireylerin bekarlara gore
obezite ve fazla kilolu olma prevalans: istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ekonomik
durumunu iyi/orta algilayanlarda obezite prevalansi
yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
Hipertansiyon = Oykiisii  olanlarda ve  sigara
kullanmayanlarda obezite prevalansi yiiksek olarak
bulunmustur (p<0.05). Giinde 3 porsiyon ve daha az
meyve-sebze tiiketenlerde obezite prevalansi %29.7

(n=68) iken, 4 porsiyon ve iizeri tilketenlerde bu oran
%14.1 (n=19) olarak bulunmustur (p<0.0001).

Stres diizeyine gére obezite prevalansi incelendiginde
kendini stressiz olarak tanimlayanlarin obezite
prevalanst %14.3, az stresli olarak tanimlayanlarin
%18.9, orta derecede stresli olarak tanimlayanlarin
%27.4 ve ¢ok stresli olarak tanimlayanlarin ise %35.1
olarak goriilmiistiir (p=0.069) (Tablo 4).

Tablo 1. Katihmcilarin bazi tammlayici 6zellikleri
(n=364)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 179 49.2
Kadin 185 50.8
Yas grubu

35-44 129 354
45-54 96 26.4
55-64 72 19.8
65 yas ve tizeri 67 18.4

Medeni durum

Evli 317 87.1
Bekar 47 129
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 54 14.8
Okuryazar 57 15.7
Tlkokul mezunu 111 30.5
Ortaokul mezunu 38 10.4
Lise mezunu 65 17.9
Yiiksekokul/iiniversite mezunu 39 10.7
Aile tipi

Cekirdek aile 298 81.9
Genis aile 66 18.1
Calsma durumu

Memur 48 13.2
Isci 31 8.5
Serbest meslek 34 9.3
Emekli 74 20.3
Ev hanimi 168 46.2
Calismiyor 9 25

Tablo 2. katihmeilarin beden Kkitle indeksi’ne (bki)
gore agirhklarimin degerlendirilmesi (n=364)

Agirhk BKi (kg/m?) n %
smiflandirmasi

Zayif <185 2 0.6
Normal 18.5-24.9 137 37.6
Fazla kilolu 25.0-29.9 138 37.9
Obez >30 87 23.9
Toplam 364 100.0




Tablo 3. Katihmcilarin bazi tammmlayici 6zelliklerine gore obezite goriilme durumu (n=364)

BKi BKi BKi
Degiskenler <25 kg/m? 25-29.9 kg/m? >30 kg/m? P
n % n % n %
Erkek 73 40.8 71 39.7 35 19.6
Cinsiyet Kadin 66 35.7 67 36.2 52 28.1 0.158
35-44 yas arasi 52 40.3 50 38.8 27 20.9
45-54 yas aras1 29 30.2 33 34.4 34 22.2
Yag 55-64 yas arast 27 375 29 40.3 16 | 354 | 0074
65 ve lizeri yas 31 46.3 26 38.8 10 14.9
Medeni durum Evli 111 35.0 127 40.1 79 24.9
Bekar 28 59.6 11 234 8 17.0 0.005
Ogrenim durumu Okuryazar degil/Okuryazar 43 38.7 35 315 33 29.7
Ilkdgretim 54 36.2 66 44.3 29 195 0.196
Lise ve iizeri 42 40.4 37 35.6 25 24.0
Calisma durumu Ev hanim 60 35.7 63 37.5 45 26.8
Emekli 32 43.2 29 39.2 13 17.6
Calisan 41 38.5 43 37.7 29 | 238 | 0321
Calismiyor 6 66.7 3 33.3 0 0.0
Aile tipi Cekirdek aile 110 36.9 116 38.9 72 24.2
Genis aile 29 43.9 22 33.3 15 22.7 0.551
Ekonomik durumu Tyi/orta 63 29.4 82 38.3 69 32.2
algilama Koti 76 50.7 56 37.3 18 12.0 | <0.001
Tablo 4. Katimcilarin genel saghik durumu ézelliklerine gore obezite goriilme durumu (n=364)
BKI BKi BKI
Degiskenler <25 kg/m? 25-29.9 kg/m? >30 kg/m? P
n % n % n %
Hipertansiyon Var 38 29.5 52 40.3 39 30.2 0.022
durumu Yok 101 43.0 86 36.6 48 20.4
Diyabet durumu | Var 20 40.8 19 38.8 10 20.4 0.818
Yok 119 37.8 119 37.8 77 244
Sigara kullanma | Kullaniyor 47 45.6 40 38.8 16 15.5
durumu Kullanmiyor 92 35.2 98 375 71| 272 002
Alkol kullanma Kullaniyor 14 58.3 8 33.3 2 8.3 0.065
durumu Birakmug/hi¢ kullanmamis 125 36.8 130 38.2 85 25.0
Diizenli egzersiz | Evet 73 424 63 36.6 36 20.9 0.236
Hayir 66 34.4 75 39.1 51 26.6
Meyve-sebze 3 porsiyon ve alti/giin 72 314 89 38.9 68 29.7
tiiketimi 4 porsiyon ve listii/giin 67 49.6 49 36.3 19 14.1 | <0.001
Stres diizeyi Stressiz 11 39.3 13 46.4 4 14.3
Az stresli 77 44.0 65 37.1 33 18.9
Orta derecede stresli 29 34.5 32 38.1 23 27.4 | 0.069
Cok stresli 22 28.6 28 36.4 27 35.1
*Haftada en az 3 giin ve giinde en az yarim saat, bisiklete binme, yiizme, kogsma, yiiriiyiis vb. diizenli fiziksel aktivite olarak
degerlendirilmistir.
30 yas ve iizerindeki erkeklerde obezite prevalansi
TARTISMA %25.2; kadmlarda %44.2 olarak bulunmustur (Onat

Erkeklerin BKI ortalamasi (26.26+4.15) ile kadinlarin
BKi ortalamasi (27.30+£5.02) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Obez olma orani erkeklerde %19.6 iken kadinlarda bu
oran %28.1 ‘dir (p>0,05). Katilimcilardan obezite
prevalanst %23.9 olarak fazla kilolu bireylerin
prevalansi ise %37.9 olarak bulunmustur. Fazla kilo
acisindan ise erkeklerin (%39.7) daha fazla risk
altinda oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem
fazla kilolu hem de obezite olma durumu 55-64 yas
grubunda daha fazla bulunmustur.

Tiirkiye’de ulusal diizeyde yapilan; TURDEP-2
caligmasinda genel popiilasyonda obezite prevalansi
%31.2, fazla kilolu bireylerin prevalanst %37.5
(Satman ve ark., 2010), Tiirk Erigkinlerde Kalp
Hastalig1 Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinda

ve ark., 2010). Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastrmast (TOHTA) ¢alismast sonuglarina gore
yetiskinlerde toplam obezite prevalansi %44.4;
erkeklerde %40.0; kadinlarda %350.0 olarak tespit
edilmistir (Hatemi ve ark., 2002). Tiirkiye Obezite
Profili calismasina gore ise genel niifusta obezite

prevalanst %34.3; cinsiyete gore incelendiginde
erkeklerde %16.9; kadinlarda %48.4 olarak
bulunmustur (Saghk Bakanligi, 2010). Tirkiye

Metabolik Sendrom Arastirmasi’'nda (METSAR)
obezite sikligi %30.3 (erkeklerde %20.6, kadinlarda
%39.9) bildirilmistir (Kozan ve ark., 2007). Tiirkiye
saglik istatistikleri y1llig1 2017’ye gore obezite siklig1
%29 olarak bulunmustur (Bagara ve ark.,2017). Salici
ve ark. yetiskinlere yonelik yaptig1 ¢alismada obezite
sikligr %23.5 olarak bulunmustur (Salici ve ark.,



Piringci ve ark.

2017). Ayn1 zamanda Deniz ve Oguzdncil’iin
yetiskinlere yonelik yapmis oldugu c¢alismada obezite
prevalanst %19.7 oldugu bulunmustur (Deniz ve
Oguzonciil, 2020). Obezitenin en sik gorildigi
ABD’de Kronik Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan NHANES c¢alismasina
gore 2017-2018 yilinda obezite (BKI>30) prevalansi
%42.4 olarak tespit edildigi bildirilmistir. Obezitenin
erkeklerde 9%43.0, kadinlarda %42.1 olarak tespit
edildigi agiklanmigtir (Hales ve ark., 2020).
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorlerini
belirlemek amaciyla 2012-2013 yillarinda 24 Avrupa
tilkesinde yapilan Avrupa Kalp Damar Hastaliklar
Onleme ve Diyabet Arastirmast (EUROASPIRE)-IV
sonucunda obezite prevalansinin %37.6 (kadmnlarda
%44, erkeklerde %36) oldugu bildirilmistir (Kotseva
ve ark., 2016). Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde
oldugu gibi hem c¢ocukluk hem de yetiskin yas
grubunda obezite gorilme sikligr giin  gectikce
artmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
“Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n
caligma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi;
erkeklerde %20.5, kadinlarda ise %41.0 ve toplamda
%30.3 olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2014).
Bolgesel dagilimlar géz  Online  alindiginda
calismamizin yapildigr ilin yer aldigi Ortadogu
Anadolu bolgesinde obezite prevalanst %20.5’dir
(Saglik Bakanligi, 2018). Arastirmamizda bulunan
obezite prevalansi yerel ve ulusal planda yapilan
caligmalarda benzer yas gruplarinda birbirine yakin
oranlarda bulunmustur. Sonuglar erkeklerin hem fazla
kiloluluk agisindan hem de obez olma durumu
acisindan daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Erkaya ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan galismada da erkeklerin hem fazla kilolu olma
durumu hem de obez olma durumu kizlardan fazla
bulunmustur (Erkaya ve ark., 2020).

55-64 yas arasinda hem fazla kilolu olma orani hem
de obezite olma orani diger yas gruplarina gore daha
yiksek olmakla beraber anlamli bulunmamistir.
Fouad ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada yas grubu
arttikca obezite siklig1 artmaktadir. En yiiksek obezite
sikliginin ise 46-65 yas grubunda oldugu goriilmiistiir
(Fouad ve ark., 2006). Schooling ve ark. tarafindan 65
yas Ustli bireylere yonelik yapilan ¢alismada da en
fazla obezite sikliginin 65-69 yas grubunda oldugu
gOriilmistiir (Schooling ve ark., 2006). Deveci ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismaya gore 30 yas ve iizeri olan
kisilerin BKI ortalamalar1 30 yasin altindaki
kisilerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(Deveci ve ark., 2004). Yas gruplarindaki benzer
degisim sosyokiiltiirel etkenlerden ziyade beslenme

aligkanliklarinin degismesi, metabolizmanin
yavaglamasi, fiziksel aktivitenin azalmast ve
yaslandikca viicuttaki biyolojik degisimler ve

gereksinimlere baglanabilir. Ciinkii yas ilerledikce
hareketlerin  kisitlanmasindan kaynakli genellikle
obezite risk artmaktadir (Sucakli ve Celik, 2015).
Aym zamanda yag kiitlesi 30’lu yaslarda %14, 70
yaslarinda ise %30’a kadar artmaktadir. Ozellikle
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karmn i¢i organlarda yag birikimi ve insiilin direnci
artmaktadir. Bunlar da yashlarda obeziteyi
arttirabilmektedir (Simsek ve ark., 2016). Buna ek
olarak yaglilarda ciddi dis kaybi ve ¢igneme
bozuklukluklar1 goriilebilir. Bu durum da g¢esitli
besinlerin tiiketimini (6zellikle meyveler ve sebzeler)
smirlarken sekerli ve kolay ¢ignenen, posa ve
vitaminden fakir besinlerin tiiketimini arttirdigin
gostermigtir (Kossioni., 2018).

Katilimcilar arasinda evli olan bireylerin, bekar
olanlara gore obezite ve fazla kilolu olma prevalansi
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Yapilan
benzer caligmalarda, evlilerin bekarlara gore daha
yliksek oranda obez oldugu saptanmistir (Fouad ve
ark., 2006; Maskarinec ve ark., 2006). Nyaruhucha ve
ark. evli olan yetiskinlerin anlamli olarak daha obez
oldugunu bildirmislerdir (Nyaruhucha ve ark., 2003).
Calisma sonuclarindan farkli olarak Danimarka’da
yapilan diger bir c¢aligmada ise evli olmayan
kadmnlarm, evli olanlara gore daha obez oldugu
bildirilmistir (Sarlio-Lahteenkorva ve ark., 2006).
Medeni durum, diger sosyodemografik o&zelliklerin
katkisiyla kronik hastaliklarin seyirlerinde 6nemli bir
belirte¢ olabilmektedir. Bunun nedeni de evlilik
sonrast yasam aliskanliklarinda degisme ve gebelik
kilo almaya zemin hazirlayan etmenler arasinda
sayilabilir (Janghorbani ve ark., 2008).
Arastirmamizda ev hanimlarinda ve herhangi bir iste
calisanlarda obezite orani, gorece olarak diger meslek
gruplarindan anlamli olmamakla birlikte yiiksektir.
Emeklilerde ise fazla kilolu birey sayisi fazladir.
Benzer sonug, Kir ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada da istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber ¢alisanlarda obezite sikligit daha fazla
bulunmustur (Kir ve ark., 2004). Arslan ve Ceviz’in
yapmis oldugu caligmada ev hanimlarinda obezite
sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Arslan ve
Ceviz, 2007). Calismamiz literatiir ile uyumlu
olmakla birlikte mesleksel farklarin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigin1 belirleyecek o6rneklem
sayisinin fazla oldugu daha kapsamli caligmalara
gereksinim oldugu diistinilmektedir.

Bu calismada sigara i¢meyenlerin obezite sikligi
icenlerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Sigaray1r birakanlarda viicut agirliginda artisa g¢ok
fazla rastlanmaktadir. Arastirmalara gore sigarayi
birakma obezite oranmi, sigara igmeyenlere gore
ortalama iki kat artirir (Dogan ve ark., 2018).
MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease) c¢alismasinda 35-64 yas
arasinda kadin erkek her iki popiilasyonda sigara
igenlerin BKI’si igmeyenlere gore 2-3 kat daha az
bulunmustur (Fletcher ve ark.,, 1999). Sigaray1
birakanlarin oral doyum amactyla sigara yerine besin
(6zellikle besleyici degeri yiiksek besinler) almalari
obeziteye yol agabilir (Tezcan, 2009).

Calismamizda diizenli egzersiz yapanlarin obezite ve
fazla kilolu olma durumlar1 yapmayanlardan
istatistisel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Deveci ve arkadaslar
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tarafindan yapilan c¢alisjmada da diizenli spor
yapanlarin ~ BKI’leri  yapmayanlardan  yiiksek
bulunmustur ama bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunamamigtir (Deveci ve ark., 2004). Fiziksel
aktivitenin obeziteyi Onleme durumu ozellikle
prospektif caligmalar ile irdelenmesi daha anlaml
sonuglar verebilir.

Sonu¢ olarak katilimcilarin %37.9’u fazla kilolu,
%23.9’u obez oldugu gorilmiistiir. Katilimeilar
arasinda obezite prevalansi kadinlarda yiiksek
bulunmakla Dbirlikte, erkeklerde fazla kilolu olma
prevalansi daha yiiksektir. Hipertansiyon oOykiisii
bulunanlarda, evli olanlarda, ekonomik durumunu
iyl/orta  algilayanlarda, meyve ve sebze az
tilketenlerde obezite olma oramt yiiksektir. Bu
sonuglar dogrultusunda; risk gruplarinda obezitenin
erken donemde saptanabilmesi icin birinci basamak
saglik hizmet bolgelerinde obezite taramalarinin

yapilmasi, toplumsal bilinglenme adina saglik
personelleri tarafindan obezite risk faktorlerine
yonelik  egitim  programlarinin  diizenlenmesi
oOnerilebilir.
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ABSTRACT

Aim: To determine the effect of modes of feeding in months 0-6 on childhood obesity and eating behaviors.

Materials and Methods: Conducted as cross-sectional research, this study was carried out over the period September 2015-
February 2016 at public kindergartens operating under the Provincial Directorate of National Education in Aydin. The sample of
the study comprised 305 children, aged 49-72 months, enrolled in the kindergartens, and their mothers (N=623). The data were
collected with a data collection form and the Children's Eating Behavior Questionnaire. Descriptive statistics, Chi-square,
ANOVA and Bonferroni test were used in the data analysis.

Results: The rate of exclusive breastfeeding in the first six months was 58% in the participating children and obesity frequency
was 18.4%. The obesity frequency of children exclusively breastfed in the first six months (16.4%) of life was lower that the rates
of children fed with formula (26.2%) or with a mixed regimen (18.6%) but this difference was not statistically significant
(p=0.336). It was found that, outside of the emotional overeating and fussiness dimensions modes of feeding children in the first
six months did not affect the other subscales of the Children's Eating Behavior Questionnaire (p>0.05). The emotional overeating
and food fussiness mean score of children exclusively breastfed was lower than that of children fed a mixed regimen and formula
(p=0.041 and p=0.042).

Conclusion: In our study, about one out of every five children were obese and it was found that being exclusively breastfed over
the first six months did not impact the frequency of obesity; It was found that it effects on eating behaviors of emotional
overeating and fussiness.

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Formula, Childhood Obesity, Eating Behavior.

0—6 Ay Beslenme Ozelliklerinin Cocuklarda Obezite ve Yeme Davramslar1 Uzerine Etkisi:
Kesitsel Bir Arastirma

(077
Amac: 0-6 ay beslenme 6zelliklerinin ¢ocuklarda obezite ve yeme davraniglari lizerine etkisini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel olarak yapilan arastirma Aydin il merkezinde Milli Egitim Miidiirligi’ne bagh devlet
anaokullarinda, Eyliil 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda yapilmisgtir. Caligmanin evrenini, bu anaokullarinda 6grenim goren 49—
72 aylik ¢ocuklar ve anneleri (N=623), 6rneklemi ise 305 ¢ocuk ve annesi olusturmustur. Veriler, veri toplama formu ve
Cocuklarda Yeme Davranigt Anketi ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanmimlayici istatistikler, Student t testi, ANOVA, Ki-
kare, Bonfferroni testi kullanilmigtir.

Bulgular: Cocuklarda, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %58 ve obezite siklig1 %18.4°diir. {lk alt1 ay sadece anne
stitii alan ¢ocuklarin obezite siklig1 (%16.4), mama (%26.2) veya karma beslenen (%18.6) ¢ocuklardan daha diisiiktiir ancak bu
fark istatistiksel diizeyde anlamli degildir (p=0.336). Cocuklarin ilk alt1 ay beslenme 6zelliklerinin duygusal asir1 yeme ve yemek
seciciligi disinda, Cocuklarda Yeme Davranist Anketinin diger alt boyutlarmi etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Sadece anne
siitii ile beslenen ¢ocuklarin duygusal asirt yeme (p=0.041) ve yemek segiciligi puan ortalamalar1 mama ve karma beslenen
cocuklara gore daha diisiiktiir (p=0.042).

Sonu¢: Calismamizda yaklasik her bes cocuktan biri obezdir ve ilk alti1 ay sadece anne siitii ile beslemenin ¢ocuklarda obezite
sikligini etkilemedigi; yeme davranislarindan duygusal asir1 yeme ve yemek segiciligi davranislarini etkiledigi bulunmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Mama, Cocukluk Obezitesi, Yeme Davranisi.
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INTRODUCTION

Obesity has been described as one of the most serious
health issues of the twenty-first century and its
prevalence in every age group is increasing (Calisir &
Karagam, 2011; World Health Organization, 2016).
Obesity and obesity-related diseases are now detected
in children as well. The treatment of childhood
obesity is difficult and it appears before us as both a
physical and an emotional condition (World Health
Organization, 2016; Yan et al., 2014). In many
countries, childhood overweight and obesity have
reached epidemic proportions. According to the
World Health Organization, in 2016, 41 million
children of the ages of five and below around the
world are obese (World Health Organization, 2020).
Studies conducted in different countries have
examined the prevalence of overweight and obesity in
children. In Canada, 2009-2013 statistics showed that
11% of children between the ages of 3-6 were obese
in France, 4% of children 3-4 years of age are obese
in Greece, 16% of children between the ages of 1-5
are obese, and in Brazil %8,8 among boys and %7,1
among girls (ages 2-6) (Carroll et al, 2020; Jouret et
al., 2007; Manios et al., 2007; Rocha et al., 2020).

In a national study in Turkey 2018, it is reported that
prevalence of obesity among children aged five and
younger is 8% (Turkey Demographic and Health
Survey, 2018). In research carried out in Turkey,
prevalence rates for overweight in preschoolers vary
between 8%-24% and between 6%-31% for obesity
(Ozkaya, 2019; Yabanci et al, 2009; Onder, 2011; Inal
et al., 2015). Among the leading causes of obesity in
children are genetic, environmental and many other
factors (Taveras et al., 2013; Kelishadi & Poursafa,
2014). Besides research on these factors that influence
obesity, there are many studies that investigate the
relationship between obesity and children's basic
staple of breast milk. While there are many studies
asserting that breastfeeding reduces obesity, (Yan et
al.,, 2014; Yabanci et al., 2009; Huus et al., 2008;
Owen et al., 2005; Twells & Newhook, 2010; Horta et
al., 2015) other studies emphasize that breast milk has
no protective function in this respect (Vafa et al.,
2012; Edem, 2013).

In the same way, the eating habits that children
acquire when they are young affect their later lives
and may provide the foundation for a solution to the
problem of preventing eating issues in adulthood. This
is because eating habits have an impact on a child's
physical, social and emotional development and
behavior (Yan et al., 2014; Yilmaz et al., 2011; Ozer
et al., 2014). Studies have shown that among the
important factors playing a part in the development of
childhood obesity are the way parents feed their
children and the child's own type of eating behavior
(Yilmaz et al, 2011). Knowing the effect of the
manner of feeding in the first 0-6 months of an
infant's life on the child's eating habits in the
preschool period, which is the time in which eating
habits are acquired, is believed to be important in
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terms of preventing any eating problems that may

emerge in later years of life. The present study was

planned and conducted to determine the effect of

modes of feeding in months 0-6 on childhood obesity

and eating behaviors.

Research Questions:

e Do modes of feeding children at 0-6 months
have an effect on preschool obesity?

e Do modes of feeding children at 0-6 months
have an effect on preschool eating habits?

MATERIALS AND METHODS

Study design and population

Conducted as cross-sectional research, this study was
carried out over the period September 2015-February
2016 at public school kindergartens in Aydm, Turkey.
There are 32 public school kindergartens in Aydin.
Because of the large number of schools, the
difficulties of transport and time restrictions, only five
schools were taken into the study by way of simple
random sampling. The universe of the study consisted
of children, aged 49-72 months (N=623), enrolled at
these kindergartens in the fall semester of the 2015-
2016 academic year. The sample size was calculated
using the finite population sample method, which
yielded 238 children and their mothers (with a
confidence interval of 95% and sampling error at 0.5)
(Stimbiiloglu & Siimbiiloglu, 1995). The study was
completed with 305 children.

Included in the study were mothers with children who
had completed their 48th month, were younger than
73 months, whose gestational ages were 37 weeks or
more, and with no barriers to communicating.
Children with congenital abnormalities  (cleft
lip/palate, etc.), who had a twin or a triplet, any
condition that would prevent growth and
development, a genetic disease (Down's syndrome,
etc.), whose mothers had died or had been separated
from the father and who was being raised by someone
other than the mother, whose birthweight was 2500 gr
or less, 4500 gr or more, were excluded from the
study.

Data collection tools

The data for the study were collected with a data
collection form containing questions about the child
and the child's parents and the Children's Eating
Behavior  Questionnaire-CEBQ  that  evaluated
children's eating habits. The data collection form
queries information on the family's socio-
demographic characteristics, and about the child and
the history of the child's mode of feeding over the 0-
6-month period. In the data collection form, the
feeding mode of children who had been fed on
formula plus breast milk in the first six months was
designated as "mixed."

Children’s Eating Behavior Questionnaire-CEBQ was
developed by Wardle et al. (2001) and is used to
determine children's eating behavior. It is a 35-item,
5-point  (1=never, 5=always) Likert-type of
questionnaire for parents.
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Cronbach's alpha coefficients for the eight subscales
varied between 0.74-0.91 (Yilmaz et al., 2011,
Wardle et al.,, 2001). Subscales of the Children's
Eating Behavior Questionnaire: These are food
responsiveness (FR), emotional overeating (EO),
enjoyment of food (EF), desire to drink (DD), satiety
responsiveness (SR), slowness in eating (SE),
emotional undereating (EU) and food fussiness (FU).
The CEBQ makes a multidimensional assessment of
eating behavior related to the risk of obesity based on
parent statements. Encompassing different styles of
eating and aiming to identify a child's eating
behaviors from eight different perspectives, the
CEBQ's food responsiveness, emotional overeating,
enjoyment of food and desire to drink behaviors
subscales relate to having an appetite, while satiety
responsiveness, slowness in eating, emotional
undereating and food fussiness mostly signify a lack
of appetite (Yilmaz et al., 2011; Ozer et al., 2014).
The CEBQ's validity and reliability studies for use
with Turkish children were conducted by Yilmaz et
al. (2011). The scale's Cronbach alpha coefficients are
between 0.61-0.84 (Yilmaz et al., 2011). In our study,
the scale's Cronbach alpha coefficients were found
between 0.60-0.81.

Data collection

The researches met with the administrators of the
schools where the study would be conducted as well
as with the teachers of the classes that would be
involved to provide an overview of the aim of the
research and how the data would be collected. All of
the mothers of the children on the list of students who
matched the study inclusion criteria and had been
recruited from all of the classes were sent an
invitation via the children explaining the purpose of
the meeting that would take place, the aim of the
study, and specifying the meeting date and time. The
date and time of the meeting had been previously
agreed upon with the kindergarten administration.
Mothers who were unable to come to the meeting,
mothers who dropped their children off at school and
picked them up later were reached and they were
asked to fill out the forms whenever they came to
school--morning, noon or in the afternoon hours-- in
the meeting room of the school designated by the
school administration. After the mothers attending the
meeting or bringing their child to school were
informed about the aim of the study, they were asked
to read and sign the informed consent form and then
fill out the data collection form, the CEBQ. The
children's weight and height measurements were
taken in school at the time and in the classrooms
designated by the school principal and teachers. The
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measurements were taken by the researcher to avoid
discrepancies. The children's weight was measured as
they stood upright on the scale without holding on to
anything, after they had taken off their coats, jackets,
shoes and any other heavy clothing. A digital floor
scale with a sensitivity of 100 gr was used in
weighing the children. Height was measured, with the
child standing upright, back to the wall, shoes off, feet
together with heels touching the wall, with an
inflexible measuring tape sensitive to 1 millimeter.
Filling out the data collection forms took
approximately 20 minutes. The children whose
mothers did not consent to participating or who did
not match the inclusion criteria were also weighed and
measured but these measurements were not included
in the study. The measurement results of all children
were shared with the classroom teachers. The children
with poor eating habits or who were obese were
referred to the teachers so that they might direct the
child's parents to specialists. To calculate obesity,
each child's body mass index (BMI: weight-kg/height-
m?) was calculated according to age and gender. In
the BMI Percentile Assessment, the growth graphs
developed by Neyzi et al. (2008) for Turkish children
were used. Children in the BMI percentiles of 85-95
were grouped as overweight, those in the 95th
percentile and above were grouped as obese and the
assessments made according to these BMI percentiles
were used in the presentation of the research findings
(World Health Organization, 2020; Neyzi et al.,
2008).

Data analysis

The data analysis was performed with the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 package
program. Descriptive statistics, Chi-square, ANOVA
and Bonferroni post-hoc test were used in the data
analysis. For significance testing, a was set at 0.05.
Ethics approval

Ethical permission for the research was obtained from
the Adnan Menderes University Medical School Non-
Interventional Clinical Studies Ethics Committee
(protocol number: 2015/595). The mothers were
informed about the research with the subject informed
consent form and their written consent was obtained.

RESULTS

The participants' socio-demographic characteristics
are provided in Table 1. It was found that 58% of the
children were exclusively breastfed during the first six
months and the mean duration of breastfeeding was
15.14 + 9.71 months (Table 1).
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Table 1. Characteristics of children and their parents (n=305)

Characteristics | n (%)
Children's genders

Girl 153 (50.2)
Boy 152 (49.8)
Mode of delivery

Vaginal 142 (46.6)
Caesarean section 163 (53.4)
Birth order

First 151 (49.5)
Second 104 (34.1)
Third and higher 50 (16.4)
Children's modes of feding for the first six months

Exclusively breastfed 177 (58.0)
Mixed 86 (28.2)
With formula 42 (13.8)
Breast-feeding duration (month) (n=241)

Ever breast-fed 12 (5.0)
<12 98 (40.7)
13-24 118 (49.0)
25< 13(5.3)
Maternal weight category (BMI: kg/m?)**

Underweight (<18.5) 12 (3.9)
Normal (18.5-24) 138 (45.2)
Overweight (25.0-29.9) 84 (27.5)
Obese (=30) 44 (14.4)
Paternal BMI weight category (BMI:kg/m?)

Underweight (<18.5) 2(0.7)
Normal (18.5-24.9) 93 (30.5)
Overweight (25.0-29.9) 135 (44.3)
Obese (>30) 34(11.1)
Mother’s age (mean+SD), (range) 33.1945.73 (21-55)
Father’s age (mean+SD), (range) 36.00+6.14 (23-58)
Gestational age (meantSD)* (week), (range) 38.89+1.27 (37-42)
Birthweight (meantSD) (g), (range) 3339.31+452.59 (2500-4500)
Breast-feeding duration (mean+SD), (month) 15.1449.71

*Standard deviation, ** Body mass index

The frequency of obesity in children who had been
exclusively breastfed in the first six months was
16.4%; that of the children in the mixed and with
formula groups were 44.8% among the children fed.
However, the statistical analysis did not reveal any
statistical difference in terms of feeding modes
(p=0.336). There was also no statistically significant
difference in the state of obesity of boys and girls in

terms of the way they had been fed in the first six
months of life (p=0.619 for girls, p=0.528 for boys).
While it was found that 25% of the children receiving
no breast milk, 16.3% of those who received breast
milk for 1-12 months, and 18.6% of those receiving
breast milk for 13-24 months were obese, it was found
that the duration of receiving breast milk did not
affect obesity (p=0.878), (Table 2).

Table 2. Obesity status of children according to their modes of feeding for the first six months (n=305)

Girl Boy Total
Children's modes (n=153) (n=152) (n=305)
of feeding Not Not Not
Obese obese Obese obese Obese obese
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Exclusively breastfed
14(16.3) 72(83.7) 15(16.5) 76(83.5) 29(16.4) 148(83.6)
Mixed 8(18.6) 35(81.4) 8 (18.6) 35(81.4) 16 (18.6) 70 (81.4)
With formula 6 (25.0) 18 (75.0) 5(27.8) 13(72.2) 11(26.2) 31(73.8)
Total 28(18.3) 125(81.7) 28(18.4) 124(81.6) 56(18.4) 249(81.6)
p-values 0.619 0.528 0.336
Duration of breast-feeding (month) (n=241)
Ever breast-fed 3(25,0) 9 (75,0)
<12 16 (16.3) 82 (83.7)
13-24 22 (18.6) 96 (81.4)
25< 2 (15.4) 11 (84.6)
p-values 0.878
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When the eating behavior of children who were
exclusively breastfed in the first six months were
examined, the mean scores of food responsiveness,
emotional overeating, enjoyment of food, desire to
drink, and food fussiness were lower than those fed
with mixed and formula. It was seen that children who
had been exclusively breastfed displayed lower mean

values in the subscales of emotional overeating and
food fussiness compared to the children who had been
fed with only formula and mixed regime; this
difference was found to be statistically significant
(p=0.041 and p=0.042). It was found that, modes of
feeding children did not affect the other subscales of
the CEBQ (p>0.05), (Table 3).

Table 3. The mean score of eating behavior questionnaire subscales according to modes of feeding of

children for the first six months (n=305)

Subscales of the CEBQ Exclusively breastfed Mixed With formula
(n=177) (n=86) (n=42) p
mean+SD mean+SD mean+SD

Food responsiveness 8.90+3.59 10.08+4.32 9.64+4.26 0.064
Emotional overeating 6.25+£2.22 7.10+£3.12 6.57+2.96 0.041*
Enjoyment of food 14.75+4.53 15.16+4.80 15.50+5.01 0.586
Desire to drink 7.98+3.18 8.96+3.36 8.42+3.27 0.073
Satiety responsiveness 21.30+5.72 21.88+5.79 20.45+5.52 0.400
Slowness in eating 11.2744.02 11.204+3.66 10.804+4.09 0.790
Emotional undereating 11.79+3.70 12.63+3.58 11.73+3.47 0.184

Food fussiness 7.46+2.79 7.90+3.03 8.66+2.52 0.042*

*Bonferroni post-hoc test p- values

DISCUSSION

In the study conducted to determine the effect of
modes of feeding between 0-6 months on childhood
obesity and eating behaviors, approximately one out
of four children was overweight (85th-95th
percentile); one out of five children was obese (>95
p). The prevalence of obesity in children in Canada
(ages 3-6) is 11%, 4% in France (ages 3-4), 16% in
Greece (ages 1-5), and in Brazil %8,8 among boys
and %7,1 among girls (ages 2-6) (Carroll et al., 2020;
Jouret et al., 2007; Manios et al., 2007; Rocha et al.,
2020). In a nation-wide study conducted in Turkey, it
was found that the prevalence of obesity in children
under the age of five was 9,3% among boys and 6,8%
among girls, a total of 8,1% (Turkey Demographic
and Health Survey, 2018). Local studies in Turkey
have shown prevalence of overweight among
preschool children to vary between 8%-24% and the
prevalence of obesity to be 6%-31% (Ozkaya, 2019;
Yabanci et al., 2009; Onder, 2011; Inal et al., 2015;
Edem, 2013). The results of our study are similar to
both international and national data and it is clear that
obesity in preschool children is a global public health
issue.

A little more than half of the children in our study had
been exclusively breastfed in the first six months of
life and about half had received breast milk for 13-24
months, as stated by their mothers. While the rate of
exclusive breastfeeding in the first six months is
globally 38%, this rate varies from country to country
in Turkey, the rate as of 2018 was 41% (World Health
Organization, 2017; Turkey Demographic and Health
Survey, 2018). These data from around the world and
Turkey indicate that despite programs that advocate
exclusive  breastfeeding, rates of exclusive
breastfeeding in the first six months are not at the
desired level in all societies. Among the leading
causes of obesity in children are genetic,
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environmental and many other factors that encompass
heredity, gender, ethnic background, a sedentary
lifestyle, minimal physical activity, and eating habits
(Taveras et al., 2013; Kelishadi & Poursafa, 2014).
Besides these factors that have an impact on obesity,
the relationship between obesity and breast milk, a
child's most basic food, is being investigated. In our
study, although differences in the frequency of obesity
between children who had been exclusively breastfed
in the first six months and other groups were not
statistically significant, it was still observed that this
rate was lower in exclusively breastfed children than
in children who had been fed a mixed regime or those
who had been fed formula. Furthermore, it was also
found that the total duration of breastfeeding did not
affect obesity frequency. Huus et al. (2008) reports in
a study carried out in Sweden that breast milk reduces
overweight. Owen et al. (2005) assert that BMI in
children fed on formula is higher than in breastfed
children. Twells and Newhook (2010) found in their
study with four year-old children in Canada that when
children exclusively breastfed for three months were
compared with children receiving formula or a mixed
regime, being exclusively breastfed for three months
reduced the risk of becoming overweight. In a meta-
analysis of 25 studies in 12 different countries, it was
found that breastfeeding reduced the risk of obesity in
children (Yan et al., 2014). In a systematic scan by
Horta et al. (2015) the researchers reported that
exclusive breastfeeding in the first six months and
then transitioning to appropriate supplementary foods
significantly reduced obesity. In a study conducted in
Ankara with children ages 5-6, a negative and
significant correlation was found between the duration
of exclusive breastfeeding and body weight and BMI
(Yabanci et al., 2009). Besides studies reporting that
breastfeeding reduces obesity, there are also some that
stress that breast milk does not have a protective
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effect. It has been stated in a study in Iran that there is
no relationship between exclusive breastfeeding and
the breastfeeding duration and being overweight
(Vafaet al., 2012). In a study carried out in Izmir with
children ages 3-6, it is reported that the duration of
breastfeeding does not affect obesity (Edem, 2013).
Included in a systematic review carried out over the
period 2003-2006 were three studies asserting that
increased durations of breastfeeding reduced the risk
of overweight/obesity in childhood, six studies stating
that breastfeeding had no preventive effect, while still
another study pointed to the protective impact of
breastfeeding (Ryan, 2007). Besides studies that
showed, as in our own research, that exclusive
breastfeeding in the first six months and the duration
of breastfeeding did not reduce the risk of obesity, the
fact that there are studies that assert that the risk of
obesity diminishes as a result of these two factors
indicates that there is a need for continued research on
this subject. At the same time, regardless of its effect
on obesity, when the benefits of breast milk for
children are considered, promoting the practice of
exclusive breastfeeding for the first six months and
continuing on for two years should be a matter to
emphasize and mothers should be provided with
education and supported in this respect.

Children exclusively breastfed in the first six months
had lower mean scores in the FR, EO, EF, DD, FU
subscales compared to children who were fed on a
mixed regime or only with formula, although the
difference was not statistically significant. In the
study conducted by Sirirassamee and Hunchangsith
(2016) to test the Thai language validity of the CEBQ
and children's eating behavior, boys' EF, DD subscale
scores were higher than girls and positive correlation
was found in children's FR, EF, EOE, DD subscales
(Sirirassamee & Hunchangsith, 2016). In the study in
which Daniels et al. (2014) evaluated the effect of
early feeding on 4 months on child eating behavior,
food preference, diet intake, parenting practices,

emotional overeating (p=0.010), desire to drink
(p=0.010), satiety responsiveness (p=0.030), food
fussiness  (p=0.010) were found statistically

significant in children who started early feeding on
the CEBQ subscale (Daniels et al., 2014). In the study
where Moller et al. (2012) examined the relationship
between eating behaviors, fruit and vegetable
consumption, and nutrition and nutritional duration of
5-year-old children, statistically between groups
(breastfeeding, breastfeeding and solid food,
breastfeeding and formula, formula/solid food) and
CEBQ averages was no difference in terms of. In the
study in which Jansen et al. (2012) examined the
relationship between preschool children's eating
behaviors and parent nutrition practices with body
mass index, a significant relationship was found
between EU, SR, FF, FR, EF and Body Mass Index
(p<0.001). In our study, although there was no
statistically significant difference in the Children’s
Eating Behavior Questionnaire, there was a
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significant difference in other studies. Detailed studies
are needed in this regard.

Food preferences are learned in the first years of life.
The sense of taste and smell at birth is functional, but
it continues to develop in the first year. Breastfeeding
increases food acceptance when complementary
feeding begins. The positive effect of breastfeeding on
food acceptance is due to the recognition of the taste
in breast milk by the child (Nicklaus, 2017). It was
found that children exclusively breastfed had lower
EO mean scores on this subscale that inquired into
children’s pattern of eating when they were anxious,
sad, restless or upset compared to children who had
been nourished with a mixed regime and that on the
FU subscale that inquired into whether the child liked
to eat new foods or a variety of different foods, the
mean score of exclusively breastfed children was
lower than the children fed formula. In the study of
Sirirassamee and Hunchangsith (2016), the average
subscores of EF and DD, which questioned girls and
boys about drinking, finding something to drink, and
eating habits when they were anxious, sad, troubled,
uneasy, were found statistically significant. When the
studies conducted are examined, the differences in the
Children’s Eating Behavior Questionnaire subscales
may result from sociocultural and environmental
factors. In the study where Specht et al. (2018)
examined the relationship between breastfeeding time
in vegetables and fruits, starchy foods, sugar-
sweetened beverages or selective eating behavior in
normal weight children between the ages of 2-6,
selective eating of children fed only breast milk for 4-
5 months behavior was found to be lower than those
fed with breast milk only for 0-1 months. In addition,
in the study of Specht et al., (2018) children who
received only breast milk for 6-10 months had higher
daily intake of vegetables (p=0.040). It has been
determined that Daniels et al. (2014) started feeding
early when they were 4 months old, they liked fruit
(p=0.008), juices without seeds (p=0.030), and they
did not like vegetables (p=0.008). It has been reported
that vegetable consumption of children who have
never breastfed is less than that of children breastfed
for 6 months or more (Moller et al. 2013).
Considering the effects of breast milk on eating
behaviors, we think that it is important for mothers to
become conscious about breastfeeding.

The fact that the EO and FU subscores of the
exclusively breastfed children were low showed that
exclusive breastfeeding seemed to have a positive
impact on children's eating behavior and thus these
children can be said to have been protected from
obesity. Although the content and amount of energy
of formula and breastfed similar, the composition of
breastfed required for growth and development of
newborn varies according to age and condition of the
baby. Besides, mothers who are feeding their baby
with formula thinking about feeding their baby better
and to insist on finishing the feeding bottle should
infants get formula more than their requirement, but
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infants who feeding with breastfed control this
situation and this infants feeding more frequent and
get less amounts than infants who are feeding with
formula (Aktag, 2017). It is thought that these forms
of feeding during infancy may have an effect on the
child's feeding habits and obesity in the elderly, but
there is a need for more study to support these
nutritional behaviors as well as findings of our study.

CONCLUSION

It was observed that one out of every four children in
our study was overweight and one out of every five
was obese. Although the difference in frequency of
obesity between children who had been exclusively
breastfed in the first six months and other groups was
not statistically significant, it was still observed that
this rate was lower in exclusively breastfed children
compared to children who had been fed a mixed
regime and those who had been fed formula. In
addition, there was no significant relationship
between breastfeeding duration and frequency of
obesity. It was seen that the EO and FU subscale
mean scores of children exclusively breastfed were
lower than in children fed a mixed regime and with
formula. The planning of more comprehensive studies
will be of benefit in terms of clarifying the impact of
breastfeeding on obesity and children's eating
behavior.

Limitations

There are certain limitations to the study. The inquiry
into the modes of feeding in months 0-6 was based on
the mothers' reporting. Considering the present ages
of the children, it may be possible that the mothers
may have forgotten details in retrospect.
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Amag: Ana ve ¢ocuk saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesinde temel koruyucu saglik hizmeti olan prenatal bakim, anne ve
fetlisin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli saglik personeli
tarafindan izlenmesidir. Bu arastirma, gebe kadinlarin diizenli prenatal bakim alma diizeyinin ve prenatal bakimin
yeterliligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan aragtirmanin Orneklemini bir iiniversite hastanesinin ve devlet
hastanesinin dogum ve kadn hastaliklar1 poliklinigine muayene olmak iizere basvuran 28. gebelik haftasini doldurmus ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 375 gebe kadin alinmistir. Arasgtirma 15 Subat 2020- 15 Mart 2020 tarihleri arasinda
yapilmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi ve 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi esas alinarak hazirlanmig anket formu ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin yas ortalamasi 30.25+5.89, gebelik haftasi ortalamasi %58.4’{iniin
simdiki gebeliginin planli, %59.5’inin simdiki gebeligini belirlenmistir. Kadmlarin prenatal bakim alma oram1 %74.7 ve
bakim alma ortalamas: 8.75+3.19°dur. Bu bakimin %75.5’inin kadm-dogum doktoru, %29.3’{iniin ebe ve %14.7 sinin
hemsireler tarafindan verildigi belirlenmistir. Gebe kadmlarin prenatal bakim hizmetleri sirasinda; %96’smin
ultrasonografisi, %90.4’linlin kan basinci, tetanos asisi, demir destegi, %63.5’inin kilo takibi, %90.7’sinin kan tetkiki
yapilmistir. Tiim degiskenler kontrol edildiginde, gebenin egitimi, esinin egitimi, gelir durumu, gebeligin istenme durumu,
gebelik aralig1 ve prenatal bakim alinan yer prenatal bakim almada belirleyici faktor olarak saptanmistir.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda prenatal bakim veren saglik personeline, dogum &ncesi bakim yoénetim rehberinde
belirtilen ilkeler dogrultusunda bilgilendirme egitimlerinin verilmesi ve takip edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Prenatal Bakim, Saglik Hizmeti.

Prenatal Care Status and Factors of Pregnant Women in Balikesir Province Center

ABSTRACT

Aim: Prenatal care, which is the main preventive health service in the protection and development of mother and child health,
is the monitoring of the mother and fetus by trained health personnel at regular intervals, by making necessary examinations
and recommendations. This research was carried out to determine the level of regular prenatal care of pregnant women and
the adequacy of prenatal care.

Materials and Methods: The sample of the study, which is descriptive and cross-sectional, completed the 28th gestational
week that applied to a university hospital obstetrics and gynecology outpatient clinic and 375 pregnant women who agreed to
participate in the study were taken. The research was carried out between February 15, 2020 and March 15, 2020. Prenatal
Care Data Management Guide and collected by researchers form the 2018 Turkey Demographic and Health Survey prepared
on the basis of a questionnaire.

Results: The average age of pregnant women within the scope of the study was 30.25 + 5.89, the average of gestational week
was 58.4% of the planned pregnancy and 59.5% of the pregnant. The rate of women receiving prenatal care is 74.7% and the
average of getting care is 8.75 + 3.19. It was determined that 75.5% of this care was given by obstetrician, 29.3% by midwife
and 14.7% by nurses. During the prenatal care services of pregnant women; Ultrasonography of 96%, blood pressure of
90.4%, tetanus vaccine, iron supplement, weight follow-up of 63.5%, blood analysis of 90.7% were performed. When all the
variables were checked, education of the pregnant woman, the education of the spouse, income status, the condition of the
pregnancy, the pregnancy interval and the place where prenatal care was taken were determined as the determining factor in
receiving prenatal care.

Conclusion: In line with these results, it is recommended that healthcare providers providing prenatal care are provided with
information training and follow-up in line with the principles set out in the prenatal care management guide.

Keywords: Pregnancy, Prenatal Care, Health Care.
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Aksu ve Akgiin

GIRiS

Ulkelerin  kalkinmislik diizeyi ve iireme saghg
hizmetlerinin kalitesini gdsteren en Onemli saglik
gostergelerinden biri anne O6lim oramidir. Bu
baglamda Tiirkiye Ureme Saghg Programi Hizmet
Cercevesi Raporu’nda iireme sagligi hizmetleri;
giivenli annelik, acil obstetrik bakim, aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve lireme sagligi
hizmetleri olarak siralanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2004; Erbas, 2016). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
‘Giivenli Annelik’ paketinde vurguladigi ana ve ¢ocuk
sagliginin korunmasi ile gelistirilmesinde temel
koruyucu saglik hizmeti olarak gdoriilen prenatal
bakim (dogum 6ncesi bakim-DOB); anne ve fetiisiin
tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli takip
ve danismanliklarda bulunularak, uzman saglik
personeli tarafindan izlenmesidir (Ozvaris ve Akin,
1998; WHO, 2002). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO’niin destegi ile 1952
yilinda iilkemizdeki ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri
planlanirken ana amaglardan biri prenatal bakim
hizmetlerinin standardize edilmesi olmustur. Bu
kapsamda ana ve cocuk sagligi hizmetleri 1961
yilindan sonra da temel saglk hizmetlerinin
kapsaminda, koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi
olarak kabul edilmistir (Bulut, 1994; Erdogan ve
Cetinkaya, 2019).

Prenatal bakimin amaci; ana ve cocuk sagligimin
korumasi ve gelistirmesi ile gebelik dncesi olan ya da
gebelige  bagli meydana  gelebilecek  saglik
problemlerinin erken dénemde tant ve tedavisinin
saglanmasi, maternal-fetal mortalite ve morbiditenin
azalmasmni saglamaktir (Catak ve ark., 2012;
Kochenour, 1997; Kaya ve Serin, 2008; Taylor ve
Pernoll, 1991; Piringci ve ark., 2010; Kissal ve Kartal,
2019; Drazancic, 2001). Diinya’da gebe kadinlarmn
%86’s1 uzman saglik personelinden en az bir kez
prenatal bakim alirken, sadece %62'si yeterli sayida (4
ve Ustli izlem) bakim almaktadir (UNICEF, 2015).
Ulkemizde ise prenatal bakim alma oranlarinda son
on yilda nicel olarak artis kaydedilmistir. Saglik
Bakanlig1 prenatal bakim hizmetlerinin; 14., 18-24.,
30-32. ve 36-38. gebelik haftalar1 arasinda olmak
iizere en az dort defa ve riskli gebeliklerde ise daha
fazla olmast gerektigini belirtmektedir (Saglik
Bakanligi, 2014). Yeterli sayida prenatal bakim alan
kadinlarin oran1 2003°de %54, 2008’de %74, 2013°de
%89 ve 2018’de %90°dir (TNSA, 2018). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine
gore kadinlarm %96’s1 bu bakimi doktor, %1.4’{ ebe
ve %1.9’u hemsire gibi uzman saglik personelinden
almistir (TNSA, 2018). Saghk Bakanligi tarafindan
ayrica daha nitelikli ve standardize prenatal bakim
vermek igin “Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi”  hazirlanmistir.  Bu  rehberde  gebe
izlemlerinin her birinde yapilacak muayene, Sl¢iim,
test ve danigsmanlik hizmetleri agiklanmaktadir. Buna
gore uzman saglik personeli tarafindan gebe kadina;
fetal hareket izlemi, kilo alimi, dogum eylemi,
dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi, anne
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slitii ve emzirme, aile planlamasi, demir takviyesi gibi
konularda danismanlik verilmelidir. Ayrica saglik
personeli tarafindan fizik muayenede ozellikle
ultrason ¢ekimi, tansiyon Ol¢iimii, kan tahlili, kilo
takibi, idrar tahlili, tetanos asisi, 6dem kontroli,
meme muayenesi, pelvik yapi, serviks, pozisyon ve
prezentasyon degerlendirilmelidir (Saglik Bakanlii,
2014). Dolayisiyla prenatal bakim, gebe kadinlarin
doguma hazirlik siirecini ve saglik personeli ile
iletisimini ~ kolaylagtirmanin ~ yaninda  dogum
sonrasinda da kadin saglig1 hizmetlerinin kullanim ve
kalitesini arttiracagi siiphesizdir. (Bbaale, 2011; Liang
ve ark., 2014; Kissal ve Kartal, 2019). Prenatal bakim
hizmetlerinin kalitesini nicel artigin yaninda nitel
ozellikler de 6nemli diizeyde etkilemektedir. Diinyada
ve Tllkemizde yapilan c¢aligmalar; kadinin yasi,
O0grenim durumu, esinin O6grenim durumu, gelir
durumu, esinin meslegi, aile tipi, ilk gebelik ve evlilik
yasi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, gebeligin istemli
olma durumu, gebelik aralig1 ve bakim hizmetlerine
uzaklik gibi faktorlerin prenatal bakim hizmetlerinden
nitel olarak yararlanma oranlarmi etkiledigini ortaya
cikarmigtir. (Gill ve Devgun, 2013; Khanal ve ark.,
2015; Ghaffar ve ark., 2015; Liang ve ark., 2014;
Shahram ve ark., 2015; Ajayi ve Osakinle 2013;
Shrivastava ve ark., 2013; Neyaz ve ark., 2015;
Parineeta ve ark., 2014; Sarfraz ve ark., 2015; Piringci
ve ark., 2010; Kilig, 2014; Ergin ve ark., 2010; Basar
ve Cigek, 2018; Siitli ve ark., 2012). Prenatal bakim
hizmetlerinin;  planlanmasi,  uygulanmasi  ve
niteliginin arttirilmasinda ebe ve hemgirelere egitici,
arastirict, yonetici, savunucu ve uygulayici rolleri
kapsaminda 6nemli gorevler diismektedir (Kardag,
2019; Aydemir, 2018). Ozellikle ebe ve hemsirelerin
gebelik doneminde rutin izlemlerde olusabilecek riskli
durumlart tanimlayabilmesi ve dogru miidahalelerde
bulunmasi ile gereken durumlarda sevk etmesi anne
ve bebegin sagligi agisindan yasamsaldir.

Bu arastirma, gebe kadinlarin diizenli prenatal bakim
alma diizeyinin ve prenatal bakimin yeterliligini

etkileyen faktorlerin ~ belirlenmesi amactyla
yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirma verileri 15 Subat 2020-15 Mart 2020
tarihleri arasinda Balikesir Universitesi ~Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Atatiirk Sehir
Hastanesi Dogum Poliklinigine basvuran gebe
kadinlardan elde edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Balikesir il merkezindeki
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Atatliirk Sehir Hastanesi Dogum
Poliklinigine muayene olmaya gelen 28. gebelik
haftasini doldurmus gebe kadmlar olusturmustur.
Balikesir ilinde bu hastanelere 2018 yilinda muayene
olmaya gelen gebe kadin sayis1 12 552°dir. 2018
TNSA’ya gore Balikesir ilinin de i¢inde bulundugu
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Bat1 Marmara Bolgesinde kadinlarin %4.3’{ prenatal
bakim almamistir (TNSA, 2018; Saglik Bakanligi,
2014). Orneklem biiyiikliigii Epi Info programinda
%5 sapma ve %95 giiven aralifinda 375 olarak
hesaplanmistir. Ornekleme segilen 375 gebenin
tamamina ulagilmistir.

Veri Toplama Araglar1 ve Uygulama

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi ve
2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi basta
olmak Tizere literatiir taranarak hazirlanmig anket
formu kullanmilmistir (TNSA, 2018; Saglik Bakanligs,
2014).

Anket Formu: Sosyodemografik ozellikleri (yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, esinin
egitim diizeyi, esinin c¢aligma durumu, sosyal
giivence, aile tipi) iceren 8 soru; dogurganlik
ozelliklerini (ilk evlilik yasi, toplam gebelik sayisi,
diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, kiirtaj sayisi, canli
dogum sayisi, planlt gebelik sayisi, simdiki gebeligi
isteme durumu, esinin simdiki gebeligi isteme
durumu, gebelik haftasi, iki yildan kisa aralikla
yapilan dogum sayisi) igeren 11 soru; prenatal bakim
alma ve bunlara iliskin Ozelliklerini (ilk prenatal
bakimin alindig1 gebelik haftasi, prenatal bakim
sayisi, gebeligi boyunca gittigi saglik kuruluslari,
prenatal bakim alinan saglik personeli, prenatal
bakimdan memnun olma durumu) igeren 5 soru ve
gebelik siiresince gittigi saglik kurulusundan aldig:
prenatal bakim hizmeti (kilo 6l¢iimii, kan sayimi, kan
basinct, idrar tahlili, gocuk kalp sesini dinleme, demir
ilac1 vs.) igeren 16 soru ve olmak {iizere toplam 40
sorudan olusmaktadir. TNSA kriterlerine uygun
olarak, ‘ilk trimesterde izleme baglama ile bir saglik
personeli tarafindan dort ve daha fazla sayida izlem’
kriterlerini saglayan kadinlar “yeterli”, bu kriterleri
saglayamayan kadinlar ise “yetersiz” prenatal bakim
almig olarak degerlendirilmistir (TNSA, 2018).
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once
arastirma kapsamindaki gebelere, aragtirmanin amaci
belirtilerek Helsinki Deklerasyonu Prensipleri geregi
sozli onam  alinmistir.  Arastirma  verileri
arastirmacilar  tarafindan hastanelere gelen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 28. gebelik haftasini
doldurmus iletisim kurulabilen gebeler ile yiiz yiize
goriigme yontemi kullanilarak toplanmuistir.
Arastirma izni

Aragtirmanin yiriitiilebilmesi igin Balikesir
Universitesi Etik Kurulu'ndan (05.02.2020 tarihli
2020/17 sayil) etik kurul izni alinmastir.

Verilerin Istatistiksel Coziimlemesi

Elde edilen veriler, SPSS 16 paket programinda
yiizdelik dagilimlar, ortalama, Ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde p<0.05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Gebe kadmlarin yag ortalamasi 30.25+5.89 olup
%32.5’inin lise mezunu, %56.3iniin ¢aligmadigi,
%46.9’unun  gelirinin ancak yettigi, %~8&8.8’inin
cekirdek ailede yasadigi, %32’sinin esinin lise
mezunu ve yine %8.3’lUnlin esinin ¢aligmadigi
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yas
ortalamas1 21.66+3.43, gebelik haftalar1 ortalamalari
ise  36.59£2.19 olarak saptanmistir. Gebelerin
%58.4’linlin  gimdiki gebeligi planl, %48.8"inin
dogum aralig1 23 ay ve altinda olup %6.5°1 ise simdiki
gebeligini hi¢ istememistir. Kadinlarin toplam gebelik
say1 ortalamalari 2.74+1.32, diisiik say1 ortalamalari 0.
91+0.46, kiirtaj sayr ortalamalar1 0.444+0.16 ve
yasayan ¢ocuk sayi ortalamalart ise 1.06+£0.86 olarak
belirlenmistir.  Arastirmadaki  gebelerin  simdiki
gebeliklerinde %74.7’sinin 14 ve alti gebelik
haftalarinda %6.7’sinin ise 25-32. gebelik haftalarinda
prenatal bakim aldig1 belirlenmigtir. Gebe kadinlarin
prenatal bakim alma ortalamast 8.7743.19 olup
%74.7’sinin  yeterli prenatal bakim aldigini,
%49.3’linlin prenatal bakimi devlet hastanesinden,
%75.4’linlin kadin-dogum uzmanindan aldigini ifade
etmistir.  Gebelerin  %70.8’1  aldigi  prenatal
bakimlardan memnun olmasina ragmen %9.6’smin
memnun olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebe kadinlarin prenatal bakim alma
ozelliklerine gore dagilim

Degiskenler n %

Simdiki gebelikteki prenatal bakim
alinan gebelik haftas

14 ve Alt1 Gebelik Haftasi 280 74.7
15-24 gebelik haftasi 54 14.3
25-32 gebelik haftasi 25 6.7
33 ve Uzeri Gebelik Haftas1 16 4.3

Yeterli prenatal bakim alma durumu
(ilk trimesterde izleme baslama+4 ve iistii bakim)
(Ort. 8.77+3.19)

Yeterli bakim alan 280 74.7
Yeterli bakim almayan 95 253
Tablo 1.(devam)

Gebelik boyunca gidilen saghk kuruluslar:

Aile sagligi merkezi 112 245
Devlet hastanesi 205 49.3
Ozel hastane 105 22.7
Universite hastanesi 33 35
Gebelik boyunca prenatal bakim alinan saghk personeli *
Kadm dogum uzmani 283 75.5
Aile hekimi 92 24.5
Ebe 110 29.3
Hemsire 55 14.7
Prenatal bakimdan memnun olma durumu

Evet 264 70.8
Hayir 36 9.6
Kismen 75 19.6

“Birden fazla yanit verilmistir.



Kadmnlara prenatal bakim hizmetleri kapsamindaki ~ Tablo 2. Prenatal bakimda yapilan 6l¢iim,
Ol¢timlerden en ¢ok sirasi ile; %96 ile ultrasonografi, = muayene ve daniymanhk hizmetlerinin dagilimi
%95.2 ile gocuk kalp atum olglimii, %94.4 ile kan

oy . . K Degiskenler N %

basinci olg}lmu, fie-ml_r destegi, tetan_os agist, %90.7 ile Kan basmar dlgiimi
kan tahlili takibi ile  %63.5 ile kilo ve boy [Eue 354 944
Ol¢iimlerinin yapildig: tespit edilmistir. Bu hizmetler [ Hayir 21 5.6
sirasinda gebelerin %37.3’line abdominal muayene, | Boy bl¢iimi
%10.7’sine meme muayenesi yapildig1 belirlenmistir. Evet 238 63.5
Gebelerin ~ %94.4’linlin ~ gebelikte  olabilecek | Hayir 137 36.5
yakinmalar hakkinda %32’sinin ise gebelikte riskli | Kilo takibi
durumlar hakkinda bilgilendirildigi saptanmustir. | EVet 238 63.5
Kadmnlarm  %36.3’ti  dogum hakkinda, %20.5°i |-Hayr _ 137 365

o o o 5 o Cocuk kalp atim takibi
dogumun yapilacagt yer ve %13.3’ii dogum sonrasi

. o C . R Evet 207 95.2
egitim  hakkinda  bilgilendirilmistir. ~ Gebelerin Hayir 168 18
%17.3’i emzirme hakkinda bilgi alirken %56.8’i Gy asonograri :
gebelikte beslenme hakkinda bilgilendirilmediklerini  [Eygt 360 96.0
ifade etmistir (Tablo 2). Hayir 15 4.0
Arastirmaya katilan gebe kadinlardan 20-34 yas | Odem kontrol
grubundakilerinin %73.8’1, {iniversite mezunlarinin | Evet 76 203
%77’si, geliri ancak yetenlerin %77.8’1, esi lise | Hayir 299 797

mezunu olanlarin %74.2’si, simdiki gebeligi istemig | Varis kontrol
olanlarin  %75.1’i, gebelik araligi 23 ay ve alti | EVe 26 6.9

olanlarm  %73.1°’i ve prenatal bakimmi devlet I:aylrt T 349 931
hastanesinde alanlarin %76.8’1 yeterli prenatal bakim E\?e: an 0 07
almistir (Tablo 3). Degiskenler kontrol edildiginde; Hayir 35 9'3

gebenin egitimi, esinin e@itimi, gelir dUrUMU, [arar tanlil

gebeligin istenme durumu, gebelik araligi ve prenatal [ Eyet 137 365
bakim alman yer yeterli prenatal bakim almada [ Hayir 238 63.5
onemli bir belirleyici iken, yas gruplarinin belirleyici | Abdominal muayene

olmadig1 saptanmistir. Okur yazar olan kadinlara | Evet 140 37.3
gore, ilk-orta ve liseyi bitirenler 6nemli bir fark | Hayir 235 62.7

yaratmazken, iiniversite mezunu kadinlarda yeterli | Meme muayenesi

prenatal bakim alma olasiligi 4.6 kat daha fazladir | EVet 40 107

(p=0.006). Esin egitimi de benzer sekilde iiniversite |2 _ 335 89.3
. Demir destegi

mezunu olan kadinlar sadece okuma yazma bilenlere = 35 840

gore yeterli prenatal bakim alma olasiligi 1.1 kat daha |3 ayr 2 55

fazladir (p=0.048). Ailenin geliri gecimine ancak

Tetanos asis1

yeten kadinlarin gelir durumu daha iyi olanlara gore Evet 354 94.4
5.9 kat daha fazla yeterli prenatal bakim aldifi | Hayir 21 56
belirlenmistir. Simdiki gebeligi isteyenlere gore hic | Gebelikte olabilecek yakinmalar hakkinda bilgilendirme

istememis olanlar hi¢ fark yaratmaz iken simdiki | Evet 354 944
gebeligini daha sonra istemis olanlarin yeterli prenatal | Hayir 21 5.6

bakim alma olasilig1 2.3 kat daha fazladir (p=0.048). Gebelikte riskli durumlar hakkinda bilgilendirme
Onceki gebeligi ile simdiki arasinda 24 ay ve iizeri Evet 120 32.0

olanlar, 23 ay ve alt1 olanlara gdre 2.6 kat daha fazla Ha}:lr T 25 68.0
. o .. . . Dogum hakkinda bilgilendirme
yeterli dogum Oncesi bakim almistir (p=0.018). Aile Evet e %63
saglig1 merkezlerine gore 6zel hastaneler ve iiniversite Hayr 239 637
hastanesi Gnemli bir far yaratmaz iken devlet ["pogum sonrast hakkinda bilgilendirme
hastanesinde prenatal bakim alan kadinlar 2.5 kat Evet 50 13.3
daha fazla yeterli prenatal bakim almislardir | Hayir 325 86.7
(p=0.019) (Tablo 3). Emzirme hakkinda bilgilendirme
Evet 65 17.3
Hayir 310 82.7
Gebelikte beslenme hakkinda bilgilendirme
Evet 162 43.2
Hayir 213 56.8
Dogumun yapilacagl yer hakkinda bilgilendirme
Evet 76 20.5
Hayir 299 79.5




Tablo 3.Yeterli prenatal bakim alanlarda etkili faktorler

Ozellikler n Say1 % OR(%95 CI) P
Yeterli prenatal bakim 375 280 74.7
alan
Yas grubu
15-19 7 6 85.7 R 0.231
20-34 279 206 73.8 0.859(0.866-2.810) 0.210
35+ 89 68 76.4 0.928(0.195-2.442) 0.283
Egitim durumu
Okuma-yazma biliyor 17 14 82.40 R 0.216
ilkokul mezunu 65 48 73.8 2.617(3.560-8.610) 0.174
Ortaokul mezunu 71 49 69.0 3.858(3.951-4.110) 0.267
Lise mezunu 122 92 75.4 1.404(1.510-2.310) 0.158
Universite mezunu 100 77 77.0 4.618(0.286-9.151) 0.006*
Gelir durumu
Ailenin gecimine yetiyor 152 106 69.7 R 0.72
Ailenin gegimine ancak 176 137 77.8 5.928(0.562-6.507) 0.039*
yetiyor
Ailenin ge¢imine yetmiyor 47 37 78.7 3.345(1.263-4.551) 0.069
Esin egitim durumu
Okuma-yazma biliyor 12 9 75.0 R 0.180
ilkokul mezunu 49 38 77.6 0.686(0.466-1.012) 0.158
Ortaokul mezunu 74 54 73.0 0.561(0.512-1.053) 0.261
Lise mezunu 120 90 75.0 0.617(0.118-3.224) 0.270
Universite mezunu 120 89 74.2 1.196(0.101-2.333) 0.048*
Simdiki gebeligi isteme durumu
Istemis 217 163 75.1 R 0.250
Daha sonra istemis 96 73 76.0 2.319(1.117-6-087) 0.048*
Hig istememis 62 44 71.0 0.151(0.010-2.351) 0.177
Gebelik arahg
23 ay ve alt1 183 145 73.1 R 0.051
24 ay ve Ustil 192 135 70.3 2.646(1.728-9.618) 0.018*
Prenatal bakim alinan yer
Aile sagligi merkezi 92 65 70.7 R 0.276
Devlet hastanesi 185 142 76.8 2.569(1.036-7.067) 0.019*
Ozel hastane 85 64 75.3 1.976(0.0118-7.089) 0.281
Universite hastanesi 13 9 69.2 0.172(0.118-3.493) 0.252
alma oran1 %90, Bati Marmara bdlgesindeki kentlerde
TARTISMA ise bu oran %91.4 olarak belirlenmistir (TNSA,
Bu aragtirmada gebelere verilen dogum o&ncesi  2018). Yapilan caligmalarda yeterli prenatal bakim
bakiminin nicelik ve kalite acisindan  alma oranmi %52 ile %84.8 arasinda degismektedir
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastrma  (Anya ve ark., 2008; Basar ve Cigek, 2018; Yilmaz ve

grubumuzun demografik o6zelliklerine bakildiginda;
genel olarak 20-34 yas grubunda, lise ve iizeri
mezunu, orta ekonomik durumda, bir iste galisan,
¢ekirdek tip ailede yasayan kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Benzer sekilde gebe kadinlarin esleri
de iyi egitimli olup diizenli bir iste ¢aligmaktadirlar.
TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye genelinde toplam
dogurganlik hizi 2.8 olup Balikesir’in iginde
bulundugu Bati Marmara bolgesinde bu hiz 2.0’dir.
Yine bati marmara bdlgesinde halen gebe olan 15-49
yas kadinlarda ortalama c¢ocuk sayist 2.4, 6lii dogum
sayisi 1, diisiik sayis1 6 olup addlesan anne olma orant
%2’dir. Gebelik haftasi ortalamasi 31.594+3.19 olan
calismamiz  TNSA 2018 verilerine paralellik
gostermekte  olup  kadinlarin  toplam  gebelik
ortalamas1 2.74+1.32, canli ¢ocuk say1 ortalamasi
2.06+£0.86 ve diisiik sayist ortalamast 1.06+0.91
olarak belirlenmistir. Caligmamizda yeterli prenatal
bakim ve ilk trimesterda bakim almaya baslayanlarin
orant %74.7 olup gebelerin aldigi prenatal bakim
ortalamasi 8.77+3.19°dur. TNSA 2018 verilerine
gore kadmlarm %96’s1 dogum Oncesi bakim almisg
olup Tirkiye genelinde 4 ve iizeri prenatal bakim

ark., 2018; Erdogan ve Cetinkaya, 2019; Cigeklioglu,
2002; Tastekin, 2017). DSO, ilk gebelik tespitinin ve
gebelik muayenesinin miimkiin oldugunca gebeligin
erken dénemde yapilmasmi Onermektedir (DSO,
2003). Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’nde
ilk gebe izleminin 14 hafta iginde yapilmasinin
gerekliligi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
Ulkemizin farkli  bolgelerinde yapilan benzer
calismalarda ilk trimesterda gebeligin tespiti ile
prenatal bakim alma orani % 57.1 ile %97.8 arasinda
degismektedir (Piringci ve ark., 2010; Kissal ve
Kartal, 2019; Catak ve ark., 2012(a); Beser ve ark.
2007; Yicel ve ark., 2015; Catak ve ark., 2012 (b);
Catak ve ark., 2011; Catak ve ark., 2014; Tastekin,
2017). Kissal ve Kartal (2019) ¢alismalarinda
gebelikte alinan prenatal bakim sayr ortalamasini
8,05+3,78, Yiicel ve ark. (2015) ise bu sayi
ortalamasin 12,41+4,3 olarak belirlemistir. Bu veriler
1s181nda ¢alismamizdaki yeterli prenatal bakim ve ilk
trimesterda bakim almaya baslayanlarin oraninin
(%74.7) Tirkiye ortalamasindan (%90.0) disiik
olmasi, dogum yapmamis ve 28. gebelik haftasini
doldurmus gebelerdeki prenatal bakim hizmetlerini
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degerlendirmemizden kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda TNSA 2018 ve yapilan diger caligma
verilerine gore izlem sayimiz yeterli olmasina ragmen
14. gebelik haftasindan dnce izlenmeyenlerin oraninin
%25.3 oldugu bulgusu gebeligin ilk trimesterinda
izlem eksikliginin hala devam ettigini gostermesi
acisindan énemlidir.

Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin %58.4’1
simdiki gebeligini planlamis olup %57.9’u gebeligini
istemis, %25.6’s1 ise daha sonra istemis oldugunu
ifade etmistir. TNSA 2018 verilerine gore halen
devam eden gebelikler dahil dogumlarin %75’
istenmis, %10’u daha sonra istenmis ve %15°1 hig
istenmemistir (TNSA, 2018). Erdogan g¢alismasinda
kadinlarin %73.4’lniin  simdiki gebeligini istedigi,
%9.6’siin  ise daha sonra istedigi belirlenmistir
(Erdogan ve Cetinkaya, 2019). Yapilan diger bir
calismada gebelerin gebeliklerini isteme orani %76
olarak saptanmistir (Tastekin, 2017). Catak’in
calismasinda gebelerin %2,3liniin kendisi, %2,0’sinin
ise eslerinin mevcut gebeligini hi¢ istemedigi
belirlenmistir (Catak ve ark., 2014). Bulgularimiz
yapilan ¢alisma sonuglarina paralel olmakla birlikte
gebelerin+ %41.6’sinin - simdiki  gebeliklerini
planlamamasina ragmen ¢ok fazla oranda istediklerini
gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu sonuca eslerinin
de simdiki gebelige olan tutumlarinin olumlu olmasi,
gocuk sayist, gelir durumlarinin orta olmasina ragmen

prenatal bakim hizmetlerinden yeterli oranda
yararlanma durumunun etkisi olabilecegi
diistintilmektedir.

Calismamizda gebelerin % 75.5’1 prenatal bakim
kadin-dogum uzmani, %24.5’i aile hekimi, %29.3’i
ebe ve %14.7’si hemsireden almistir. TNSA 2018
verilerine gore kadinlarin %96’s1 uzman saglik
personelinden (doktor, hemsire veya ebe) prenatal
bakim almig olup, bu bakimi %85.9’u doktordan,
%7’si  hemsireden ve %06.8’1 ebeden aldigi
belirlenmistir (TNSA, 2018). Basar c¢aligmasinda
annelerin  %54.7’sinin prenatal bakimi doktordan,
%33.7'sinin ebeden ve %3.3'iniin de hemsireden
aldigin1 saptamustir (Basar ve Cigek, 2018). Kissal
calismasinda kadinlarin %83.6’sinin prenatal bakimi
doktorlardan, %83.3’liniin hemsire ve ebelerden aldig1
belirlenmistir (Kissal ve Kartal, 2019). Ote yandan
yapilan diger bir ¢alismada kadinlarin 9%94,3’0
prenatal bakimi kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanindan aldig1 saptanmistir (Catak ve ark., 2014).
Aragtirma bulgularimiz ebe ve hemsirelerin prenatal
hizmetlerde bakim verici roliiniin meslek adina umut
verici olmasina ragmen istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Bu durum o6zellikle gebelik tespiti,
fetal kalp hiz1 takibi igin kullanilan ultrasonografiyi
doktorlarin yapmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.
Ayrica kadinlarm dogum oncesi bakimda yapilmasi
gereken muayene, Ol¢iim ve danismanlik hizmetleri
icin de daha ¢ok doktorlar1 tercih etmesi, ebelerin ve
hemsirelerin bu hizmetlerde etkin rol alamamalarina
neden olmaktadir. Kadin sagligi alaninda hemsire ve
ebelerin bakim verici rollerini yerine getirebilmeleri
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i¢in bu hizmetlerdeki bagimsiz rollerinin arttirilmasi
onemlidir.

Calismamizda gebelerin % 75.4°i prenatal bakimi
kadin-dogum uzmani, %24.5°1 aile hekimi, %29.3’i
ebe ve %14.6’s1 hemsireden almigtir. TNSA 2018
verilerine gore kadinlarin %96’s1 uzman saglik
personelinden (doktor, hemgire veya ebe) prenatal
bakim almis olup, bu bakimi %85.9’u doktordan,
%7’si hemsireden ve %6.8’1 ebeden aldiklar1 ve
belirlenmistir (TNSA, 2018). Basar ve Cigek’in
(2018) c¢alismasinda annelerin  %354.7°si  prenatal
bakimi doktordan, %33.7'si ebeden ve %3.3"i
hemsireden almistir. Kissal ve Kartal’im (2019)
calismasinda kadinlarin %83.6’sinin prenatal bakimi
doktorlardan, %83.3’{iniin hemsire ve ebelerden aldig1
belirlenmistir. Ote yandan yapilan diger bir calismada
33 hafta iizeri ve dogum yapmis gebelerin %94,3’i
prenatal bakimi kadin hastaliklari ve dogum
uzmanindan almist1 (Catak ve ark., 2014). Arastirma
bulgularimiz ebelik meslegi adina umut vadetmekle
birlikte istenilen diizeyde olmadigini géstermektedir.
Gebelerin prenatal bakim almada daha ¢ok doktorlari
tercih etmesi, ebelerin ve hemsirelerin bu hizmetlerde
etkin rol alamamalarina neden olmaktadir. Hemsire ve
ebelerin bakim verici rollerini yerine getirebilmeleri
i¢in bu hizmetlerde aktif rol almalar1 6nemlidir.
Aragtirmadaki gebelerin %49.3’liniin prenatal bakimi
devlet hastanesinden, %?24.5’inin aile sagligi
merkezlerinden 9%22.7°sinin  6zel hastaneden ve
%3.5’inin iniversite hastanesinden aldig1
belirlenmistir. Ajayi ve Osakinle (2013) yaptiklari
calismada gebelerin  %61.8’inin prenatal bakim
hizmetini birincil saglik bakim merkezlerinden
%7.8'inin de ikincil ve {gilincil saghk bakim
merkezlerinden aldiklarini belirlemiglerdir. TNSA
2018 wverilerine gore kadmlarin %55.3’4  devlet
hastanesinden, %44.8’1 06zel hastanelerden yeterli
diizeyde prenatal bakim aldig1 goriilmektedir (TNSA,
2018). Basar ve Cigek’in (2018) ¢alismasinda
annelerin %42'sinin prenatal bakim hizmetini devlet
hastanesinden, %34.8'inin aile saglig1 merkezlerinden
aldig1 saptanmistir. Yapilan diger bir calismada da
benzer sekilde kadmlarin  %40.6’sinin  devlet
hastanesi, %36’sinin aile sagligit merkezlerinden,
%18.4’linlin 6zel hastaneler ve %5’inin iiniversite
hastanesinde  prenatal bakim  hizmeti aldig
belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2018). Ancak arastirma
sonuglarimiz gebelerin bu hizmeti prenatal muayene,
Olclim ve damigmanlik hizmetleri agisindan daha ¢ok
kadin-dogum uzmanlarindan ve ikinci basamak saglik
merkezlerinden aldiklarini gostermektedir. Bu durum
prenatal bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmeti
olarak kabul edilmesine ragmen birinci basamak
saglik merkezlerinde daha aktif rol almas1 gerektigini
gostermektedir.

Prenatal bakim hizmetlerinde yeterliliginin yani sira
bir diger 6nemli konu bu hizmetlerin niteligi ve
etkinligidir. Bu nedenle, giivenli gebeligi saglamak
igin prenatal bakimm nicel ve nitel etkinlik igin
izlemler sirasinda olas1 komplikasyonlar1 belirlemek
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icin testler ve olgiimlerin yapilmasi Onerilmektedir
(TNSA, 2013). Ulkemizde prenatal bakim hizmet
niteligini belirleyen alti temel unsur olarak; ¢ocuk
kalp sesini dinleme, kan sayimi, demir ilact verme,
kilo 6l¢iimii, tetanosa karsi bagisiklama ve kan basinci
belirlenmistir (Ozvaris ve Akin, 1998). Diinya Saglik
Orgiitii gestasyonel yas1 belirlemek, fetal anomalileri
ve cogul gebelikleri saptamak amaciyla 24. gebelik
haftasindan oOnce ilk ultrasonografi taramasinin
yapilmasini, anemi i¢in de kan tetkikinde hemoglobin
izlemlerini 6nermektedir (DSO, 2016). Giiniimiizde
bolgesel farkliliklara ragmen gebelik boyunca
neredeyse her izlemde ultrasonografi degerlendirmesi
rutin olarak yapilmaktadir (TNSA, 2013). Ayrica
gebelerin  asirn  kilo almalart; diisiik, konjenital
anomaliler, hipertansiyon, preeklamsi, diyabetes
mellitus  ve  vendz  tromboembolizm  gibi
kardiyometobolik komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Obez gebelerin ayrica indiiksiyon ve
sezaryen riskinin arttigt ve bebeklerinin ¢ogunlukla
makrozomik oldugu, hastanede kalma siiresinin
uzadig1 belirlenmistir (Yanikkerem ve Mutlu, 2012).
Kan  basmci  Olglimii,  hipertansiyonun  ve
preeklampsinin erken belirtisi tespitinde Onemlidir
(Joshi ve ark., 2014). Calismada prenatal bakim
hizmetleri kapsamindaki  6lglimlerden yeterlilik
diizeyi %90 ve tizeri alinirsa; ultrasonografi (%96),
¢ocuk kalp atim 6l¢timii (%95.2), kan basinci 6lglimii
(%94.4), demir destegi (%94.4), tetanos asis1 (%94.4),
%90.7 ile kan tahlili takibi ve gebelikte olabilecek
yakinmalar hakkinda bilgi verilmesinde (%94.4) bu
standarda ulasildig1 goriilmektedir. TNSA 2018
verilerine gore Bati Marmara boélgesinde tansiyon
Ol¢timii %100, idrar tahlili %95.2, kan tahlili %98.7
ve ultrasonografi %98.7 olarak belirlenmistir (TNSA,
2018). Mirkovic ve ark. (2017) aragtirmasinda
gebelerin %80'inin fetal kalp sesleri kontrol edilmistir.
Yilmaz’in ¢alismasinda prenatal bakim hizmetleri
sirasinda kadinlarin %66.7’si tetanos asisi yoniinden
sorgulanmis ve gerekli olanlara uygulanmis,
%81.7’sinin  kilosuna, %92.6’simin tansiyonuna ve
%94.5’nin  bebeginin  kalp  sesine  bakilmis,
%92.6’smin kan tahlili yapilarak %96.2’sine demir
ilac1 verilmistir (Yilmaz ve ark., 2018). Piringci ve
ark. (2010) arastirmasinda gebelerin  %98,7'sinin
gocuk  kalp  sesinin  dinlendigi, %99,3"line
ultrasonografi yapildig: bildirilmistir. Catak ve ark.
(2014) c¢alismasinda gebelerin  %90,9’unun  kan
basinci  Olclilmiis, %30,3’liniin kalbi dinlenmis,
tamaminin ultrasonografisi ¢ekilmis, %97,1’inin kan
tetkiki yapilmis ve %40,6’sina emzirme konusunda
bilgi wverildigi belirlenmistir. Yapilan bir diger
calismada kadinlarm gebeligi boyunca %90’
iizerinde ultrasonografi, Nonstres test (NST), kan
testi/kan grubu, demir destegi ve kilo takibi, %56,3
gebelikte beslenme ve diyet, %52,4’0 gebelikte acil
durumlar, %51,2’si dogumun baslama belirtileri,
%47’si  dogum eylemi hakkinda bilgi, %50’si
dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi,
%56.5’1 anne siti ve emzirme, %42.6’s1 aile
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planlamas1 hizmetlerini aldig1 saptanmistir (Kissal ve
Kartal, 2019). Iller arasinda arasindaki farkliliklarin
arastirmanin yapildig: yillar, ilin saglik kaynaklari ve
saglik personeline verilen hizmet i¢i egitim sayisindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Kilo ve boy izlem bulgumuz (%63.5) TNSA 2013
Tiirkiye geneli icin verilen %91,2’den ve Yilmaz
(%81.7) ile Piringci’nin (%70.1) ¢alismasindan diigiik
olmast ozellikle kilo izlemlerinin saglik personeli
tarafindan dikkatle ele almasi gerektigine isaret etmesi
bakimindan 6nemlidir (TNSA, 2013; Yilmaz ve ark.,
2018; Piringci ve ark., 2010).

Arastrmamizdaki degiskenler kontrol edildiginde;
gebenin egitimi, esinin egitimi, gelir durumu,
gebeligin istenme durumu, gebelik aralig1 ve prenatal
bakim alinan yer yeterli prenatal bakim almada
Onemli bir belirleyici iken, yas gruplarinin belirleyici
olmadig1 saptanmistir. TNSA 2018’de, kadinin
yasadig1 bolge, kadmin egitimi, esin egitimi, sosyal
giivence, yas gruplari, dogum sirasi ve resmi nikah
yeterli dogum Oncesi bakim almada Onemli
belirleyiciler olarak bulunmugtur (TNSA, 2018).
Calismamizda lise ve lizeri mezuniyeti olan gebeler
ve eslerinin diger gruplara gore daha fazla yeterli
prenatal bakim almiglardir. Literatiirde yapilan bazi
calismalarda da annelerin 6grenim diizeyinin prenatal
alma oranini etkiledigi goriilmiistiir (Basar, ve Cigek,
2018; Gill, ve Devgun, 2013; Piringci ve ark., 2010;
Kissal ve Kartal, 2019; Catak ve ark., 2014; Erdogan
ve Cetinkaya, 2019; Yilmaz ve ark., 2018). Okur
yazar olmayan veya sadece okur yazar olan kadinlara
gore, ilk veya ortaokulu bitirenler 6nemli bir fark
yaratmazken, lise ve lizeri egitimli kadinlarda yeterli
dogum oOncesi bakim alma olasiligi 3,5 kat daha
fazladir (p<0,001) (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).
Malatya'da yapilan bir caligmada esin Ogrenim
diizeyinin diisiik olmasinin, gebelerin DOB alma
hizim diistirdiigii belirlenmistir (Omag ve ark., 2009).
TNSA 2018'e gore de Batt Marmara bdlgesinde en az
lise ve iizeri Ogrenimi almig kadinlarin neredeyse
tamam1 (%97.2) bir saglik personelinden prenatal
bakim almistir (TNSA, 2018). Gebelerin ve eslerinin
O0grenim diizeyinin yiiksek olmasi, hizmetlere ve
firsatlara daha kolay ulagabilmelerini ve dolayisiyla
dogum oncesi ve dogum donemi ile ilgili bilgi
diizeylerinin artmasini sagladigi diisiiniilmektedir.
Calismamizda gelir durumu orta olanlar diger
gruplara gore daha fazla oranda yeterli prenatal bakim
almiglardir. Yapilan c¢aligmalar gelir durumu iyi
olanlar ile yeterli dogum 6ncesi bakim alma arasinda
onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (Erdogan ve
Cetinkaya, 2019; Ergin ve ark., 2010; Basar, ve
Cigek, 2018; Gill, ve Devgun, 2013; Piringci ve ark.,
2010; Kissal ve Kartal, 2019). Bulgularimiz bdlgenin
ekonomik durumu ve ¢alisanlarin ¢ogunlugunun orta
gelir diizeyinde olmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda simdiki gebeligini daha sonra istemis
olanlarin yeterli prenatal bakim alma orani %76 olup
bu bakimi alma oranmi 2 kat arttirdigi belirlenmistir.
Yapilan bir ¢aligmada gebeligin isteme durumu
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(71.3), istemeyenlere gore yeterli dogum Oncesi
bakim almay1 3,5 kat artirmistir (p<<0,001) (Erdogan
ve Cetinkaya, 2019). Tastekin (2017) c¢alismasi
(%93.7) ve Akdemir’in (2019) caligmasina (%82.2)
gore de gebeligi isteyenlerin prenatal hizmetlerden
yararlanma oranlar1 daha fazladir. Bu durum gebeligin
ve bebegin istenmesi ve dolayisiyla gebelerin
kontrolleri aksatmamasini gostermektedir.
Caligmamizda gebeliklerinin aras1 24 ay ve tizeri olma
durumu prenatal bakim almayi arttirmistir. Yilmaz’in
calismasinda kadimnlardaki iki yildan kisa aralikli
dogum yapma durumu ve sayisi arttik¢a prenatal
bakim hizmeti alma diizeyinin diistiigli belirlenmistir.
(Y1maz ve ark., 2018). Erdogan ¢aligmasinda
kadinlarin yeterli dogum oncesi bakim alma oram
dogum aralig1 iki veya daha fazla olanlarda, dogum
araligt iki yildan az olanlara goére anlamli Olciide
yiksek bulunmustur (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).
Bulgularimiz  saglik profesyonellerinin  6nerdigi
dogum araligina uyan kadinlarin artan deneyim ve
bilgilerine paralel olarak artan 6zgiivenleri ile birlikte
yiiksek egitim diizeyleri ile gerekli saglik ihtiyaclarini
ihmal etmedikleri gostermesi agisindan 6nemlidir.
Prenatal bakim hizmetini devlet hastanesinden alan
gebelerin ¢ogunlugu yeterli prenatal bakim aldigini
ifade etmistir. Yilmaz ve ark. (2018) c¢alismasinda
kadinlarin ~ kurumlara  gére  prenatal = bakim
hizmetlerinin niteligi incelendiginde ise; aile saglig
merkezinden (%88.4) bakim alanlarmn nitelikli bakim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebe
kadinlarin egitim ile birlikte saglik okuryazarliginin
artmasi, Onceki yillara kiyasla farkindaliklarinin
artmasi, dogumlarin daha az olmasi ile saglikli bebek
beklentisinin artmasi, saglik imkanlarmin O6nceki
yillara gore iyilestirilmesi, devlet hastanelerinde ilgili
Olciim ve muayeneler igin arag gereclerin bulunmasi,
saglik calisanlarinin bu zorunluluga bagli hizmet
vermesi ve gebelerin hizmeti talep etmesi bu durumun
baslica nedenleridir.

SONUC VE ONERILER

Prenatal bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi, saglik
profesyonelleri olarak vermis oldugumuz hizmetin
niteligini degerlendirmede ve eksiklerin farkina
varmada ve daha iyi bir hizmet planlanmada rehberlik
edecektir. Saglik kurumlarinda galigsanlarin prenatal
bakim izlem sayisin1 artmasina ragmen hizmetin
niteligi ve gebeligi ilk li¢ ay1 i¢inde saptama hala
yeterli diizeyde degildir. Sonuglar g6z Oniine
alindiginda,  birinci-ikinci-liglinci ~ basamaklarda
dogum Oncesi bakim hizmeti veren saglik personeline,
dogum oOncesi bakim yonetim rehberinde belirtilen
ilkeler dogrultusunda bilgilendirme egitimlerinin
diizenli verilmesi gerekliligi ortaya cikmistir. Bu
egitimler ile egitimin etkisinin hizmete yansimasi
yapilan saha ¢alismalart ile degerlendirilmesi,
sonuglarin saglik personelleri ile paylagilmasi ve
tartisilmast bu izlemlerin niteliginin arttirilmasini
saglayabilir.
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Amag: Bu aragtirmanin amaci cerrahi kliniklerde yatarak tedavi goren hastalarin profesyonel psikolojik yardim arama tutumunu
belirlemektir.

Gere¢ Yontem: Arastirma bir tniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan ve dahil olma kriterlerine uyan 80 hastayla
yapilmugtir. Veri toplama araglari olarak Kisisel bilgi formu ve Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri kullanilmustr.

Bulgular: Arastirmada yer alan hastalarin cinsiyetlere gore dlgek toplam puan ortalamalari, Travmatik alt boyutundan aldiklari toplam
puan sira ortalamalari, Duyugsal ve Davranmigsal alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk bulunmustur (p<0.05). Arastirmada kadinlarin erkeklerden daha fazla psikolojik yardim alma tutumu iginde
olduklar1 saptanmigtir. Analiz sonucuna goére arastirmaya katilan kisilerin gelir durumuna gore Duyussal ve Davranissal alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur(p<0.05). Geliri giderinden az olan hastalarin daha
fazla yardim almay1 diisiindiikleri saptanmistir. Analiz sonucuna goére arastirmaya katilan kisilerin yasama ortamina gére Duyussal ve
Davranigsal alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Buna gore, ailesiyle yasayan katilimcilarin yalniz yasayanlara gore toplam puan sira ortalamalart daha yiiksektir.

Sonug¢: Hastalarin basetme giiciinii artirabilmek ve destekleyebilmek i¢in hastalarla daha ¢ok temas halinde olan hemsirelerin
psikolojik gereksinimleri belirleme ve uygun miidahaleleri uygulayabilme konusunda bilingli olmas1 ayn1 zamanda multidisipliner ekip
galigmast  ile  gerektiginde hastalar1  profesyonel  psikolojik  destek  kaynaklarina  yonlendirebilmek  &nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hasta, Psikoloji, Yardim Arama Tutumu.

Psychological Help Seeking Attitudes of Patients Hospitalized in Surgical Clinics

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the attitude of patients who are inpatient in surgical clinics to seek professional
psychological help.

Materials and Methods: The study was conducted with 80 patients who were in surgery clinics of a university hospital and who met
the inclusion criteria. Personal Data Form and intention to receive psychological help inventory were used as data collection tools.
Results: According to the results of the analysis, there was a statistically significant difference between the overall score rank averages
of the participants in the study from their affective and behavioral sub dimension according to income status(p<0.05). It was found that
patients with less income than expenses thought to receive more help. According to the results of the analysis, there was a statistically
significant difference between the overall score rank averages of the participants in the study from their affective and behavioral sub
dimension according to their living environment (p<0.05).

Conclusion: In order to increase awareness and disseminate resources for seeking professional psychological help to alleviate pain and
solve problems in patients, an assessment should be made by mental health professionals to accurately perceive the concept and
process of psychological help. It should be explained how important it is to overcome problems to seek help from the right source.
Keywords: Surgical, Patient, Psychology, Tendency to seek help.

GIRIS bagimlilik yagama, yasamin sona ermesi gibi bazi

Fiziksel hastalik tamis1 olan hastalarda siklikla stres,
anksiyete, depresyon, uyum bozuklugu gibi baz1 sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Hastalar ozellikle; bedenin zarar
gormesi ve act ¢ekme, anestezi sirasinda kimligi ve
denetimi yitirme, ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve

durumlara iligkin endige yasayabilmektedir (Karayagiz ve
ark., 2011). Postoperatif donemdeki hastalarin; anksiyete,
agr1 ve uyku problemleri gibi yasadiklar1 sorunlar daha
fazla komplikasyon yasamasina neden olmaktadir
(Karayagiz ve ark., 2011).
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Karag6z ve Ertem

Ulkemizde fiziksel hastalik nedeniyle hastanede yatan
hastalarda yapilan ¢alismalarda en sik goriilen psikiyatrik
tanilar arasinda  depresyon, anksiyete, alkol-madde
kullanimi, psikoz, somatizasyon ve organik  mental
bozukluklar yer almaktadir (Ertek ve Oztiirk, 2019; Yazict
ve ark., 2003). Bireylerin yasantisi ¢ok farkli ve degisken
dinamiklere sahip olup, bu dinamiklerin dengesi sadece
hastaneye yatisla da bozulabilirken, cerrahi girisimlerle
daha yiiksek oranda etkilenebilmektedir. Bu noktada
bireyler, yardim ve destege ihtiyag duymaktadirlar.
Profesyonel yardim arama, oOneri, destek veya tedavi
saglamaya yonelik psikiyatristler, psikologlar, aile
hekimleri, hemsireler, rehber 6gretmenler gibi mesleki
rolii olan profesyonellerden aranan yardini ifade etmekte
olup, profesyonel olmayan psikolojik yardim arama ise
yardim arayanla profesyonel bir iligkisi olmayan
arkadaglar ve aile gibi sosyal aglardan gelen yardimdir.
Ancak yardimin Onleyici ve iyilestirici olabilmesi i¢in
egitim almig olan profesyonel meslek elemanlarindan
almmasi onerilmektedir (Arslantas ve ark. 2011; Carkhuff,
2011; Rickwood ve Thomas, 2012; Ozbay ve Aydogan
2013; Teke, 2017; Vergili, 2017; Tarsuslu, 2018). Bireyin
yardim arama niyetini etkileyip, yon veren en o6nemli
faktor yardim almaya yonelik tutumu ve inancidir (Ozbay
ve ark., 2011; Vergili, 2017; Kaniasty ve Norris 2000;
Colak, 2018). Literatirde psikolojik yardim aramaya
doniik  davramiglar1  etkileyen bir¢cok faktér oldugu
vurgulanmaktadir. Bu degiskenler; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, ekonomik durum, kiiltiirel
ozellikler, psikolojik yardim deneyimi, maneviyat, sosyal
destektir (Altintager, 2014; Yelpaze, 2016; Crosby ve
Bossley 2011; Nahidi, 2014).

Saghk elemanlariin sayisindaki yetersizlikler,
egitimindeki farklilik ve eksikler, saglik sisteminin isleyisi
gibi bircok noktada yasanan eksiklikler ve sorunlar
bakimin psikososyal boyutunun ve hastalarin psikososyal
gereksinimlerinin fark edilmemesine ve ihmal edilmesine
neden olabilmektedir. Tibbi hastaliga sahip olan bireylere
saglanan psikolojik destek; hasta bakim ve kalitesini
arttirmakta, mortalite- morbiditeyi azaltmakta, hastanede
yatig siiresini ve genel masraflari azaltmakta ayrica iyilik
haline katkida bulunmaktadir (Ramirez, 1997).

Psikolojik yardim aramaya erken baslanmas1 ruhsal
hastaliklarin ~ 6nlenmesi, aza indirilmesi ve bagka
rahatsizliklara sebebiyet vermemesi agisindan Gnemlidir
(Teke, 2017). Bireylerin yasadigi psikolojik sorunlarin
belirlenmesi ve uygun miidahalelerin planlanabilmesi
bakimindan yardim alma siireci biiyilk 6nem tagimaktadir
(Yelpaze, 2016; Teke, 2017; Colak, 2018; Tarsuslu,
2018). Bir iilkede ruh sagligi hizmetlerinden verim
alabilmek igin, bu tilkede yasayan kisilerin ruh saghgmimn

korunmasi ve ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, risk
gruplarmin  taninmasi, erken  tani-tedavi-bakiminin
saglanmasi, yasam Kalitesinin saglikli bir sekilde

yiikseltilebilmesi i¢in egitim ve danigmanlik odakli toplum
ruh saghgt ve rehabilitasyon hizmetlerini sunmak
gerekmektedir (icel ve ark., 2016). Bu nedenle, bireylerin
ruh sagligi admna bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, ruh
saghgim gelistirme, uygun yerlerden yardim alarak erken
tani-tedavi, ruh saghgi okur-yazarhigi gibi hizmetlerin
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bireye ve topluma entegrasyon yapilarak gelistirilmesi
biiyiik nem tagimaktadir (Ozel ve Duzcu, 2018).

Ruh sagliginin korunmasinda, gelistirilmesinde ve
gii¢lendirilmesinde rolleri olan psikiyatri hemsirelerinin,
psikolojik yardim aramaya yonelik tutumlart ve bu
tutumlari etkileyen faktorleri bilmesi 6nemlidir. Ayrica bu
bilgileri birinci, ikinci ve {iglincii basamak hizmetlerinde
tanilama, Onleme ve egitim rollerinde kullanmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde yardim arama tutumu ile ilgili olarak cerrahi
kliniklerde yatarak tedavi alan hastalarin psikolojik
yardim arama tutumlarmi belirlemeye yonelik olarak
herhangi bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Psikolojik
yardim arama ile ilgili yapilan galigmalar ¢ogunlukla
yardim arama yollar1 ve yardim arama nedenlerine
yoneliktir.  Bedensel,  psikolojik-sosyal islevselligi,
hastaliga uyum ve iyilesme siirecini etkilemesi nedeniyle,
cerrahi  Kliniklerde yatarak tedavi alan bireylerin
yasadiklar1 psikolojik sorunlarin belirlenmesi, gerekli
kaynaklara yonlendirilmesi ve psikolojik yardim arama
tutumlarinin ~ saptanabilmesi  biyo-psiko-sosyal model
yaklagimiyla bakim verebilmek i¢in 6nemlidir. Bu
aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda cerrahi
servislerde yatarak tedavi alan hastalarin psikolojik
yardim arama tutumlarinin belirlenmesiyle bu hastalara
yonelik planlanacak hemsirelik girisimlerine 1s1k tutmasi
planlanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Aragtirma, cerrahi kliniklerde yatarak tedavi goren
hastalarda profesyonel psikolojik yardim arama tutumlari
ve bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla kesitsel
tanimlayici tiirde planlanmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Calismanin evrenini; Temmuz- Kasim 2019 tarihleri
arasinda  Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi
ve Kalp Damar Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi alan
200 (n=200) hasta olusturmaktadir. Arastirmada,
ornekleme alinan hastalarin belirlenmesinde, tedavi
almakta olduklari cerrahi birimlere gore uygun olasilikli
ornekleme yontemlerinden tabakali o6rnekleme yontemi
kullanilarak tabaka agirlig1 hesaplanmistir. Buna gore; her
bir cerrahi birimden %6’lik segilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini tagiyan
80 hasta bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Dahil edilme kriterleri

Okur yazar olma,

Tiirkce bilme,

Caligmaya katilma konusunda goniillii olma
Dislama Kkriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme,
DSM-5 tam1 kriterlerine gore herhangi
bozuklugunun olmasi.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bir {iniversite hastanesinin cerrahi servislerinde (Ortopedi
ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kulak
Burun Bogaz, Genel Cerrahi ve Kalp Damar Cerrahi

bir mental
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kliniklerinde) Temmuz-Kasim 2019 tarihlerinde yatarak
tedavi alan hastalarda bu ¢aligma gerceklestirilmistir.

Veri toplama araclan

Veri toplama araglar1 olarak; kigisel bilgi formu ve
ilkemizde gecerlilik giivenirliligi Topkaya (2011)
tarafindan yapilan 12 soruluk “Psikolojik Yardim Alma
Niyeti Envanteri” kullanilmustir.

Kigisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel bilgi formu;
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek,) gibi
sorular1 igeren ve 16 sorudan olusan bir formdur.
Psikolojik yardim alma niyeti envanteri

Insanlarm bir uzmandan psikolojik yardim aldig1 baslica

sorunlarin  listelenip bu  sorunlardan  hangileriyle
karsilastiklarinda yardim isteme olasiliklarinin
olabileceginin soruldugu 12 soruluk bir &lgektir.

Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri (PYANE),
bireyin, psikolojik yardim alma niyetini belirlemek
amactyla gelistirilen ii¢ alt boyutlu (iliskisel sorunlar,
travmatik sorunlar, duyussal ve davranigsal sorunlar) ve
toplam on iki maddelik bir veri toplama aracidir (Topkaya,
2011). PYANE’nin maddeleri, (1) kesinlikle psikolojik
yardim almam ile (4) kesinlikle psikolojik yardim alirim
arasinda degisen Likert tipi 4’lii dereceleme iizerinde
yanitlanmaktadir. Envanterin biitiinii i¢in alinabilecek
toplam puan 12 ile 48 arasinda; iligkisel sorunlar alt
boyutu i¢in 4 ile 16 arasinda; travmatik sorunlar alt boyutu
icin 3 ile 12 arasinda ve duyussal ve davranigsal sorunlar
alt boyutu icin 5 ile 20 arasinda degismektedir.
Envanterden elde edilebilecek en diisik puan 12, en
yliksek puan ise 48’tir. Bireyin envanterden aldig1 yiiksek
puan, psikolojik yardim alma niyetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. PYANE nin, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist 84 bulunmustur. Bu ¢aligmada ise Cronbach's
Alpha giivenirlilik katsayis1 0,80 olarak saptanmistir.

Veri analizi

Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
Minimum, maksimum) kullanilmig, 0.05 anlamlihik
diizeylerinde degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem
T (Student T) testi, normal dagilim gostermeyen bagimsiz
iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi
uygulanmistir.  Normal dagilim gosteren ii¢ ve tzeri
gruplarin karsilagtirmalarinda Anova, normal dagilim
gostermeyen Ui¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Bonferoni testi kullanilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in IBM SPSS 22 programi kullanilmustir.
Arastirma etigi

Arastirmanm  yapilabilmesi icin ilgili Universitenin
Invaziv olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin almmistir (Karar No:264/2019).  Ayrica ilgili
kurumdan c¢aligmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni
almmustir. Calismaya katilan hastalara ¢alismanin amaci
aciklanarak yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmektedir. Arastirmaya

katilan  kisilerin yas degiskenine gdore dagilim
incelendiginde, yas degiskenin ortalamasi 44,23+14,28
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %41.3{iniin kadin,
%81.3’linlin sehirde yasadigi, %50.0’min evli, %42.5’inin
“ilkokul” mezunu oldugu ve %27.5’inin serbest meslek
sahibi oldugu saptanmuistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve tibbi ozelliklerine
gore dagilimlar:

Demografik Ozellikler n %

19-30 17 21.3

Yas 31-42 18 225

43-54 16 20.0

55 ve lstii 29 36.3

Cinsiyet Kadin 33 41.3

Erkek 47 58.8

Yasadig1 Yer Sehir 65 81.3

ilge 12 15.0

Koy 3 3.8

Sosyal Giivence SGK 67 83.8

Ozel Sigorta 2 2.5

Yesil Kart 8 10.0

Yok 3 3.8

Medeni Durum Evli 40 50.0

Bekar 22 2715

Bosanmig 14 175

Esi vefat etmig 4 5.0

Birlikte Yasadig1 Tek Basina 15 18.8

bireyler Aileyle 64 80.0

Bakiciyla 0 0.0

Okur yazar 3 3.8

e Tlkokul 34 425

Egitim Durumu Ortaokul 14 | 175

Lise 16 20.0

Universite 11 13.8

Lisansiistil 2 25

Meslegi Serbest meslek 22 27.5

Ev hanimi 16 20.0

Memur 11 13.8

Isci 9 11.3

Emekli 9 11.3

Issiz 2 25

Ozel sektor 8 10.0

Ogrenci 3 3.8

Gelir Durumu Gelir giderden az 40 50.0

Gelir gidere esit 33 41.3

Gelir giderden fazla 7 8.8

Hastanede Plastik Cerrahi 12 15.0

yatis sebebi KBB 17 21.3

Ortopedi 15 18.8

Genel Cerrahi 20 25.0

Kalp Damar 16 20.0

Psikolojik yardim alma | Evet 27 33.8

durumu Hayir 53 66.3

. ilag tedavisi 24 88.8

::is;l.(liolopk yardim alma Esikoterapi > 74

Ilag tedavi ve terapi 1 3.7

Halen bir uzmandan Evet 1 1.3
psikolojik yardim alma

durumu Hayir 79 98.8

Yas gruplarma gore PYANE olgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin  ortalamalar1 arasindaki farklilik
incelenmis, arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina
gore Iliskisel Sorunlar, Duyussal ve Davranissal alt
boyutlar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur
(p<0.05). Cinsiyetlere gore PYANE olgegi ve alt



boyutlarmin toplam puanlarinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadig: incelendiginde, 6l¢egin tiim alt boyutlar: ile
cinsiyet arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Yasama
ortamina gore PYANE o6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark incelendiginde,
Duyugsal ve Davranigsal alt boyutu toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmugtur (p<0.05). Buna gore, “ailesiyle”
grubunda bulunan katilimcilarin  toplam puan sira
ortalamalarinin ~ “tek  basma”  grubunda  bulunan
katilimeilarin toplam puan sira ortalamalarinda daha fazla
oldugu soylenebilir. Gelir durumuna gore PYANE 6lcegi
ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin ortalamalari
arasinda fark incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin
gelir durumuna goére Duyussal ve Davranigsal alt boyutu
toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0.05). Buna gore,
“gelir giderden fazla” grubu ile “gelir giderden az” ve
“gelir gidere esit” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmustur (p=0.015 ve p=0.043) (Tablo 2). Yas
gruplarma gore PYANE o6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarmin ortalamalart arasindaki farklilik incelenmis,
aragtirmaya katilan hastalarmn yas gruplarina gére Iliskisel
Sorunlar, Duyussal ve Davranigsal alt boyutlar: toplam

puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmustur (p<0.05). Cinsiyetlere gore
PYANE o&lgegi ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi incelendiginde,
Olgegin tiim alt boyutlar1 ile cinsiyet arasinda farklilik
oldugu saptanmistir. Yasama ortammna goére PYANE
Olgegi ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin ortalamalari
arasinda fark incelendiginde, Duyussal ve Davranigsal alt
boyutu toplam puan sira ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0.05). Buna
gore, “ailesiyle” grubunda bulunan katilimcilarin toplam
puan sira ortalamalarmin “tek basma” grubunda bulunan
katilimeilarin toplam puan sira ortalamalarinda daha fazla
oldugu soylenebilir. Gelir durumuna gore PYANE 6lcegi
ve alt boyutlarinin toplam puanlarmin ortalamalar
arasinda fark incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin
gelir durumuna gore Duyussal ve Davranissal alt boyutu
toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk bulunmustur(p<0.05). Buna gore,
“gelir giderden fazla” grubu ile “gelir giderden az” ve
“gelir gidere esit” gruplar: arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmustur (p=0.015 ve p=0.043).

Tablo 2. Hastalarin psikolojik yardim alma niyeti envanteri olgegi ve alt boyutlar1 puan sira ortalamalarinin

demografik degiskenlere gore incelenmesi

Olgek ve Alt Boyutlar Yas Grubu n }L_I ss | Sira Ort. XZ p
is 19-30 17 10.17 1.87 50.18
31-42 18 10.61 1.94 54.14 17.259 .001*
43-54 16 8.06 1.69 27.81
55 ve lizeri 29 8.44 2.39 33.36
TS 19-30 17 9.94 2.19 41.76
31-42 18 10.22 1.92 43.61 791 .852
43-54 16 9.87 2.30 40.50
55 ve lizeri 29 9.89 1.63 37.83
DDS 19-30 17 13.52 2.26 49.44
31-42 18 13.61 2.14 51.47 11.918 .008*
43-54 16 12.06 2,01 34.03
55 ve lizeri 29 12.00 2.37 32.02
Olcek Toplam Puan 19-30 17 33.64 458 50.18
31-42 18 34.44 4.09 51.94 13.063 .005*
43-54 16 30.00 4.38 31.59
55 ve lizeri 29 30.34 5.34 32.64
Olcek ve Alt Boyutlar Cinsiyet n )i_’ ss t Sira Ort U p
is Kadm 33 9.87 2.20 2.101 .031*
Erkek 47 8.76 2.25
TS Kadin 33 2.18 46.88 | 565.00 .035*
Erkek 47 1.71 36.02
DDS Kadin 33 2.22 48.50 511.50 .009*
Erkek 47 2.26 34.88
Olgek Toplam Puam Kadin 33 33.66 5.06 2.734 .008*
Erkek 47 30.65 4.68
Olgek ve Alt Boyutlar Yasama Ortam n )? SS t Sira Ort U p
is Tek basina 16 8.812 2.16 39.09 | 489.50 .783
Aileyle 64 9.328 2.32 40.85
TS Tek basina 16 9.625 1.89 35.50 | 432.00 .325
Aileyle 64 10.062 1.95 41.75
DDS Tek basina 16 11.68 2.05 29.91 | 34250 .039*
Aileyle 64 12.95 2.33 43.15
Olgek Tek basina 16 30.12 4.91 1.591 116
Toplam Puani Aileyle 64 32.34 5.00

p<0.05; 1S: iliskisel Sorunlar, TS: Travmatik Sorunlar, DDS

: Duyussal ve Davranissal Sorunlar
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Tablo 2. (Devam) hastalarin psikolojik yardim alma niyeti envanteri olcegi ve alt boyutlar1 puan sira

ortalamalarimin demografik degiskenlere gore incelenmesi

Olgek ve Alt Gelir Durumu n b4 ss | SiraOrt X2 p
Boyutlari
is Gelir giderden az 40 8.900 1.721 37.38
Gelir gidere esit 33 9.151 2.599 40.61 4.798 0.091
Gelir giderden 7 11.428 2.699 57.86
fazla
TS Gelir giderden az 40 10.000 1.648 39.44
Gelir gidere esit 33 10.151 2.237 44.53 3.389 0.184
Gelir giderden 7 9.000 1.914 27.57
fazla
Gelir giderden az 40 12.250 1.904 36.96
DDS Gelir gidere esit 33 12.787 2.631 39.94 7.907 0.019
Gelir giderden 7 14.857 1.951 63.36
fazla
Olcek Toplam Puam Gelir giderden az 40 31.150 3.799 36.56
Gelir gidere esit 33 32.090 6.120 41.94 4.504 0.105
Gelir giderden 7 35.285 4.820 56.21
fazla
p<0.05; IS:ligskisel ~Sorunlar, TS: Travmatik Sorunlar, DDS: Duyugsal ve Davranigsal Sorunlar

“Daha once bir uzmandan kendiniz igin psikolojik
yardim aldimz m?” sorusuna verilen cevaplara gore
PYANE o6lgegi ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin
ortalamalar1 arasinda fark incelendiginde, hastalarin
“Daha 6nce bir uzmandan kendiniz igin psikolojik yardim
aldmiz  m1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
Travmatik, Duyussal ve Davranigsal alt boyutlar1 toplam
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05)

Tablo 3. Hastalarin psikolojik yardim alma niyeti

envanteri olcegi ve olgek alt boyutlart puan
ortalamalarimin  6nceki yardim deneyimine gore
incelenmesi
Olcek ve alt | Yardim A_; Ss t p
boyutlar: Deneyimi
Olgek Evet(27) | 34.03 3.64 2.82 | 0.006
Toplam Hayir(53) | 30.81 5.32
Puam
iliskisel Evet(27) | 9.59 2.22 1.02 | 0.308
Sorunlar Hayir(53) | 9.03 2.32
Sira SS U P
Oort
Travmatik Evet(27) | 50.96 1.23 433.0 | 0.003
Hayir(53) | 35.17 2.08
Duyussal ve Evet(27) | 50.02 1.98 458.5 | 0.008
Davramssal Hayir(53) | 35.65 2.36
*p<0.05
TARTISMA

Arastirmanin amaci, cerrahi kliniklerde yatarak tedavi
goren hastalarda profesyonel psikolojik yardim arama
tutumunu ve bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaciyla yapilmistir. Psikiyatri dig1 kliniklerde yatarak
tedavi alan ve fiziksel hastaligi olan bireylerdeki mevcut
psikolojik sorunlarin belirlenmesi ve gerekli miidahalenin
yapilabilmesi  6nemlidir.  Ozellikle psikiyatri  disi
birimlerden biri olan cerrahi servislerinde yatarak tedavi
alan hastalarin; cerrahi operasyon, postop bakim, cerrahi
miidahale sonras1 beden imgesi, benlik algisi, kisilerarasi
iligkiler, uzuv kaybi, tedavi siireci, klinik prognoz vb.
bircok konuda kaygisi olabilmekte ayrica sosyal, ailevi,
akademik/mesleki  alanla  ilgili ~ sorunlara  sahip
olabilmektedirler. Bireyler genellikle sosyal stigma,
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tedavi korkusu, duygularla yiizlesmekten korkma, olasi
riskler ve Kkendi duygu-disincelerini agma korkusu
nedeniyle profesyonel anlamda psikolojik yardim
almamay1 tercih etmektedir. Ayrica, ¢ogunluk olarak
ruhsal saglik hizmetlerinin ancak diger destek kaynaklari
basarisiz  olduktan sonra kullanilmasi  gerektigine
inanilmaktadir. Bireyler, ruh saglhigi uzmani yerine
fiziksel hastaligi ile ilgili tedavi siirecini yoneten
doktoruyla goriismek ve oncelikli fiziksel saglik
sorunlarim1 ortadan kaldirma egiliminde olabilmektedir.
Bu nedenle, bireylerin ruh sagligi uzmanlarindan ziyade
diger hekimlerden yardim arama egiliminde olabildikleri
bildirilmektedir (Vogel ve ark., 2007). Psikolojik
rahatsizliklarin bedensel hastaliklari, bedensel
hastaliklarin da ruhsal hastaliklari tetikleyebilecegi g6z
oniinde bulunduruldugunda, hasta ve hasta yakmi ile daha
uzun siireli temas halinde olan hemsirelerin, bu hasta
grubunun psikolojik yardim arama diizeylerini ve
etkileyen etmenleri degerlendirebilmesi ~ gerekli
miidahalelerin ~ yapilabilmesi  agisindan  6nemlidir.
Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir ¢alismalari
dogrultusunda degerlendirilmistir.

Aragtirmada yer alan hastalarin cinsiyetlere gore 6l¢ek
toplam puan ortalamalari, Travmatik alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan sira ortalamalari, Duyugsal ve
Davramigsal alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmugtur (p<0.05). Buna gore, “kadin”
grubunda  bulunan  katilimcilarin ~ toplam  puan
ortalamalarinin “erkek” grubunda bulunan katilimcilarin
toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Literatiirde
konuyla ilgili ¢alisma sonuglar1 da kadmlarin erkeklere
gore yardim alma tutumlarinin ¢ogunlukla daha 1limli ve
olumlu oldugunu gostermektedir (Koydemir ve Erel,
2010; Kakhnovets, 2011; Topkaya, 2014; Girsoy Ve
Gizir, 2018). Bu sonuglarin yani sira Simgek (2016) ’in,
18-65 yas arast Mardin’de yasayan yetiskinlere yonelik
¢aligmasi sonucunda cinsiyet ve psikolojik yardim almaya
iligkin tutumlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmazken,
Altintaser’in (2014) Izmir’de 18-65 yaslar1 arasindaki
bireylerle yaptigi c¢aligma sonucunda kadmlara gore
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erkekler tarafindan psikolojik destek almanin saglikli
bireyler yetistirmek i¢in daha 6nemli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu c¢alismada erkeklerin psikolojik yardim
arama tutum ve niyetlerinin kadinlara gére daha diisiik
olmasinin en etkili sebebi olarak toplumun erkeklerden
beklentileri olabilir. iginde yasadigimiz toplumda erkekler
sosyallesme siirecinde kiiltiirel olarak stereotipik bir
sekilde giiclii bir birey olma ve kendi kendine basa ¢ikma,
acilara katlanma, kontrollii olma, toplum iginde bir etki
sahasi olusturma, digerlerine gereksinim duymama gibi
cinsiyetine 6zgii kaliplagmig rolleri edinmektedir (Berger
ve ark., 2005; Vogel ve ark., 2007). Seamark ve Gabriel
(2018) yardim alan erkeklerin zayif ve giigsiiz olarak
algilandigin1  belirtmektedir. Bu durumdan kaynakli
erkekler, psikolojik yardim aramayi bir basarisiz olma
algis1 gibi niteleyebilir ve psikolojik yardim almaya
yonelik olumsuz bir tutum gelistirebilir, psikolojik yardim
almay1 zorlastirabilir veya yardim istemeyebilir (Vogel ve
ark., 2007). Yas gruplarina gore PYANE o6lgegi ve alt
boyutlarmin toplam puanlarinin ortalamalar1 arasindaki
farklillk incelenmis, aragtirmaya katilan Kisilerin yas
gruplarma  gore Iliskisel Sorunlar, Duyussal ve
Davramigsal alt boyutundan ve olgek toplam puan
ortalamalarindan aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmugtur  (p<0.05). Buna gore, “31-42” vyas
grubundaki katilimeilarin sira ortalamalarin “43-54 yas
aralig1” “55 ve Ustii” yas grubundaki katilimcilarin sira
ortalamalarindan fazla oldugu sdylenebilir. Literatiirde
yas ile psikolojik yardim tutum ve niyeti iligkisine yonelik
farkl1 aragtirma sonuglar1 vardir. Bu aragtirma sonuglarini
destekleyen (Altintaser, 2014; Simsek, 2016) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmeyen ¢alisma
sonuglar1 bulunmaktadir. Koydemir Ozden ve Erel (2010)
’in ¢aligmasi1 sonucunda psikolojik yardim almaya yonelik
24-28 yas araligindaki dgrencilerin 17-19 yag araligindaki
Ogrencilere gore, Uglincii smiflarm birinci ve ikinci simif
Ogrencilerine gére daha olumlu tutuma sahip olduklart
goriilmiigtiir. 20'li yaslarda, kolej egitimi almig bireylerin,
profesyonel yardim arama konusunda daha olumlu
tutumlara sahip oldugunu ve yaslilardan veya yardim
almayanlardan daha fazla yardim arama egiliminde
olduklar1 belirtilmektedir (Vogel ve ark., 2007). Bu
sonug, lise ve tniversitelerde verilen rehberlik ve
psikolojik danigmanlik hizmetlerinin, bireylerde yardim
aramaya yonelik daha olumlu bir tutum sergilenmesini
saglamus olabilir. Yetigkin ve yagh bireylerin sikintilarinin
fiziksel problemlerle baglantili oldugunu distinmeleri
daha olasidir. Sorunlarin daha fiziksel bir temele sahip
oldugu inancina uygun olarak, bu bireylerin psikiyatrist
diginda diger hekimlerden yardim alma egiliminin daha
yiiksek olmast nedeniyle psikolojik sorunlarmimn tespit
edilme olasihiklarn da daha  digiktir.  Ayrica
damgalamanin yas ile birlikte degisiklik gostermesi ve
yagla birlikte artmasinin da yasla birlikte psikolojik
yardim arama tutum ve niyetinin azalmasmn bir diger
sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan kisilerin gelir
durumuna gore Duyussal ve Davranigsal alt boyutundan
aldiklart toplam puan swra ortalamalari  arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmustur
(p<0.05). Buna gore “gelirim giderimden fazla”
grubundaki katilimcilarin sira ortalamalarinin “gelirim
giderimden az” ve “gelirim giderime esit” grubundaki
katithmeilarin =~ sira  ortalamalarindan  fazla  oldugu
soylenebilir. Gelir diizeyinin profesyonel psikolojik
yardim arama tutum ve niyetlerine yonelik literatiirde
farkli sonuglar bulunmaktadir. Altintagser (2014)’in
calismasinda yer alan bulgulara gore katilimcilarin ¢ogu
yalnizca ekonomik seviyesi yilksek olan bireylerin
psikolojik yardima gereksinim duyduklarmi ifade
etmektedirler. Tarsuslu (2018)’nun erkek {iniversite
Ogrencilerine  yonelik yaptigt  ¢alisma  sonucunda,
ekonomik durum ile psikolojik yardim almaya iliskin
tutum puanlart arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.
Toplumumuzun alt gelir gruplarinda yer alan bireylerin
aile i¢inde ya da yakin ¢evresinde yasanan psikolojik
sikintilarin aile digina yansitilmamasi, ruhsal yardim ve
tedavi arayis1 iginde olan bireylerin daha fazla
damgalanmasina yonelik mitlerin daha yiiksek olmasi alt
gelir diizeyindeki bireylerde profesyonel psikolojik
yardim alma tutum ve niyetlerinin daha olumsuz
olmasinin nedeni olabilir.

Aragtirmaya katilan kisilerin “Daha 6nce bir uzmandan
kendiniz igin psikolojik yardim aldimz mi?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore Travmatik alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan swra ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur
(p<0.05). Buna gore, “evet” grubunda bulunan
katilimeilarin toplam puan sira ortalamalarinin “hayir”
grubunda bulunan katiimcilarin  toplam puan sira
ortalamalarinda daha fazla oldugu sdylenebilir. Kisilerin
“Daha 6nce bir uzmandan kendiniz igin psikolojik yardim
aldmiz m1?” sorusuna verdikleri cevaplara gére Duyussal
ve Davramgsal alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk  bulunmustur (p<0.05). Buna gore, “evet”
grubunda bulunan katilimcilarin  toplam puan sira
ortalamalarinin “hayir” grubunda bulunan katilimcilarin
toplam puan sira ortalamalarinda daha fazla oldugu
soylenebilir. Kisilerin “Daha 6nce bir uzmandan kendiniz
icin psikolojik yardim aldimz m?” sorusuna verdikleri
cevaplara gore olgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur

(p<0.05). Buna gore, “evet” grubunda bulunan
katilimeilarim  toplam  puan  ortalamalarmim  “hayir”
grubunda  bulunan  katilimcilarin ~ toplam  puan

ortalamalarindan daha fazla oldugu séylenebilir. Daha
oncesinde profesyonel psikolojik yardim almis olan
kigilerin bu siiregler hakkinda bilgi sahibi olmalarina ve
kendilerini yardim siirecinde daha rahat ifade etmelerine
imkan taninmaktadir (Kakhnovets, 2011).

SONUC

Arastrmada yer alan hastalarmm yas, cinsiyet, gelir
durumu, yasam ortami gibi demografik degiskenlerinin
Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri toplam puani
ve alt boyutlarini etkiledigi saptanmigtir. Elde edilen bu
bulgular 1s1ginda;
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e Hastalarin yasadiklart psikolojik giicliikleri ifade
etmelerine olanak veren ortamlarin saglanmast,

e Cerrahi servislerinde c¢alisgan hemsirelere, cerrahi
operasyon gegirecek hastalarin duygulanim ve duygu
durumlart hakkinda ve bu hastalara yaklagim
konusunda mezuniyet sonrasi egitim, hizmet i¢i egitim
programlarinda bilgi verilmesi,

e Cerrahi servislerinde yatarak tedavi alan hastalarin
hekim, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarindan olusan profesyonel bir ekip tarafindan
psikososyal acidan desteklenmesi ve oOzellikle
hastalarla daha ¢ok etkilesim iginde olan hemsirelerin
bu konuda hassas olmalari igin bilgilendirilmeleri,

e Psikolojik yardim arama tutumunun bazi degiskenler
acgisindan incelendigi, ancak literatiir tarandiginda bazi
degiskenlerle ilgili az sayida caligmaya rastlandig,
ancak oOzellikle cerrahi birimlerde bu konunun hig
calistimadigt ve bu nedenle c¢esitli degiskenler
acisindan daha ¢ok arastirma yapilmasi gerektigi,

e Bu calisma sadece cerrahi birimleri kapsamakta olup,
diger dahili birimlere yonelik de arastirma yapilmasi,

o Konuya iliskin ¢alismalarin yetersiz diizeyde olmast
bakimindan cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi alan
hastalarin psikilojik yardim arama tutumunu inceleyen
¢aligmalarin planlanmasi,

e Genel hastanelerde geleneksel model yerine; cerrahi
birimler ile psikiyatri hemsireligi arasindaki baglantiy1
saglayan, klinikler ile siirekli ve diizenli igbirligini
iceren liyezon modeline dayali yaklasimlarin
yerlestirilmesi ve bu kapsamda Konsiiltasyon
hizmetleri ve konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP)
hemsireligi modelinin saghk  hizmetlerinde
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi: Bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

Altintager, P. (2014). Tiirk toplumunda psikolojik yardim alma
davranisimin sosyolojik analizi: Izmir ornegi. (Yiiksek
lisans tezi). Karabiik Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Karabiik.

Arslantas, H., Dereboy, I. F., Ast1, N., & Pektekin, C. (2011).
Yetigkinlerde profesyonel psikolojik yardim arama
tutumu ve bunu etkileyen faktorler. ADU Tip Fakiiltesi
Dergisi, 12(1), 17-23.

Berger, J. M., Levant, R., McMillan, K. K., Kelleher, W., &
Sellers, A. (2005). Impact of gender role conflict,
traditional masculinity ideology, alexithymia, and age on
men’s attitudes toward psychological help-seeking.
Psychology of Men & Masculinity, 6(1), 73-78.

Carkhuff, R. (2011). 21. yiizydda yardim etme sanati. (R.
Karaca ve F. E. Ikiz, Cev.). Ankara: Nobel Yaymevi
Basim Dagitim. (Orijinal ¢aligma basim tarihi 2014).

Croshy, J. W., & Bossley, N. (2011). The religiosity gap:
Preferences for seeking help from religious advisors.
Mental Health Religion & Culture, 15(2), 141-159.

Colak, E. (2018). Sosyal fayda projelerinde géniillii ¢alisan
tiniversite ogrencilerinde mutluluk ve psikolojik yardim
aramaya  goniilliiliik ~ diizeylerinin  degerlendirilmesi.
(Yiiksek lisans tezi). Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Ertek, E. 1., & Oztiirk, H. M. (2019). Bir egitim-aragtirma
hastanesinde istenen psikiyatri konsiiltasyonlarmnin
degerlendirilmesi ve psikiyatrik hastaliklarin  dogru
taninma oranlari. Klinik Psikiyatri Dergisi, 22, 338-346.

Giirsoy, O., & Gizir, C. A. (2018). Universite dgrencilerinin
psikolojik yardim almaya yonelik tutumlari: sosyal
damgalanma, kendini damgalama, 6znel sikintilart agma,
benlik saygisi ve cinsiyetin roli. Tiirk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dergisi, 8(48), 137-155.

Icel, S., Ozkan, B., & Aydogan, A. (2016). Toplum ruh saglhg
merkezlerinde hemsirenin  rolii. Ankara Medical
Journal, 16(2), 208-214.

Kakhnovets, R. (2011). Relationships among personality,
expectations about counseling, and help-seeking
attitudes. Journal of Counseling & Development, 89(1),
11-19.

Kaniasty, K., & Norris, F. (2000). Help seeking comfortand
receiving social support: The role of ethnicity and
context of need. American Journal of Community
Psychology, 28(4), 545-581.

Karayagiz, F., Altuntag, M., Glglii, Y. A., Yilmazer, T. T., &
Ongel, K. (2011). Cerrahi servisinde yatan hastalarda
gorillen anksiyete dagilimi  Anxiety distrubution
observed at surgery patients. Smyrna Tip Dergisi, 22-25.

Koydemir Ozden, S., & Erel, O. (2010). Psychological help-
seeking: Role of socio demographic variables, previous
help-seeking experience and presence of a problem.
Procedia Social and Behavioral Sciences, 5, 688—693.

Nahidi, S. (2014). Mental health and psychological help-seeking
of Iranian international students at unsw Australia.
(Doctoral dissertation). The University of New South
Wales School of Public Health and Community
Medicine, Sydney.

Ozel, Y., & Duzcu, T. (2018). Ruh saghg okur-yazarlig:.
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 6(77), 380-387.

Ramirez A. (1997). Common mental health problems in
hospital. British Medical Journal, 314, 1679-1687.

Rickwood, D. J., & Thomas, K. (2012). Conceptual
measurement framework for help-seeking for mental
health problems. Psychology Research and Behavior
Management, 5, 173-183.

Seamark, D., & Gabriel, L. (2018). Barriers to support: a
qualitative exploration into the help-seeking and
avoidance factors of young adults. British Journal of
Guidance & Counselling, 46(1), 120-131.

Simsek, P. (2016). Yetigkinlerin psikolojik yardim alma
tutumlarimin incelenmesi: Mardin ili o6rnegi. (Yiksek
lisans tezi). Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Tarsuslu, B. (2018). Erkek iiniversite dgrencilerinde depresyon
rol normlari ve psikolojik yardim arama tutumu
arasindaki iliskinin incelenmesi. (Yiksek lisans tezi).
Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Sakarya.

Teke, G. (2017). Hemsirelerin psikolojik yardim arama
davramglart  i¢sellestirilmis  damgalama ve benlik
saygisimin belirlenmesi. (Yiksek lisans tezi). Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Topkaya, N. (2011). Psikolojik yardim alma niyetinin sosyal
damgalanma, tedavi korkusu, beklenen yarar, beklenen
risk ve tutum faktéorleriyle modellenmesi. (Doktora Tezi).
Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir.

Topkaya, N. (2014). Psikolojik yardim almaya iligkin tutumu
yordamada cinsiyet, psikolojik yardim alma nedeniyle
kendini damgalama ve sosyal damgalanma. Kuram ve
Uygulamada Egitim Bilimleri Dergisi, 14(2), 480-487.



Ozbay, Y., & Aydogan, D. (2013, Eyliil). Iliskisel yardim arama
6lgegi. XII. Ulusal Psikolojik Danigma ve Rehberlik
Kongresi’nde sunulan bildiri, Bogazi¢i Universitesi,
Istanbul.

Vergili, O. (2017). Profesyonel psikolojik yardim arama
tutumuna iliskin gelistirilen psikoegitim programnin
profesyonel psikolojik yardim arama tutumlarmma etkisi.
(Yiiksek lisans tezi). Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii, Burdur.

Vogel, D. L., & Wester, S. R., Larson, M. L. (2007). Avoidance
of counseling: psychological factors that inhibit seeking
help. Journal of Counseling & Development, 85(4), 410-
422

Vogel, D. L., Wade, N. G., & Hackler, A. H. (2007). Perceived
public stigma and the willingness to seek counseling:
The mediating roles of self-stigma and attitudes toward
counseling. Journal of Counseling Psychology, 54, 40-
50.

Yazici, K., Tot, $., Yazici, A., Erdem, P., Buturak, V., Okyay,
Y., & Simgek, Y. (2003). Bedensel hastalig1 olan kisiler
arasinda  psikiyatrik  yardima  ihtiyact  olanlar
taninabiliyor mu? Klinik Psikiyatri, 6, 27-31.

Yelpaze, 1. (2016). Universite égrencilerinin psikolojik yardim
alma  tutumlarimin  incelenmesi. (Doktora  Tezi).
Eskisehir Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii, Eskisehir.



DERLEME / REVIEW

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirshd

Yenidoganlarda Agr1 Yonetiminde Kullamlan Kanit Temelli Nonfarmakolojik
Hemsirelik Uygulamalan

Duygu KEMER 1, Aysegiil ISLER DALGIC 2

! Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi AD
2Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Duygu KEMER
e-mail: dkemer@harran.edu.tr Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Sanlurfa, Tirkiye

Gelis Tarihi / Received: 08.06.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 05.09.2020
Copyright holder Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi

Bu derleme, 6. Ulusal 1. Uluslararasi1 Pediatri Hemsireligi Kongresi, 29 Kasim - 2 Aralik 2017, Antalya’da poster bildiri
olarak sunulmugtur.

0z

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki bir bebege tan1 ve tedavi amaciyla agr1 ve strese neden olan pek ¢ok agrili girisim
uygulanmaktadir. Bu derlemenin amaci yenidoganlarda agr1 yonetiminde kullanilan kanit temelli nonfarmakolojik hemsirelik
uygulamalarinin incelenmesidir. Bu derlemede yil smirlamasi olmaksizin “Medline, PubMed, EBSCOHOST, Google
Scholar” veri tabanlarindan Tiirkce ve Ingilizce “agri, kanit, nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalari, yenidogan” anahtar
kelimeleri ile literatiir taramasi yapilmis ve deneysel, randomize kontrollii, meta analiz ve sistematik derleme ¢aligma
sonuglarina yer verilmistir. Yenidoganlarda sik uygulanan topuk kani alma, intravendz girisimler, aspirasyon gibi agrili
islemler sirasinda uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bu yoéntemler
arasinda; masaj, kanguru bakimi, miizik dinletme, emzik verme, sarmalama, prone pozisyonu verme, anne siitii/emzirme,
dokunma-kucaklama, cenin pozisyonu verme, g¢evresel uyaranlari azaltma ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalar1 yer almaktadir. Etkili agr1 yonetimi i¢in yenidoganlarin yasadigi agrinin dogru ve zamaninda tanimlanmasi
o6nemlidir. Yenidogan hemsireleri agriy1 6nlemeli, agriy1 degerlendirmeli, kanita dayali uygulamalara daha fazla yer vermeli,
etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 yoOnetimi stratejilerini uygulayarak, bakim planin1 siirekli olarak
degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Nonfarmakolojik Hemgirelik Uygulamalari, Yenidogan

Evidence-Based Non-Pharmacological Nursing Procedures For Newborn Pain

Management
ABSTRACT
Numerous procedures that are associated with pain and stress are applied to a newborn in an intensive care unit with the
purpose of diagnosis and treatment. The purpose of this compilation is examining the evidence-based non-pharmacological
nursing practices used in pain management in newborns. In this direction, randomized controlled, meta-analysis and
systematic compilation results were included. In this review, a literature review was conducted with the keywords of "pain,
evidence, non-pharmacological nursing practices, newborn” in Turkish and English from the databases of "Medline,
PubMed, EBSCOHOST, Google Scholar" and experimental, randomized controlled, meta-analysis and systematic review
study results. It has been found that the non-pharmacological methods applied frequently in newborns, such as heel lance,
intravenous interventions and aspiration are effective in terms of reducing pain. Among these methods; massage, kangaroo
care, listening music, giving a pacifier, prone position, breast milk/breastfeeding, touching/embracing, giving a fetal position,
reducing environmental stimulators and individualized developmental care practices can be considered. In terms of effective
pain management it is important to identify the pain experienced by newborns accurately and on time. Newborn nurses
should prevent pain, relieve pain, include evidence-based procedures more often and evaluate the care plan continuously by
applying non-pharmacological pain management strategies.
Keywords: Pain, Non-Pharmacological Nursing Practices, Newborn
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GIRiS

Agn, “viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku hasarma bagli olan ya da olmayan, istenmeyen
durumu  uzaklagtirmaya yonelik, hos olmayan
biyokimyasal bir durum ya da deneyim” seklinde
tanimlanmigtir (Henry ve ark., 2004). Yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan bir bebege
tan1 ve tedavi amaciyla agr1 ve strese neden olan pek
cok girigim uygulanmaktadir. YYBU’nde
yenidoganlar  genellikle  solunum  fizyoterapisi,
perkutandz santral vendz kateter takilmasi, gavaj tiipii
yerlestirilmesi, aspirasyon, vendz ve arteriyel damar
girigimleri, intramuskuler ve subkutan enjeksiyonlar,

nazogastrik ve idrar sondasi takilmasi, lomber
ponksiyon, gogiis tiipii takilmasi ve ¢ekilmesi,
pansuman degisimi, dikislerin alinmasi, bant

cikarilmast gibi pek ¢ok agrili islemlere maruz
kalmaktadirlar (Carbajal ve ark., 2008; Yigit ve ark.,
2018). Carbajal ve ark. (2008) YYBU’nde izlenen
yenidoganlara giinde ortalama 16 islem yapildigini ve
bu islemlerden 10’unun agrili girisimler oldugunu
belirtmislerdir.

Literatiirde yenidoganlarda tekrar eden agrili invaziv
islemlerin ozellikle prematiire bebeklerde
intrakraniyal basing degisikliklerine yol agarak erken
donemde intraventrikiiler kanama riskini artirdigy;
uzun donemde ise yenidoganin sinir sistemini
olumsuz yénde etkiledigi belirtilmektedir (Ozkan ve
Mucuk, 2019). Tekrarlayan agrili girisimlerin bebegin
ndrogelisimini olumsuz yonde etkilemesinin ¢ocukluk
doneminde uyku sorunu, dikkat eksikligi ve 6grenme
giicligli gibi problemlere neden olabilecegi ifade
edilmistir (Celebioglu ve Ugiicii, 2019). Hatta
yenidogan doneminde tekrarlayan agriya maruz
kalmanin eriskin donemde devam eden nérolojik ve
psikolojik problemlere yol agabilecegi vurgulanmistir
(Ozkan ve Mucuk, 2019).

Giiniimiizde yenidogan bebeklerin agrisinin yeterli
degerlendirilemedigi  ve azaltilmasinda uygun
stratejiler kullanilmadigt i¢in agri yonetimi etkili
olamamaktadir. Bu durum bebegin o anki konforunu,
ilerleyen donemde nérogelisimini ve tiim yasamint
etkiledigi i¢in yenidogan déoneminde agrinin uygun bir
sekilde degerlendirilmesi ve hemsirelik yonetimi son
derece onemlidir (Celebioglu ve Ugiicii, 2019). Bu
derlemenin amaci yenidoganlarda agri yonetiminde
kullanilan kanit temelli nonfarmakolojik hemsirelik
uygulamalarmin incelenmesidir.

YONTEM

Bu derlemede yil smirlamasi olmaksizin “Medline,
PubMed, EBSCOHOST, Google Scholar” veri
tabanlarindan Tiirkge ve Ingilizce “agri, kanit,
nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalari, yenidogan”
anahtar kelimeleri ile literatiir taramasi yapilmis ve

deneysel, randomize kontrolli, meta analiz ve
sistematik  derleme c¢aligma  sonuglarma  yer
verilmistir.
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Yenidoganlarda Agri Belirtileri

Yapilan bir ¢alismada intrauterin donemden itibaren
agrinin hissedildigi ve yenidoganlarin agriy1 ¢ok iyi
algiladiklar1 ve hatirladiklar1 bildirilmektedir (Yavuz
ve Alpar, 2018). Yenidogan bebekler agriya
fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanitlar verirler.
Agr1 sirasinda ortaya cikan davranigsal yanitlar;
aglama, inleme, yiiz ifadesinde degisiklik, beslenme
giicligili, tonus degisikligi, asir1 ekstansiyon, kas,
gozler ve nazolabiyal (burun kanatlarindaki) kivrimin
durumu, uyaniklik durumu ve huzursuzluk olarak
ozetlenebilir (Mathew ve Mathew, 2003; Yigit ve
ark., 2018; Celebioglu ve Ugiicii, 2019; Kurt ve
Cift¢i, 2019). Sozel iletisimi henliz olmayan
yenidoganin agr1 degerlendirilmesinde davranigsal
yanitlar dikkate alinmalidir (Kurt ve Ciftgi, 2019).
Agr sirasinda gozlenen fizyolojik parametreler; kalp
hizi ve kan basincinda artig, solunum sayisi ve
intrakranial basingta artig, O> satiirasyonu ve parsiyel
O, basincinda azalma, vagal tonusta azalma olarak
sayilabilir (Mathew ve Mathew, 2003; Akcan ve
Yigit, 2015; Eroglu ve Arslan, 2018; Yigit ve ark.,
2018). Biyokimyasal yanmit ise hormon diizeyindeki
degisiklikleri yansitir. Biiyiime hormonu,
katekolaminler (norepinefrin ve epinefrin), kortizol,
b-endorfin, glukagon, renin, aldosteron artarken,
insiilin salgilanmasi genellikle baskilanir (Mathew ve
Mathew, 2003; Ceylan ve Bolisik, 2017; Eroglu ve
Arslan, 2018; Celebioglu ve Ugﬁcﬁ, 2019).
Yenidoganlarda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlar agriy1 ifade edemedikleri igin agri
yonetimi agisindan yiiksek risk altindadirlar. Diger
yas gruplant ile karsilagtirildiginda yenidogan ve
bebeklerin  agriya duyarliliklar1  daha fazladir.
Yenidoganlarda fizyolojik endojen opioid sistem
olgunlagmadigi i¢in daha yogun bir sekilde agn
deneyimi yasarlar. Dolayisiyla yenidoganlarda agrinin
dnlenmesi ve yénetimi oldukca dnemlidir (Ozkan ve
Mucuk, 2019; Celebioglu ve Ugiicii, 2019).

Agriy1 azaltmada farmakolojik yontemler kadar
nonfarmakolojik yontemler de kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemlerin, nonfarmakolojik
yontemlerle desteklenmediginde istenilen etkiyi
gostermedigi saptanmistir.  Yenidoganin  agrisini
azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik yontemlerin;
solunum depresyonu, apne, hipotansiyon, bradikardi,
parsiyel hava yolu obstriikksiyonu, desatiirasyon ve
hipersalivasyon = gibi ~ yan  etkileri  oldugu
belirtilmektedir (Anand ve ark., 2004; Lago ve ark.,
2009). Bunun yaninda preterm yenidoganlara invaziv
girisim uygulanirken siirekli olarak intravenéz morfin
yiikleme dozu verildiginde bile yeterli analjezik etki
saglanamadigi ifade edilmektedir (Anand ve ark.,
2004). Bu nedenle agri kontroliinde nonfarmakolojik
yontemler, yenidogana uygulanan mindr invaziv
islemlerde degerli alternatiflerdir (Caglayan ve Balci,
2014).
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Yenidoganlarda Agriy1  Azaltmaya  Yonelik
Kullanilan Kamt Temelli Nonfarmakolojik
Hemsirelik Uygulamalar

Yenidoganin bakiminda ve akut girisimsel agrinin
azaltilmasinda; davranigsal, psikolojik ve ¢evresel
diizenlemeleri iceren nonfarmakolojik yontemler
kullanilmahdir  (Celebioglu  ve Ugiicii, 2019).
Yenidoganlarda sik uygulanan topuk kani alinmasi,
venoz girisimler, intramuskiiler enjeksiyon gibi agrili
islemler sirasmnda  uygulanan  nonfarmakolojik
yontemlerin  agriyr  azaltmada etkili  oldugu
belirlenmistir (Kigiikoglu ve ark., 2015; Erkut ve
Yildiz, 2017). Bu yontemler arasinda; masaj, kanguru
bakimi, miizik dinletme, besleyici olmayan
emme/emzik verme, sarmalama, prone pozisyonu
verme, sallama, emzirme/anne sitii, dokunma-
kucaklama, cenin pozisyonu verme, ¢evresel
uyaranlar1 azaltma gibi gelisimsel bakim uygulamalar1
yer almaktadir. Yapilan bir sistematik derlemede
yenidoganlarda agriy1 azaltmada kullanilan en etkili
yontemlerin; emzik, kundaklama ve sallama oldugu
belirlenmistir (Pillai Riddell ve ark., 2015). Bununla
birlikte nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan
oral sukroz/glikoz uygulamasi, Amerikan Pediatri
Akademisinin yaptig1 giincellemede, farmakolojik
ajanlar arasinda yer almaktadir (American Academy
of Pediatrics, 2016).

Tiirkiye'de farkli bolgelerdeki ¢esitli sehirlerde 15
hastanenin YYBU’lerinde ve yenidogan iinitelerinde
yapilan c¢aligmada agr1 yonetiminde genel olarak
hemsirelerin  %74.9’u nonfarmakolojik yontemleri
kullanmistir. En  sik  kullanilan nonfarmakolojik
yontemler; ten temasi (%75) ve emzik verme (%55.3)
olarak bulunmugtur (Kostak ve ark., 2015).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada da cocuk
hemsirelerinin ~ yenidoganlarda invaziv islemler
sirasinda nonfarmakolojik  yontemleri kullandig,
hekimlerin ise kullanmadig1 belirlenmistir (Efe ve ark.
2007). Akcan ve Yigit (2016) tarafindan yapilan
baska bir calismada; nonfarmakolojik yontemler
arasinda en etkili yontem olarak hemsirelerin
%37.2’si kanguru bakimi ve anne kucagi, ikinci
olarak hemsirelerin %19.7’si masaj yonteminin etkili
oldugunu belirtmislerdir.

Akut agrili islemlerde agr1 davranislarini yonetmede
yenidoganlarda farkli nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilabilecegine dair dnemli 6l¢giide kanitlar oldugu
belirtilmistir (Pillai Riddell ve ark., 2011).

Pozisyon verme: Literatirde yenidoganlara agrili
girisimler sirasinda farkli pozisyonlarmn verildigi
(prone, cenin pozisyonu verme, sarmalama gibi) ve

etkinliklerinin ~ degerlendirildigi  ¢alismalar  yer
almaktadir. Agrist oldugunda yenidogana pozisyon
vermenin Onemli bir rahathk sagladigi, prone

pozisyonunun akut iglemlerden sonra aglama siiresini
azalttig1 belirtilmistir (Cignacco ve ark., 2007). Cenin
pozisyonu, “bebegi yuvaya alma yoOnteminin bir alt
formu olup, bebegin iist ve alt ekstremitelerini el ile
fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali
pozisyona alma islemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
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yontemin dokunsal uyar1 ve 1s1 saglayarak, bebeklerin
diizenleyici sistemlerini harekete gegirdigi, dis
ortamdan gelen agrili uyaranlar engelledigi ve agriy1
azalttig1 bildirilmektedir. Preterm yenidoganlarda da
agriy1 onlemek veya azaltmak i¢in hemsirelerin cenin
pozisyonunu kullanabilecegi onerilmektedir
(Caglayan ve Balci, 2014).

Vendz girisim sirasinda cenin pozisyonunun agriyi
giderme {tizerindeki etkinligini belirlemek amaciyla
yapilan c¢aligmada, 42 preterm bebekte Prematiire
Bebek Agri Profili (PIPP) agri skoru degerlendirilmis
ve pozisyon verilen grubun agr skoru kontrol
grubuna gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(Lopez ve ark., 2015). 60 yenidogan ile yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada, hepatit-B
enjeksiyonu sirasinda bebeklere verilen bacaklar
kivirma pozisyonun agri yonetiminde etkili oldugu
saptanmustir (Kiigtikoglu ve ark., 2015). Randomize
kontrollii yapilan baska bir ¢aligmada, yenidoganlarda
topuktan kan alma sirasinda sarmalama ydnteminin
agr1 yonetiminde etkili oldugu saptanmistir (Erkut ve
Yildiz, 2017). Literatirde topugun delinmesi,
endotrakeal aspirasyon ve vene girme islemleri dahil
olmak {izere agrili prosediirler sirasinda cenin
pozisyonu kullanimi desteklenmektedir (Hartley ve
ark., 2015).

Kanguru bakimi: Ten-tene temas olarak tanimlanan
kanguru bakimi, dogumdan kisa bir siire sonra yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Invaziv islemler sirasinda
olusan agriy1 azaltmak icin dogal, hazirlik
gerektirmeyen, anne—bebek baglanmasini siirdiirmede
etkili olan kanguru bakimi ydntemi gerek anne
gerekse de  hemsireler tarafindan  kolaylikla
kullanilacak bir uygulamadir (Derebent ve Yigit,
2006).  Yenidogan  bebeklerde  agri  veren
uygulamalarda kanguru bakimi, endorfin saliimini
artirarak analjezik etki yapmaktadir (Johnston ve ark.,
2003). Yapilan bir sistematik derlemede topugun
delinmesi gibi tek agrili islemde kanguru bakiminin
hem fizyolojik parametreleri hem de PIPP puanlarini
azaltarak agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Johnston ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada kanguru
bakiminin prematiire bebeklerde invaziv islemler
sirasinda ve sonrasinda agriy1 azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (Akcan ve ark.,, 2009). Preterm
yenidoganlarda kanguru bakimminin topuk kamn
alinmasi sirasinda aglama siiresini azalttigi, agrn
skorlarim iyilestirdigi ve stresi azalttig1 belirlenmigtir
(Hall ve Anand, 2014). Randomize kontrollii baska
bir ¢aligmada ise, preterm yenidoganlarda topuk kan
almmas1 Oncesi ve sirasinda uzun siire yapilan
kanguru bakimi (30 dakika) ve kisa siire yapilan
kanguru bakimi (15 dakika) ile kiivoz bakimi
karsilastirilarak otonomik agri yanitlari
degerlendirilmistir. Hem uzun hem de kisa siire
yapilan kanguru bakimi, preterm bebeklerde topuk
kan1 alimnmasi oncesi ve boyunca kalp atim hizi
yanitlarint stabilize edilebilmis ve daha uzun siire
kanguru bakimi uygulanan bebeklerin topuk kani
almmas1 sirasinda sempatik ve parasempatik
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yanitlarinin 6nemli derecede etkilendigi
belirlenmistir. Caligma sonucunda preterm
yenidoganlarda otonomik agri yanmitlarini azaltmada
kanguru bakimmin etkili oldugu ve YYBU’nde
kanguru bakimmin giivenli ve etkili bir agn
miidahalesi oldugu vurgulanmigtir (Cong ve ark.,
2012).

Preterm yenidoganlarda agriy1 azaltmada topuk kani
alinmasi sirasinda anne tarafindan kanguru bakimi
uygulanan 50  preterm  yenidoganda  PIPP
degerlendirilmis ve kanguru bakimi uygulanmayan 50
preterm yenidogan ile karsilastirilmistir. Topuga igne
batirildiktan 15 ve 30 dakika sonra PIPP skorlari
kontrol grubuna kiyasla kanguru bakimi uygulanan
grupta anlamli olarak daha az bulunmustur. Ortalama
PIPP farki topuga igne batirildiktan 30 dakika
sonrasinda kontrol grubuna gore kanguru bakimi
grubunda  anlamli  derecede  diisik  oldugu
goriilmiistiir. Caligmanin sonucunda anne tarafindan
uygulanan kanguru bakimmin preterm bebeklerde
topuga igne batirilmasina bagl agriy1 azaltmada etkili
oldugu saptanmistir (Chidambaram ve ark., 2014).
Yenidoganda agrinin degerlendirildigi bir diger
¢alismada; tekrarlanan topuk kani alinmasi sirasinda
uygulanan kanguru bakimmin yenidoganin kalp atim
hizi artigin1 azaltmada, aglama ve yiiz burusturma
stiresini kisaltmada etkili oldugu bulunmustur (Gao ve
ark., 2015). Johnston ve arkadaslarmin (2017) 25
calismay1 inceledigi meta analizde; invaziv (topuk
kani, intravendz, intramuskuler) girisimde ten tene
temasin agriy1 azaltmada fizyolojik ve davranigsal
parametrelere etki ettigi, ¢ok boyutlu agr1 skorlarinin
deney grubunda daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Dokunma: Topuk kani alinmasi sirasinda nazik
dokunus uygulanan bebeklerin  solunumlarinin
azalmadigi, kalp hizlarmin yiikselmedigi ve aglama
sirelerinin  artmadigi  goriilmiistir. Dokunmanin,
YYBU'deki prematiire bebeklerde topugun agrisini
azaltan aileler ve hemsireler tarafindan uygulanabilir
basit nonfarmakolojik yontem oldugu ifade edilmistir
(Herrington ve Chiodo, 2014).

Masaj: Viicut temasini siirdiirmek ve giivende olma
hissini giiclendirmek agisindan masaj yenidogan igin
onemlidir (Hall ve Anand, 2014). Yenidoganlarda
masaj uygulamasinin randomize kontrollii
calismalarda etkinligi gosterilmistir. Iki dakikalik
ayak masajmin ardindan topuk kani alinan 13 bebekte
Yenidogan Bebek Agr Skalasi (Neonatal Infant Pain
Scale, NIPS) puanlarmmin azalmasi (Jain ve ark.,
2006), vagal stimiilasyon yoluyla kilo artis1 (Diego ve
ark., 2007) ve ¢ok diisik dogum agirhikh
yenidoganlarda olumlu nérogelisimsel sonuglar
gozlenmigtir (Procianoy ve ark., 2010). Yapilan bir
calismada ayak masaji uygulanarak topugun
delinmesinden bes dakika dnce ve hemen sonra PIPP,
kalp hizi ve oksijen satiirasyonu degerlendirilmistir.
Ayak masaji uygulanan prematiire bebeklerde kalp
hizi azalmig, davranigsal durumu stabillesmis ve
ortalama PIPP skoru anlamli olarak diismiistiir.
Calisma sonucunda ayak masaj1 fizyolojik ve
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davranissal stabilite saglamis ve preterm bebeklerde
agr1 yanitlarinin siddetini diistirmiistiir (Mebed 2016).
Emzik verme: Yalanct emzik uygulamasmin,
bebegin canlilik diizeyini ve aglama siiresini azaltarak
sessiz uyaniklik durumunu artirma yoluyla agriy1
hafifletici etki sagladigi diisiiniilmektedir. Yapilan
arastirmalarda emmenin seratonin salgilanmasini
tetikledigi, bunun dogrudan ya da dolaylt olarak agrili
uyaranlarin iletimine etkisi oldugu ileri stiriilmiistiir
(Gray ve ark., 2000).

Anne siitii: Mindr invaziv islemler sirasinda anne
siiti gibi analjezik Onlemleri destekleyen kanitlar
bulunmaktadir (Rosali ve ark., 2015; Erkul ve Efe,
2017). Meta analiz ¢alisma sonucunda emzirmenin
analjezik etkisinin &zellikle basit agrili islemler
sirasinda etkili oldugu belirlenmistir. Ancak enjektor
ile verilen anne siitli, emzirme ile aym etkiyi
gostermemistir (Shah ve ark., 2006). Gabriel ve ark.
(2013) calismasinda term bebeklerde anne ve bebek
arasinda ten-tene temas saglayip, topuk delinmesinden
bes dakika oOnce baglayarak agrili islem siiresince
emzirmeye devam edildiginde, ilagsiz  diger
yontemlere gore daha etkin bir analjezik etki
saglandig bildirilmistir.

Yenidoganlarda vene girme sirasinda meydana gelen
agriyl azaltmada emzirme ve sukroz soliisyonunun
analjezik etkilerinin karsilagtirilmasi amaciyla 102
term yenidogan ile bir ¢alisma yapilmistir. Bebekler
sukroz, emzirme ve kontrol gruplarma ayrilmistir.
Yenidoganlarin vene girme iglemi Oncesi, sirasi ve
sonrasinda agr1 yanitlarin1 belirlemek icin NIPS
kullamilmis ve kalp hizlari,, oksijen satiirasyon
diizeyleri ve aglama siireleri kaydedilmistir. Calisma
sonucunda emzirme ve oral sukroz soliisyonunun
vene girme sirasinda yenidoganlarda agriy1 azaltmada
etkili oldugu belirlenmistir (Efe ve Savager, 2007).
Randomize ve yari randomize kontrollii 20 ¢alismanin
incelendigi bir meta analizde; emzirmenin agriy1
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
anne siitiiniin oral sukroz/glikoz uygulamasiyla benzer
etkisi oldugu belirtilmektedir (Shah ve ark., 2012).
Anne siitlinlin  prematiire  retinopatisi taramasi
sirasinda olugan agriy1 azaltmadaki etkisini belirlemek
amactyla yapilan bir c¢alismada; muayeneden iki
dakika once standart uygulamalara (topikal analjezik
ve yuvalama-kundaklama) ilave olarak iki mililitre
(ml) anne siitii verilen yenidoganlarda, agri skorunun
sadece standart uygulama yapilan gruba gore anlamli
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Rosali ve ark.,
2015). Erkul ve Efe (2017) tarafindan yapilan bir
caligmada ag1 uygulamalar1 sirasinda olusan agriyi
azaltmada, emzirmenin etkisi degerlendirilmistir.
Anneler bebeklerini as1 uygulamasindan bes dakika
once, ast uygulamas: sirasinda ve sonrasinda
emzirmistir. As1 enjeksiyonu sirasinda emzirme
grubundaki bebeklerin NIPS puani kontrol grubundan
disik bulunmustur. Bu calisma sonucunda asi
enjeksiyonlar1 sirasinda anne siitii verilen grupta daha
az aglama slireleri, daha diisiik kalp hiz1 ve daha
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yiiksek oksijen satiirasyon degerleri bulunmustur
(Erkul ve Efe, 2017).

Yapilan bir c¢alismada, 32-34. gebelik haftalarn
arasinda dogan preterm bebekler rastgele 6 gruba
ayrilmistir (rutin bakim n=33, kundaklama n=30,
cenin pozisyonu n=32, anne siitii n=31, kundaklama +
anne siitii grubu n=30 ve cenin pozisyonu + anne siitii
grubu n=31) ve orogastrik sonda takilma agsamasinda

video ile  kaydedilip  PIPP  agrnn  skoru
degerlendirilmistir. Preterm bebeklerde orogastrik
sonda takma iglemi sirasinda nonfarmakolojik

yontemlerin birlikte veya tek basina kullanilmasi,
bebeklerin  agr1  profili skorunu ve fizyolojik
degiskenleri azaltmada rutin bakimdan daha etkili
oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda preterm
bebeklerde orogastrik sonda takma isleminde
kundaklama ve anne siiti yOnteminin birlikte
kullanilmasinin  agriy1 hafifletmede daha iyi bir
secenek oldugu belirtilmis ve hemsirelere bu
yontemin klinikte kullanim1 dnerilmistir (Cirik ve Efe,
2020).

Miizik dinletme: Miizik, YYBU’de yenidoganmn
bireysellestirilmis gelisimsel bakimini saglamada
stresi  azaltici, beslenmeye gegisi kolaylastirici,
uykuya gecisi kolaylastirici, biiylimeyi hizlandirici,
agriy1 azaltici, oksijen satiirasyon diizeyi, kalp tepe
atim1  degerlerinde olumlu degisim saglayici ve
hastanede kalig siiresini azaltici ydntem olarak
kullanilmaktadir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012). Miizik
dinletmenin agriy1 hangi mekanizmayla giderdigi tam
olarak bilinmemektedir. Gevseme ya da dikkati baska
yone ¢ekme etkisi oldugu diisliniilmektedir (Derebent
ve Yigit, 2006; Rowley ve Williams, 2015; Marko ve
Dickerson, 2016). Miizigin hem term hem de preterm
bebeklerde agriy1 azaltmada faydali olabilecegine dair
bazi kanitlar vardir. Topuk kani1 alinmasi ve siinnetle
ile iligkili agrida miizigin etkinligini inceleyen dokuz
randomize kontrollii ¢alismada, miizik terapisi alan
yenidoganlarda daha fazla fizyolojik stabilite
saglanmig ve agriya tepkilerinin azalmasina neden
olmustur (Bellieni ve ark., 2012). Yapilan baska bir
caligmada bebeklere asilamadan bir dakika Once
miizik calar ile besiklerinde dinletilen beyaz giiriiltii
(anne rahmindeki seslere benzeyen, diger rahatsiz
edici sesleri bastiran, siirekli, monoton sesler)
asilamadan bir dakika sonra sonlandirtlmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Calisma sonucunda kontrol grubunun agr diizeyi
calisma grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Kiiciikoglu ve ark., 2016). Yapilan
bagka bir ¢alismada topuktan kan alinmasi sirasinda,
annelerin gebelikleri sirasinda dinledikleri miizigin
pretermlere dinletilmesi ile agrinin fizyolojik ve
davranigsal parametrelerinde anlamli bir azalma
oldugu gosterilmistir (Badr ve ark., 2017). YYBU'de
miidahale ve kontrol grubundan olusan toplam 60
preterm bebek ile yapilan baska bir ¢alismada
miidahale grubuna, yedi giin boyunca giinde iki kez
30 dakikalik miizik terapisi uygulanmistir. Miizik
terapisi sonrasi kontrol grubu ile miidahale grubu
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arasinda fizyolojik parametrelerde anlamli bir farklilik
bulunmustur. Calisma sonucunda miizik dinletmenin
prematiire bebeklerin sagligmi gelistiren yararli bir
hemsirelik miidahalesi oldugu bildirilmistir (Sasikala
ve Kamala, 2016).

Multisensorial stimiilasyon: Multisensorial
stimiilasyon/distraksiyon, bebekle goz temasi kurma,
yumugak ses tonu ile konusma, yiiziine ve sirtina
masaj yapma, oral sukroz uygulama ve ebeveynin
kokusunu kullanmay1 kapsamaktadir. Dikkati bagka
yone ¢ekmek icin kullanilan bu yaklasimda asiri
duygusal yiikleme yapilmamahdir (Johnston ve ark.,
2011; Rowley ve Williams, 2015; American Academy

of Pediatrics, 2016). Yapilan bir sistematik
derlemede, multisensorial stimiilasyonun agriy1
azaltmada etkili oldugu ve tiim bilesenlerin

saglanmast durumunda oral sukrozdan daha etkili
oldugu belirtilmistir (Bellieni ve ark., 2002).

Cevresel uyaranlar1 azaltma: Yenidoganlarin
bakildigt  ortamlardaki parlak 1siklarin = uyku
diizensizlikleri, kalp hizi ve solunum hizinda artma,
oksijenizasyonda azalma ve periferal
vazokonstriiksiyona sebep oldugu bildirilmektedir.
Parlak 1siklar, giiriiltii vb. uyaranlar yenidoganin asir
uyarilmasina neden olabilir. Bu nedenle c¢evresel
uyaranlarin azaltilmasit bebegin sakinlesmesine ve
agrisinin azalmasma neden olmaktadir (Dinger ve
ark., 2011). 15 tniversite hastanesinde 111 pediatri
cerrahi hemsiresi ile yapilan calismada en yaygin
kullanilan cevresel yontemler; bebekle yiiksek sesle
konusmaktan kac¢inma, az dokunma, kiivozu agarken
ve kapatirken dikkat etme, radyo ve televizyon gibi
cihazlar1 bebeklerin yakinlarinda kullanmama, dolap,
¢ekmece, ¢Op kovasi kullanirken ses ¢ikarmama,
bebegin yakininda alkol, parfim gibi keskin
kokulardan kagmma ve 151k kaynaklarmi azaltma
olarak tespit edilmistir (Efe ve ark., 2013). Term
bebeklerde topuktan kan alma islemi sirasinda bebege
dinletilen beyaz giriltiinin, elle verilen cenin
pozisyonunun ve her iki uygulamanin birlikte
yapilmasinin agriya etkisini karsilastirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada; 90 saglikli term bebek 3 gruba
(cenin pozisyonu verilen grup n=30, beyaz giiriilti
dinletilen grup n=30 ve her iki uygulamanin birlikte
yapildigt gruptur n=30) rastgele ayrilmistir. Topuk
kani alimi sirasinda beyaz giriilti ve cenin
pozisyonunun birlikte uygulandigi grupta islem
sirasindaki agr1 puani, diger iki gruba gdre onemli
derecede diisiik bulunmustur. Beyaz giiriiltii ve cenin
pozisyonu grubunda, aglama siiresi, kalp tepe atimi,
oksijen satiirasyonu ve solunumun normale dénme

siiresinin en kisa oldugu saptanmigtir. Caligma
sonucunda topuk kani alma isleminde cenin
pozisyonu  ve  beyaz  giriltiiniin  birlikte
kullanilmasinin, yontemlerin tek birinin

kullanilmasia gore onemli derecede etkili oldugu
bulunmustur. Ayrica bu calismada beyaz giiriiltii
uygulamasinin cenin pozisyonu verilmesine gore daha
etkili oldugu belirtilmistir (Caksak, 2017). 94
yenidogan ile yapilan g¢alismada, damar yolu agma
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strasinda intrauterin seslerin dinletilmesi ve gozlerinin
baglanmasmin agr1  yonetiminde etkili oldugu
bildirilmistir (Alemdar ve Ozdemir, 2017).
Yenidoganda Agrinin Onlenmesinde Hemsirenin
Rolii
Hemsirelik bakiminda ilk amag¢ agriy1 Onlemek
olmalidir. Agrry1 onlemek i¢in; Oncelikle agrili
girigimlerin ~ sayis1  azaltilmalidir.  Non-invaziv
tekniklerin gelistirilmesiyle agrili girisimlerin sayisi
azaltilabilir. Bu sebeple; yogun bakim iinitelerinde
nabiz-oksimetre, nabiz-karboksimetre, transkiitanoz
kan gazi goriintiileme, transkiitanéz biluribinometre
gibi mevcut teknolojik invaziv olmayan ydntemler
kullanilmalidir. Bu ydntemler kullanilarak agrili
girisimlerin sikligt ve siddeti azaltilabilmektedir.
Invaziv girisimlerin ¢ok sik uygulanacag1 ongiiriilen
yenidoganlarda periferal yerine umblikal ya da santral
kataterin kullanilmasi diigiiniilmelidir (Celebioglu ve
Ugiicii, 2019). Agriya yonelik hemsirelik bakimimin
diger iki temel hedefi ise agrinin hafifletilmesi ve
konforun saglanmasidir. Bu hedefleri basarabilmek
icin yenidogan hemgireleri agriyr onlemeli, agrinin
onlenemedigi durumlarda yenidogana agriyla bas
etmesi i¢in yardim etmeli, agriyr degerlendirmeli,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile agriy1
azaltmalidir (Ceylan ve Bolisik, 2017).
Yenidoganin agrisim gidermede kullamilan uygun
hemsirelik girisimleri;
e Hemsire yenidogana aile merkezli ve
bireysellestirilmis geligimsel bakim vermeli,

e Yenidoganin agriya verdigi fizyolojik ve
davranigsal yanitlari gozlemleyerek
degerlendirebilmeli,

e Yenidoganda olas1 agr1 nedenlerini bilmeli ve
yapilandirilmis agr1 degerlendirme araglariyla
agriy1 objektif sekilde degerlendirebilmeli,

e Agnyla olusan degisiklikleri  sitirekli  ve
karsilagtirmali olarak degerlendirmeli,

e 1Iyi bir gozlemci olmali ve agr hissini
artirabilecek ¢evresel faktdrlerden yenidogani
korumal1 (yiiksek ses [telefon, radyo, monitor
vb], yenidoganin uyudugu alandaki ani ve sarsici
hareketler, 1s1klar vb) ,

e Ebeveynlerin ve ekip iyelerinin agn ile ilgili
yanlis inan¢ ve disiincelerini egitim yolu ile
diizeltmeli,

e Ebeveynlerin olabildigince erken donemde,
yenidoganin multidisipliner bakim planinda rol
almasini saglamali,

e Islem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun
pozisyon vermeli ve ailenin ¢ocugun yaninda
kalmasini saglamali,

e Agnh girisimler 6ncesinde ve arasinda dinlenme
periyotlar1 kullanmals,

e Bebek stabil olur olmaz ebeveynler ile yakin
temasini (kanguru bakimi) saglamali,

e Invaziv girisimlerin deneyimli saglik personelleri
tarafindan en kisa siirede yerine getirilmesini
saglamali ve rutin uygulanan invaziv girisimlerin
en aza indirilmesini saglamali,

e Kanita dayali uygulamalara daha fazla yer
vermeli ve bu alanda yapilmis ¢alismalart
izlemeli,

e Uygun =zamanli, etkili farmakolojik ve
nonfarmakolojik agr1  yonetimi stratejilerini
uygulayarak bakim planmi sitirekli olarak
degerlendirmelidir (Mathew ve Mathew, 2003;
Derebent ve Yigit, 2006; Cogeli ve ark., 2008;
Hall ve Anand, 2014; Marko ve Dickerson, 2016;
Akcan ve Polat, 2017; Eroglu ve Arslan, 2018;
Celebioglu ve Ugiicii, 2019).

SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan bir bebege
tan1 ve tedavi amaciyla agr1 ve strese neden olan pek
cok agrili girisim uygulanmaktadir. Bu derlemenin
amact yenidoganlarda agr1 ydnetiminde kullanilan
kanit temelli nonfarmakolojik hemgirelik
uygulamalarinin  incelenmesidir. Bu  dogrultuda
deneysel randomize kontrollii, meta analiz ve
sistematik derleme sonuglarina yer verilmistir. Agriy1
azaltmada farmakolojik yontemler kadar
nonfarmakolojik yontemler iizerinde de
durulmaktadir. Yenidoganimn agrisini hafifletmek igin
kullanilan ~ farmakolojik  yontemlerin  solunum
depresyonu, apne, hipotansiyon, bradikardi, parsiyel
hava yolu obstriitksiyonu ve hipersalivasyon gibi yan
etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
nonfarmakolojik yodntemler, yenidogana uygulanan

invaziv iglemlerde agr1 kontrolii icin degerli
alternatiflerdir. ~ Akut agrli  islemlerde  agn
davraniglarint  yonetmede  preterm ve  term

yenidoganlarda farkli nonfarmakolojik ydntemlerin
kullanilabilecegine dair 6nemli 6lgiide kanitlar vardir.
Etkili agr1 yonetimi i¢in yenidogan hemsireleri agriy1
degerlendirmeli, kanita dayali uygulamalara daha
fazla yer vermeli, uygun zamanl ve etkili
farmakolojik ve nonfarmakolojik agri yonetimi
stratejilerini  birlikte uygulayarak bakim planini
stirekli olarak degerlendirmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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katiliminin 0-18 yas ¢ocuk, ebeveyn ve saglik personeli iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Veriler, Science Direct, PubMed, Tiirk Medline, Tiirkiye Atif Dizini, YOK Ulusal Tez Merkezi ve Google
Scholar veri tabanlarinda, “aile (family), bakim (care), aile merkezli bakim (family centered care), ¢ocuk (child), anahtar
kelimeleri kullanilarak taranmigtir. Caligmaya, 2009-2019 yillarinda yapilan, Tiirkiye’deki pediatri kliniklerinde uygulanan
aile merkezli bakim kriterlerini karsilayan uygulamalar1 kapsayan, tam metnine ulasilan, randomize kontrollii, deneysel, yar1
deneysel veya kontolsiiz deneysel aragtirma deseni ile yiiriitiilmiis olan 9 arastirma dahil edilmistir. Arastirmalarin se¢iminde
Prisma P ve PICOS sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Aile merkezli bakimda ebeveyn katilimi ve egitiminin aile i¢in; anne-bebek baglanmasini arttirmasi, ebeveyn kaygi
ve stres diizeyini azaltirken memnuniyetini arttirmasi gibi yararlar1 bulunurken, ¢ocuk i¢gin; hastanede yatan bebegin tartisini
olumlu etkilemesi ve hastanede yatis siiresini kisaltmasi, islemlerden kaynaklanan agri diizeyini azaltmast gibi yararlarmin
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelere verilen aile merkezli bakim igerikli egitimler hemsirelerin aile merkezli bakim algi ve
tutumlarini gelistirmistir.

Sonug: Aile merkezli bakim uygulanan gruplarda ve uygulayan saglik profesyonellerinde olumlu gelismelere ulagilmistir. Bu
nedenle hastanelerde cocuk ve ailesine aile merkezli bakimin uygulanmasi, aile merkezli bakimin uygulanabilirliginin
arttirilmast igin tilkemizde var olan hastane politikalarinin gelistirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Pediatri Klinigi, Hemsire.

Review of Studies in Pediatric Clinics in Turkey Covering Family-Centered Care

ABSTRACT

The systematic review was conducted in order to examine the effects of family-centered care education in clinics in Turkey
and parental involvement on children, parents and health personnel of 0-18 years of age. The data was scanned using the
Keywords “family, care, family centered care, child, " in Science Direct, PubMed, TurkMedline, Turkey Citation Index, YOK
National thesis Center and Google Scholar databases. The study included 9 studies conducted in 2009-2019 with a randomized
controlled, experimental, semi-experimental or non-controlled experimental research pattern, complete text of which covers
applications that meet the criteria of Family-Centered Care applied in pediatric clinics in Turkey. Prisma P and PICOS system
were used in the selection of their searches. Family-Centered Care and parental involvement in education for the family;
mother-baby and enhance bonding, parental anxiety and has benefits such as increase satisfaction while reducing your stress
level, while the scale for children in hospital and the baby have a positive influence on hospitalization time, reduced pain
levels resulting from Daily operations such as the reduction of benefits. Family-centered care trainings provided to nurses have
improved the perception and attitudes of nurses in family-centered care. Positive developments have been achieved in family-
centered care groups and health professionals. Therefore, it is recommended that the implementation of family-centered care in
hospitals and the development of existing hospital policies in our country in order to increase the applicability of family-
centered care.

Keywords: Family-Centered Care, Pediatric Clinics, Nurse.
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GIRiS

Cocuk, toplumun temel yap: tasi olan aile kurumu
icinde yetigir, bilinglenir ve topluma hazirlanir.
Cocugun, bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik
anlamda saglikli bir birey olarak yetismesinde ailenin
rolii ¢ok biyiiktir. Aile ve aile tyeleri arasindaki
iligkiler insan yasam1 boyunca kesintiye ugramaksizin
devam eder. Hastaneye yatan ¢ocuklar icin de aile ile
iletisim ve iligkinin yogunlugu o6nemlidir (Ocakgei,
2006).

Hastanede yatma ¢ocuk ve aile i¢in bilinmeyen bir
ortamda olma nedeniyle anksiyeteye neden olmakla
birlikte anne veya babanin kontrol kaybi hissetmesi,
diger aile iyelerine karsi sorumluluklarini yerine
getirememesi, g¢ocugunun hastaligt ve tedavisine
iligkin bilinmezlikler yasamalar1 var olan anksiyeteye
daha farkli boyutlar eklemektedir (Celebioglu, 2004).
Hastanede yatan cocuklarin gelisiminin
desteklenmesi; hastalik ve tedavilere bagli gelisen
stres ve hastalik, hastaneye uyum saglama siireci,
yapilan islemleri ¢ocuk ve ailesinin bilmemesi ve
agrinin  neden oldugu stresin azaltilmasi ile
mimkiindiir. Biyolojik stresin azaltilmasi tan1 ve
tedavi siirecinde yeni yaklagimlara hakim olunmasi ve
bu yaklasimlarin uygulanmasi ile olasidir. Psikososyal
stresin  azaltilmas1 ise saglik profesyonellerinin

konuyla ilgili  farkindaligmmin  olmasi, yeni
uygulamalar1 Ogrenerek, verdikleri saglik
hizmetlerinin bir biitiinleyicisi olarak

kullanabilmeleriyle iliskilidir (Atay ve ark., 2011).

Aile merkezli bakim modelinde hemsirenin aileye
karsi olumlu tutumu, aile ve ¢ocukla kurdugu giigli
iletisim, aileyi ¢cocugun bakimina katilmasi yoniinde
desteklemesi ailenin ve ¢ocugun, saglik sorunu
iizerinde kontrol gelistirmesine buna paralel olarak
yasantilarin azalmasina katki saglayacaktir (Kitchen,

2005).
Pediatri hemsireligi ailenin g¢ocugun yasamindaki
yerini kabul etme ve saygi duyma esasina

dayanmaktadir (Kitchen, 2005). Hemsire destekli aile
merkezli bakim uygulamalarmin tedavi siirecinde
¢ocuk ve aile i¢in; anksiyete diizeyini azaltmak, saglik
personeli ile iletisimi ve giliven duygusunu
gelistirmek, tedavi ve bakimina uyum saglamak,
iyilesme siirecini hizlandirmak, ebeveyne problem
¢Ozme yetisi kazandirmak, hemsire i¢in; bakim verme
kapasitesini gelistirmek, mesleki doyumu arttirmak,
bakimda rekabet olusturmak, etik sorumluluklar
azaltmak gibi olumlu etkileri oldugu bilinmektedir
(isler, 2007; Jolley ve Shields, 2009; Yildirim, 2008).
Aile merkezli bakimin Tiirkiye’de uygulanma durumu
incelendiginde ise ailelerin herhangi bir islem
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda bakima
katilmasini, ¢ocuklart ile ilgili gelismeleri bire bir
takip etmesini saglayan standart bir uygulamanin
olmadig1 goriilmektedir. Ayrica aile merkezli bakim
uygulamalarinin  hastane politikalarina goére de
degisiklik gosterdigi goriilmektedir.

Bu ¢alisma standart “Aile Merkezli Bakim Modeli’ne
gore Tirkiye’deki kliniklerde aile merkezli bakim
kapsaminda verilen egitimin ve bakima ebeveyn
katilmmin 0-18 yas c¢ocuk, ebeveyn ve saglik
personeli tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kliniklerde uygulanan aile merkezli bakim

uygulamalar ile ilgili 2009 ve 2019 yillar1 arasinda

yapilan c¢aligmalar1 belirlemek igin Science Direct,

PubMed, Tiirk Medline, Tiirkiye Atif Dizini, YOK

Ulusal Tez Merkezi ve Google Scholar veri tabanlari

taranmigtir. Tarama sirasinda “aile (family), bakim

(care), aile merkezli bakim (family centered care),

cocuk (child), anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Calismada ele alinan makalelerin ¢alismaya igleme

oOlciitleri su sekilde belirlenmistir:

e  Calismalarin Tiirkiye’de yiiriitiilmiis olmasi

e Caligmalarm 2009-2019 yillarinda yapilmis
olmasi

e (Calismalarda aile
uygulamalarmin bulunmasi

e Makalelerin tam metnine ulasilmis olmasi

e (Calismalarin randomize kontrollii caligma, deney-
kontrol, Kontrolsiiz deneysel c¢alisma ya da yar1
deneysel calisma deseni ile yiiriitiilmiis olmast

e Makale yaym dilinin Tiirkce veya Ingilizce
olmasi

Caligmada ele alinan makalelerin dislanma Olgiitleri

I1S€:

e (Calismalarin Tiirkiye diginda yiiriitiilmiis olmast

e  Calismanin klinik dig1 yiriitiilmiis olmasi

e (Caligmanin tam metnine ulasilamamasi

e Makalenin  geleneksel  derleme,

derleme ve meta-analiz olmasi

Makalenin olgu sunumu olmasi

Calismanin diger veri tabaninda da bulunmasi

(Tek bir veri tabanindaki degerlendirilir. Bagka

veri tabanlarinda ulagilan ayni  makale

degerlendirme dis1 birakilmistir)

e Makalenin tanimlayici, nitel aragtirma tasarimda
yapilmis olmasi

Calismalarin Secimi ve Degerlendirilmesi

Anahtar kelimeler kullanilarak kriterlere uyan 131

calismaya ulagilmistir. Yapilan incelemeler sonucu

konu kapsaminda ve i¢leme ve diglama dlgiitleri goz

oniine alindiginda 9 ¢alisma analize alinmistir (Sekil

1). Elde edilen bulgular tablolagtirilarak ve oykiisel

(narrative)  olarak  sunulmustur.  Calismalarin

seciminde Prisma P ve PICOS (population-6rneklem,

intervention-girigim, comparison-karsilastirma,

outcome-sonug, study design- alisma deseni) sistemi

kullanilmigtir

merkezli bakim

sistematik



Tablo 1. PICOS

Calisma grubu (P: Patient) Tiirkiye’de hastanede yatan gocuk, ailesi ve saglik
personeli

Girisim (I: Intervention) Aile Merkezli Bakim Egitimi ve/veya Uygulamalari

Karsilagtirma (C: Comparison) Yapilan miidahaleye uygun olarak belirlenmistir.

Sonuglar (C: Outcomes) Ebeveyn ve c¢ocugun tedavi ve bakima uyum
saglamasi
Ebeveyn ve cocugun yasadigi olumsuz duygularin
etkilenmesi

Hemsire ve/veya saglik personelinin tutum ve
algisiin etkilenmesi

Calisma deseni (S: Study design) Randomize kontrollii arastirmalar
Yar1 deneysel arastirmalar
Kontrollii klinik aragtirmalar
On test ve son test kontrollii arastirmalar

= Veri tabanlarinda belirlenen Farkl1 veri tabanlarinda belirlenen tekrar
g calisma sayis1:131 calismalar :27
£
=
[
h l
v
Tekrarlar gikarildiktan sonraki
caligmalarin sayisi: 104
<
<? Aile Merkezli Bakimi
Kapsamayan/Tlrkiye Diginda Yiiriitiilmiis
Caligmalar: 58
Se¢im yapmak igin Derleme: 16
degerlendirilen tam metin
£ makalelerin say1s1:46 — Olgu Sunumu:1
5d
D
e Metadolojik: 2
Tanimlayici: 11
g Nitel: 7
s Analize dahil edilen
:g calismalarin sayisi: 9
Sekil 1. Calisma dizayn
Calisma Verilerinin Cekilmesi girigimleri, Orneklemi ve baslica sonuglarina ait

Sistematik derlemenin verilerini elde etmek igin  veriler toplanmistir (Tablo 2).
arastirmaci tarafindan olusturulan bir veri ¢gekme araci
kullanilmustir. Bu veri ¢ekme araci ile ¢aligmaya dahil
edilen caligmanin yazarlari, calisma deseni, amaci,



Tablo 2. Gozden gecirmeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglar:

Yazarlar Calisma Amag Girisim Orneklem grubu | Sonuclar
(y1l) deseni ve hacmi
Talipoglu Y. | Deney Anne bebek | Deney Grubu: Grup: anne Deney | Hastaneye yattiktan 1
(2012) kontrol baglanmasmin aile | Ilk giin: Servis tamitimi, bebek ve | n: 30 ve 2 hafta sonraki
calismasi merkezli bakim ile | tamisiyla ilgili  bilgilendirme, | Kontrol n:30 maternal baglanma
iligkisini bebegin ilk gosterimi, Materal Olgek puan ortalamasi
incelemek Baglanma Olgegi ilk uygulamast. gruplar arasinda
Diger Ginler: Aile Merkezli istatistiksel acidan
Bakim kapsaminda  Kanguru anlamli  bir farklilik
bakimi emzirme, bakim gostermistir  (p<0,05)
aktivitelerine katilim Deney grubuna
1. ve 2. Haftada: Maternal uygulanan AMB
Baglanma Olgegi uygulanmas. girisimleri ile Maternal
Taburculuk egitimi: evde bakim, Baglanma Olgegi
tedavi ve kontroller ile ilgili puanlari kontrol
egitim grubundan yiiksektir.
Kontrol grubu:
ilk giin: Servis tamtimi, bebek ve
tanisiyla  ilgili  bilgilendirme,
bebegin ilk gosterimi, Maternal
Baglanma Olgegi ilk uygulamast
Diger giinler: Her giin 14.00-
15.00 aras1 emzirme
1. ve 2. Haftada: Maternal
Baglanma Olgegi uygulanmasi
Catalbas M., | Randomize Kalp hastaligi olan | 1. asama: Tim ebeveynlere Aile | Grup: ebeveyn Beck Umutsuzluk
Manav G., | kontrollii down sendromlu | Tanilma Formu ve  Beck Olgek puanlart her iki
Ocak¢r AF. | ¢alisma ¢ocuklara sahip Umutsuzluk Olgeginin | Deney n:40 grup arasinda farkli
(2015) ebeveynlerin Uygulanmasi Kontrol n:37 degerlendirilmis  olup
umutsuzluk e Bu islemden sonra Deney ve AMB girisimleri
diizeylerine  aile Kontrol gruplarinin uygulanan deney
merkezli belirlenmesi grubunda puanlar daha
hemsirelik 2. asama: Deney  grubu diisiik ¢tkmustir.
yaklagimin ebeveynlere  Down Sendromlu Ailelerde  umutsuzluk
etkisini Egitim Kitap¢iginin verilmesi oranini azalttig1 ifade
degerlendirmek. 3. agama: Tim ebeveynlere tekrar edilmistir.
Beck Umutsuzluk  Olgeginin
uygulanmast
Alptekin D. | Deneysel Ebeveyn Pansuman uygulamasi sirasinda | Grup: ¢ocuk Ebeveyni yaninda olan
(2015) katiliminin ebeveyni  ¢ocugun  yaninda ve olmayan ¢ocuklarin
pansuman bulunan ve bulunmayanlarda agri | Ebeveyni yaninda | agrn siddeti
isleminde c¢ocukta | siddeti degerlendirmesi olann: 30 ortalamalarinda
hissedilen agrinin yaninda  ebeveynleri
siddetine  etkisini Ebeveyni yaninda | olan gocuklar agriy1 az
belirlemek olmayan n: 30 hissettikleri  sonucuna
ulagilmigtir.
Camur Z. Yari Hastanede yatan | 1. asama: deney ve kontrol | Grup: Cocuk ve | Deney grubunda yer
(2017) deneysel ¢ocugun bakimina | grubunu ¢ocuklara kaygi | Ebeveyn alan ailelerin anksiyete
ebeveyn katithmi | Glgeginin; deney ve kontrol grubu diizeyleri daha
saglanmasinin ebeveynlere  memnuniyet ve | Cocuk deney n:10 diisikken memuniyet
ebeveyn anksiyete 6lgeginin uygulanmasi diizeyleri yiiksek
memnuniyetine ve | 2. asama: deney grubu | Cocuk kontrol n:10 | degerlendirilmistir.
ebeveyn ve cocuk | ebeveynlere katilmak istedikleri
anksiyetesine uygulamaya  yonelik  egitim | Ebeveyn deney .
etkisini belirlemek. | verilmesi n:61 Cochlarda" s
. anksiyete diizeyi deney
3. asama: deney ve kontrol rubunda daha
grubunu cocuklara kaygi | Ebeveyn  kontrol g ikt
6l¢eginin; deney ve kontrol grubu | n:61 Ustiktr.
ebeveynlere  memnuniyet ve
anksiyete dlgeginin uygulanmasi
Ugiicii  G. | Kontrolsiiz Yenidogan yogun | 1. Giin: aragtrma hakkinda | Grup: Ebeveyn Ebeveynlerin ikinci
2018 deneysel bakim {initesinde | bilgilendirme yapilmasi n: 62 gin  stres  diizeyi
verilen  standart | 2. Giin: Katilimcilara YYBU- yedinci  giin  stres
hemsirelik Anne Baba Stres Olgegi ve Aile diizeyine gore daha
bakiminin ebeveyn | Merkezli  Bakim  Olgeginin yiiksek bulunurken
stres diizeyi ve aile | Uygulanmasi yedinci  giin  aile
merkezli ~ bakim | 2-6. Giin: Rutin ebeveyn katilimli merkezli bakim algisi,
algisina  etkisini | hemsirelik bakimi ikinci giine gore daha
belirlemek 7. Giin: YYBU-ABSO ve AMBO yiiksek bulunmustur.

uygulamalarinin tekrar edilmesi.




Tablo 2. (Devam) Gozden ge¢irmeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglar:

Albayrak S. | Asama 1: | *Asama 2: Aile | Asama2: Asama 2- Deney grubu annelerin maternal
(2018) Metadolojik | merkezli bakim | Deney Grubu: baglanma ve  memnuniyet
modeline o Unitenin Tanitilmas1 Grup: Anne ve | diizeyi kontrol grubuna gore
Asama  2: | temellendirilmis o Bilgi Paylagim Bebek daha yiiksektir.
Yari hemgirelik o Aile Egitimi Bebeklerde ise deney grubunun
deneysel girisimlerinin e Bakima Katthmin | Deney n: 64 | hastanede yatis siiresi ve
preterm bebek ve Saglanmast anne ve bebek | postnatal dogum  agirhiklar
aile lizerine o Bakim Programlarinimn Kontrol n:64 | kontrol grubuna gére daha
etkisini tanttilmasi anne ve bebek | yiiksek bulunmustur.
belirlemek e Destek Gruplarmin
Belirlenmesi
e Taburculuk Egitimi
e Evde Izlemin Devam
Etmesi
Kontrol Grubu:
o Standart Bakim
Kara A. | Asama 1: | Asama 2: Cocuk | Asama 2: Grup: Hemsire | Asama 2:
(2018) Metodolojik | hemgirelerine Deney ve Kontrol gruplarina 6n Deney grubu hemsirelerin aile
verilen aile | test uygulanmasi Deney n: 30 merkezli  bakim  tutumlar
Asama  2: | merkezli bakim | Deney grubuna haftada bir kez kontrol grubuna gore daha
Deneysel egitimi ile | aile merkezli bakim egitiminin | Kontrol n: 33 olumludur.
tutumlarini verilmesi Deney grubunun egitim sonrasi
gelistirmek ve | Deney ve Kontrol gruplarina degerlendirmede hemsire
egitimin etkisini | son test uygulanmasi tutumu egitim Oncesine gore
degerlendirmek, anlamli olgiide gelismistir.
Tural Biiyiik | Yan Egitim ve e Pre-op Tanitict Bilgi Formu | Grup: Anne Egitim goren ve c¢ocuklariyla
E., Bolisik B. | Deneysel terapotik ve Durumluk ve Siirekli birlikte oyunlara katilan
2018 oyunlarin Kaygi  Olgeginin  tiim | Kontroln: 100 | annelerin preoperatif ve ve
gocuklartyla gruplara uygulanmasi Egitimn: 100 | postoperative durumluk
birlikte egitim ve e Kontrol  grubuna  rutin | Egitim ve | anksiyetesi arasindaki fark,
terapotik oyunlara bakimin saglanmasi Terapdtik kontrol grubundaki annelere
katilan annelerin | ¢ Egitim grubuna ameliyat | Oyun n:100 gore daha diistiktiir.
postoperatif hazirhigi, ameliyat, post-op Egitim ve oyun grubunun
anksiyete bakim  ve  taburculuk stirekli anksiyete diizeyi kontrol
diizeyleri iizerine hakkinda  bilgiler igeren grubuna gére daha disik
etkisini egitim kitapgigimin bulunmustur.
belirlemektir. verilmesi ve egitim videosu
izletilmesi
e Egitim ve Terapotik Oyun
grubuna  egitim  grubu
girisimlerine ek olarak oyun
aktivitelerine annelerin
katilimin1  saglamak, oyun
materyallerini tanitmak ve
cocugunu izleme firsati
vermek
e Post-op  Tamitict  Bilgi
Formu ve Durumluk ve
Siirekli Kaygi  Olgeginin
tiim gruplara uygulanmasi
Saghk Randomize | Pediatrik acil e Tim gruplara islem | Grup: Cocuk | Ebeveyn bulunmayan gruptaki
Sonmez D., | Konrollii serviste  invaziv oncesinde  ¢ocuklar  ve | ve Ebeveyn ¢ocuklarin  islem sirasindaki
Caglar S. | Calisma prosediirler yetigkinler i¢in durumluk- agn diizeyi diger gruplara gore
2018 sirasinda ebeveyn siirekli  kaygi  dlceginin | Ebeveyn anlaml diizeyde yitksek
varliginin uygulanmasi, tim | katilimli: n:40 | bulunmustur.
¢ocuklarin agr1 ve gruplardaki ¢ocuklara igem Ebeveyn kaygi diizeyi ile gocuk
anksiyete oncesi ve sirasinda gorsel Ebeveyn agn ve kaygi diizeyi arasindaki
diizeyleri tizerine agri 6lgeginin uygulanmasi katilimi iligki incelendiginde
etkisini e Ebeveyn katilimli grubun | Olmayan: n:40 | ebeveynlerin  siirekli  kaygi
belirlemek enjeksiyonlara kan alma gibi hissetmesi, ebeveyn
islemlere  katilmas1  ve | Ebeveyn bulunmayan gruptaki
cocukla iletisim kurmasi bulunmayan: ¢ocuklarin islem Oncesi ve
. n:31 islem sirasindaki agr1 ve siirekli

Ebeveyn katilimi olmayan
grubun  sadece  uzaktan
¢ocukla iletisim kurmasi

e Ebeveyn bulunmayan
grubun ebeveyninin digarida
beklemesi

kaygi diizeyini anlamli olarak
etkilemistir.




Kaya ve ark.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin 6zetlenmesi igin standart bir veri 6zetleme
formu  gelistirilmis ve  veriler buna  gore
degerlendirilmistir. Dahil edilen ¢aligmalar
birbirinden bagimsiz olarak arastirmacilar tarafindan
karsilastirilmis ve aragtirmacilar arasinda ortak karar
alinmistir. Veri 6zetleme formunun icerigi; calismanin
yazarlari,, ¢alisma deseni, amaci, girisimleri,
orneklemi ve sonuglarina gore diizenlenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Literatiir incelemesinin yapilmasinda aragtirmacilara
herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski
bulunmamaktadir. Incelenen makaleler kaynakgada
gosterilmistir.

BULGULAR

Aile merkezli bakimi kapsayan saglik bakim
uygulamalarimin olumlu etkileri literatiirde yer alan
caligmalarla  desteklenmektedir. Bu  derlemede
Tirkiye’deki  kliniklerde aile merkezli bakim
kapsaminda verilen egitimin ve bakima ebeveyn
katilimmin 0-18 yas ¢ocuk, ebeveyn ve saglik
personeli tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla
yapilan dokuz c¢aligma incelenmistir. Bulgular aile
merkezli bakim uygulamalarina ebeveyn katiliminin
etkileri ve aile merkezli bakim kapsaminda verilen
egitimin etkileri olmak iizere iki grup seklinde ele
alimmigtir.

Calismalarm Ozellikleri

Calismalarin  klinik  dagilimlarina  bakildiginda,
incelenen 9 Kklinik c¢alismadan, 3’4 iilkemizde
yenidogan yogun bakim {initelerinde, 5°’i pediatri
servislerinde, 1’1 ¢ocuk acil servisinde uygulanan aile
merkezli bakim uygulamalart hakkinda  bilgi
vermektedir. Literatiirde pediatri yogun bakim
tinitelerinde deneysel, yar1 deneysel veya randomize
kontrolli ~ desende  yiiriitilen bir  ¢alismaya
rastlanilmamigtir.  Calismalarin 4 tanesi standart
hemsirelik modeline gore aile merkezli bakim
uygulamalarina  ebeveyn  katiliminin  etkisini
belirlemek, 2 tanesi ebeveyn katiliminin ¢ocugun agri
hissine etkisini belirlemek, 1 tanesi aile merkezli
bakim egitiminin hemsirelerdeki aile merkezli bakim
tutum ve algisina; 2 tanesi verilen egitimin ailenin
olumsuz hislerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Caligmalar incelendiginde 5 tanesi aile
merkezli bakimi igeren etkinliklerin ailelerle birlikte
uygulanarak yapildig1 ¢calisma iken 3 tanesi de ailelere
uygulayacaklari bakimin aile merkezli bakim
ilkelerine uygun verilen egitim c¢aligmalaridir. 1
calisma hem aile merkezli bakim igerikli
uygulamalara ebeveyn katilimi saglayan hem de aile
merkezli bakim konularinda egitim verilen ¢aligmadir.
Caligmalar 6rneklem grubuna gore incelendiginde ise
1 tanesi ¢ocukla, 4 tanesi ebeveynle, 3 tanesi ¢gocuk ve
ebeveynle birlikte, 1 tanesi hemsire ile yliriitilmiis
¢aligmalardir.

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(3): 205-214

Aile Merkezli Bakim Uygulamalarina Ebeveyn
Katiliminin Etkileri

Talipoglu'nun (2012) yaptig1 calismada, maternal
baglanmanm; kanguru bakimi, alt degistirme,
emzirme gibi bakimlara katilan annelerde, bu
bakimlara katilmayan annelere gore daha yiiksek
oldugu, benzer sekilde Albayrak (2018) ve Ugiicii
(2018)’niin ¢alismasinda da aile merkezli bakim
modeline temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
annelerin maternal baglanmasint olumlu yo6nde
etkiledigi, annenin bakima katildig1 bebeklerde
dogum sonrasi kilo artiginin anlamli sekilde daha
fazla oldugu ancak  anne katiliminin bebegin
hastanede yatig siiresini anlamli 6l¢lide etkilemedigi
goriilmistiir. Aile merkezli bakim uygulamalarina
katilimin yenidogan yogun bakimda bebegi yatan
annelerin memnuniyet diizeyini, aile merkezli bakim
algisint yiikselttigi, stres seviyesini diigiirdligii tespit
edilmistir. Memnuniyet diizeyi yiikselen ebeveynlerin
stres ve kaygi diizeyinin de azaldigi diisiiniilebilir.
Yapilan bir calismada ameliyat Oncesi donemde
ameliyat1 ile ilgili egitim alan ve terapdtik oyun
uygulamasina katilan annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin, egitim almayan ve terapotik oyun
uygulamasina katilmayan kontrol grubundaki annelere
gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (Tural
Biiyiik ve Bolisik, 2017). Ebeveynin kaygi diizeyi ile
¢ocugun kaygi diizeyi iliskili olabilmektedir.
Ebeveynin siirekli kaygi diizeyinin, invaziv iglem
sirasinda yaninda ebeveyn bulunmayan cocuklarin
stirekli kaygi diizeyini ve iglem dncesi ve sonrasindaki
agr1 diizeyini anlamli sekilde etkiledigi saptanmuistir.
Islem swrasindaki agr1 diizeyi yaninda ebeveyni
bulunmayan g¢ocuklarda, ebeveyni bulunan ve
ebeveyni isleme katilan gruplara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Saglik Sénmez ve Caglar,
2018). Alptekin’in (2015) calismasinda ise pansuman
islemi sirasinda yaninda ebeveyn bulunan ve
bulunmayan ¢ocuklarin agri diizeyi arasinda anlamli
farkliligin olmadig1 saptanmustir.

Aile Merkezli Bakim Kapsaminda Verilen
Egitimin Etkileri

Catalbas ve ark. (2015) Calismasinda, down
sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlere verilen egitimin
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyini anlamli 6lgiide
azaltigt  saptanmustir.  Bir  ¢alismada  klinik
uygulamalara yonelik egitim alan ebeveynlerin ve
cocuklarinin anksiyete diizeylerinin almayanlara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu, egitim sonrasi hem
ebeveynin hem de ¢ocugun anksiyete diizeyinin
egitim Oncesine gore anlamli sekilde daha diisiik
oldugu, verilen egitimin ebeveyn memnuniyet
diizeyini ylikselttigi saptanmistir (Camur, 2017).
Cocugu ameliyat olacak 300 anneyle yapilan bir
calismada, ameliyat hazirligi, ameliyat, post-op bakim
ve taburculuk bilgilerini iceren egitim verilmesinin
ardindan annelerin pre-op ve post-op donemde siirekli
ve durumluk kaygilarinin egitim almayan gruba gore
anlamh sekilde azaldig1 saptanmistir. (Tural Biiytik ve
Boligik, 2017) Aile merkezli bakim kapsaminda
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hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, haftada bir kez
aile merkezli bakima yonelik egitim alan hemsirelerin
aile merkezli bakim tutumlari, egitim almayan gruba
gore anlamli o6lgiide yiiksek oldugu saptanmistir
(Kara, 2018).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede Tirkiye’de pediatri
kliniklerinde yapilan ve aile merkezli bakim anlayisin
kapsayan dokuz calisma incelenmistir. Yapilan
calismalar metadolojik olarak deneysel, yar1 deneysel,
randomize kontrollii caligmalardan olusmaktadir
(Talipoglu, 2012; Albayrak, 2018; Ugiicii, 2018;
Tural Biiyliik ve Bolisik, 2017; Saglik Sénmez ve
Caglar, 2017; Alptekin, 2015; Catalbag ve ark., 2015;
Camur, 2017; Kara, 2018).

Arastirmaya dahil edilen c¢alismalarin higbirinin
pediatrik yogun bakim iinitelerinde yapilmadig, aile
merkezli bakim ¢aligmalart igin pediatrik yogun
bakimlarin tercih edilmedigi, caligmalarin kurum
politikalar1 sebebiyle gerceklestirilemedigi
disiiniilmektedir. Shield ve arkadaslariin (2007) aile
merkezli bakim anlayisini kapsayan nitel arastirmalari
inceledigi sistematik derlemesinde yogun bakim
ortamlarmin aile merkezli bakim i¢in engel teskil
edebilecek ortamlar oldugu bu sebeple ebeveyn
katiliminin yaygin olmadig1 belirtilmistir.

Aile Merkezli Bakim Uygulamalarina Ebeveyn
Katilminin Etkileri

Aile Merkezli Bakim Enstitiisii “Katilm, Is Birligi,
Onur ve Sayg1” gibi kavramlarmn ailenin inanglarini,
kiiltiirel yapilarini, tercih ettikleri uygulamalara
katilimlarini, aldiklar1 kararlar i¢in desteklenmelerini
ifade ettigini bildirmektedir (Aile Merkezli Bakim
Enstitiisii). Aileler aile merkezli bakim kapsaminda
kendi tercihleri dogrultusunda gocuklarinin bakiminda
yer almaya ve alinan kararlara katilim gostermeye
cesaretlendirilmelidirler (Kaya ve Isler Dalgig, 2019).
Inceledigimiz bir ¢alismada yenidogan yogun bakim
tinitesinde aile merkezli bakim prensibiyle yaklagilan
ailelerin memnuniyet diizeyinin arttig1 ve bebeklerin
saglik durumlarmin olumlu etkilendigi ancak aile
merkezli bakimin hastanede yatig siiresi {izerinde
etkili olmadig1 goriilmistiir (Talipoglu, 2012).Sagers
ve arkadaglarinin (2019) Aile merkezli bakim
miidahalelerinin ebeveyn memnuniyetine ve kalig
stiresine etkisini inceleyen sistematik derlemesinde

aile merkezli bakim anlayisiyla uygulanan
midahalelerin ebeveyn memnuniyetini arttirdig:
saptanmistir.  Yatig siiresi  lizerindeki etki ise

caligmamizla ¢elismektedir. Ayni calismada aile
merkezli bakimin yatis siiresini kisalttigi giiclii kanit
diizeyi ile saptanmistir. Bu ¢elismenin yurtdisinda aile
merkezli bakim uygulamalarma ebeveyn katiliminin
ilkemizle farkliliklar géstermesinden ve ¢aligmalarin
arasindaki  Orneklem ve yer farkliliklarindan
kaynaklandigi disiiniilmiistir. Ding ve ark. (2018)
Aile merkezli bakimin ebeveyn ve bebek iizerindeki
etkilerini inceleyen sistematik derlemesinde de
ebeveyn katilimmin bebek sonuglarmi iyilestirdigi,
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ebeveyn memnuniyet diizeyini arttirdigi, stres,
anksiyete ve depresyon diizeyini ise azalttigt
saptanmugtir. Ozellikle yenidogan yogun bakim gibi
bebeklerin anne ile temasi ger¢eklesemeden yatis
yaptig1l ve uzun siire bakim aldig1 iinitelerde ebeveyn
memnuniyeti ve bebek sonuclari etkileyen bir diger
unsur maternal baglanma olabilir. Inceledigimiz
calismalarin ikisinde aile merkezli bakim kapsaminda
kanguru  bakimi, emzirme ve diger bakim
aktivitelerine katilan annelerin maternal baglanma
diizeyi standart hemsirelik bakimi alan annelere gore
daha yiiksek bulunmustur (Albayrak, 2018; Ugiicii,
2018). Bebegi yenidogan iinitesinde bulunan ve
preterm bebege sahip anneler yogun sugluluk ve
korku duygusu yasamaktadir. Bu duygular annenin
bebege dokunma ve sahiplenme konusunda sorun
yasamasimna neden olmaktadir. Kanguru bakimi,
emzirme, terapdtik dokunma gibi saglik profesyoneli
destegi ile gergeklesen duygusal ve fiziksel temaslar,
bakim uygulamalarma katilim, maternal baglanma
diizeyini yiikseltmektedir (Medina ve ark., 2018). Aile
merkezli bakim ile bilgi sahibi olan, hakimiyet
kazanan ve  memnuniyet diizeyi yiikselen
ebeveynlerin stres ve kaygi diizeyinin azaldigi
diisiiniilebilir. Incelenen ii¢ calismada cocugunun
bakim aktivitelerine katilan ebeveynlerin kaygi ve
stres seviyelerinin katilmayan ebeveynlere gore daha
diisiik oldugu saptanmustir (Ugiicii, 2018; Albayrak,
2018; Tural Biylik ve Caglar, 2017). Literatiir
incelendiginde aile merkezli bakim uygulamalarina
katilmin ebeveyn stres ve kaygi diizeyini azalttigi
goriilmiistiir (Karel ve ark 2018; Umbergeri ve ark.,
2018; Etemadifar ve ark., 2018). Agrili islemler ¢ocuk
ve ebeveynleri i¢in bir stresordiir. Ebeveynin kaygi
diizeyi ile g¢ocugun kaygi dizeyi iliskili
olabilmektedir. Incelenen bir c¢aligmada ebeveyn
kaygi diizeyinin ¢ocuk kaygi diizeyini, ebeveynin
isleme katilmasmin da c¢ocukta islem Oncesi ve
sonrasi agr1 diizeyini etkiledigi saptanmistir. Ebeveyn
katilim1 olan gruplarda agr1 ebeveyn katilimi1 olmayan
gruplara gore daha az diizeyde goriilmiistiir (Saglik
Sénmez ve Caglar, 2018). Incelenen bir diger
calismada ise pansuman islemi sirasinda yaninda
ebeveyn bulunan ve bulunmayan c¢ocuklarn agri
diizeyinin etkilenmedigi saptanmistir (Alptekin,
2015). Boztepe’nin (2012) ¢alismasinda, agrili
islemler sirasinda ebeveynlerin isleme katilimlarinin
saglanmasi islemin ¢ocuk ve ebeveyn icin daha az
olumsuz etki ile sonuglanmasimi  sagladig:
bildirilmektedir. ~ Campbell ve ark. (2017)
Caligsmasinda agrili islemler sirasinda ebeveyn kaygi
diizeyi ile gocuk kaygi diizeyi ve agri yaniti arasinda
anlamli iligki oldugu saptanmistir. Aile merkezli
bakim uygulamalari, saglik personellerinin ebeveyn
katilmiyla ilgili yeterli bilgiye ulasmasi, egitimsel
destek saglanmasi ile daha etkili sonuglara ulasabilir.
Aile Merkezli Bakim Kapsaminda Verilen
Egitimin Etkileri

Egitim, bireyin davraniglarinda kendi yasantisiyla
kasitl sekilde istendik yonde degisiklik meydana
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getirme silireci olarak tanimlanmaktadir (Tabak,
2005). Aile merkezli bakim konusunda da saglik
personeline veya aileye verilen egitimler tutum ve
algisal degisikliklere neden olabilir. Aile merkezli
bakim, ebeveynlere ¢ocuklarinin hastalik siirecinde
otonomi vererek yasadiklart olumsuz duygularin
siddetini azaltmaya yardimci olabilir. Ozellikle kronik
hastalikli cocuga sahip olmak ebeveynlerde gelecege
yonelik karamsar, negatif ve umutsuz yaklagma
davranisina neden olmaktadir (Slooper, 2000; Lawako
ve Soarez, 2002). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kronik
hastaligi “uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren
hastaliklar” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015)
Cocugun kronik hastalik neticesinde sik sik hastaneye
yatmast ve tekrarlayan agrili islemleri yasamasi
ebeveyn lizerinde en ¢ok stres ve kaygiya neden olan
durumdur (McBubin ve ark., 2002). Aile merkezli
bakim yaklagimi kapsaminda etkili bilgi paylasiminin,
cocuk ve ebeveynin duygusal olumsuzluk (kaygi,
stres, umutsuzluk, depresyon) yasamasini engelledigi
belirtilmistir (Giinay ve ark., 2019). Incelenen bir
calismada kromozom anomalisi ve kronik hastaligi
(kalp hastaligi) olan ¢ocuklarin ebeveynlerine
hastalikla ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyinde anlamli azalma

oldugu goriilmiistir (Catalbas ve ark., 2015).
Literatiirde umutsuzluk kisaca bireylerin
problemlerini  hicbir zaman ¢6zemeyeceklerine

inanmalar1 olarak tanimlanmustir (Beck ve ark., 1974).
Bu bilgi dogrultusunda kronik hastaliga sahip
¢ocuklarin ebeveynlerinin hastalikla yagama ve yasam
kalitesi ile ilgili dogru bilgiye ulagsma konusunda
yeterlilik  gdsteremedigi  diisliniilebilir. ~ Kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine saglik
profesyonelleri tarafindan verilen egitimlerin aile
merkezli bakimin etkin kullanimi  ve ebeveyn
umutsuzluk diizeyi azaltimi konusunda 6nemli
oldugu, umutsuzluk diizeyi azalan ebeveynlerin diger
olumsuz duygu durumlar1 daha etkili yonetecegi ve
bakimda memnuniyet diizeyinin artacagi
diisiintilmektedir.

Inceledigimiz bir calismada klinik uygulamalara
yonelik egitim alan ebeveynlerin memnuniyet
diizeyinin yiikseldigi, ebeveyn ve c¢ocuklarinin
anksiyete diizeylerinin almayanlara gore daha diigiik
oldugu (Camur, 2017), incelenen bir baska calismada
ise ameliyat Oncesi iglem hakkinda ameliyat sonrasi
da taburculuk hakkinda egitim alan ebeveynlerin
kayg: diizeyinin almayanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tural Biiyiik ve Bolisik, 2017).Literatiir
incelendiginde cocuk ve aileye isleme yonelik verilen
egitim ve iletisim desteginin aile ve g¢ocuk kaygi
diizeyini azalttig1 (Antunes ve Diogo, 2017), baska bir
calismada da klinikte egitim turuna katilan
ebeveynlerin kaygi diizeyi azalirken, memnuniyet
diizeyini arttigi saptanmugtir (Jabari ve ark., 2020).
Kain ve ark. (2007) c¢aligmasinda Aile merkezli
bakimi saglamak amaciyla ameliyat dncesi ve sonrasi
stirecler hakkinda bilgi verilen ebeveynlerin kaygi

diizeyi azalirken, ameliyat sonrasi hasta sonuglarinin
iyilestigi gorilmiistir.

Aile merkezli bakim kapsaminda hemsirelerle yapilan
bir ¢alismada, haftada bir kez aile merkezli bakima
yonelik egitim alan hemsirelerin aile merkezli bakim
tutumlari, egitim almayan gruba goére anlamli dlclide
yiksek  oldugu  saptanmustir  (Kara,  2018).
Montgomery ve ark. (2016) ¢alismasinda da ailenin
hasta basi vizitlere katilmasiyla ilgili egitim alan
hemsirelerin  aile merkezli bakim tutum ve
davranislarinda bu egitimi almayan hemsirelere gore
olumlu bir degisim gosterdigi  saptanmustir.
Ulkemizde hemsirelere ve hekimlere verilen aile
merkezli bakim egitimin etkisini arastiran bir
calismada hekim ve hemsirelere diizenli egitim
verilmesinin aile merkezli bakim alg1 ve tutumlarim
onemli Olc¢lide yikselttigi saptanmistir (Giinay ve
Polat, 2017). Saglik personellerinin aile merkezli
bakim algisinin empatik farkindalikla dogru orantili
oldugu, egitim girisimiyle paternalist tutumun
azalirken aile merkezli bakim tutumunun artacagi
diigtiniilmiistiir.

Bu sistematik incelemede Tirkiye’de pediatri
kliniklerinde aile merkezli bakim anlayisimi kapsayan
9 calisma incelenmistir. Bu sistematik inceleme bazi
smirhliklara sahiptir. Veri tabaninda ¢ok sayida
terminolojinin varyasyonlarini kullanmamiza ragmen
arastirma metodolojimiz ile ilgili ¢alismalarin tespit
edilememis olmas1 miimkiindiir. Ulkemizdeki profili
ortaya ¢ikarmak amaci ile sadece Tiirkiye’de yapilmisg
calismalarin ele alinmig olmasi sistematik incelemeye
dahil edilen makale sayisini azaltmistir.

Incelenen caligmalarm bulgulart incelendiginde;
¢ocugun hospitalizasyonunda anne babalar ¢ocugun
bakim ekibinin bir iiyesi olurlar, fakat kendilerine ait
karsilamalar1 gereken bakim gereksinimleri de vardir.
Kendi bakim gereksinimini karsilayabilen, ¢ocuga
uygulanacak iglemleri bilen ve bu islemlere katilan,
hastalik ve bakim ile ilgili egitim alan ailelerin
memnuniyet diizeyi ylikselmekte, umutsuzluk ve
anksiyete diizeyleri diismektedir. Saglik
personellerinin, aileyi ekibin bir iiyesi olarak goérmesi,
aile merkezli bakim etkinliginin artmasi igin
onemlidir. Saglik personellerinin aile merkezli bakima
yonelik egitim almasi aile merkezli bakim
uygulamalarmi gelistirmektedir. Pediatri hemsireligi
ailenin ¢ocugun yasamindaki yerini kabul etme ve
saygl duyma esasina dayanmaktadir. Hemsire destekli
aile merkezli bakim uygulamalar1 tedavi siirecindeki
aile  ve c¢ocugun  yasadigi  olumsuzluklari
azaltmaktadir. Incelenen arastirmalar dogrultusunda;
aile merkezli bakim anlayisin1 kapsayan ¢alismalarin
deneysel desenlerde yiiriitiilmesi, Ulkemizde pediatri
yogun bakimlarda aile merkezli bakim uygulanmasi
ve bu uygulamalar: inceleyen c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.



KAYNAKLAR

Aile  Merkezli Bakim  Enstitiisii.  Erisim  Adresi:
https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html

Albayrak, S. (2018) Aile Merkezli Bakim Modeline
Temellendirilmis  Hemsirelik  Girisimlerinin
Preterm Bebek ve Aile Uzerine Etkisi. Ko¢
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, {stanbul.

Alptekin, D. (2015) Pansuman Islemi Sirasinda Ebeveynin

Cocugun Yaninda Bulunma Durumunun Agri

Siddetine Etkisi. Acibadem Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

D., Diogo, P. (2017). Perioperative Family
Centered Care: Nursing Interventions That
Support  Child and Family's Emotional
Management. Rev Port CirCardiotorac Vasc,
24(3-4), 196.

Atay, G., Eras, Z., Ertem, I. (2011). Cocuk Hastalarm
Hastane  Yatislari  Sirasinda  Geligimlerinin
Desteklenmesi. Cocuk Dergisi. 11(1), 1-4.

Beck, A. T., Weissman, A., Lester, D., Teexler, L. (1974).
The  Measurement  of  Pessimism:  The
Hopelessness Scale. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 42(6), 861-865.

Bowlby, J. (1969). AttachmentAndLoss. New York: Basic
Books

Boztepe, H. (2012). Pediatri Hemsirelerinin Agrili Islemler
Sirasinda Ebeveynlerin  Bulunmasi Hakkinda
Gorisleri. Agr1 24(4), 171-79

Campbell, L., DiLorenzo, M., Atkinson, N., Riddel Pillai,
R. (2017). Systematic Review: A Systematic
Review of the Interrelationships Among
Children's Coping Responses, Children's Coping
Outcomes, and Parent Cognitive-Affective,
Behavioral, and Contextual Variables in the
Needle-Related Procedures Context. J Pediatr
Psychol, 1;42(6), 611-621.

Camur, Z. (2017). Hastanede Yatan Cocugun Bakimina
Ebeveyn Katilimmm Ebeveyn Memnuniyetine,
Ebeveyn ve Cocuk Anksiyetesine Etkisi. Adnan
Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Aydm.

Catalbag, M., Manav, G., Ocakci, A. F. (2015). Kalp
Hastaligt Olan Down Sendromlu Cocuklarin
Ebeveynlerinin Umutsuzluk Diizeylerine Aile
Merkezli Hemsirelik Yaklasimi. MUSBED, 5(3),
154-161.

Cavusoglu H. (2013). Cocuk Sagligi Hemsireligi. Cilt 1.
Ankara: Sistem Ofset.

Celebioglu, A. (2004). Yenidoganin Hastaneye Kabuliinde
Ebeveynlerin Duygular1 ve Hemsirelik Yaklagima.
Uluslararas Insan Bilimleri Dergisi. 1(1), 3-7.

Ding, X., Zhu, L., Zhang, R., Wang, L., R. N., Wang, T. T,
Latour, J. M. (2018). Effects of Family-Centred
Care Interventions on Preterm Infants And Parents
In Neonatal intensive Care Units: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Australian Critical Care. 1-13.

Etemadifar, S., Heidari, M., Jivad, N., Masoudi, R. (2018).
Effects of Family-Centered Empowerment
Intervention On Stress, Anxiety, And Depression
Among Family Caregivers of Patients With
Epilepsy. Epilepsy&Behavior, 88, 106-112.

Antunes,

Gilinay, U. (2014) Aile Merkezli Bakimin Kanserli Cocuk
ve Ebeveynlerinin Kaygi Diizeyine Etkisi. Erciyes
Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisti, Kayseri.

Giinay, U., Polat, S. (2017). Pediatrik Onkoloji Kliniginde
Verilen Aile Merkezli Bakim Egitiminin
Degerlendirilmesi: Hekim ve Hemsire Goriisleri.
Bozok Tip Dergisi, 7(1), 12-21.

Gilinay, U., Polat, S., Aricioglu, A. (2019). Pediatrik
Onkoloji Kliniginde Aile Merkezli Bakim. Gegkil,
E., editor. Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli
Bakim. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri.

Isler, A. (2007). Prematiire Bebeklerde Anne-Bebek

Tliskisinin Baslatilmasinda Yenidogan
Hemsirelerinin Roli, Perinatoloji Dergisi, 15(1),
28-35.

Jabari, A. A., Zamani, F., Nadimi, A. E., Bonabi, T. N.
(2020). Effect of family presence during teaching
rounds on patient's anxiety and satisfaction in
cardiac intensive care unit: a double-blind
randomized controlled trial. J Educ Health
Promot, 9, 22.

Jolley, J., Shields, L. (2009). The evolution of family-
centered care. J Pediatr Nurs. 24, 164-170.

Kain, Z. N., Caldwell Andrews, A. A., Mayes, L. C., et al.
(2007). Family-centered preparation for surgery
improves perioperative outcomes in children: a
randomized controlled trial. Anesthesiology. 106,
65-74.

Kara, A. (2018) Aile Merkezli Bakim Egitiminin Cocuk
Hemgirelerinin - Tutumlarina  Etkisi. Atatiirk
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti, Erzurum.

Karel, O., Robson, K., Bracht, M., Cruz, M., Lui, K.,
Alvaro, R, N. G. E. (2018). Effectiveness of
family integrated care in neonatal intensive care
units on infant and parent outcomes: A
multicenter, multinational, cluster-randomised
controlled trial. The Lancet Child &Adolescent
Health, 2(4), 245-254.

Kaya, A., Isler Dalgig, A. (2019). Pediatride Aile Merkezli
Bakima Iliskin Kanit Temelli Uygulamalar.
Gegkil E, Editor. Pediatri Hemsireliginde Aile
Merkezli Bakim. 1. Baski. Ankara: Tirkiye
Klinikleri. 49-54

Kitchen, B. (2005). Family-centered care: A case study,
Japan. 10(2), 93- 97.

Lawoko, S., Soares, J. J. F. (2002). Distress and
Hopelessness Among Parents of Children with
Congenital Heart Disease, Parents of Children
with Other Diseases and Parents of Healthy
Children. Journal of Psychosomatic Research. 52,
193-208.

McCubbin, M., Balling, K., Possin, P., Frierdich, S., Bryne,
B. (2002). Family resiliency in childhood cancer.
Family Relations. 51, 103-111.

Medina F. |. M., Praenomina, J., Fernandez Sola, C.,
Hernandez Padilla, J. M., Camacho Avila, M.,
Lopez Rodriguez, MDM. (2018). Bonding in
Neonatal Intensive Care Units: Experiences of
Extremely Preterm Infants’ Mothers. Women and
Birth, 31(4), 325-333.

Montgomery, L., Benzies, K., Barnard, C. (2016). Effects of
an educational workshop on pediatric nurses’
attitudes and beliefs about family-centered
bedside rounds. Journal of Pediatric Nursing,
31(2), 73-82.

Ocak¢t A. F. (2006). Cocugun aile merkezli bakimu.
Zonguldak: Dokel.



Sagers, H., Ockhuijsen, H., Baarendse, P., Van Eerden, I.,
Van Den Hoogen A. (2019). The impact of family
centred care interventions in a neonatal or
paediatric intensive care unit on parents’
satisfaction and length of stay: A systematic
review. Intensive& Critical Care Nursing. 50, 63—
70.

Saglik Sénmez, D., Caglar S. (2018). The effect of parental
presence on pain and anxiety levels during
invasive prosedures in the pediatric emergeny
department. Journal of Emergeny Nursing. 1-8.

Sloper, P., (2000). Experiences and support needs of
siblings of children with cancer. Health and
Social Care in the Community, 8(5), 298-306.

Spitz, R. A. (1946). Hospitalism, The Psychoanalytic Study
of the Child. 2(1), 113-117.

Spitz, R. A. (1951) The psychogenic diseases in infancy.
The Psychoanalytic Study of the Child. 6(1), 255-
275.

Spitz, R. A., Wolf, KIM. (1947) Autoerotism. The
Psychoanalytic Study of the Child.3(1), 85-120.

Tabak, R. S. (2005). Saglik hizmetlerinde siirekli egitim ve
stirekli mesleki gelisim. Tiirk Hij Den Biyol
Dergisi, 1,62, 59-66.

Talipoglu, Y. (2012) Aile Merkezli Bakimmn Maternal
Baglanma Diizeyi ile liskisinin Incelenmesi.
Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Mersin.

Tural Biiyiik, E., Bolisik, B. (2017). An analysis of the
anxiety levels of mothers who participate in
education and therapeutic games about their
children’s surgeries. Journal of Peri Anesthesia
Nursing, 1-6.

Umberger, E., Canvasser, J., Hall, S. L. (2018). Enhancing
NICU Parent Engagement and Empowerment
Seminars in Pediatric Surgery, 27(1), 19-24.

Ugiicii, G. (2018) Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Verilen Standart Hemsirelik Bakiminin Ebeveyn
Stres Diizeyi ve Aile Merkezli Bakim Algisima
Etkisi. Mersin Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiistii, Mersin.

World Health Organisation. (2015) Noncommunicable

diseases. Factsheet. Erisim adresi:
https://www.who.int/topics/noncommunicable_dis
eases/factsheets/en/

Yildirim, S. (2008) Ebeveyn Katilimli Tutum Olgeginin
Tirkiye’deki  Gegerlik Gilivenirlik Calismast.
Dokuz  Eylil ~ Universitesi.  Saghk — Bilimleri
Enstitiisii, [zmir.



DERLEME / REVIEW

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Auvailable online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirshd

Bilissel Carpitma Diizeyi ile Depresyon ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki iliski: Sistematik
Derleme

Melisa BULUT !, Nese MERCAN 2, Cigdem YUKSEL 3

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali
ZBilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Boliimii
3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali
Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Melisa BULUT )
e-mail: melisaaabulut@gmail.com Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bolu, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received:04.06.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 06.10.2020
Copyright holder Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi

(077

Biligsel ¢arpitmalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkisinin degerlendirilmesi depresyon ve anksiyetenin tani, tedavi ve
bakimu i¢in onem tasimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, biligsel carpitmalar ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin
sistematik olarak incelenmesidir. Bu sistematik derlemede Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) kriterleri kullanilmistir. Scopus ile Elsevier/ClinicalKey/ScienceDirect ve PubMed, Cochrane, Web of Science veri
tabanlarinda, “cognitive distortion, cognitive error, cognitive biases, depression, anxiety, biligsel ¢arpitma, biligsel hata, biligsel
yanlilik, depresyon, anksiyete” anahtar kelimeleri kullanilarak 15 Subat -5 Nisan 2019 tarihleri arasinda literatiir taramasi
yapilmigtir. Degerlendirmeye 14 c¢alisma dahil edilmistir. Bu ¢aligmalardan altisinin 6rneklemini saglikli bireyler; sekizinin
orneklemini vaka grubunu depresyon ya da anksiyete tanisi alan bireyler ile kontrol grubunu saglikli bireyler olusturmaktadir. Bu
caligmalarm dordi kesitsel, ikisi Randomize Kontrollii, biri Prospektif Tanimlayic1 Vaka Serisi tasarimi, besi Prospektif Vaka-
Kontrol, ikisi Prospektif Karsilagtirmali Vaka Serisi tasarimi ile yiriitilmiistiir. Caligmalarin sonuglari; saghkli veya depresyon
ve/veya anksiyete tanisi almig bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyi ile anksiyete veya depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir iligkinin
oldugunu gostermektedir. Caligsmalar bilissel carpitma diizeyinin; depresif ve anksiyete semptomlari, yetigkin ayrilma anksiyetesi,
sosyal anksiyete, olumsuz kendini ifade etme, sosyo-duygusal isleyiste azalma, umutsuzluk, ruminasyon, agresiflik, disfori ve intihar
girisimi ile pozitif iliskili oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica, biligsel ¢arpitmalari azaltmay1 amaglayan iki miidahele ¢aligmasinda,
biligsel carpitmalarin azalmasi ile depresif ve anksiyete semptomlarinin azaldigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bilissel Carpitmalar, Biligsel Hatalar, Depresyon, Anksiyete, Sistematik Derleme

The Relationship Between Cognitive Distortions and Depression and Anxiety Levels: A

Systematic Review
ABSTRACT
Evaluation of the relationship between cognitive distortions and depression and anxiety levels is important for the diagnosis,
treatment and care of depression and anxiety.
The aim of this study is to systematically examine the relationship between cognitive distortions and depression and anxiety levels.
In this systematic review, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) criteria were used.
Scopus and Elsevier/ClinicalKey/ScienceDirect and PubMed, Cochrane, Web of Science electronic bibliographic databases were
searched between 15 February -5 April 2019 by using the following keywords "cognitive distortion, cognitive error, cognitive biases,
depression, anxiety, cognitive distortion, cognitive error, cognitive bias, depression, anxiety". 14 studies were included in the
assessment. The participants of six of these studies are healthy; eight of these consists of the case group which have participants
diagnosed with depression or anxiety and consist the control group which have healthy participants. Four of these studies were
carried out with cross-sectional design, two with Randomized Control, one with Prospective Descriptive Case Series design, five
with Prospective Case-Control, two with Prospective Comparative Case Series design. The results of the studies; shows that there is
a positive relationship between cognitive distortion level and anxiety or depression levels of individuals who are healthy or have
been diagnosed with depression and / or anxiety. Studies show that cognitive distortion level; They found that they were positively
associated with depressive symptoms, anxiety symptoms, adult separation anxiety, social anxiety, negative self-expression,
decreased socio-emotional functioning, hopelessness, rumination, aggression, dysphoria and suicide attempt. In addition, in two
intervention studies aimed at reducing cognitive distortions, it was determined that with cognitive distortions decreased and
symptoms of depression and anxiety decreased.
Keywords: Cognitive Distortions, Cognitive Errors, Depression, Anxiety, Systematic Review
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Bulut ve ark.

GIRiS

Bilis; bilme, anlama, diigiinme, akil yiiriitme, problem
¢ozme gibi zihinsel islevlerin biitiinidir.  Bilisin
bilesenleri; algi, bellek, dil, diisinme, hissetme,
O0grenme, animsama, karar verme ve yargilama
stirecleridir. Bilissel psikoloji biligin bilesenleri ile
ilgilenen bir bilim alanmidir. Biligsel psikolojiyi esas
alan biligsel kuram; bireyin algisinin, algiladiklarini
anlamlandirmas1 ve yorumlanmasinin bu siireclerle
ilgili oldugunu savunmaktadir. Ayni1 zamanda bu
kuram, biligsel slirecin  bireyin  duygularn  ve
davraniglar tizerine biiylik etkisinin oldugu ve ruhsal
tepkilerini etkiledigi varsayimima dayanmaktadir (Sert
Agir ve Yavuzer, 2018). Biligsel kuramci Beck
psikiyatri  hastaliklarinda uygunsuz duygulanimi
biligsel siiregler ile aciklamaktadir. Beck bilissel
yapiyi, biligsel semalar, biligsel carpitmalar, bilissel
iclii ve otomatik diisiinceler olarak tanimlamaktadir
(Beck, 1976; Possel ve Thomas, 2011). Biligsel
semanin negatif olmas1 ile bilissel ¢arpitmalarin
olustugu ve biligsel carpitmalar sonucunda bilissel tiglii
ve otomatik diislincelerin ortaya c¢iktigini ifade
etmektedir. Biligsel semalar, kisinin dnceki deneyimleri
ile sekillenmekte ve sonraki olaylarm algilanip

yorumlanmasint  etkilemektedir. Bilissel semanin
negatif olmasi ile ortaya ¢ikan biligsel ¢arpitmalar;
hatali distinceler, yanlig inanglar olarak

tanimlanmaktadir. Biligsel carpitmalar; ya hep ya hic
tarz1 diislinme, secici soyutlama, duygulara gore
mantik yiirlitme, zihin okuma, felaketlestirme, asirt
genelleme, etiketleme, asir1  bilylitme kiigiiltme,
kisisellestirme, -meli -mali ciimleleri ile kategorize
edilmektedir (Beck, 2001; Beck, 2011). Bilissel
carpitmalarin  sonucunda  kisinin; 1) gelecegini
basarisizliklarla dolu ve olumsuz gérmesi, 2) olumsuz
kendilik algis1 gelistirmesi, 3) diinyayr yasam
hedeflerine ulagma yolunda engeller sunan olumsuz bir
gevre olarak gormesi ise biligsel Ugliyli olusturur
(Possel ve Thomas, 2011). Yine biligsel ¢arpitmalarin
yol agtig1 otomatik diisiinceler, kisiye 6zel ve belirli
durumlarda ortaya ¢ikan, akla gelen ilk sdzciik/imge ve
seri diigiincelerdir. Bu otomatik diigiinceler gercek dist
ve islevsiz ise bireyin kendisi, ¢evresi ve diinya
hakkinda olumsuz degerlendirme yapmasma neden
olabilirler (Fair, 1986; Tiirk¢apar, 2014).

Biligsel kuramda, biligsel semalar, biligsel ¢arpitmalar,
biligsel ¢l ve otomatik diisiinceleri iceren bilissel
yapilarin birbirleri ile iliskili oldugu ve gergekei
olmayan degerlendirmelere yol acabildigi
belirtilmektedir (Possel ve Thomas, 2011). Bu biligsel
yapilarin olumsuz igerige sahip olmasinin depresyonun
ortaya ¢ikmasina neden oldugu savunulmaktadir (Beck,
2011; Possel ve Thomas, 2011). Genellikle
depresyonda olaylar1 yorumlamadaki ger¢ek¢i olmayan
diisiincelerin negatif olan semalar nedeniyle ortaya
¢iktig1 ifade edilmektedir. Bu kuram ayni zamanda
anksiyetenin olusumunda bu yapilarin rol aldigini
soylemektedir (Beck ve ark., 1985; Weems ve ark.,
2001). Calismalarin sonucunda bilissel ¢arpitmalarin
sadece depresyon veya anksiyete bozuklugu olan
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bireylerde degil; saglikli bireylerde de goriilebildigi ortaya
cikmustir (Scott ve ark., 2018).

Bilissel carpitmalar ile ilgili yillar iginde yapilan birgok
calismada, biligsel carpitmalar ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda ¢ogu zaman anlaml iligkiler bulunmus,
sonuglar Beck’in teorisi ile paralellik gostermistir (Kwon
ve Oei, 1992; Kaplan ve ark., 2017). Literatiirde bilissel
carpitmalar ile depresyon ve anksiyete diizeylerini
inceleyen bircok calisma bulunmakta ancak calisma
sonuglarinin sistematik bir degerlendirilmesi
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma saglikli
bireylerin biligsel c¢arpitma diizeylerinin ve depresyon
ve/veya anksiyete tanisi alan bireylerin bilissel carpitma
diizeylerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkisini
aragtiran ¢alismalarin sistematik olarak incelenmesi amaci
ile planlanmigtir.

Arastirma Sorulari

Bu sistematik derleme arastirmasinin sorulari;

1) Saglikli bireylerin bilissel carpitma diizeyleri ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski var midir?
2) Depresyon ya da anksiyete tanisi alan bireylerin bilissel
carpitma diizeyleri ile depresyon ve/veya anksiyete
diizeyleri arasinda iligki var mi1?

GEREC VE YONTEM

Bu derleme Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) kriterleri
dogrultusunda, The American Journal of Occupational
Therapy (AJOT) sistematik derleme rehberi esas alinarak
yazilmigtir (AJOT, 2017; Moher ve ark., 2009). PRISMA,
sistematik derlemelerde ve meta-analizler igin kanita
dayali bir raporlama rehberidir. Caligmaya alinan
makalelerin tablosu PICOS (Population, Interventions,
Comparators, Outcomes, Study Designs) formatinda
hazirlanmistir.  Makaleler, Tiirkge karsiliklari  olan
orneklem, miidahale, karsilastirma gruplari, sonuglar,
aragtirma tasarimi ve ¢alisma yili kriterleri dogrultusunda
aciklanmistir. Makalelerin ¢aligmaya dahil edilme siiregleri
PRISMA tarafindan hazirlanan akis semasi ile
belirtilmistir (Karacam, 2013). Makaleleri dahil etmenin
ayrintilar;; tanmimlama, ayirma, se¢me ve dahil etme
seklinde gruplandirilarak belirtilmistir.

Veri Kaynaklari ve Literatiir Taramasi

Literatiir ~ taramasi  “Scopus ile  Elsevier/Clinical
Key/ScienceDirect ve PubMed, Cochrane, Web of
Science” veri tabanlarinda yapilmistir. Tarama “cognitive
distortion, cognitive error, cognitive biases, depression,
anxiety, biligsel ¢arpitma, biligsel hata, bilissel yanlilik,
depresyon, anksiyete” anahtar kelimeleri kullanilarak 15
Subat 2019-5 Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu sistematik derlemeye dahil edilme kriterleri; biligsel
carpitma ile anksiyete diizeyi ve/veya depresyon diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalarin 6rneklemini
saglikli ve/veya depresyon ve anksiyete tanisina sahip
bireylerin  olusturmasi, makalenin  baglik, anahtar
kelimeleri veya Ozetinde uygun anahtar kelimelerin yer
almasi, makalenin tam metnine erisimin saglanmasi,
makale dilinin Ingilizce veya Tiirkce olmasi, ¢aligmanin
insanlar {izerinde yiriitilmiis olmasidir. Sistematik
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derlemeden diglanma kriterleri; derlemeler ve O6lgek
gelistirme caligmalari, biligsel ¢arpitma, anksiyete ve
depresyon diizeylerini dogrudan degerlendirmeyen

Olceklerin  kullanildigt  g¢aligmalar ve  ¢alisma
protokolleri olarak belirlenmistir.

Tarama  sonucunda  toplam 542 (Scopus:
Elsevier/ClinicalKey/ScienceDirect: 308, PubMed:

142, Web of Science: 33, Cochrane: 59) caligmaya
ulagilmigtir. Eslesen ve dahil edilme kriterlerini
karsilamayan calismalar dislandiktan sonra toplam 14
makale arastirmaya alimmustir (Sekil 1). Makalelerin
dislanma ve dahil edilme siireci diger iki aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede dahil edilme kriterlerini
karsilayan  toplam 14  ¢alisma  incelenmistir.
Caligmadan elde edilen bulgular PICOS formatinda
“yazar/yil/filke,  arastrma  tasarimi,  Orneklem,
Olcekler/miidahale, karsilastirma grubu, sonuglar”
basliklar1 altinda ‘Tablo 1’ ve ‘Tablo 2’de sunulmustur.
Tablo 1’de 6rneklemini saglikli bireylerin olusturdugu
ve bu bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyini inceleyen
altt calismanin o6zellikleri yer almaktadir. Tablo 2’de
ise vaka grubunu depresyon ya da anksiyete tanisi alan
bireylerin olusturdugu, kontrol grubunu ise saglikli
bireylerin olusturdugu ve biligsel ¢arpitma diizeylerinin

karsilastirildigt sekiz ¢alismanin ozellikleri
belirtilmektedir.

Secilen Calismalarin Ozellikleri

Calismanin sonucunu  yansitan Tablo 1’
inceledigimizde;

Caligmaya dahil edilen alti ¢alisma 2009-2018 yillart
arasinda yapilmistir. Bu caligmalarin dordii kesitsel,
biri Randomize Kontrolli ve biri Prospektif
Tanimlayic1 Vaka Serisi tasarimu ile yiiriitiilmiistiir. Ug
¢alismanin  Orneklemini  addlesan  bireyler, bir
calismanin  Orneklemini yetigkin bireyler ve iki
¢aligmanin 6rneklemini gocuklar olusturmustur.

Bilissel carpitmalari degerlendiren araglar
incelendiginde; “Cocuklarin Olumsuz Biligsel Hata
Anketi (CNCEQ), Cocuklarin Olumsuz Bilissel
Hatalar1  Anketi- Revize (CNCEQ-R), Bilissel
Carpitmalar Olgegi (CDS) ve iliskilerle ilgili Bilissel
Carpitmalar Olgegi (IBCO)” degerlendirme araclarinin
kullanildig: belirlenmistir.

Depresyon diizeyini degerlendiren araglar
incelendigine; “Beck Depresyon Envanteri II (BDI-II)”
Olciim aracinin kullanildig: belirlenmistir.

Anksiyete diizeyini degerlendiren araglar
incelendiginde;“Cocuklar I¢in Cok Boyutlu Anksiyete
Olgegi (MASC), Cocuklarda Anksiyete ile Ilgili
Duygusal Bozukluklar Gostergesi-Kisa versiyonu
(SCARED-5), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi
(YAAO) ve Cocuklarda Anksiyete ile Ilgili Duygusal
Bozukluklar ~ Gostergesi-Revizyonu (SCARED-R)”
degerlendirme araclarinin kullanildig: belirlenmistir.
Randomize kontrollii tasarimimna sahip calismalar
incelendiginde; Tablo 1’de Watkins ve Moberly’ nin
(2009) yaptig1 randomize kontrollii tasarlanmig bir

calisma bulunmaktadir (Watkins ve Moberly, 2009). Bu
calismada biligsel carpitma diizeyini azaltmaya yonelik
girigimler uygulanmigtir. Vaka grubuna girisim olarak
“Gevseme Egzersizi ve Somutluk Egitimi” es zamanli
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise yalnizca “Gevseme
Egzersizi” ile miidahale edilmistir. Calismada girisimlerin
etkinligi on test ve son test ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunu yansitan Tablo 2’yi inceledigimizde;
Tablo 2 incelendiginde, 1993-2017 tarihleri arasinda
yapilmis 8 calisma yer almaktadir. Bu g¢aligmalarin besi
Prospektif Vaka-Kontrol, ikisi Prospektif Kargilastirmali
Vaka Serisi ve biri ise Randomize Kontrolli Calisma
tasarimi ile yiiriitiilmiistir. Ug calismanmn 6rneklemini
yetigkinler, iki calismanin O6rneklemini adélesanlar, iki
calismanin Orneklemini ¢ocuklar ve bir ¢aligmanin
orneklemini hem gocuklar hem adolesanlar
olusturmaktadir. Caligmalarda vaka grubunda yer alan
bireyler depresyon ya da anksiyete tanisina sahiptir.
Ilaveten bir ¢alismada intihar girisimi olan bireyler yer
almastir.

Biligsel carpitmalar1 degerlendiren araglar incelendiginde;
“Biligsel ~ Carpitmalar  Envanteri  (ICD), Bilissel
Carpitmalar Anketi (CD-Quest), Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Olgeginin Kisa Versiyonu (BFNE), Bilissel
Onlemler Yorumlama Anketi: Kendine Yénelik Versiyonu
(IQ-SR), Cocuklarin Bilissel Hatalar Olgcegi (CCES),
Bilissel Carpitmalar Olgegi, Islevsel Tutum Olgegi,
I0tomatik Diisiince Anketi, Islevsel Olmayan Tutum
Olgegi (DAS-A) ve Cocuklarm Olumsuz Bilissel Hata
Anketi (CNCEQ)” degerlendirme araglarinin kullanildig:
belirlenmistir.

Depresyon diizeyini degerlendiren araglar incelendigine;
“Beck Depresyon Envanteri-l (BDI), Beck Umutsuzluk
Olgegi (BHS), Beck Depresyon Envanteri-1l (BDI-II) ve
Cocuklarin Kendini ifade Etme Olgegi
(CSSS)”degerlendirme araglarinin kullanildigi
belirlenmistir.

Anksiyete diizeyini degerlendiren araglar incelendiginde;
“Sosyal Anksiyete Olgiitleri Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi-Oz-Raporu (LSAS-SR), Spence Cocuk Anksiyete
Olgegi (SCAS), Devlet Siirekli Kaygi Envanteri, DSM-IV
Anksiyete Bozukluklart Goriisme Programi: Cocuk ve
Ebeveyn Versiyonlari, Anksiyete Kontrol Anketi, Cocuk
Formu (ACQ-C), Revize Edilmis Cocuk Anksiyetesi ve
Depresyon olcegi (RCADS), Spence Cocuk Anksiyete
Olgegi (SCAS) ve Anksiyete Bozukluklari Gériisme
Programi (ADIS)” degerlendirme araglarmin kullanildigi
belirlenmistir.

Randomize kontrollii tasarimdaki caligmalar
incelendiginde; Tablo 2’de Kaplan ve ark. (2017) yaptigi
calismanin bu tasarim ile planlandig1 goriilmiistiir (Kaplan
ve ark., 2017).Bu caligmada girisim olarak her bir gruba
2.5 saat siiren 12 seanslik terapi uygulanmistir. Girisim
sonrasinda miidahalenin etkinligi 6l¢lim araglari ile
degerlendirilmistir.
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Sekil 1. Calismalarin sistematik derlemeye dahil edilme siirecinin PRISMA formatinda gosterimi

» 2 » = =

—

= =

Scopus:
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Tablo 1. Orneklemini saghkh bireylerin olusturdugu bilissel carpitma diizeyini inceleyen calismalar

Yazar/Yil/Ulke Arastrma | Orneklem | Olgekler Miidahale Karsilastirma | Sonugclar
Tasarim Grubu
Watkins ve | Randomize | Miidahale | -Tepki Stili Anketi Miidahale grubu: | Sadece *Miidahale grubunun
Moberly Kontrolli grubu: - Ruminasyon alt 6lgegi | 2 hafta iginde | gevseme depresif ruminasyon ile
2009 Calisma Yas (RSQ) toplamda yedi kez | egzersizi depresyon diizeyleri,
Ingiltere ortalamas1 | -Beck Depresyon | 30 dakikalik | uygulanan kontrol  grubuna  gore
29.6 olan | Envanteri Il (BDI-II) gevseme egzersizi | bireyler anlamli  derecede daha
16 ve bilissel ¢ok azalma gostermistir.
yetiskin carpitma, stres ve
yetiskin endigeyi azaltmak
birey, igin kullanilan
Kontrol somutluk egitimi.
grubu: Kontrol grubu: 2
Yas hafta iginde
ortalamasi toplamda yedi kez
28.7 olan 30 dakikalik
20 gevseme egzersizi
yetiskin
birey
Scott ve ark. Prospektif Yaslari 9 | -Cocuklarin Olumsuz *Caligmaya katilan
2018 Tammlayict | ile 12 | Biligsel Hata  Anketi ¢ocuklarda anksiyete
ABD Vaka Serisi | arasinda (CNCEQ) diizeyi ile bilissel
Calismasti degisen -Cocuklar  I¢in  Cok carpitma diizeyi arasinda
111 ¢ocuk | Boyutlu Anksiyete guglii bir pozitif
Olgegi (MASC) korelasyon oldugu
-Cocuklar IcinDuygu bulunmustur.
ifade Olcegi (EESC)
Maric ve ark. Kesitsel Yaslar1 9- | -Cocuklarin Olumsuz *Yiiksek anksiyete
2011 Calisma 18 Biligsel Hatalar1 Anketi- diizeyine sahip
Hollanda arasinda Revize (CNCEQ-R) adolesanlarin, duisiik
degisen -Cocuklarda  Anksiyete anksiyete diizeyine sahip
481, lle 1lgili  Duygusal adolesanlara kiyasla
yaslart  9- | Bozukluklar Gostergesi — biligsel garpitma
17 Kisa versiyonu diizeylerinin daha fazla
arasinda (SCARED-5) oldugu bulunmustur.
degisen
295
adolesan
Rnic ve ark. Kesitsel Yaslar -Biligsel Carpitmalar *Calismaya katilan
2016 Calisma 18- 46 | Olgegi (CDS) yetiskinlerin bilissel
Kanada arasinda -Beck Depresyon carpitma  diizeyleri ile
degisen Evnanteri-1I (BDI-II) depresyon diizeyleri
208 arasinda giiglii bir pozitif
universite korelasyon bulunmustur.
Ogrencisi
Bagbug ve ark. Kesitsel 444 -lligkilerle ilgili Biligsel *{ligkilerle ilgili Biligsel
2017 Calisma universite Carpitmalar Olgegi Carpitmalar Olgegi
Tiirkiye ogrencisi (IBCO) puanlart  ile  yetiskin
-Yetigkin Ayrilma ayrilma anksiyetesi ol¢egi
Anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasinda  giiglii
(YAAOQ) bir pozitif korelasyon
oldugu saptanmigtir.
Pereira ve ark. Kesitsel Yaslart 8- | -Cocuklarin Olumsuz *Biligsel ¢arpitmalar ile
2012 Calisma 13 Biligsel Hatalar Anketi anksiyete  semptomlari
Portekiz arasinda (CNCEQ) arasinda giiglii bir pozitif
degisen -Cocuklarda  Anksiyete korelasyon oldugu
205 cocuk | Ile  Tlgili ~ Duygusal bulunmustur.
Bozukluklar ~ Gostergesi
Revizyonu (SCARED-R)




Tablo 2. Orneklemini depresyon ve/veya anksiyete tamsi alan bireylerin olusturdugu bilissel carpitma diizeyini
inceleyen calismalar

Yazar/Yil/Ulke Arastirma Orneklem Olgekler Miidahale Karsilastirma Sonuglar
Tasarimi Grubu

Kaplan ve ark Randomize Anksiyete -Biligsel Carpitmalar Anketi | Gruplara *Biligsel

2017 Kontrollii bozukluklar (CD-Quest) her biri 2.5 carpitmalarin,

ABD Caligma tanis1  almis | -Sosyal Anksiyete Olgiitleri | saat siiren sosyal anksiyete ile
120  yetigkin | Liebowitz Sosyal Anksiyete | 12 seanslik glicli  bir pozitif
hasta. Olgegi-Oz-Raporu  (LSAS- | terapi korelasyon
Hastalar SR) uygulanmig gosterdigi
randomize -Sosyal -Etkilesim Kaygist | tir. bulunmustur.
olarak biligsel | Olcegi (SIAS) *Miidahaleler
davranisci -Olumsuz  Degerlendirilme sonrasi  her iki
grup terapisi | Korkusu Olgeginin  Kisa grupta biligsel
ve bilingli | Versiyonu (BFNE) carpitmalarm ve
farkindalik -Beck Depresyon Envanteri- anksiyete
temelli  stres | 1l (BDI-1I) diizeylerinin
azaltma -Biligsel Onlemler azaldif1
gruplarma Yorumlama Anketi: Kendine saptanmuistir.
atanmiglardir. | Yonelik Versiyonu (1Q-SR)

-Maladaptif Kisilerarasi
Inanglar Olcegi (MIBS)

Ozdel ve ark. Prospektif Vaka -Biligsel Carpitmalar Olgegi Depresyon *Vaka  grubunun

2014 Vaka-Kontrol | grubu: Depres | -islevsel Tutum Olgegi ve tanisi almamuis, kontrol grubuna

Tiirkiye Calismasi if  bozukluk | Otomatik Diisiince Anketi saglikli yetiskin | gore depresyon,
tanist  almig | -Beck Depresyon Envanteri bireyler anksiyete
100  yetiskin | -Devlet ~ Siirekli ~ Kaygi ve bilissel ¢arpitma
birey, Envanteri diizeylerinin ~ daha
Kontrol yiiksek oldugu
grubu: bulunmustur.
Depresyon *Biligsel ¢arpitma
tanis1 almamis diizeyleri depresyon
saghkli 225 ve anksiyete
yetiskin birey diizeyleri ile gigli

bir pozitif
korelasyon
gOstermistir.

Marton ve ark. Prospektif Birinci vaka | -fslevsel Olmayan Tutum Depresyon *Depresif bozukluk

1993 Vaka-Kontrol | grubu: Olgegi (DAS-A) tanist almamus | tanisi olan gruptaki

Kanada Calismasi Depresyon - Beck Depresyon Envanteri saglikli adodlesanlarin
tanist almig 69 | (BDI) adolesanlar bilissel garpitma
adolesan, - Cocuklar ve Ergenler Igin diizeyleri, diger
Ikinci  vaka | Teshis Goriismesi (DICA) klinik ve saglikh
grubu: ergen  gruplarina
Depresyon ve gore anlamh
psikotik  tan1 derecede  yiiksek
almamig fakat bulunmustur.
baska bir *Depresif bozukluk
psikiyatrik tanist  almig  olan
tanist olan 48 ergenlerin remisyon
adolesan, doneminde biligsel
Kontrol garpitma
grubu: diizeylerinin
Psikiyatrik azaldig1 fakat yine
hastalik tanist de diger iki gruba
almamis 34 gore halen yiiksek
sagliklt oldugu
adolesan bulunmustur.

Marton ve ark. Prospektif Vaka grubu: | -Islevsel Olmayan Tutum Depresyon *Biligsel ¢arpitma

1995 Vaka-Kontrol | Depresyon Olgegi (DAS-A) tanist almamus | diizeyleri ve

Kanada Caligmasi tanis1 almis 94 | - Cocuklar ve Ergenler I¢in saglikli depresif  semptom
adolesan Teshis Goriismesi (DICA) adolesanlar diizeyleri arasinda
Kontrol Beck Depresyon Envanteri giglic  bir pozitif
grubu: (BDI) korelasyon
Psikiyatrik bulunmustur.
hastalik tanisi *Depresif
almamig 819 adolesanlarin
saglikli biligsel garpitma
adolesan diizeylerinin  daha

yiiksek oldugu
saptanmuistir.




Tablo 2. (Devam) Orneklemini depresyon ve/veya anksiyete tamisi alan bireylerin olusturdugu bilissel ¢carpitma

diizeyini inceleyen calismalar

birey

Yazar/Y1l/Ulke Arastirma Orneklem Olcekler Miidahale Karsilagtirma Sonuclar
Tasarim Grubu
Cannon ve ark. Prospektif Vaka grubu: | -Cocuklarin Olumsuz Psikiyatrik *Biligsel ¢arpitma
2010 Vaka-Kontrol | Anksiyete Biligsel Hata Anketi hastalik tamis1 ve | diizeyleri ile
ABD Calismasi bozuklugu olan 24 | (CNCEQ) tani gecmisi | anksiyete diizeyleri
cocuk, Kontrol olmayan ¢ocuklar | arasinda giiclii bir
grubu: Herhangi bir | -DSM-IV  Anksiyete pozitif korelasyon
psikiyatrik hastalik | Bozukluklar1 Gériigme bulunmustur.
tanist  ve  tani | Programi: Cocuk ve *Anksiyete
gegmisi olmayan 48 | Ebeveyn bozuklugu olan
gocuk Versiyonlari - ¢ocuklarin, saglikli
Anksiyete Kontrol akranlarma kiyasla
Anketi - Cocuk Formu daha fazla bilissel
(ACQ-C) Revize carpitmaya  sahip
Edilmis Cocuk olduklar1
Anksiyetesi ve saptanmustir.
Depresyon olcegi
(RCADS)
Creswell ve ark. Prospektif Birinci vaka grubu: | -Belirsiz  Senaryolar Anksiyete *Olumsuz
2014 Vaka-Kontrol | Yaslar 7-12 | Anketi (ASQ) bozuklugu tanis1 | diisiinme bigiminin
ingiltere Caligmasi arasinda degisen | -DSM-IV’e gore almamis ¢ocuklar anksiyeteli
sosyal anksiyete | c¢ocuklarla ve ¢ocuklarda yiiksek
bozuklugu tanist | ebeveynleri ile oldugu
konmus 40 ¢ocuk, yapilandirilmis tanisal bulunmustur.
fkinci vaka grubu: | goriigme Slgegi *Sosyal anksiyete
anksiyete bozuklugu | Anksiyete bozuklugu  tanili
tamist  olan fakat | Bozukluklari Goriisme grubun  olumsuz
sosyal anksiyete | Programi (ADIS) - diisiinme tarzi
bozuklugu olmayan | Spence Cocuk puani, sosyal
40 cocuk, Anksiyete Olgegi anksiyetesi
Kontrol grubu: | (SCAS) olmayan, anksiyete
Anksiyete - Kisa Ruh Hali ve bozuklugu  tanili
bozuklugu tamsit | Duygular Anketi grubun puanindan
olmayan 40 ¢ocuk (SMFQ) yiiksek
-Giigliilik ve Zorluklar bulunmustur.
Anketi (SDQ)
Ishikawa Prospektif Vaka grubu: Yas | - Cocuklarin Biligsel 541 saglikli ¢ocuk | *Vaka grubunun,
2015 Karsilagtirmal | ortalamasi 10.98 | Hatalar Olgegi (CCES) ve 776 saghkli | kontrol grubundan
Japonya 1 Vaka Serisi | olan anksiyete | -Spence Cocuk adolesan daha fazla biligsel
Calismast bozuklugu tanmist | Anksiyete Olgegi hata ve anksiyete
almug 41 ¢ocuk, (SCAS) semptomu
Birinci kontrol | -Cocuklarm  Kendini gosterdigi
grubu: ifade Etme Olgegi( bulunmustur.
Yaslar1 8-12 | CSSS) *Vaka  grubunda
arasinda biligsel g¢arpitmalar
degisen 541 saglkli ile olumsuz kendini
gocuk, ifade etme
Tkinci kontrol grubu: arasindaki  iliski,
Yagslari 12-15 kontrol  grubuna
arasinda degisen 776 gore daha giicli
saglikli adolesan bulunmustur.
Jager-Hyman ve | Prospektif Vaka grubu: | -Biligsel ~Carpitmalar Intihar  girisimi | *Vaka  grubunun
ark. Karsilagtirmal | Katilimdan onceki | Envanteri (ICD) olmadan psikiyatri | kontrol  grubuna
2014 1 Vaka Serisi | 30 giin i¢inde intihar | -Beck Depresyon acil servisine | gore bilissel
ABD Caligmasi girisiminde bulunan | Envanteri-1I (BDI) basvuran yetiskin | carpitmalarinin
111 yetiskin birey, -Beck Umutsuzluk bireyler daha yiiksek
Kontrol grubu: | Olgegi (BHS) diizeyde  oldugu
Intihar girigimi goriilmiistiir.
olmadan  psikiyatri *Biligsel
acil servisine garpitmalar ile
bagvuran 57 yetiskin depresyon diizeyi

arasinda giligli bir
pozitif korelasyon
bulunmustur.




Calisma Sonuclarinin Sentezi

Bu boliimde saglikl bireylerin bilissel ¢arpitma diizeyi
ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alisma sonuglarimin (Tablo 1) sistematik
incelemesine yer verilmistir.

Saglikli bireylerin biligsel carpitma diizeyi ile anksiyete
ve depresyon diizeylerini inceleyen ¢alismalar
aralarinda pozitif bir iliskinin oldugunu sdylemektedir
(Basbug ve ark., 2017; Maric ve ark., 2011; Pereira ve
ark., 2012; Rnic ve ark., 2016; Scott ve ark., 2018;
Watkins ve Moberly, 2009). Saglikli bireylerin biligsel
carpitma diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeylerini
inceleyen c¢aligmalar incelendiginde (Tablo 3)
asagidaki bulgularin elde edildigi goriilmiistiir:

Tablo 3. Orneklemini saghkh
olusturdugu calismalarin incelenmesi

bireylerin

Etken ve Eslik Eden Islevsel
Olmayan Diisiince
Sosyal ve akademik alanda biligsel

Sonu¢

Sosyo-duygusal isleyisin

garpitmalar (Scott ve ark., 2018) azalmasi
Duygulart ifade etmede
isteksizlik
Agresiflik ve disforinin
artmast
Zihin  okuma, basa ¢ikma | Anksiyete diizeyinin
kabiliyetini  kiigimseme, asir1 | artmasi
genelleme  ve  kigisellestirme
biligsel c¢arpitmalart (Maric ve
ark., 2011)
Sosyal ~ ve  kisisel  basar1 | Agresiflik, depresif
alanlarindaki  negatif  biligsel | semptomlar ve disforinin
carpitmalar (Rnic ve ark., 2016) artmast

Kendini gelistiren mizah
stilinin azalmasi

Kendini yitiren mizah
stilinin artmast
Yakinliktan kaginma ve gergekei | Yetiskin ayrilma
olmayan iliski beklentisi | anksiyetesi diizeyinin
alanlarmdaki biligsel ¢arpitmalar artmasi
Algilanan sinirsiz/izin verici anne
ebeveynlik bi¢imi (Bagbug ve
ark., 2017)
Kisisellestirme ve asirt | Anksiyete diizeyinin
genellestirme biligsel carpitmalart | artmasi
(Pereira ve ark., 2012)
Biligsel ¢arpitmalar Ruminasyon

Olumsuz tepki stili (Watkins ve | Depresif belirtiler

Moberly, 2009)

Bu boliimde depresyon ve/veya anksiyete tanist almig
bireylerin biligsel carpitma diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeylerini inceleyen calisma sonuglarinin
(Tablo 2) sistematik incelemesine yer verilmistir.
Depresyon ve/veya anksiyete tanisi almig bireylerin
biligsel carpitma diizeyi ile anksiyete ve depresyon
diizeylerini inceleyen caligmalar aralarinda pozitif bir
iligkinin oldugunu sdylemektedir (Cannon ve Weems,
2010; Creswell ve ark., 2014; Ishikawa 2015; Jager-
Hyman ve ark., 2014; Kaplan ve ark., 2017; Marton ve
ark., 1993; Marton ve Kutcher, 1995; Ozdel ve ark.,
2014). Depresyon ve/veya anksiyete tanisi almis
bireylerin biligsel carpitma diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeylerini inceleyen caligmalar
incelendiginde (Tablo 4) asagidaki bulgularin elde
edildigi goriilmistiir:

Tablo 4. Orneklemini hasta bireylerin olusturdugu
calismalarin incelenmesi

Etken ve Eslik Eden islevsel
Olmayan Diisiince

Sonug¢

Kisileraras1 alanda zihin okuma,
duygusal akil yirlitme, asin
genelleme, felaketlestirme,
olumluyu diskalifiye etme,
kisisellestirme biligsel ¢arpitmalar
(Ozdel ve ark. 2014)

Negatif afektif durumun ortaya
¢ikmasi

Anksiyete semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi ve siirekliligi

Biligsel carpitma diizeyinin yiiksek
olmasi (Marton ve ark., 1993)

Depresif belirtiler
Major depresyon ve distimi tani
kriterlerinin ortaya ¢ikmasi

Biligsel ¢arpitma diizeyinin yiiksek
olmasi (Marton ve Kutcher, 1995)

Depresif belirtiler

Disfori

Sosyal ozgiiven eksikliginin
artmasi

fce déniikliigiin artmasi

Disa doniikliigiin azalmasi

Felaketlestirme, asir1  genelleme,
kisisellestirme ve segici soyutlama
biligsel  carpitma  diizeylerinin
yiiksek olmasi (Cannon ve Weems,
2010)

Igsellestirme- digsallastirma
semptomlarinin artmast
Algilanan anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi
Anksiyete
ortaya ¢ikmasi
Anksiyete diizeyinin artmast

semptomlarinin

Sosyal olumsuz duygulara sahip
olmak

Sosyal olmayan olumsuz duygulara
sahip olmak

Daha disiik algilanan  kontrol
olumsuz diisiinme stili

Algilanan tehdit ile ilgili olumsuz
diistinme stili

Basa ¢ikma ile ilgili olumsuz
biligler ve duygular (Creswell ve
ark., 2014)

Sosyal anksiyete bozuklugu

Sosyal fobi
Diisiik duygudurum
Davranig bozukluklarinin

ortaya ¢ikmasi

Biligsel carpitmalarin yiiksek olmasi
(Ishikawa, 2015)

Olumsuz kendini ifade etmenin
yiiksek olmasi

Cocukluk donemi anksiyete
semptomlarinin yiiksek olmasi

Bilissel carpitmalarin yiiksek olmasi | Intihar girisimi
(Jager-Hyman ve ark., 2014) Depresif belirtiler
Umutsuzluk
Biligsel carpitmalarin yiiksek olmasi | Yagam doyumunun azalmasi
(Kaplan ve ark., 2017) Sosyal anksiyete diizeyinin
artmasl
Olumsuz degerlendirilme
korkusu

Giivenli davranislarin artmasi
Nevrotiklik

TARTISMA

Kamtlarin Ozeti

Saglikli bireylerin sahip oldugu biligsel ¢arpitmalar
duygulan ifade etme istegini etkilemekte; agresiflik ve
disforinin ortaya ¢ikmasinda araci rol oynayarak sosyal
yetkinligi azaltmaktadir. Bu sonug bize, olumsuz bilislerin
ve duygusal ifadeyi bastirmanin, duygusal ve sosyal
zorluklara yol agabilecegini, sosyal anksiyetenin ortaya
cikmasinda rol oynayabilecegini gdstermektedir (Scott ve
ark., 2018). Saglikli bireylerde biligsel garpitmalarin var
olmas1 depresif ve anksiyete semptomlarmin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Biligsel ¢carpitma diizeyleri ile



Bulut ve ark.

depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bu sonug literatiir ile paralel
olarak anksiyete ve depresyonun psikopatolojisinde
biligsel ¢arpitmalarin yer alabilecegini, anksiyete ve
depresyonu degerlendirirken biligsel ¢arpitmalarin ele
almmast gerektigini gostermektedir (Maric ve ark.,
2011; Pereira ve ark., 2012; Rnic ve ark., 2016; Scott
ve ark., 2018). Saglikli bireylerde yakinliktan kaginma
ve iligkilerle ilgili biligsel c¢arpitmalarin var olmasi
yetiskin ayrilma anksiyetesi diizeyini artirmaktadir. Bu
sonug bize literatiir ile paralel olarak iliskilerle ilgili
biligsel carpitmalarin, bireylerin iligkilerini
yorumlarken hatali ¢ikarimlar yapabilmelerine ve
baglanma stillerinin etkilenebilmesine neden olarak
ayrilma anksiyetesi semptomlarini ortaya
¢ikarabilecegini gostermektedir (Basbug ve ark., 2017).
Saglikli  bireylerin  biligsel carpitma diizeylerini
azaltmak icin uygulanan miidahale bilissel ¢arpitmalari
azaltmakta etkili olmaktadir. Bilissel c¢arpitmalarin
azalmasi ile birlikte bireylerin ruminasyon ve
depresyon diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir (Watkins
ve Moberly, 2009). Bu sonug, saglikli bireylerde
ruminasyon ve depresyon diizeylerini azaltmak igin
biligsel  carpitmalar1  azaltmayir  hedef  alan
miidahalelerin kullanilabilecegini géstermektedir.

Anksiyete ve/veya depresif bozukluk tanist almig
bireylerin, biligsel ¢arpitma diizeyleri arttik¢a anksiyete
ve depresyon diizeyleri artmaktadir. Ayrica, anksiyete
ve/veya depresif bozukluk tanisi almis olan bireylerin
biligsel ¢arpitma diizeyleri saglikli bireylere kiyasla
yiiksektir (Cannon ve Weems, 2010; Creswell ve ark.,
2014; Ishikawa, 2015; Jager-Hyman ve ark., 2014;
Marton ve ark., 1993; Marton ve Kutcher, 1995; Ozdel
ve ark., 2014). Bu sonug literatiir ile paralel olarak,
anksiyete ve depresyonun psikopatolojisinde biligsel
carpitmalarin yer alabilecegini gostermektedir. Bu
sebeple Klinik gruplarda anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesine biligsel carpitmalara yonelik 6lglim
araglarmin kullanilmasi dahil edilmelidir. Anksiyete ve
depresyonun tedavisinde kullanilacak olan
yaklagimlara ek olarak biligsel carpitmalari azaltacak
ve bilissel yeniden yapilandirmaya yardimci olacak
miidahaleler planlanmalidir. Literatiirde, Biligsel
Davranigct1  Terapi  (BDT)  biligsel  yeniden
yapilandirma, maruz birakma ve psikoegitim igerigi ile
biligsel ¢arpitmalar1 azaltmak i¢in uygulanabilecek bir
miidahale olarak gosterilmektedir. Bilissel ¢arpitmalar
sosyal oOzgiiven eksikligi, ice doniikliikk, olumsuz
degerlendirilme korkusu, sosyal anksiyete ve sosyal
fobi diizeylerini artirmaktadir (Creswell ve ark., 2014;
Kaplan ve ark., 2017; Marton ve Kutcher, 1995). Bu
sonug, biligsel carpitmalarin  bireylerin  tehditleri
algilama diizeyini, olaylar ve durumlar {izerinde
algiladigi kontrol kabiliyetini, sosyal temaslarinda
olumsuz duygu yasayacagi beklentisini olumsuz yonde
etkileyerek sosyal anksiyetenin biligsel, duygusal ve
davranigsal semptomlarina  yol acabilecegini
gostermektedir. Bu durum; bilissel ¢arpitmalar, biligsel
carpitmalardan etkilenen olumsuz diigiinceler ve sosyal
anksiyete arasinda birbirini etkileyen ve besleyen bir
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dongii haline gelmektedir. Sosyal anksiyete diizeyleri
yiiksek olan bireylerin, olumsuz degerlendirilme korkusu
ile giivenli davraniglara yonelmesi bilissel carpitmalarin
neden oldugu davranigsal bir sosyal anksiyete semptomuna
ornek olarak verilebilir (Kaplan ve ark., 2017). Psikiyatrik
hastalik tanis1 almis klinik grupta biligsel c¢arpitmalar
depresif belirtileri, umutsuzluk diizeyini ve intihar
girigimini artirmaktadir (Jager-Hyman ve ark., 2014).
Biligsel c¢arpitma diizeyi ile intihar girisimi arasindaki
iliski, umutsuzluk- intihar girisimi veya depresif belirtiler-
intihar girisimi arasindaki iliskiden kuvvetlidir. Bu sonug,
biligsel carpitmalarin intihar girisimini direkt etkileyen
belirleyicilerden birisi oldugunu gostermektedir. Bu sonug
kullanilarak klinikte intihar diisiincesini degerlendirme,
azaltma ve intihar girisimini Onleme stratejileri arasinda
biligsel carpitmalarin  degerlendirilmesi ve intihar
diistincesi ile ilgili olanlarin tedavi edilmesi yer almalidir.
Sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 almis hasta bireylerin
biligsel carpitma diizeylerini azaltmak icin uygulanan
biligsel davranisct miidahaleler bilissel c¢arpitmalar ile
sosyal anksiyete semptomlarimi  azaltmakta etkili
olmaktadir (Kaplan ve ark., 2017). Bu sonug, sosyal
anksiyete semptomlarini azaltmada biligsel carpitmalarin
hedef alinabilecegini ve sosyal anksiyete bozuklugunun
tedavisinde biligsel ¢arpitmalar1 azaltmaya yodnelik biligsel

davranisci yaklagim temelli miidahalelerin
kullanilabilecegini gostermektedir.
Sonuglar

Bu calismada bilissel ¢arpitma diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarin
sistematik derlenmesi amacglanmistir. Bu amagla 14
calisma incelenmistir. Incelenen alt1  calismanin
orneklemini saglikl bireyler olugturmaktadir.
Calismalarda, saglikli bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyleri
ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Bununla birlikte, saglikli bireylerin
sahip oldugu biligsel carpitmalarin  sosyo-duygusal
isleyisin azalmasina, duygular1 ifade etmede isteksizligin
artmasina, agresiflik, disfori, kendini yitiren mizah stili ve
ruminasyonun ortaya c¢ikmasina yol agtigi goriilmiistiir
(Basbug ve ark., 2017; Maric ve ark., 2011; Pereira ve
ark., 2012; Rnic ve ark., 2016; Scott ve ark., 2018;
Watkins ve Moberly, 2009). incelenen diger sekiz
calisgmanin  orneklemini  anksiyete ve/veya depresif
bozukluk tanist almig bireyler olusturmaktadir. Bu
caligmalarin  yedisinde anksiyete ve/veya depresif
bozukluk tanisi almis bireylerin biligsel ¢arpitma diizeyleri
saglikli bireylere kiyasla yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte, hasta bireylerin sahip oldugu bilissel ¢arpitmalarm
sosyal 6zgiiven eksikligine, ige doniikliigiin artmasina, diga
doniikliigiin azalmasina, igsellestirme - digsallastirma
semptomlarinin artmasina, davranis bozukluklarinin ortaya
cikmasina, olumsuz kendini ifade etmeye, umutsuzluga,
yasam doyumunun azalmasina ve olumsuz degerlendirilme
korkusuna yol agtig1 goriilmiistiir (Cannon ve Weems,
2010; Creswell ve ark., 2014; Ishikawa, 2015; Jager-
Hyman ve ark., 2014; Kaplan ve ark., 2017; Marton ve
ark.,1993; Marton ve Kutcher, 1995; Ozdel ve ark., 2014).
Bir caligmada biligsel carpitmalarin psikiyatrik hastalik
tanis1 almis Orneklemde incelenmesi sonucunda, intihar
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girisimi  olan hastalarda intihar girisimi olmayan
hastalara kiyasla biligsel ¢arpitma diizeylerinin daha
yiksek oldugu saptanmigtir (Jager-Hyman ve ark.,
2014). Boylece hasta bireylerin sahip oldugu biligsel
carpitmalarin intihar girisimine yol acabilecegi
gOrilmiistiir.

Saglikli bireylerde bilissel carpitmalarin goriilmesi,
biligsel carpitmalarin sadece psikopatoloji ile iligkili
olmadigim1  gdstermektedir. Bu sonug, saglikli
bireylerin bilissel ¢arpitmalara sahip olmalarina
ragmen tani alabilecek diizeyde semptomlara sahip
olmadiklarint  ve  islevselliklerini  koruduklarini
gostermektedir (Dozois, 2002; Haaga ve Beck, 1995).
Bununla birlikte biligsel c¢arpitmalarin  depresif
semptomlar ile major depresyon ve distimi; anksiyete
semptomlari ile sosyal anksiyete bozuklugu ve sosyal
fobinin ortaya c¢ikmasinda rol oynamasi biligsel
carpitmalarin anksiyete ve depresyonun
psikopatolojisinde yer aldigin1 gosteren literatiirii
desteklemektedir (Beck, 2008; Beck, 2011; Dozois,
2002; Engel ve DeRubeis, 1993; Haaga ve Beck,
1995). Her iki durum, depresif semptomlar veya
anksiyete semptomlar1 varliginda bireylerin biligsel
carpitmalarinin degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bunun i¢in biligsel ¢arpitmalar saglikli
ve klinik popiilasyonda degerlendirecek yeni araglarin
gelistirilmesine  ihtiyag vardir. Ayrica, depresif
semptomlar ve anksiyete semptomlarina miidahale igin
stratejiler planlarken veya klinik gruplarda tedavi planm

yapilirken,  Dbiligsel  carpitmalari  hedef  alan
miidahalelerin  planlanmasi  6nemlidir.  Biligsel
carpitmalarin azaltilmasi igin olusturulan

miidahalelerin  klinik uygulamada depresyon ve
anksiyetenin tedavisinde diizenli bir protokol haline
gelmesi Onerilmektedir. Inceledigimiz iki miidahale
caligmasinda, bilissel c¢arpitmalar1 azaltmak igin
uygulanan girisimlerin  depresif semptomlar ve
anksiyeteyi azalttign gorilmistiir (Kaptan ve ark.,
2017; Watkins ve Moberly, 2009). Literatiir ile paralel
olarak bu girigimler bilissel davranis¢i yaklagim temelli
miidahaleler olmustur (Beck, 2011; Boden ve ark.,
2012; Cartwright-Hatton ve ark., 2004; Crawley ve
ark., 2010; Hofmann, 2007; Ishikava ve ark., 2007;
Sauter ve ark., 2009). Bu sonug, saglikli veya
depresyon ve/veya anksiyete tanisi almis bireylerin
depresif veya anksiyete semptomlarini azaltmayi
hedeflerken biligsel c¢arpitmalari ele alan biligsel
davranisci yaklagim temelli miidahalelerin
kullanilabilecegini gdstermistir. Yine de daha yiiksek
bir kanit diizeyine ulasmak ig¢in literatiirde bilissel
carpitmalar1 azaltmay1 hedefleyen miidahaleleri iceren
iyi tasarlanmig randomize kontrollii ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Calismalar Orneklemlerinin  yas dagilimina gore
incelendiginde cocuk, addlesan ve yetiskin bireyler
arasinda degisen genis bir dagilim gosterdikleri
belirlenmigtir. Biligsel ¢arpitma diizeyleri ¢ocuklarin
yaglarma gore farklilik gostermekle birlikte, bu kanit
diizeyi biligsel ¢arpitmalarin gocukluk déneminde yasa
gore degisebilecegiyle ilgili kesin bir sonuca varmak

icin yeterli bulunmamustir. Ilerdeki calismalar igin bilissel
carpitmalarin ¢ocuklarin yaslarina gore incelenmesi dnerisi
g6z Oniinde bulundurulabilir. Bu sonug ile gelecekteki
caligmalar, biligsel yapmin yas ile gelisip degismesi
sonucunda biligsel ¢arpitmalarin nasil sekillendigini gozler
Ontline serebilir. Bdylece biligsel carpitmalara, bilissel
yapinin gelisim siirecinde miidahale etme firsat1 dogabilir.
Calismalar yine Orneklemlerinin yas dagilimina gore
incelendiginde, biligsel ¢arpitmalarin  depresyon ve
anksiyete ile olan pozitif iliskisi her yas grubunda benzer
bulunmustur. Bu durum, biligsel carpitmalarin her yas
grubunda goriilebilecegini ve depresyon ve/veya anksiyete
ile iligkisinin benzer olabilecegini gostermistir.
Calismanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar

Bu sistematik  derlemenin  birgok  giicli  yonii
bulunmaktadir. Sistematik derlemenin tiim basamaklarinda
PRISMA  kriterleri dogrultusunda AJOT sistematik
derleme kilavuzu rehber alinarak ilerlenmistir. Literatiir
taramast bir¢cok farkli veri tabani kullanilarak yapilmuis;
boylece cok sayida caligmaya ulasilabilmistir. Sistematik
derlemeye dahil edilecek caligmalar tiim arastirmacilar
tarafindan ayr1 olarak belirlenmistir. Bu durum ¢alismalari
secerken  yanliligim  olmasmi  en aza indirmeyi
amacglamigtir.  Sistematik  derlemeye dahil edilen
calismalarin kanit diizeyleri orta-yiiksek seviye arasinda
degismektedir. Derlemenin sonuglar1 literatiire katki
saglayacak diizeydedir.

Bu sistematik derlemenin giiglii yonlerinin yani sira bazi
sinirliliklart bulunmaktadir. Derleme 14 ¢alisma ile sinirhi
kalmigtir. Yalnizca tam metnine ulagilabilen ve erisim izni
olan caligmalar derlemeye dahil edilmistir. Bu sebeple
aragtirma i¢in gecerli sonuglar igeren c¢aligmalara
ulasilamamis olma ihtimali bulunmaktadir. Incelenen
aragtirmalarin  bir kisminda orneklem sayis1 yetersiz
oldugu igin verilerin analizi ile ilgili sinirliliklar mevcuttur.
Bu calismalardan sadece iki tanesini randomize kontrollii
deney diizeni ile tasarlanan g¢aligsmalar olusturmaktadir.
Konu ile ilgili daha fazla randomize kontrollii ¢alismanin
incelenmesine  gerek  duyulmaktadir.  Calismalarda
kullanilan 6l¢iim ve degerlendirme araglar1 farklilik
gostermektedir. Bu durum g¢alisma sonuglarimi birbirleri ile
kiyaslarken sinirlilik ve zorluk yaratmaktadir. Calismalarin
sistematik incelenmesi, dahil etme ve diglama kriterlerinin
belirlenmesi ii¢ arastirmaci tarafindan yapildig1 igin
yanlilik en aza indirilmek istense dahi arastirmaci sayisinin
bunu gergeklestirmek igin yetersiz kalmis olabilecegi
disiiniilmektedir.

Cikar iliskisi: Yazarlar ¢ikar iliskisi olmadigini beyan
eder.



Bulut ve ark.

KAYNAKLAR

Basbug, S., Cesur, G., & Batigiin, A. D. (2017). Perceived
parental styles and adult separation anxiety: The
mediating role of interpersonal  cognitive
distortions.  Tiirk  Psikiyatri  Dergisi, 28(4),
doi:10.5080/u14889

Beck, A. T. (1976). Cognitive Therapy and the Emotional
Disorders. Oxford, UK: International Universities
Press.

Beck, A. T. (2008). The evolution of the cognitive model of
depression and its neurobiological correlates.
American Journal of Psychiatry, 165, 969-977.

Beck, A. T., Emery, G., & Greenberg, R. L. (1985). Anxiety
disorders and phobias: A cognitive perspective.
New York: Basic Books.

Beck, J. S. (2011). Cognitive behavior therapy: Basics and
beyond. (2nd ed.). New York: The Guilford Press.

Boden, M. T., John, O. P., Goldin, P. R., Werner, K,
Heimberg, R. G., & Gross, J. J. (2012). The role of
maladaptive  beliefs in  cognitive-behavioral
therapy: Evidence from social anxiety disorder.
Behaviour Research and Therapy, 50(5), 287-291.

Cannon, M. F., & Weems, C. F. (2010). Cognitive biases in
childhood anxiety disorders: Do interpretive and
judgment biases distinguish anxious youth from
their non-anxious peers? Journal of Anxiety
Disorders, 24(7), 751-758.

Cartwright-Hatton, S., Roberts, C., Chitsabesan, P,
Fothergill, C., & Harrington, R. (2004). Systematic
review of the efficacy of cognitive behaviour
therapies for childhood and adolescent anxiety
disorders. British Journal of Clinical Psychology,
43(4), 421-436.

Crawley, S. A., Podell, J. L., Beidas, R. S., Braswell, L., &
Kendall, P. C. (2010). Cognitive behavioral therapy
with youth. K. Dobson (Ed.), Handbook of
cognitive behavioral therapies (3rd ed., pp. 375-
411). New York, Guilford Press.

Creswell, C., Murray, L., & Cooper, P. (2014). Interpretation
and expectation in childhood anxiety disorders:
Age effects and social specificity. Journal of
Abnormal Child Psychology, 42(3), 453-465.

Dozois, D. J. A. (2002). Cognitive organization of self-
schematic content in nondysphoric, mildly
dysphoric, and moderately—severely dysphoric
individuals. Cognitive Therapy and Research,
26(3), 417-429.

Engel, R. A., & DeRubeis, R. J. (1993). The role of cognition
in depression. K. S. Dobson, & P. C. Kendall
(Eds.), Personality,  psychopathology, and
psychotherapy  series:  Psychopathology and
cognition (pp. 83-119). San Diego, Academic
Press.

Fair, S. E. (1986). Cognitive content and distortion
associated with mood-induced depressive and
anxious states. [Unpublished doctoral dissertation].
Avrizona State University.

Haaga, D. A. F., & Beck, A. T. (1995). Perspectives on
depressive realism: Implications for cognitive
theory of depression. Behaviour Research and
Therapy, 33(1), 41-48.

Hofmann, S. G. (2007). Cognitive factors that maintain social
anxiety disorder: a comprehensive model and its
treatment implications.  Cognitive  Behaviour
Therapy, 36(4), 193-2009.

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(3): 215-226

Ishikawa, S. (2015). A cognitive-behavioral model of anxiety
disorders in children and adolescents. Japanese
Psychological Research, 57(3),180-193.

Ishikawa, S. I., Okajima, I., Matsuoka, H., & Sakano, Y. (2007).
Cognitive behavioural therapy for anxiety disorders in
children and adolescents A meta-analysis. Child and
Adolescent Mental Health, 12(4), 164-172.

Jager-Hyman, S., Cunningham, A., Wenzel, A., Mattei, S.,
Brown, G. K. & Beck, A. T. (2014). Cognitive
distortions and suicide attempts. Cognitive Therapy and
Research, 38(4), 369-374.

Kaplan, S. C., Morrison, A. S., Goldin, P. R., Olino, T. M.,
Heimberg, R. G., & Gross, J. J. (2017). The cognitive
distortions questionnaire (CD-quest): Validation in a
sample of adults with social anxiety disorder. Cognitive
Therapy and Research, 41(4), 576-587.

Karagam, Z. (2013). Sistematik derleme metodolojisi: Sistematik
derleme hazirlamak i¢in bir rehber. Dokuz Eyliil
Universitesi  Hemsirelik ~ Yiiksekokulu  Elektronik
Dergisi, 6(1), 26-33.

Kwon, S. M., & Oei, T. P. S. (1992). Differential causal roles of
dysfunctional attitudes and automatic thoughts in
depression. Cognitive Therapy and Research, 16, 309—
328.

Maric, M., Heyne, D. A., Van Widenfelt, B. M., Westenberg,
P.M. (2011). Distorted cognitive processing in youth:
The structure of negative cognitive errors and their
associations with anxiety. Cognitive Therapy and
Research, 35(1), 11-20.

Marton, P., Churchard M., & Kutcher, S. (1993). Cognitive
distortion in depressed adolescents. Journal of
Psychiatry & Neuroscience, 18(3), 103-107.

Marton, P., & Kutcher, S. (1995). The Prevalence of Cognitive
distortion in depressed adolescents. Journal of
Psychiatry & Neuroscience, 20(1), 33-38.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & The
PRISMA Group (2009) Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA
statement. PLoS Med 6(7): €1000097.

Ozdel, K., Taymur, 1., Guriz, S.0., Tulaci, R. G., Kuru, E., &
Turkcapar, M. H. (2014). Measuring cognitive errors
using the cognitive distortions scale (CDS):
Psychometric properties in clinical and non-clinical
samples PLoS ONE, 9(8).

Pereira, A. I. F., Barros, L., & Mendonga, D. (2012). Cognitive
errors and anxiety in school aged children. Psicologia:
Reflexao e Critica, 25(4), 817-823.

Possel, P., & Thomas, S. D. (2011). Cognitive triad as mediator
in the hopelessness model? A three-wave longitudinal
study. Journal of Clinical Psycholog, 67(3), 224-240.

Rnic, K., Dozois, D. J. A., & Martin, R. A. (2016). Cognitive
distortions, humor styles, and depression. Europe's
Journal of Psychology, 12(3), 348-362.

Sauter, F. M., Heyne, D., & Westenberg, P. M. (2009). Cognitive
behavior ~ therapy  for  anxious  adolescents:
Developmental influences on treatment design and
delivery. Clinical Child and Family Psychology
Review, 12, 310-335.

Scott, B. G., Pina, A. A., & Parker, J. H. (2018). Reluctance to
express emotion explains relation between cognitive
distortions and social competence in anxious children.
British Journal of Developmental Psychology, 36(3),
402-417.

225



Sert Agir, M. & Yavuzer, H. (2018). Biligsel carpitma
6lgeginin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirlik
calismast. Akdeniz Egitim Arastirmalar: Dergisi,
12(26),175-98.

The American Journal of Occupational Therapy (AJOT).
(2017). Guidelines for systematic reviews revised.
AOTA Press.

Tirkcapar, H. (2014). Biligsel Terapi. Ankara: Hekimler
Yayn Birligi Yaymcilik.

Watkins, E. R., & Moberly, N. J. (2009). Concreteness
training reduces dysphoria: A pilot proof-of-
principle study. Behaviour Research and Therapy,
47(1), 48-53.

Weems, C. F., Berman, S. L., Silverman, W. K., & Saavedra,
L. M. (2001). Cognitive errors in youth with
anxiety disorders: The linkages between negative
cognitive errors and anxious symptoms. Cognitive
Therapy and Research, 25, 559-575.



DERLEME / REVIEW

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd

Cocuklarda Tirnak Yeme Davramsi: Onikofaji

Merve AZAK =1 Birsen MUTLU 1

! {stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Merve AZAK
e-mail: merve.azak@istanbul.edu.tr Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi /Received: 09.06.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 29.08.2020
Copyright holder Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi

0z

Tirnak yeme bir veya daha fazla parmagi agza sokmak ve tirnagi dislerle 1sirmak olarak tanimlanmakta, tipta onikofaji olarak
adlandirilmaktadir. Onikofaji ¢ocukluk caginda sik goriilmekle birlikte insidansi daha erken yaglara gore 4-6 yaslarinda daha
fazladir. Klinik 6rneklerde onikofajinin, altta yatan duygusal bozukluklari yansittigi goriilmektedir. Tirnak yiyen ¢ocuklarda en
sik dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%74.6), ayrilma anksiyetesi (%20.6), eniirezis (%15.6), tik bozuklugu (%12.7) ve
obsesif kompulsif bozukluk (%11.1) gibi psikiyatrik bozukluklarm goériildiigii bildirilmistir. Genellikle davranig terapisi ile tedavi
edilen tirnak yeme davranisi parazitoz, dis kokil hasari, malokliizyon ve ¢ene bozukluklar1 gibi hastaliklara da zemin hazirlayarak
¢ocuk sagligini birgok alanda olumsuz etkileyebilmektedir. Tedavide aile destegi, tirnaklarin kisa kesilmesi, bakimli olmast,
tirnaklarin sarilmasi, biligsel davranisgi terapi, rekabetei yanit, caydiricilarin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tirnak Yeme, Onikofaji, Cocuk, Hemgirelik

Nail Biting Behavior in Children: Onychophagia

ABSTRACT

Nail biting is defined as putting one or more fingers in the mouth and biting the nail with teeth, in medicine it is called
onychophagia. Although onicophagia is common in childhood, its incidence is higher in 4-6 years old age. In clinical samples,
onychophagia appears to reflect the underlying emotional disorders. Psychiatric disorders such as attention deficit and
hyperactivity disorder (74.6%), separation anxiety (20.6%), enuresis (15.6%), tic disorder (12.7%) and obsessive compulsive
disorder (11.1%) have been reported. Nail biting behavior, which is usually treated with behavioral therapy, can also affect
children's health in many areas by preparing the ground for diseases such as tooth root damage, malocclusion, jaw disorders and
parasitotosis. In the treatment, family support, shortcut of nails, well-groomed, wrapped nails, cognitive behavioral therapy,
competitive response, use of deterrent come to the fore.

Keywords: Nail Biting, Onychophagia, Child, Nursing.

GIRiS

Gegmiste agiz saglhigi diizeyi, agiz hastaliklarinin
varhigl veya yoklugu ile olgiilmiistiir. Giinlimiizde ise
agiz sagliginin psiko-sosyal durumlar ile iliskisi ve
yasam kalitesi iizerine etkisi gibi ¢esitli hususlar da goz
oniinde bulundurulmaktadir. Agiz sagligi ve tirnak
yeme, saghgi etkileyen 6nemli bir durum olup bu
konuyu ve etkilerini ortaya koyan az sayida ¢aligma
mevecuttur (Garde ve ark., 2014).

Tirnak yeme bir veya daha fazla parmagi agza sokmak
ve tirnagi dislerle 1sirmak olarak tanimlanmaktadir.
Tirnaklar1 ve gevresindeki dokulari tahrip eden kronik
bir durumdur. Tinak yeme tipta onikofaji olarak
adlandirilir (Ghanizadeh, 2011). Tirnak yeme davranisi
ozellikle ¢ocukluk doneminde sik rastlanmakta olup,
eriskin donemde de c¢esitli psikolojik bozukluklarla
beraber goriilebilen bir durumdur. Tirnak yeme

davramiginin  genellikle anksiyete ya da duygusal
gerginlik ile iliskili oldugu varsayilir; ancak bu konuda
yeterli arastirma bulunmamaktadir (Roberts ve ark.,
2013).

EPIDEMIYOLOJI

Onikofaji insidans1 4-6 yaglarinda daha fazladir
(Tanaka ve ark., 2008). Ancak literatiirde siklikla okul
donemi ve ergenlik doneminde yapilan calismalar
vardir. Yapilan bir anket ¢aligmasinda 12-16 yas arast
385 okul g¢ocugunda %29 oraninda onikofaji
bildirilmistir (Feteih, 2006).

Istanbul'da {igiincii siif 6grencisi olan 214 ¢ocukla
yapilan bir calismada, %48'inin tirnaklarmi yedigi
bildirilmistir (Ergiin ve ark., 2013). Malatya'da okul
donemi c¢ocuklarinda yapilan bir caligmada, yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarda (%12.9) diisiik
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sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklara (%2.8) gore daha
yiksek oranda tirnak yeme davranisi oldugu
belirtilmistir (Kaya ve ark., 2006). Kiz ¢ocuklarinda
erkek cocuklarina gore daha fazla goézlemlenen bu
davranisin sebepleri degisiklik gostermekle birlikte
daha ¢ok duygusal sorunlardan kaynaklanmaktadir
(Ghanizadeh, 2011). Istanbul'da bir ¢ocuk ve ergen
psikiyatri klinigine bagvuran 12-18 yaslar1 arasindaki
441 kiz cocuktan %21'i ve 638 erkek cocuktan
%15,8'inin  tirnak  yeme  davranisi  gosterdigi
saptanmigtir (Gorker ve ark., 2004).

Literatiirde tirnak yeme davranisi ile psikososyal
nedenler arasindaki iliskiyi inceleyen smirli sayida
calisma vardir. Klinik 6rneklerde onikofajinin, altta
yatan duygusal bozukluklar1 yansittigi goriilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada onikofajinin ¢ocuk ve ergen ruh
sagligi klinigine bagvuran ¢ocuklar ve ergenler arasinda
yaygin oldugu bildirilmistir. Tirnak yiyen ¢ocuklarda
bununla birlikte en sik dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (%74.6), ayrilma anksiyetesi
(%20.6), eniirezis (%15.6), tik bozuklugu (%12.7) ve
obsesif kompulsif bozukluk (%11.1) gibi psikiyatrik
bozukluklarin goriildiigii bildirilmistir. Ayrica tirnak
yeme davranist olan gocuklarin %65'inin en az bir
tekrarlayan davranis bozukluguna (dudak isirma, dis
taglama, sa¢ ¢ekme, vb.) sahip oldugu tespit edilmistir
(Ghanizadeh, 2008).

ETiYOLOJI

Onikofaji diger viicut odakli tekrarlayici davranis
bozukluklar1 ile birlikte, DSM-5'te “Diger Obsesif
Kompulsif ve Iliskili Bir Bozukluk” olarak
smiflandirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).
Onikofaji temelde bir giivensizlik belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Onikofaji hangi c¢ocukluk déneminde
olursa olsun bir uyum ve davranig sorunu olarak kabul
edilmeli ve altta yatan nedenler belirlenerek ortadan
kaldirtlmalidir. Otoriter ve baskict aile yapisi, aile ici
iletisim  sorunlari, ebeveynlerin  gecimsizlikleri,
cocugun siirekli azarlanmasi, ¢ocuga yetersiz ilgi ve
sevgi, ailede tirnak yeme davranist gosteren bir rol
modelin olmasi 6nemli risk faktorleridir (Ocakg1 ve
Karakog, 2013).

Cocukta; gerilim, saldirganlik, 6fke, sikinti, iizlinti,
kaygi, korku, degersizlik ve giivensizlik duygulari
onikofaji i¢in neden olusturabilmektedir (Ocak¢1 ve
Karakog, 2013). Tinak yeme davranisi olanlarin
olmayanlara gore daha fazla anksiyete bozuklugu
oldugu bildirmistir (Sachan ve Chaturvedi, 2012).
Yapilan bir c¢alismada, timak yeme davranisinin
bebeklik davranislarindan  kaynaklanabilecegi ve
bebeklik doneminde parmak emme davranist olan
¢ocuklarin ergenlik doneminde tirnak yeme davranisi
gosterebildigi bildirilmistir (Thomaz ve ark., 2013).
Yapilan bir diger c¢aligma, tik ve tirnak yeme
davraniglarinin DEHB'li bireylerde genetik yatkinlikla
iligkili olabilecegini belirtmistir (Park ve ark., 2015).
Bunlarin  yam1i  sira, twnak yiyen cocuklarin
ebeveynlerinin yarisindan fazlasinda ¢ogunlukla major
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depresyon olmak tizere en az bir psikiyatrik bozukluk
vardir (Ghanizadeh, 2008).

Kompulsif kendine zarar verme davraniglart (tirnak
yeme gibi), psikiyatrik hastaliklarin ilk belirtisi olabilir
(Cannavale ve ark., 2015). Tirnak yeme obsesif
kompulsif bozukluk, Tourette Sendromu, DEHB gibi
hastaliklarin ~ bulgusu  olarak da  karsimiza
¢ikabilmektedir (Ghanizadeh ve Shekoohi, 2011).
Tourette sendromlu ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
bozukluklar ve davranig problemleri ile ilgili yapilan
bir ¢alismada onikofaji komorbid bir bozukluk olarak
ele alinmig ve %28.6 oraninda saptanmistir
(Ghanizadeh ve Mosallaei, 2009). Baska bir ¢calismada
tik bozuklugunda tirnak yeme orani %57.9 olarak
bildirilmis ve komorbid DEHB’nin tirnak yemeyle
anlaml iligkisi oldugu ifade edilmistir (Hesapgioglu ve
ark., 2013). Tik bozuklugu bulunan bireylerde diisiik
benlik saygist ve ortaya c¢ikan durumsal kaygilar
nedeniyle tirnak yeme davranisi kaygiyr azaltan bir
davranis olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Yapilan bir
calismada tik bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenlerin
%54.2’sinin tirnaklarmi yedigi saptanmistir (Kurt ve
ark., 2015). DEHB olan c¢ocuklarda goriilme orani
9%38.3 olarak bildirilmistir (Ghanizadeh ve ark., 2008).
Bunun yaninda, DEHB tedavisinde kullanilan
metilfenidat tedavisinin yan etkileri olarak tik ve tirnak
yeme davraniginin gelistigini gosteren calismalar da
mevcuttur (Park ve ark., 2015; Ghanizadeh, 2009).

BELIRTILER

Yenilmis olan tirnaklar ¢ok kisa ve diizensizdir. Kronik
mikrotravma sonucunda tirnak matriksinde yikim ve
tirnak distrofileri izlenebilir. Agiklanamayan tirnak
deformitelerinde bu yiizden mutlaka iyi 6ykii alinmali
ve ¢ocuk izlenmelidir. Psikolojik bir etkilenmenin ilk
bulgusu bazen tirnak yeme olabilir. Ayrica siirekli
islaklik nedeni ile paronisia (tirnak enfeksiyonu-
dolama) gelisebilir. Tinak yemenin en Onemli
komplikasyonu  verrukalarin ~ (sigil)  gelisimidir
(Kaptanoglu ve Egemen, 2001). Yapilan gézlemsel bir
calismada bireylerin &zellikle yalmiz kaldiklarinda
tirnak yeme davramigint sergiledikleri bildirilmistir
(Williams ve ark., 2007).

Onikofaji genellikle gozle goriiliir tirnak hasari, tirnak
yemeden Once veya sonra tirnak yemeye karsi gerilim,
tirnak yemeden sonra zevk hissi ve psikolojik sikint1 ile
iligkilidir. Onikofaji, utang, sucluluk, aile ve diger
sosyal gruplar tarafindan damgalanma gibi psikososyal
etkilerinin yaninda tirnak etlerine ve tirnaklara yerlesen
bakteriyel ve viral enfeksiyon, seliilit, apse, yaralanma,
oral mukoza hasari, dis problemleri,
temporomandibular disfonksiyon ve osteomiyelit gibi
ciddi sonuglara da yol agabilir (The TLC Foundation,
2016). Onikofaji  parazitoz, dis kokii hasari,
malokliizyon ve g¢ene bozukluklar: gibi hastaliklara da
zemin hazirlayarak ¢ocuk sagligini birgok alanda
olumsuz etkileyebilmektedir (Ghanizadeh ve Shekoohi,
2011). Atsii (2012) ¢alismasinda, tirnak yemenin
temporomandibular rahatsizlik alt gruplarindan olan
¢igneme kas rahatsizlig1 igin risk faktorii olabilecegini
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bildirmis, tinak yeme aligkanliginin erken yaslarda
onlenmesinin  temporomandibular  rahatsizliklarin
goriilme  sikliginin  azaltilmast  yoniinden 6nemli
oldugunu belirtmistir. Onikofajiyi (tirnak yeme) bazi
arastirmacilar ~ sadece  bir  aligkanlik  olarak
degerlendirirken bazilar1 da anksiyete bozukluklarmin
bir semptomu ya da anksiyeteyi azaltici bir iglev olarak
gormiistlir (Hesapgioglu ve ark., 2013).

Onikofaji bazi parazit enfeksiyonlarmin bulagmasinda
da etken olmaktadir. Cogu parazit enfeksiyonunun
bulasmasinda tirnak yeme, yetersiz el yikama ve hijyen
eksikliginin etkili oldugu belirtilmektedir (Halteh ve
ark., 2017; Ocake1 ve Karakog, 2013). Nwaneri ve ark.
(2013) caligmasinda kronik norolojik hastaligi olan
cocuklarda tirnak yeme davranigiin intestinal helmint
goriilmesinde 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir.
Okul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada tirnak yeme
ile bagirsak enfeksiyonu goriilme sikligr arasinda
anlaml iliski saptanmugtir (Sah ve ark., 2013).

TEDAVi VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Tedavi

Psikiyatride tirnak yeme davranisina iligkin tartigmali
yaklasimlar bulunmaktadir. Hafif onikofaji vakalarinda
genellikle tedaviye gerek duyulmamaktadir (Tanaka ve
ark., 2008). Onikofaji i¢in onerilen en uygun yaklagim
cocuklarda 3-4 yasma kadar aligkanligin ebeveynler
tarafindan gérmezden gelinmesidir. Burada temel amag
onikofajiye neden olan faktoriin belirlenmesi ve
ortadan kaldirilmasidir (Ocak¢1 ve Karakog, 2013).
Cocuk tirnak yeme davranisi ile baskalarinin dikkatini
cekmeye calistyor olabilir. Ciddi onikofaji olan
cocuklarda tedavi tahmin edildigi kadar kolay
olmayabilir. Onikofaji, diglere ve alveolar yapiya zarar
verebileceginden, etkilenen c¢ocuklar mutlaka detayl
olarak degerlendirilmelidir (Ghanizadeh, 2011).
Onikofaji yonetiminde tirnaklara zeytinyagi
uygulanmasi ile yumusak ve esnek hale getirilmesi gibi
yontemler, tirnak yeme ile alinan hazzin etkisini
ortadan kaldirabilir. Tirnaklart 1iyi kesilmis halde
tutmak bir diger 6nlemdir. Kizlarda tirnaklara manikiir
yapilmasi olumlu bir sonug¢ verebilir (Sachan ve
Chaturvedi, 2012). Tedavide, etkilenen tirnak
bolgelerin sarilarak kapatilmasi kimi zaman yararli
olabilse de etkili bir tedavi i¢in altta yatan sorunun
giderilmesi gerekir (Ghanizadeh, 2011; Kaptanoglu ve
Egemen, 2001). Tedavide ¢ocugun parmaklarina
caydiricilar (ac1 ya da renkli maddeler gibi) stirtilebilir.
Cocuklar rahatlama, hayal giicli, kas gevsemesi ve
derin nefes alma gibi farkli relaksasyon teknikleri
kullanilarak rahatlatilmalidir (Ghanizadeh, 2011).
Onikofaji davranisinin  ortadan kaldirilmast igin
¢ocuklarda gerginlik ve uyumsuzlugun nedeni
tanimlanmali, ¢ocugun ilgisi baska yone ¢ekilmeli,
azarlama korkutma ve ceza yontemleri uygulanmamali,
¢ocukta giiven duygusunun gelistirilmesi
desteklenmeli, yenmis ve yenmemis tirnak goriintiileri
gosterilerek aradaki farka ve estetik agidan goriiniime
¢ocugun dikkati c¢ekilmelidir (Ocak¢1 ve Karakog,
2013). Cocuklar suglanmamali, ceza verilmemelidir.
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Ceza vermenin onikofaji vakalarinda etkili olmadigi
bildirilmisgtir (Williams ve ark., 2007). Ebeveynler

cocuklarinin  tirnak yeme davranist nedeni ile
kendilerini suglayabilirler. Bu durum tespit edilip
yonetilmeli, ebeveynlerinin  kendini  suglamalart
onlenmelidir.  Etkilenen c¢ocuklarin yam1  sira

ebeveynleri, kardesleri ve Ogretmenleri de egitilerek
tedaviye eslik etmeleri, yapilacaklar ve
yapilmayacaklar konusunda bilgilenmeleri
saglanmalidir. Ornegin, cocugun cevresindeki kisilerin
tirnak yiyen ¢ocuklara ceza verilmesi, tehdit edilmesi
veya giilinmesinin bu davranigi artirabilecegini
bilmeleri gerekir. Kardesler, kardeslerinin tirnak yeme
davranislar1 nedeniyle utang duyabilirler. Bu nedenle,
onikofajinin yonetim siirecinde dahil edilmeleri ve
egitilmeleri gerekir (Ghanizadeh, 2011).

Biligsel Davranisci  Terapi bazi  beden odakl
tekrarlayan davranis vakalarinda yararli olabilmektedir.
Biligsel Davranisci  Terapi tekniklerinin  birgok
benzerligi vardir, hepsi ¢ocuklara tirnak yeme
davraniglarini kontrol edebilmeleri igin baz1 becerileri
O0gretmeyi  amaglamaktadir.  Tersine  aligkanlik
kazandirma terapisi uygulanabilir. Bu amagla gocuk
videoya kaydedilerek davranigin sikligi tespit edilir.
Sikliklarin tanimlanmast farkindaligi artirir. Cocuga
odevler verilir. Cocuklara kendi kendine gevseme
teknikleri 6gretilir. Davranigsal yontemlerden biri olan
rekabetgi yanitta, ¢ocuk ellerini agzina gétiirmeye
basladig1 anda bir baska kisi tarafindan durdurulup
tirnak yeme davranist Onlenmeye c¢aligilir. Ancak
rekabetgi yanit yontemi davranisin bastirilmasina
yonelik oldugundan c¢ok etkili bir yontem degildir
(Ghanizadeh, 2011). Yenilik¢i yontemlerden akupresiir
uygulanan 8-12 yas arasi 83 c¢ocukla yapilan bir
calismada  anksiyetenin  azalarak tinak  yeme
davraniginin azaldigi belirtilmistir (Sun ve ark., 2019).
Yapilan bir calismada saglikli tirnaklar isimli bir egitim
programi diizenlenmistir. 8 hafta sonunda verilen
egitim programi ile okul g¢ocuklarinda tirnak yeme
davranist  iizerinde anlamli  diizeyde azalma
saptanmigtir (Ergiin ve ark., 2013). Yapilan bir olgu
sunumunda dislere takilan bir tel aracilig1 ile hem disler
hem de tirnaklar i¢in ¢dziim bulunmustur (Marouane
ve ark., 2016).

Hemsirelik Yaklasimi

Ebeveynler davramis bozuklugu ile bas edemedigi
durumlarda bir uzman yardimina bagvurmalidirlar.
Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda gorev
yapan hemgsirelere bu baglamda Onemli roller
digmektedir (Yigit ve Yiizer Alsag, 2018). Hemgireler
onikofaji davranisi olan gocuklar ile kres, anaokulu,
okul, aile sagligi merkezi ve hastane gibi farkl
ortamlarda da karsilasabilirler. Hemsire ¢ocukta boyle
bir sorun fark ettiginde oncelikle iyi bir tanilama ve
oyki almalidir. Cocugun yasmin kiigiik oldugu
durumda Oykii sadece ebeveynden almabilir. [lk
karsilasmada c¢ocugun yasi 3-4 yasindan kiigiik ise
ebeveynlere bu davranigin gérmezden gelinmesi
konusunda bilgi verilebilir. Ayrica bu davranisa neyin
sebep olabilecegi uygun bir dille sorgulanmalidir
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(Ocake1 ve Karakog, 2013). Anlayabilecek yasta ise
¢ocuga ve ebeveynlerine bu davranigin ne tiir saglik
sorunlarint  beraberinde  getirecegi  anlatilmalidir
(Ghanizadeh, 2011). Onikofaji yo6netiminde g¢ocugu
cinsiyetine ve yasma gore ebeveylerin tercih
edebilecegi yontemler hakkinda bilgi verilmelidir
(Ergiin ve ark., 2013).

Ergiin ve ark. (2013) hemsire liderliginde tirnak yeme
problemi olan ¢ocuklara uyguladiklar1 miidahale
sonrasi tirnak yeme davranislarinda azalma oldugunu
bildirmistir. Bu baglamda ¢ocuk ve ebeveynlere
hemsgireler  tarafindan  uygulanan  non-invaziv
miidahalelerin ¢ocuklardaki davranis bozukluklarini
azaltmada ya da tamamen ortadan kaldirmada etkili
oldugu ifade edilebilir. Okul c¢aginda davranis
bozuklugu goriilen ¢ocuklar i¢in kisa vadede okul
sagligi hemsireleri ve rehber O6gretmenler ile farkli
kurumlardan c¢ocuk-ergen ruh sagligi calisanlarmin is
birligi davranig bozukluklarinin 6nlenmesinde 6nem
kazanmaktadir. Uzun vadede ise multidisipliner bir
ekiple planlanip, uygulanacak okul ruh sagligt
programlar1 gerekmektedir (Esin ve Dursun, 2013).
Cocuklarin tant, tedavi ve bakimlarmin
strdiiriilmesinde multidisipliner bir ekip ile tedavi
yaklasiminin  siirdiirilmesi,  ¢ocuklarda  ortaya
¢ikabilecek davranmig bozukluklart ve isaretlerinin
ebeveynlere Ogretilmesi, ebeveyn ve okul yasaminin
tedavi yaklagimi dahilinde diizenlenmesi, davranig
bozukluguna neden olabilecek risk faktorlerinin ve altta
yatan nedenlerin belirlenmesi ve ebeveynlerin bu
durumlara kars1 farkindaliginin artirtlmasi
gerekmektedir (Yigit ve Yiizer Alsag, 2018).

Sonu¢ olarak onikofaji siklikla psikososyal ve
psikiyatrik sorunlardan kaynaklanabilmekte veya bu tiir
durumlarla birlikte goriilebilmektedir. Cocugun hem
ailesi, hem okul g¢evresi, hem de saglik kontrollerinde
saglik calisanlart tarafindan degerlendirilmesi ve
sorunun ¢6ziimii i¢in ilgili uzmandan destek alinmasi
i¢in yoOnlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Saglik caligsanlari
cocukta onikofaji saptadiginda aileyi ¢ocuguna nasil
yaklagmasi gerektigi konusunda egitmelidir. Cocuk ile
de iletisime gecilmeli sorunun altinda yatan neden
ortaya ¢ikarilarak ¢oziimii i¢in yonlendirmelidir. Bu
nedenle ¢ocugun rutin kontrollerini yapan veya akut
saglik sorunlarina miidahale eden saglik ¢aligsanlarinin
bu sorunu atlamamasi ve ¢6ziimii i¢in gereken 6nemi
vermesi gerekmektedir. Bu makale ile literatiirde ¢ok
fazla yayin olmayan bu konuya dikkat ¢ekmek ve
yapilabilecekler konusunda giincel bilgileri paylasmak
amaclanmustir.
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Ozel gereksinimi bulunan ¢ocuklarin ebeveynleri tanilama siireci ile birlikte omiir boyu devam eden tekrarli bir uyum siireci
yasamaya baglarlar. Ebeveynlerin bu siire¢ boyunca yasadiklari birgok sorun olumsuz saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasina, yagam
kalitesi ve yagsam doyumlarinin azalmasina neden olur. Rehabilitasyon hizmetleri i¢erisinde ¢ocugun ailesi ile bir biitiin olarak ele
almarak, holistik bakis acisiyla degerlendirilmesi, ebeveynler i¢cin gerekli degerlendirme ve uygulamalarin olusturulmasi
gerekmektedir. Saglikli yasam davraniglarinin olusturulmasi, degerlendirilmesi igin gelistirilen model ve uygulamalarin
dezavantajli gruplar igerinde yer alan 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ozel Gereksinimli Cocuk, Ebeveyn, Saglkli Yasam Bigimi

Parents of Children with Special Needs within the Scope of Healthy Lifestyle Behaviors

ABSTRACT

Parents of children with special needs begin to experience a lifelong recurring adaptation process, along with the identification
phase. Many problems experienced by parents during this process lead to negative health consequences, decreased quality of life
and life satisfaction. Within the rehabilitation services, it is necessary to evaluate the child as a whole with his family and to
evaluate it from a holistic point of view, to create the necessary evaluations and practices for parents. It can be suggested to use
the models and applications developed for the creation and evaluation of healthy living behaviors for the parents of children with
special needs in the disadvantaged groups.
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GIRiS

Bireysel farkliliklari nedeniyle kendilerine 6zgi
gereksinimleri olan ¢ocuklar tarih boyunca var olmustur
(Ozyiirek, 2000; Cavkaytar ve ark., 2016). Bu ¢ocuklar
farkli zaman dilimlerinde farkli sekillerde tanimlanmis
ve degerlendirilmistir. Diinyada degisen insani bakis
acist bu tanimlamalart etkilemistir. 15-16. yiizyillara
kadar toplumdan dislanan, biiyiilenmis, ugursuz varlik
olarak degerlendirilen bu g¢ocuklarla ilgili yargi daha
sonra bireye atfedilen anlamin degismesi ve insan
dogasina iliskin arastirmalarla degisime ugramistir.
Anormal ¢ocuk, ayricalikli ¢ocuk, engelli c¢ocuk,
yetersizligi olan ¢ocuk, 6zel gereksinimi olan g¢ocuk
olarak degisime wugradigi ve farkli tanimlamalarn
yapildigr goriilmektedir (Cavkaytar ve ark., 2016;
Beirne Smith ve ark., 2006; Ak¢amete, 2009).

Ozel gereksinimli ¢ocuklar terimi, dogustan ya da
sonradan olusan kisithiliklara, gelisimini ve yasam
kalitesini etkileyen kronik hastaliklar1 ve genetik
bozukluklari olan ¢ocuklar i¢in kullanilabilmektedir.
Gorme, isitme engeli, fiziksel kisitliliklar, mental gerilik
yagayan ¢ocuklar, Down sendromu gibi genetik

hastaliklar, otizm spektrum bozuklugu, serebral palsi
gibi sorunlar, diyabet, epilepsi gibi kronik durumlar
icinde bulunan g¢ocuklar 06zel gereksinimi olan
cocuklardir. Cocuklar giinliik yasamlarinda, fiziksel,
biligsel, sosyal, duygusal gelisimleri agisindan normal
gelisim gosteren g¢ocuklara gore bireysel farkliliklara
sahiptir. Cocuklarin yasam kaliteleri ve gelisim siiregleri
etkilenir. Ailesi ve yasadig1 toplumla bir biitiin olarak
baglamsal bir mekanizma igerisinde gelisen ¢ocugun
durumu Oncelikle ailesini daha sonra da yasadig:
toplumu  etkilemektedir. ~ Cocugun  durumunun
degerlendirilmesi, tedavi ve rehabilitasyon siirecinin
yonetimi aileden ayr1 disiiniilemez. Bakim veren
profesyonellerin aile ve ¢ocugu bir biitiin olarak aile
merkezli yaklagimla degerlendirmesi, ortaya c¢ikan
gereksinimlerini  karsilamasi, sorunlarin  en aza
indirilmesinde 6nemli ve gereklidir (Rentinck ve ark.,
2007; lIsa ve ark., 2016; Corey, 2008; Stella ve ark.,
2019).
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OZEL  GEREKSINiMI
EBEVEYNLERI

Aileler yapi, fonksiyon ve gereksinimleri ile ayri bir
varlik olarak toplumla etkilesim igerisinde var olurlar.
Aile her bireyin hareketinin diger aile {iyelerini
etkiledigi isleyen bir sistemdir. Bireylerin davranislar
ve birbirleri arasinda kurduklari iliskilerde yiiklendikleri
roller, aile baglaminda ele alimmustir (Topal, 2019).
Aileye yetersizlikleri bulunan bir bireyin katilmasi
ailedeki roller ile iligkili olarak aile islevleri ile ilgili
sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Ebeveynler ¢ocuklarin 6zel
durumlarmi1  tanilama  siirecinde  deneyimlemeye
baslarlar. Tanilama siireci gebelik siirecinde, dogum ve
dogum sonrasinda gerceklesebilir. Ebeveynler kisiden
kisiye degisiklik gosteren benzer asamalarn farklh
siirelerde gerceklestigi tekrarli bir uyum siireci ve bu
stirecin bazi sonuglarmi yasarlar. Cocugun durumunun
etiyolojisi, hastaligin derecesi ve eslik eden bulgular,
tan1 oncesi cocukla ilgili beklentiler, ekonomik statii,
egitim diizeyi, bakim vericiligi iistlenme, hasta bireyle
gegirilen siire, aile i¢i iletisim, ebeveynlerin bireysel bag
etme yetkinlikleri, yas, cinsiyet, etnik yap1 gibi bireysel
ozellikleri, 6z-yeterlilik, 6z-sevi diizeyleri, aile yapist,
sosyal destek sistemleri, yasadiklar1 toplumdaki saglik
sistemi ve toplumun hasta bireye bakis agis1 bu siireci
etkileyebilmektedir (Rentick ve ark., 2007; Sandra ve
ark., 2019).

Ebeveynlerin uyum siireci igerisinde yasadiklari gbz
oniine alindiginda duygusal, sosyal, fizyolojik bir¢cok
gereksinimlerinin ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Hasta bir
¢ocugu olan ebeveynlerin yasam kaliteleri degismekte,
depresyon, yaygm anksiyete bozukluklari, uyku
sorunlar1 ve yogun stres deneyimledikleri, esler arasinda
uyum sorunlar1 ile kendi ig ve sosyal hayatlarim
sirdirme ile ilgili sorunlar yasadiklart bilinmektedir.
Ayrica uygun olmayan beslenme ve fiziksel aktivite
diizeni, sigara, alkol gibi sagligi tehdit edici madde
kullanimi, gelecek kaygisi, sosyal izolasyon, Kkisisel
iligkilerde bozulma, finansal zorluklar gibi toplumsal ve
bireysel etkileri olan bir¢ok durumla karst karsiya
kaldiklar1 belirtilmektedir (Isa ve ark., 2016; Knafl ve
ark., 2013; Longo ve ark., 2017).

Ebeveynler, cocugun gelisimsel yetersizligi nedeniyle
bagimliligmin yiiksek olmasi, aile yasamina gelen
smirliliklar, sosyal iligkilerin bozulmasi gibi belirtilen
sorunlar karsisinda ¢6ziim yolu bulmada c¢ekilen
giicliikler, aile bireyleri arasindaki uyumsuzluklar
nedeniyle yiiksek stres durumuyla karsi karsiya kalirlar
(Metin, 2018). Lee ve ark. (2019) yaptig1 bir ¢aligmada
coklu yetersizliklere neden olan serebral palsi tanisi
olan ¢ocuk ebeveynlerinin saglikla iligkili yasam
kaliteleri degerlendirilmis, mental ve fiziksel saglikla
iligkili ~ yasam  kalitelerinin  gocuklarin  hastalik
stirelerinin uzamasi ve kronik durumlarinin artmasi ile
azaldigi, bos zaman aktivitelerine katilabilen, sosyal
destek sistemlerinin genisledigi, disiik stres diizeyine
sahip ebeveynlerin daha yiiksek mental saglikla iliskili
yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica Lee
ve ark. (2017) yaptigi baska bir calismada engeli
bulunan ¢ocuk ebeveynlerinin alkol-sigara tiiketiminin
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arttig1, fiziksel inaktivite ve kot uyku Oriintiilerine
sahip olduklar bildirilmektedir (Lee ve ark., 2019; Lee
ve ark., 2017). Cocugun davranig sorunlari, ebeveynin
bas etme mekanizmalari, sosyal destek sistemleri stresin
ebeveyn lzerindeki etkilerini farklilastirabilir (Yun-Ju,
2018). Turan Giiropur ve Dalgi¢ (2017) zihinsel
yetersizligi olan cocuk ebeveynlerinin aile yiikiini
inceledikleri ¢alismalarinda; ekonomik, sosyal, fiziksel,
duygusal yiikk altinda olduklari, yetersizlik hissi
yasadiklari, kendilerine zaman aywrmada zorluk
yasadiklar1 belirlenmistir. Kizir ve Cifgi Tekinarslan
(2018) ¢oklu yetmezligi olan c¢ocuklarda yari
yapilandirilmis  tasarimla nitel olarak yaptiklan
calisgmada ebeveynlerin ilk tani alindig1 siirecte
yasadiklart kabul etme siireglerinin esler arasinda
iletisim  bozukluklarina neden oldugunu, sosyal
iliskilerinde sorunlar yasadiklarini, egitim, ulagim,
saglik hizmetlerinde, giinliik bakimla ilgili sorunlarinin
oldugunu, finansal zorluklar ve gelecek endisesi
yasadiklart  belirlenmistir. Arim  ve ark. (2019)
calismasinda; noérogelisimsel sorunu olan ¢ocugun anne
ve babalarinda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
saglik sorunlar ile ergonomik sorunlar, migren gibi
fiziksel saglik sorunlarinin sik goriildiigii saptanmuistir.
Bu saglik tizerindeki olumsuz etkilerin yalnizca en agir
vakalarla smirlt olmadigi c¢esitli tibbi sorunlari olan
cocuklarin, ebeveynlerinin de ortak gereksinimleri
olabilecegi ve benzer saglik sonuglari yasayabilecekleri
vurgulanmaktadir (Arim ve ark., 2019). Cocuklarin
yasadiklar1 sosyal hayatta var olma sorunlari, davranis
bozukluklari, ya da giinliik islerinde bagimli olmalari
ebeveynler i¢cin de sosyal hayattan uzaklagsma nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Koller ve ark., 2018).
Ebeveynler i¢in c¢ocuklarnin saglik durumlarinin
yasamlar1 {izerinde ¢ok boyutlu etkileri oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin bu kapsamda saglik
sonuglarmin saghigin gelistirilmesi modeli kapsaminda
degerlendirilerek sagligin siirdiiriilmesi faaliyetlerinin
yiiriitilmesi hemsirelik uygulamalart ig¢in yonlendirici
olabilir.

SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

Saglik en genis anlamiyla sosyal, ruhsal, fiziksel olarak
tam iyilik halidir. Biyolojik, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
bircok durumdan etkilenir. Sagligin tanimlanmasi,

saglik davraniglarinin olusturulmasi, sagligin
stirdiiriilmesi i¢in gelistirilecek faaliyetlerin
temellendirilebilecegi modeller olusturuldugu

goriilmektedir (Alligood, 2014; DSO, 2020).

Yasam boyu katki saglanarak sagligin gelistirilmesi
faaliyetlerini iceren Sagligin Gelistirilmesi Modeli
bunlardan biridir. Temelini, bireylerin sagligmin
gelistirilmesinden ¢ok sagliginin korunmasi, zararh
durumlarin ortadan kaldirilmasi ile ilgili gorislerin yer
aldig1 saglik inang modeli olusturmaktadir. Saglk Inang
Modeli’nde birey, saghgin siirdiiriilmesi ile ilgili
bireysel hassasiyetler, yarar-zarar algisi ve saghgin
korunmas: yoniinde oniine ¢ikan engellere karst duyarl

olmasiyla degerlendirilir (Zautra ve ark.,, 2014).
Sagligin  gelistirilmesi modeli, saghig gelistirici
234
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davraniglar, bireysel oOzellik ve deneyimlerden
(biyolojik,  psikolojik,  sosyokiiltiirel  faktdrler),
davranmigin bilissel siirecine etki eden mekanizmalardan
(6z-yeterlilik, motivasyon, davranigin yararlart ve
smirhiliklar;,  sosyal  destek  sistemleri,  politik
uygulamalar) etkilenerek ortaya ¢ikmustir (Maurer ve
Smith, 2014; Pender ve ark., 2006).

Bireysel ve toplumsal saglik algisi, saglik davraniglari,
saglig1 olumsuz etkileyebilecek madde kullanimi, stres
yonetimi, sosyal politikalar, saglik sorumlulugu, saglik
okuryazarligi, sosyoekonomik diizey saglik
davraniglarinin  olugsmasinda etkilidir (Zautra ve ark.,
2010; Maurer ve Smith, 2014). Bireyin sagliga verdigi
onem, bireysel deneyimler, kisiye gdre sagligin tanim,
saglik statiisii, saglik davranislarinin olumlu ¢iktilart ile
saglik davraniglar1 desteklenir ya da engellenir. Bu
baglamda toplumdaki saglik yoniinden risk altindaki
gruplarin Ozellikle gozden gecirilmesi, engellemelerin
ve destek sistemlerinin tanimlanmasi bireysel ve
toplumsal saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
yoniinden o6nemlidir. Ozel gereksinimi olan cocuk
ebeveynleri de yukarida belirtilen 6zellikleri g6z 6niinde
bulunduruldugunda desteklenmesi gereken 6zel gruplar
icinde yer almaktadir. Pender saghgi gelistirici
davraniglarin bilesenlerini stres yonetimi, kisilerarasi
iligkiler, manevi gelisim, beslenme, fiziksel aktivite ve
saglik sorumlulugu seklinde tanimlamigtir (Alligood,
2014).

Stres Yonetimi

Viicudun hemostazisinin bozuldugu, tehdit edici bir
durumla karsilagildiginda, viicut stres tepkisi olusturur.
Zorlayict ya da tehdit edici durum, “stres etkeni” olarak
adlandirtlir. Stres etkeniyle karsilasildiginda otonom
sinir sistemi ve endokrin sistem, epinefrin, norepinefrin
ve kortizol {ireterek cevap verir. Viicudumuzda bu
duruma kars1 yanit olusur ve kalp atimi, solunum sayisi,
terleme, enerji tiiketimi artar. Kortizol enerji iiretimine
dahil olmakla birlikte, bagisiklik fonksiyonunu da
baskilar (Jackson, 2013; Garfin ve ark., 2018). Stresor
durumun tekrarli hale gelmesi ve ¢dziimlenememesi
kronik stres olarak adlandirilir. Amerikan Psikologlar
Birligi kronik stresin en bilindik nedenlerinin; ekonomik
zorluklar, kisileraras1 iliskiler, aile sorumluluklari,
kisisel ya da aileden birinin saglik sorunlari, is istikrart,
kisisel giivenlik, sevilen birinin 6liimii, boganma ve
tasinma  gibi  olaylar  olabilecegini  bildirmistir
(Amerikan Psikologlar Birligi, 2011). Yogun kronik ve
akut stresin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, obezite,
diyabet, depresyon, anksiyete bozukluklari, bas agrisi,
boyun ve bel agrilari, uyku sorunlari gibi olumsuz
saglik ciktilarina neden oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle stresle bag etme yontemlerinin gelistirilmesi
sagligin korunmasi agisindan 6nemlidir (Garfin ve ark.,
2018; Townsend ve Morgan 2017).

Yapilan c¢aligmalarda &zel gereksinimi olan ¢ocuk
ebeveynlerinin yasadiklart stres durumu ve bas etme
yontemleri ¢ok boyutlu sekilde ele almmustir.
Ebeveynler, cocugun gelisimsel yetersizligi nedeniyle
bagimliliginin yiiksek olmasi, aile yasamina gelen
sinirhiliklar, sosyal iligkilerin bozulmasi gibi sorunlar
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kargisinda ¢6ziim yolu bulmada ¢ekilen giicliikler, aile
bireyleri arasindaki uyumsuzluklar nedeniyle yiiksek
stres durumuyla karsi karsiya kalirlar (Metin, 2018).
Yogun kronik ve akut stresin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, obezite, diyabet, depresyon, anksiyete
bozukluklari, bas agrisi, boyun ve bel agrilari, uyku
problemleri gibi olumsuz saglik ¢iktilarina neden
oldugu bilinmektedir (Garfin ve ark., 2018, Krstic ve
ark., 2015). Bir¢cok caligmada engeli bulunan g¢ocuk
ebeveynlerinin diger annelere gore daha yiiksek stres
diizeylerine sahip olduklar1 ve koti saglik Oriintiileri
yasadiklart belirtilmigtir (Eisenhower ve ark., 2005;
Rayan ve Ahmad, 2016). Ozel gereksinimleri olan
cocuk ebeveynlerinin ¢ocugun durumuna iliskin bilgi
eksikligi yasamalari, bakim ve egitimin getirdigi mali
yiik, glinlik yasam degisikleri, aile gereksinimlerinin
kargilanmamasi, toplum baskis1 ve gelecek kaygisi gibi
stres kaynaklarina maruz kaldiklart bilinmektedir
(Metin, 2018; Lee ve ark., 2019; Arim ve ark., 2019).
Pryce ve ark. (2017) ebeveynlerin geleceklerle ilgili
belirsizlikleri tolere etme durumlarini inceledikleri
calismada; belirsizligi tolere etme ana temast altinda
ebeveynlik rollerini kabul etme, destek sistemlerinin
aktiflestirilmesi, zorluklarla bas etme, zaman gegtikce
gelecekle ilgili digiinceleri yeniden degerlendirme,
ileriye doniik diisiincelerin dogru yonetilmesi gibi alt
temalar ortaya konulmustur. Ebeveynlerin gelecek
kaygisi ile ilgili ortak sorunlari olmakla birlikte farkli
bakis acilari da belirttikleri goriilmiigtiir.
Degerlendirmenin bireysellestirilmesi onemlidir.
Ebeveynlerle ilgili yapilan c¢aligmalarda sagligin
korunmas: ve siirdiiriilmesi i¢in uygun bas etme
yontemlerinin  gelistirilmesinin ~ 6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir (Pryce ve ark., 2017).

Bazi bas etme yontemleri; problemin etkilerinin en aza
indirilmesini  igeren  Ozel stratejiler araciligiyla
problemleri ¢6zmek {lizere gorev odakli bas etme,
duygusal tepkiler yoluyla duygu odakli bag etme, stresli
durumlart gérmezlikten gelen kaginma odakli bag etme,
ek rol ve sorumluluklara dikkatini verememe seklinde
siralanabilir (Lyons ve ark., 2010). Ebeveynlerin
genelde giiclii bag etme becerilerinden yoksun oldugu
ve ¢ogunun duygusal bas etme yontemleri ile kaginma
odakli bas etme yoOntemlerini kullandiklari ve daha
yiiksek stres diizeyleriyle karsi karsiya kaldiklari
goriilmektedir (Pottie ve Ingram 2008; Zablotsky ve
ark., 2013). Bu nedenle, destek saglamak ya da
ebeveynlerin daha etkili basa ¢ikmay1 6grenmeleri igin
ebeveyn egitimi stratejileri gelistirmek onemlidir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda biling odakli bag etme
yontemlerinin 6zel gereksinimli ¢ocuk ebeveynlerinin

psikolojik refahin1 artirma, i¢ motivasyonlarmin
saglanmasi, farkindalik olusturulmasit ve gevresel
etkenlerin  diizenlenmesi  i¢in  kullanilabilecegi

belirtilmektedir. Ayrica farkindalik uygulamalarmin
ebeveynlik becerilerine etkili bir sekilde entegre
edilmesinin tizerinde durulmaktadir (Rayan ve Ahmad,
2016; Neece ve ark., 2019).
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Kisilerarasi iliskiler

Pender bireylerin kisileraras1 iligkilerini;  yakin
arkadaglarina zaman ayirma, insanlarla tatmin edici,
anlamli iliskiler kurabilme, bagkalarmnin basarilarini
takdir etme, aile, arkadas gibi yakin kisilere sarilma,
dokunma gibi sevgi ifadeleri gergeklestirme, fikir
paylasiminda bulunma ve uzlasma yolu bularak
sorunlar1 ¢ozme olarak tanimlamstir (Maurer ve Smith,
2014; Pender, 2011).

Sosyolojik teoriler ve yapilan ¢alismalar sosyal ¢evrenin
saglik  davraniglar1  lizerinde  etkili  oldugunu
gostermektedir. Ayrica saghigm siirdiriilmesi igin,
sosyal bir varlik olan insanin kisileraras: iligkiler
kurmaya, sosyal baglar yolu ile sosyal destek sistemleri
olugturmaya gereksinimi vardir (Cyronowski ve ark.,
2013; Umberson ve Karas Montez, 2010). Sosyal
destegin, stresor olarak ortaya c¢ikan durumlarda,
durumun algilanigini, bas etme yollarmi etkileyerek
bireyde yarattig1 sonuglari etkiledigi diigiiniilmektedir.
Literatiirde, sosyal destek ile saglik iligkisi; mental,
fiziksel, sosyal sagliga dogrudan etki etmesi ve stres
yaratan olaylarda zararlar1 en aza indirerek ruh saglhigini
korumasi seklinde yaklagimlarla ele alinmaktadir
(Cyronowski ve ark., 2013; Umberson ve Karas
Montez, 2010; Cohen ve Janicki-Deverts, 2012).

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam
bigimlerinin degistigi, esler arasinda ve aile bireyleri
arasinda uyumsuzluklarin yasandigi, toplum tarafindan
dislanma ile karsilastiklari, sosyal izolasyona maruz
kaldiklar1 bilinmektedir (Vargas ve ark., 2017; Sozer
Capan ve Sariyildiz, 2017). Alaee ve ark. (2015)
serebral palsili ¢ocuk ebeveynleriyle yaptiklart nitel
calismada literatiirle paralel sekilde ebeveynlerin iginde
bulunduklar1 kronik durumla ilgili olarak yasadiklari
sosyal ve psikoemosyonel zorluklari ifade -ettikleri
belirtilmigtir. ~ Ayrica  bireylerin  yalmizlik  hissi
yasadiklarini, sosyal yasamdan uzaklastiklarini, sosyal
iligkilerde  sinirhiliklarinin - arttigimni,  kisilerarasi
iligkilerde c¢atigmalar yasadiklarini, sosyal destek
gereksinimlerinin arttign belirtilmistir (Alaee ve ark.,
2015). Ebeveynlerin icinde bulunduklari tekrarli ve
kronik kriz durumu ile bas etmeleri icin dogru
kisileraras1 iletisimin saglanmasi ve sosyal destek
sistemlerinin aktif olmasi Onemlidir. Sosyal destek
sistemlerinin saglanmasi i¢in ayni siireci yasayan
ebeveynler arasi akran gruplarinin, ebeveynlerin sagligi,
refah1 ve aileleri iizerindeki etkisi ile iligkili sosyal
kimlik  gelisimi,  bagkalarmmm  deneyimlerinden
yararlanma, kisisel gelisim ve bagkalarini1 desteklemek
olmak tizere dort temel islevi oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, ebeveynlerin empatik becerilerine katki
sagladigi, duygusal, sosyal destek olusturdugu, problem
¢bzme becerilerini gelistirdigi bildirilmektedir (Isa ve
ark., 2016; Topal, 2019; Knafl ve ark., 2013; Longo ve
ark., 2017). Toplumsal destegin saglanabilmesi igin
ebeveyn destek gruplari, kardesler igin destek gruplar
ve gegici bakim merkezleri ile ebeveynlere zaman
yaratma gibi uygulamalar oldugu goriilmektedir. Bu
uygulamalarin toplumda diglanma yasadigimi diisiinen
ebeveynler igin durumun asilmasini kolaylastirdigi,
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ortak sorunlara karsi stratejiler gelistirerek ¢ocuklarin
hastalik yonetimlerinin desteklendigi, stresle uygun bas
etme yontemleri edinmelerini,  6z-yeterliliklerini
artirmay1 sagladigi soylenebilir (Shilling ve ark., 2013;
Braya ve ark., 2017).

Manevi Gelisim

Maneviyat bireyin hayattaki deger ve inanglari
dogrultusunda evrenle olan uyumu, duygusal stres,
6liim, hastalik- sakatlik kavramlarina verdigi degeri ve
olumsuz durumlara yiikledigi anlami etkileyen bir
durum olarak goriilmektedir (Tabei ve ark., 2016).
Thege ve ark. (2013)c¢aligmasinda manevi gelisimin
saglik {izerinde etkileri oldugu, depresyon ve anksiyete
bozukluklarini azalttigi bildirilmektedir (Konkoly ve
ark., 2013). Benzer sckilde Paselow ve ark. (2014)
caligmasinda da major depresyon bozukluklarinda
maneviyatin olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
Goyal ve ark. (2014) yaptigi bir meta-analizde
farkindalik meditasyonunun depresyon, agr1 ve
anksiyete tizerinde orta kanit diizeyinde, mental saglikla
iliskili yasam kalitesi iizerinde diisiik kanit diizeyinde
etkili oldugu bildirilmektedir (Goyal ve ark., 2014).
Spiritiiel ~ inanglar1  olan  ebeveynlerin  mutluluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ebeveynlerin
hayatlarin1 yeniden sekillendirmelerinde maneviyatin
katki sagladig bildirilmektedir (Biesinger ve Arikawa,
2007). Engellilik durumunun kavramlarinin toplumsal
goriislerle degerlendirilmesine de katki sagladigi ve
ebeveynlerde tutarlilik saglayarak profesyonel yardim
alma durumlarini artirdig: bildirilmektedir (Oelofsen ve
Richardson, 2006).  Ebeveynlerin dogustan gelen
manevi duyarliliklari, engellilik durumlarma ve yasam
sirecine  verdikleri  anlamm, dayanikliik ve
kullandiklar1 bag etme yontemlerini etkiledigi
belirtiimektedir (Carte ve ark., 2012). Walsh ve ark.
(2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada engeli bulunan
gocuklara sahip Ortodoks Yahudi anne babalarinin
%46,2 sinin duygusal bas etme yontemi olarak dua
etmeyi tercih ettiklerini, %3,7 si profesyonel yardim

aradiklarini belirtmislerdir. Akut durumlarla
kargilagtiklar1 ~ siireglerde ise  %13,7 si  bagirip
cagirdiklarmi, %3,7 sinin de agladiklarimi ifade ettikleri
belirtilmistir.

Beslenme

Beslenme aligkanliklari saglikla iligkili olarak en
diizenlenebilir risk faktorlerinden biridir. Uygun
olmayan beslenme oriintiileri diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaliklar1 ve bazi kanserlerin nedeni olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir. Diinya genelinde yetiskin
bireylerin 6lim nedenleri arasinda kronik hastaliklar
basta gelmektedir ve dnlenebilir 6liim nedenleri olarak
goriilmektedir (Maurer ve Smith, 2014; Shahid ve
Shahid, 2016). Saglikli beslenme ile olugabilecek kronik
hastaliklarin oniine gegilebilecegi, ornegin giinde bes
porsiyon meyve-sebze tiiketimi ile kronik hastalik, felg
ve kanserden oliimlerin beste bir oraninda azalabilecegi
ongorillmektedir (Shahid ve Shahid,2016).

Beslenme ile iligkili olarak diisiik sosyoekonomik
diizeylerde besine ulagamama, sagliksiz besin Ogeleri
tilketme, tek tip beslenme gibi sorunlar goriiliirken,

236



Kaya ve Yigit

yanlig beslenme Oriintiileriyle iliskili olarak obezite,
kalp hastaliklari, diyabet, yiiksek kolesterol gibi kronik
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak yapilan
caligmalarda  sosyoekonomik  diizeyin  beslenme
tizerinde etkili oldugu gorilmektedir (Pechey ve
Monsivais, 2016; Appelhans ve ark., 2012). Ozel
gereksinimli cocuk ebeveynleriyle yapilan calismalar
incelendiginde ailelerin ¢alisma hayatlarinin sekteye
ugramasi, bakim yiikiiniin finansal boyutu, hastaliklarin
etiyolojileri g0z ontine alindiginda diistik
sosyoekonomik diizeylerde yasadiklar1 goriilmektedir.
Beslenme sekillerinin  de bundan etkilenebilecegi
ongoriilebilir. Ancak 6zel gereksinimleri bulunan ¢ocuk
ebeveynlerinin  dogrudan  beslenme  durumlarinin
etkilendigi ile ilgili olarak alan yazininda kesin kanitlara
rastlanmamustir.

Yanlis beslenme Oriintiilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan faktorlerden biri de stres bozukluklaridir.
Bireylerde asir1 yeme, depresyon egilimi nedeniyle
yemek yememe ve strese bagli olusan gastrointestinal
sistem sorunlar1 ile ilgili olarak yeme sorunlari ile
karsilagilabilmektedir. Uygun diyet ve egzersizin,
oksidatif stres, stres yaniti, beyin plastisitesi ve
fonksiyonu, mitokondri performans: ile ilgili olarak
duygu durum bozukluklar1 gibi 6nemli biyolojik
siiregleri  diizenledigi ¢alismalarla ortaya konmustur
(Berk ve ark., 2011; Berk ve Jacka, 2012). Ayrica Liu
ve ark. (2017) tarafindan yapilan kohort tipi ¢aligmada
gereginden az  beslenen  kisilerin  depresyona
maruziyetlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite viicut agirligt kontrolii, stres yonetimi,
enerjinin diizenlenmesi, kronik hastaliklarin yonetimi ve
kronik hastaliklardan korunmak gibi birgok nedenle
gereklidir. Fiziksel aktivitenin; hipertansiyon ve inme
riskini azalttifi, kolesterolii diizenledigi, kas kitlesini
artirdigl, kemik yapisint giiglendirerek osteoporoz ve
dismeye bagli kemik kiriklari riskini  azalttig
bilinmektedir (Maurer ve Smith, 2014; Pender, 2011;
Humpreys, 2014; DSO, 2009).

Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri igerisine egzersizi
yerlestirebilmeleri,  fiziksel  aktivite  aligkanligt
kazanilmasi zor bir siirectir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi’nde belirtildigi iizere Tiirkiye’de kadinlarm
%87’si, erkeklerin %77’sinin yeterli Olciide fiziksel
aktivite yapmadigi, diinyada ise 15 yas ve uzeri
yetiskinlerin %31’inin yeterince hareketli olmadig
belirtilmistir (DSO, 2009; TC. Saglik Bakanligi, 2014).
Literatiirde fiziksel aktivite aligkanliklarini etkileyen
birgok faktor tanmimlanmistir; cinsiyet, toplumsal yapi,
sosyoekonomik statii, beden kitle indeksi (kilo problemi
olmadig1 diisiincesi), gelir diizeyi, saghk durumu,
¢ocukluk donemi deneyimleri, ¢evrenin uygunlugu,
zaman, Oz-motivasyon, 0z yeterlilik bunlardan
bazilaridir (Brochado wve ark., 2010; Franco ve
ark.,2015).

Fiziksel aktivitenin giinlik yasam igerisine entegre
edilmesi, siirdiiriilmesi sagligin korunmasi agisindan
onemlidir. Ozel bakim ihtiyaci bulunan gocuklarin
ebeveynlerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili
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prevelanslarinin gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamakla
birlikte ebeveynlerin fiziksel aktivite gibi saglik
davranislar1 igin ayiracaklari zaman ve enerji kisitlilig
yasadiklar1 belirtilmektedir (Lee ve ark., 2017). Diaz ve
ark. (2019) yaptiklar1 caligmada down sendromlu gocuk
ebeveynlerinin  normal gelisim  gosteren ¢ocuk
ebeveynlerine gore fiziksel aktivite bakimindan daha
pasif olduklar1 bildirilmektedir. Ebeveynlerin bakim
yikii ve ¢ocugun yasinin artmasi ile fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik olmasinin uzun vadeli sonuglarinin
goriildiigl belirtilmektedir (Diaz, 2019). Ebeveynlerin
kendilerine zaman ayiramadiklarinin, yasadiklar1 uyku
sorunlart ile birlikte kendilerini yorgun hissettiklerinin
belirtildigi ¢alismalar mevcuttur (Kurtuncu ve ark.,
2015; Vera ve ark., 2016).

Son yillarda yapilan calismalar fiziksel aktivite
aligkanlig1 kazandirilmasi ve sagligin desteklenmesi ile
ilgili sosyal medya ve online programlar araciligiyla
yapilan faaliyetlerin etkililigini ortaya koymaktadir
(Kim ve ark., 2012; Gadais, 2015).

Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu kavrami, bireylerin kendi saglik
davranislar ile ilgili sorumluluk almasi, riskli kabul
edilen sigara tiiketimi, asir1 yagl besin tilketimi, saglik
ile ilgili rutin kontrollerini yaptirmasi, saghk
profesyonellerinin Onerilerine uyma gibi davranislarin
bireyin kontroliinde olmasidir (Avci, 2016).

Saglik sorumlulugu bireylerde 6z-yonetim, 0Oz-
diizenleme, 6z-denetim, sagligin korunmasi davranislari
ile iliskilendirilmistir ~ (Horton,  2014).  Saglk
sorumlulugunu etkileyen bireysel ve ¢evresel etmenler;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sigara, alkol
kullanimi, beslenme aligkanligi, kiiltiir, sosyoekonomik
diizey olarak literatiirde belirtilmektedir (Cihangiroglu
ve Deveci, 2011; Ozyazicioglu ve ark., 2011; Dennison
ve ark., 2011; Rose ve Harris, 2014). Ozel gereksinimi
olan c¢ocuk ebeveynlerinin finansal gereksinimlerinin
artmasi, yasadiklar1 bakim yiikii, zaman kisithliklari,
mental, fiziksel saglik sorunlari, alkol-sigara gibi madde
kullanimi  durumlarniyla  iliskili  olarak  saglik
sorumlulugu parametrelerinde degisikliklerin olusmasi
ongoriilebilir (Lee ve ark., 2019; Lee ve ark., 2017).
Gelir ve egitim diizeyi diisiik olan bireylerin saglik
sorumlulugunun disiik oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda ebeveynlerin iyilik hali ile 6z yeterlilikleri,
benlik saygilar1 arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Yiksek 6z yeterlilik ve benlik saygisi ayni sekilde
saglikla ilgili sorumluluk alma davranmismm da
etkilemektedir (Werner ve Shulman, 2013; Song ve ark.,
2013).

Saglik okuryazarligi bireylerin genel okuryazarlik
durumlartyla ilgili olarak fonksiyonel, biligsel ve sosyal
islevleriyle ilgili olarak interaktif, iist diizeyde analiz
edebilecek biligsel ve sosyal islevsellikle ilgili olarak
elestirel saglik okuryazarligi olarak nitelendirilmistir.
Degisik diizeylerde saglik okuryazarligi olan bireylerin
saglik sorumlulugu alabilme, sagligi koruma ve
sirdiirme davranislar1 farkli diizeylerde goriilmektedir
(Nutbeom, 2018). Bireylerin dogru saglik bilgisine
ulasabilmeleri, saglik materyallerinin kullaniminin ve
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anlagilabilirliginin artirtlmasi, 6z bakim davraniglarinin
gelistirilmesi ile ilgili saglik politika yapicilarinin ve
saglik  profesyonellerinin ~ sorumlulugu  oldugu
belirtilmektedir (Rudd, 2015).

SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin yasadiklar1 zorlu siirecin yasamlari
olumsuz olarak c¢ok Dboyutlu sekilde etkiledigi
goriilmektedir. Saglik sistemi igerisinde disiplinlerarasi
isbirligi esas1 gdz oniinde bulundurularak ebeveynlerin
degerlendirilmesi ve destek uygulamalarmin artirilmasi
onemlidir. Cocuklara sunulan saglik hizmetleri yolu ile
sagliklarinin yiikseltilmesi anlayiginin yaninda 6zel bir
grubu olusturan bu ebeveynlerin sagliginin korunmasi,
toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan da 6nemlidir.
Sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin genisletilmesi,
yayginlastirilmasi, aile merkezli, holistik yaklasimlarla
programlarin olusturulmasi gerekliligi goriillmektedir.
Ozel gereksinimi olan cocuk ebeveynlerinin olumsuz
saglik c¢iktilar1 g6z Online alindiginda sagligin
gelistirilmesi  icin  yapilan  degerlendirme  ve
uygulamalarda toplum ve kiiltiire uygun modellerin
kullanilmas1 yararli olabilir. Saghgm bilesenleri ve
sagligin korunmasi igin gelistirilecek becerilerin ortaya
konmasi model kullanimi ile kolaylasacaktir. Saglig:
gelistirme modeli ¢ok yonlii yapisiyla bireylerin
saghiginin tanimlanmasi ve yapilabilecek uygulamalarla
ilgili temel olusturabilir. Modele gore sagligi gelistirici
davraniglar, bireysel oOzellik ve deneyimlerden
(biyolojik,  psikolojik,  sosyokiiltirel  faktorler),
davranigin biligsel siirecine etki eden mekanizmalardan
(6z-yeterlilik, davranigin yararlart ve smurliliklari,
sosyal destek sistemleri, politik  uygulamalar)
etkilenerek ortaya ¢ikmaktadir. Ozel gereksinimleri
bulunan c¢ocuk ebeveynlerinin bireysel sagliklarim
tanimlamalari  ve uygun saglhk  davranislarim
olusturmalarimi etkileyen faktorlerin diizenlenmesinde
model kullanimi sistematik bir yaklasim olusturmasi
acisindan  Onemlidir. Ebeveynlerin saglik sistemi
icerisinde desteklenmeleri, ¢ocuklari igin aldiklar1 saglik
hizmetlerinin yaninda kendi sagliklarini olumlu ydnde
degistirecek hizmetlere ulagimlari da saglanmalidir.
Ebeveynleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi, gerekli
miidahalelerin  yapilmasi  toplum tabanli olarak
planlanacak ¢alismalarla desteklenebilir.

Sonug olarak, 06zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ~ saghgir  gelistirici  uygulamalara
ulagsmasint  saglamak bireysel saglik ve toplum
saghiginin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Model
kullanimu ile sistematik bir yaklagim saglanabilir.
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