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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the clinical and
radiographic success and parental acceptance of a pre-
formed composite crown (PTC) for primary molars and
compare with that of conventional stainless steel crowns
(SSC).A total of 38 children (Girls:12, Boys:26) infive-
nine age range, selected from among patients attending
the pediatric dentistry clinic. Seventy-sixth crowns were
applied in a split-mouth design with a random allocation
for mandibular primary 1st and 2nd molars. Assessment
of the clinical and radiographic performance of the res-
torations was performed by two calibrated examiners
during 12-month follow-up period and parental satisfac-
tion was determined for both crowns.Total clinical suc-
cess rates were 100% and 63% for SSCs and PTCs, re-
spectively, at the end of 12-month follow-up, and the
difference was statistically significant (p<0.05). Despite
the high rates of cementation and endodontic failures,
parents were much more satisfied with PTCs (p<0.05). It
has been determined that SSCs is more successful than
PTCs, but PTCs were preferred by parents due to their
aesthetic features.Despite the high rate of aesthetic sat-
isfaction in the PTC group, studies are needed to evalu-
ate the coronal leakage factor in terms of its potential to
cause the problems of "falling out of crowns" and
"endodontic problems", observed as clinical failure.

Keywords: Composite resins, primary tooth, stainless
steel, tooth crown.
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(074

Bu arastirmada asir1 madde kaybi olan siit az1 dislerinin
tedavisinde prefabrik kompozit kuronlar (PK) ile
paslanmaz celik kuronlarin (PCK) basarisinin klinik ve
radyografik olarak karsilastirilmasi ve ebeveynlerin
memnuniyetinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Calisma Pe-
dodonti Anabilim Dal'na basvuran, yaslar1 bes-dokuz
arasinda degisen 38 cocuk (12 kiz, 26 erkek) hasta {iz-
erinde yuritilmistiir. Kuronlar, asir1i madde kayiph
birinci ve ikinci alt siit az1 (n=76) disine split-mouth
teknigi ile uygulanmistir. 12 aylik takip siiresi sonunda
iki adet kalibre olmus degerlendirici tarafindan klinik ve
radyolojik basar1 degerlendirilmis ve ebeveyn mem-
nuniyeti 6lciimii yapilmistir. Genel klinik basari oranlari
12 aylik takip siiresi sonunda PCK grubu i¢in %100 iken
PK grubu icin %63 olarak tespit edilmistir ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
PKkuronlarda “Endodontik sorunlar” ve “kuronlarin
diismesi” gibi basarisizliklara ragmen ebeveynlerin
memnuniyet derecesinin PCK'lara kiyasla daha ytiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Tim klinik ve ra-
dyografik degerlendirme kriterlerinde PCK'nmin PK'ya
oranla daha basarili oldugu ancak estetik o6zellikleri
nedeniyle PK’larin daha ¢ok tercih edildigi saptanmistir.
PK grubunda estetik agidan memnuniyet oraninin ytik-
sek olmasina karsilik klinik basarisizlik olarak gézlenen
“kuronlarin diismesi” ve “endodontik sorunlar” prob-
lemlerine neden olma potansiyeli agisindan etken ola-
bilecek faktorlerin degerlendirilecegi calismalara ihtiyac
oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dental tag, kompozitrezin, paslan-
maz celik, siit disi.
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INTRODUCTION

Despite the development of preventive dentistry, dental
decay is still one of the diseases of great prevalence,
mainly in children. Primary molars with large carious
lesions are frequently encountered in the clinical prac-
tice of pediatric dentistry. They must be properly re-
stored to reestablish their anatomy, and thus their pho-
netic, aesthetic and space-maintaining functions in the
dental arches (1,2).

Restoration of these teeth poses a challenge, and impor-
tant issues such as durability, biocompatibility, ease of
application, compatibility with natural tooth tissue and
the need for minimum number of appointment should
be considered in order to achieve satisfactory results.
For many years, the stainless steel crown (SSC) has
been shown to be the choice of restoration for teeth
having more than Class II restorations because it pro-
tects the tooth from fracture and minimizes the possibil-
ity for leakage (1-3). However, these materials do not
offer aesthetically satisfactory results. Several attempts
have been made to improve upon the esthetics of
stainless steel crowns, but to date none of these ap-
proaches has been very successful (4-7). Although there
have been some indirect methods of crown applications,
their being time consuming, costly and unable to be
made in a single appointment have restricted their use
(8-11). Finally, pre-formed zirconia crowns are aes-
thetic, retentive, biocompatible and rapid to place, but
they cannot be crimped, require an invasive prepara-
tion, cause a slight abrasion of the opposing teeth and
can fracture during placement (11-12). As a result, pedi-
atric dentists have emphasized the identification of a
more acceptable, easily applicable and cost effective
esthetic solution (2,13-15).

Self-supporting, malleable and curable material materi-
als are a new class of dental materials. Being wax like
and therefore malleable, they are easily adapted to the
shape of the tooth to be restored, and following light
curing, they take on properties similar to resin compos-
ite materials. Protemp Crowns (3M ESPE, St Paul, USA)
(PTC) are an example of this novel class of material; and
these crowns are available in a variety of sizes for maxil-
lary and mandibular permanent teeth.

The wear of the PTCs were found to be similar to per-
manent composite restorative materials (15-16). In

Table I: Specified inclusion and exclusion criteria
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addition; the durability of PTC has been tested by re-
searchers (17) with the results indicating that fracture
resistance, marginal adaptation and wear after artificial
aging, which is expected to withstand the loading in
posterior areas. These properties have prompted a
number of clinicians to explore the use of PTCs as a long
-term provisional restoration (2,13,18). These results
have demonstrated that the potential for the use of PTCs
as a long-provisional restoration for permanent teeth is
promising. Thus, it could be hypothesized that the
physical properties of PTCs are appropriate for restor-
ing severely decayed primary molars (15-18). There-
fore, the present study aimed to clinically evaluate and
compare the use of PTCs and SSCs in primary molars.

MATERIALS AND METHODS

PS Power and Sample Size Calculation Program, version
2.1.3 were used for the sample size calculation. A sam-
ple size of 30 was planned for each study group to de-
tect a significant difference with a power of 80 and a
sensitivity of 75%. The minimum sample size increased
to 76 in total, assuming a 20% loss in each group.
Inclusion criteria were given in Table I. Ethical approval
was received from the Institutional Review Board
(No0:149/1). Before giving informed consent for their
children to participate in the study, the parents were
informed about the risks and possible consequences of
the treatment and alternative treatment options. The
study followed the principles of the Declaration of Hel-
sinki. A matched-pair study design was used, as both the
PTC and the SSC would be subjected to a similar oral
environment and comparable hygiene habits. 38 chil-
dren who needed at least 2 crown restorations of man-
dibular molars were included in the study. Randomiza-
tion was achieved with a die where each subject had an
equal possibilityof being assigned to either one or an-
other group. The crowns were applied with split mouth
design to mandibular left and right primary molars.
Adjacent and antagonist teeth were sound or previously
restored.

Treatment Procedure

All treatments were applied by the same pediatric den-
tist under local anesthesia and rubber dam isolation.
The pulp status was assessed following caries removal

Inclusion criteria

Exclusion criteria

Patient

e Fitand healthy (ASAIorII) e ASA=III
e Patient 5-9 ys old e Informed consent not achieved
e Behavioral rating score of 3 or 4 on the Frankl scale
e Had at least two restorable severely decayed man-
dibular first or second primary molars These should
be in proximal contact with an adjacent tooth and
with an antagonist.
Tooth e Multi-surface caries e Acute infection
e Postendodontic treatment e Abscess or fistula
e (aries free or treated opposing and proximal contact e Mobility
teeth e Pre-operative radiographic pathol-
¢ Normal lamina dura and periodontium ogy

e Exfoliation imminent
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prior to completing crown preparation, and appropriate
pulp therapy was performed according to current best
practice guidelines (19). After that, teeth were restored
with reinforced glass ionomer cement (Ketac Molar, 3M
ESPE, USA). For the PTC (3M ESPE) and SSC (3M
ESPE,USA) preparation, the instructions of manufac-
turer were used to develop a step-by-step customized
tooth preparation and crown fit.

In the PTC group; or primary first molars, PTC crowns
manufactured for premolar teeth with a mesiodistal
width of six-nine mm and for primary second molars
PTC crowns manufactured for permanent molars with a
width of 19 mm were used. The occlusal surface was
prepared 2 mm with a dia diamond bur (Meisinger,
Hager&Meisinger GmbH, Germany). The mesial and
distal contact points were removed with flame
(Meisinger, Hager&Meisinger GmbH, Germany) burs
and one and a half-two mm steps were prepared for all
over the tooth supragingivally. The selected crown was
trimmed according to the gingival contour and placed
onto the prepared tooth. Margins were adapted, occlu-
sion adjusted and cured for two-three seconds with LED
light (Elipar S10 LED Curing Light, 3M ESPE, St. Paul,
USA) while it was on the tooth. The crown was gently
removed from the tooth and cured for 60 seconds at
each surface for final curing. Sof-Lex discs (3M ESPE, St.
Paul, USA) were used to finish the surfaces and then the
crown was cemented using resin modified glass iono-
mer cement RMCIS (RelyX Luting, 3M ESPE, St. Paul,
USA).

For the SSC group; the appropriate sized crown was
selected with the appropriate mesiodistal width. The
occlusal surface was prepared 2 mm with a dia diamond
bur. The mesial and distal contact points were removed
with flame burs. An unstepped preparation was done
subgingivally for all over the tooth. The crown was
placed from lingual and rolled towards buccal surface.
Gingival tissue was examined in order to determine if
the crown produced blanching of the marginal gingival
tissue. Occlusion was checked. If necessary, the long
sides were shortened. The margins of the crown were
contoured for better gingival adaptation. The crown was
polished with a rubber to remove scratches anda bite-

Table II: Cinical and radiographical outcome variables

wing radiograph was taken to verify proximal integrity.
If appropriate, the crown was cemented using resin
modified glass ionomer cement RMCIS (RelyX Luting).
At the end of the first visit, the parents were given oral
hygiene instructions and included in the appointment
schedule for follow-up visits.

Follow-up Examinations

Clinical and radiographic follow-up examinations were
performed at third, sixth, and 12th months by two ex-
perienced and calibrated pediatric dentists (SA, TB). At
each follow-up visit, pairs of bitewing radiographs were
taken and children were clinically examined with a den-
tal mirror and a probe in a dental chair. In case of dis-
agreement, the teeth and radiographs were reevaluated
and the case was discussed to reach consensus.

The clinical and radiographic outcome variables were
given in Table II. These variables were modified from
previous studies (5,20,21). PTC crown was considered
clinically successful if the surface was smooth, there
was no chipping, or the color remained good or accept-
able.In minor cracks, PTCs were restored with compos-
ite resin restoration. Radiographically, if the margins
were properly adapted and there was no pulpal or peri-
apical pathosis, the teeth were stated as successful.
Clinical and radiographic failure parameters for the
total survival rate evaluation were acute infection, soft
tissue swelling, abscess or fistula, sensitivity to percus-
sion and/or palpation, pathological tooth mobility, post-
operative radiographic pathology, crown loss following
cement failure.

In addition, parental satisfaction rating was evaluated at
the end of 12-months according to Roberts et al. (22).
Parents scored both crowns for their look, color, shape,
size and reliability from one to five and the satisfaction
rates for both groups were calculated.

Statistical Analysis

All data collected was recorded on registration forms
and analyzed by the software Statistical Programme for
Social Sciences (SPSS) (version 15.0). After descrip-
tiveanalysis, chi-square test was used to study differ-
ences between the materials. Significance was set at p<
0-05.

Category Scores  Criteria
Clinical assessment for ana- 0 Crown appears normal; no cracks, chips or fractures
tomical integrity 1 Small but noticeable areas of material loss

2 Large or complete loss of crown
Clinical assessment of mar- 0 Good with sealed margins
ginal adaptation 1 Poor, the explorer detected an open margin
Clinical assessment for color 0 No noticeable difference from adjacent teeth
match of PTC 1 Slight shade mismatch

2 Obvious shade mismatch
Radiographic assessment for 0 The distance between the crest of interproximal bone and the ce-
interproximal bone level ment enamel junction was 2 mm or less

1 Bone was resorbed when the distance more than 2 mm
Radiographic assessment of 0 Adequate
marginal adaptation 1 Inadequate when away from tooth surface more than 1 mm
Radiographic assessment of 0 Healthy, no pathosis noted
pulpal/periapical tissues 1 Pathosis apparent, requiring immediate treatment

240
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RESULTS

A total of 38 children (Girls:12, Boys:26) between ages
of five and nine (Mean:7.1; Standard deviation: 1.189)
were included in the study. 76 teeth requiring endodon-
tic treatment (31 first primary molars, 45 second pri-
mary molars) were restored either using SSCs (n:38) or
PTCs (n:38). 39 indirect pulp capping (SSC:20, PTC:19)
and 37 pulpotomies (SSC:18, PTC:19) were performed.
Of 38 patients, 36 were evaluated in the third evaluation
period, 32 in the sixth month, and, 29 patients in the
12th month 29. Clinical and radiographic outcomes have
been presented in Table IIL

Dadakoglu N, Yiiksel BN, Aras S

low-ups, only one tooth in the SSC group showed inter-
proximal bone resorption more than two mm at the
sixth month follow-up; while six teeth in the PTC group
(one in the third month, three in the sixth month and
two in the 12th month) showed more than two mm bone
resorption (Score 1). However, the difference between
the groups was not statistically significant (p>0.05).

Marginal adaptation: SSC showed 100% good mar-
ginal adaptation during one-year follow-up (Score 0);
while one tooth in the third month, three teeth in the
sixth month and three teeth in the 12th month in the PTC
group showed inadequate adaptation (Score 1). Never-

Table III: Findings concerning clinical and radiographical variables

3 months 6 months 12 months
n (%) n (%) n (%)
(36 patients were (32 patients were (29 patients were
evaluated) evaluated) evaluated)
Category SSC PTC SSC PTC SSC PTC
Anatomical integrity 0 36 (100) 35(97.2) 32 (100) 30 (96.8) 29 (100) 21 (84)*
1 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(8)
2 0(0.0) 1(2.8) 0(0.0) 1(3.2) 0(0.0) 2(8)
Clinical assessment of Mar- 0 36 (100) 34 (97.1) 32 (100) 27 (90) 29 (100) 20 (87)
ginal adaptation 1 0(0.0) 1(2.9) 0(0.0) 3(10) 0(0.0) 3(13)
Clinical assessment for Color 0 29 (8.9) 17 (56.7) 9(39.1)
match of PTC 1 _ 6(17.1) _ 12 (40.0) _ 13(56.5)
2 0(0.0) 1(3.3) 1(4.4)
Radiographic assessment for 0 36 (100) 34 (97.1) 31(96.9) 27 (90) 29 (100) 21(91.3)
Interproximal bone level 1 0 (0.0) 1(2.9) 1(3.1) 3(10) 0 (0.0) 2(8.7)
Radiographic assessment of 0 36 (100) 33 (94.3) 31(96.9) 27 (90) 29 (100) 20 (87)
Marginal adaptation 1 0 (0.0) 2(5.7) 1(3.1) 3(10) 0 (0.0) 3(13)
Radiographic assessment of 0 36 (100) 36 (100) 32 (100) 28 (90,3) 29 (100) 23 (92)
pulpal/periapical tissues 1 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 3(9.7) 0 (0.0) 2(8)

*p<0.05

Results of Clinical Variables

Anatomical integrity: SSC exhibited 100% anatomical
integrity during 12-month follow-up; while PTC exhib-
ited two teeth with Score 1 at the 12th month follow-up
and restored with composite resin; and one tooth in the
3th month, one tooth in the sixth month and two teeth
in the 12th month exhibited Score 2. At the end of 12-
month follow-up, SSC showed 100% successful ana-
tomical integrity (Score 0) while PTC showed 84% and
the difference in success between the materials at the
12-month follow-up was statistically significant
(p<0.05).

Marginal adaptation: SSC showed excellent marginal
adaptation (Score 0) during the 12-month follow-up
while one tooth in the sixth month, three teeth in the
sixth month and three teeth in the 12t month showed
Score 1 adaptation in the PTC group. However, the dif-
ference between the groups was not statistically signifi-
cant (p>0.05).

Color stability (PTC group): During the 12-month fol-
low-up, five teeth in the PTC group exhibited slight mis-
match in color (Score 1) (Figure Ia), and two teeth
showed obvious mismatch in color (Score 2) (Figure Ib).
Results of Radiographic Variables

Interproximal bone level assessment: During the fol-

a L d
Figure Ia: Slight shade mismatch (Score 1) Ib: Obvious shade
mismatch (Score 2)

theless, the difference between the groups for radio-
graphic marginal adaptation was not statistically signifi-
cant (p>0.05).

Total Success Rates

Teeth with any of the symptoms identified as acute in-
fection, soft tissue swelling, abscess or fistula, pathologi-
cal tooth mobility, sensitivity to percussion and/or pal-
pation, post-operative radiographic pathology
(periapical and/or furcal radiolucency, external or in-
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ternal root resorption, loss of lamina dura), crown loss
following cement failure at the end of 12-month follow-
up were scored as unsuccessful. During 12-month fol-
low-up, there was no cementation failure in the SSCs,
while four teeth in PTC were lost as a result of cement
failure. It was observed that four of the teeth that were
evaluated as clinically and radiographically unsuccess-
ful in the PTC group were treated with indirect pulp
capping, and the other two were treated with pulpo-
tomy. SSCs showed no endodontic failures. Total success
rates were given in Table IV. SSCs were found to be sta-
tistically more successful in the sixth and 12th month
follow-ups (p<0.05).

Table IV: Total success rates for the PTC and SSC groups

tages. These crowns are expensive, thicker than SSCs,
cannot be modified in any way, and a more aggressive
preparation is required, cause a slight abrasion of the
opposing teeth, can fracture during placement and are
incapable of withstanding flexure (11,12).

Protemp Crowns are designed for use as a temporary
restoration for permanent teeth. It is reported to be a
self-supporting, formable, visible light activated com-
posite crown that allows for a personalized fit. This
crown was reported to have a wax-like consistency
which maintains its shape and easily malleable allowing
for easy shaping. Although this material was instructed
for temporary use, researchers have found that margin

PTC SSC Chi-Square
n % n % p
3-month 35 97.22 36 100 0.500
6-month 27 84.38 32 100 0.026
12-month 21 72.41 29 100 0.002

Parental Satisfaction

The mean parental satisfaction rate for PTCs was 19.9
while it was 16.38 for SSCs. This difference was statisti-
cally significant (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION

The superiority and durability of SSCs over other resto-
rations such as tooth-colored resin restorations or
amalgams in the primary dentition have been docu-
mented and is considered as a ‘golden stan-
dard’ (2,19,22-28). However, these materials are not
considered esthetically acceptable. Increased expecta-
tions of pediatric patients and parents towards esthetics
have prompted pediatric dentists to search for new
alternative esthetic and functional materials (28). Over
the years, several available options such as resin
crowns, polycarbonate crowns, composite strip crowns,
glastech crowns, biologic crowns, pedo jacket crowns,
prefabricated resin crowns, zirconia crowns etc. have
been tried for providing full coverage restoration for
primary molars each having itsown advantages and
limitations (11,18,29-34).

SSCs preveneered with composite resin have been used
for primary molars as an alternative; however, in-
creased tooth preparation is required and retention
does not rely on the natural contour of the tooth, as
crimping is not possible on the composite facing. Addi-
tionally, success rates are lower than those in conven-
tional SSCs and veneer facing loss or fracture were usu-
ally seen (4,5,33,34). For these reasons, resin bonded
composite band crowns have been used by many clini-
cians, mainly due to their superior aesthetics and the
possibility of repair in the event of subsequent fracture
of the crown (35). However, it is technique sensitive.
Moisture contamination may interfere with the bond. In
addition, sufficient tooth structure must remain after
caries removal to ensure sufficient surface area for ad-
hesion (6). Zirconia crowns have also been introduced
as an alternative for restorations of primary molars
(11). However, zirconia crowns have some disadvan-
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quality, proximal contacts, surface roughness and occlu-
sal wear remained acceptable after six months and one
year (11,16,18). The observed mean wear of PTC mate-
rials was found to be similar to composite restorative
materials used for permanent restorations and its long
term use was recommended (2,17,18).

In this study, PTC crowns were tested clinically as full
coverage restorations of extensive or multi-surface cari-
ous lesions in the primary molars. A split-mouth model
was used to test PTCs with the control group was con-
ventional SSCs in the same patient. Treatments were
performed only mandibular primary molars.

In the present study, the anatomical integrity of crowns
was evaluated in the clinical follow-ups performed in
the third, sixth and 12th months in order to evaluate the
success of SSC and PTC. After 12-month follow-up, al-
though the anatomical success of SSC in all months is
100%, PTC crowns showed 84% full anatomical integ-
rity (Score 0) while 2 teeth needed repair with compos-
ite restoration (Score 1). It was determined that the
difference between the groups was statistically signifi-
cance at the 12th month (p <0.05).

In the present study, as well as none of the SSCs were
lost in all follow-up periods, structural defects such as
holes, crushes and cracks were not observed in crowns.
Stainless steel crowns are considered the gold standard
for coronal restorations in primary teeth, thanks to their
superior sealing properties (1,2). In the literature, it is
observed that the success level is very high in studies in
which the retention of SSCs is evaluated retrospectively.
In a prospective study in which SSCs were followed for
24 months, it was found that 95% of them were func-
tional (36). It has been reported that only 2.4% of SSC
crowns failed in 12-month follow-up of teeth (37). The
higher number of cases with clinical loss observed in
much longer-term follow-ups compared to other studies
was attributed to the fact that the restorations were
made by less experienced physicians (38).

In addition to the loss of 4 PTC crowns as a result of
desimantation, minor defects in the form of a fracture in
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one crown and a small crack in a crown (two in total)
were observed on the occlusal surfaces at the 12t
month. It has been reported in the studies evaluating
the clinical success of PTCs in permanent teeth that
cementation failure or heavy occlusal loads may be the
reasons for failures observed as fracture or loss at dif-
ferent follow-up periods in crowns (18). In the present
study, it was thought that crown losses observed in dif-
ferent periods in PTCs may be related to cementation
failure or parafunctional movements. Minor defects
could be repaired with composite resin since the struc-
ture of PTCs is similar to composite resins and in subse-
quent controls, these teeth were found to maintain their
functions in the mouth. It is considered as an important
superiority of these crowns that the minor losses ob-
served in the structure of the PTCs can be restored with
composite and regaining their function (39).

For success of crowns applied to primary teeth, cemen-
tation is a very important factor (7,27,40-43). In this
study, both crowns were cemented using resin modified
glass ionomer cement. This kind of luting cement has
many advantages over glass ionomer cements such as
reduced early sensitivity to moisture, and low solubility
in the oral fluids and successfully used for SSC cementa-
tion over years (44,45). However, the supragingival
preparation method used for PTC crowns may have
caused cement loss at the marginal area and loss of the
crowns due to microleakage in this study. It would be
noteworthy to see if resin cement altered the results.
When total success rates were examined using crown
retention and endodontic treatment success rates, SSCs
were statistically more successful than the PTC crowns.
As described above, the cementation failure and may
have caused more endodontic failures for the PTC
crowns.

Although cementation failures were highly observed
and slight mismatches in color for PTC crowns, parental
satisfaction was much higher than SSCs for these
crowns. There are studies reporting dissatisfaction with
stainless steel crowns when patients and their parents
have high aesthetic expectations (36;46,47). While the
metal appearance and color are cited as the justification
for dissatisfaction, the physician's inability to make an
adequate explanation is also presented as a reason. Our
findings were similar to these studies.

This result shows the high demand of patients and par-
ents for more esthetic restorative materials.

While parental satisfaction with preformed composite
crowns was high, the high failure of cementation was
problematic. More clinical studies are needed for this
material with different cementation agents to able to be
used in primary molars.
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HASTALARIN SOSYAL DESTEKLERI BAKIM ALGILAYISLARINI ETKILER Mi?*
DO PATIENTS' SOCIAL SUPPORTS AFFECT THEIR PERCEPTION OF CARE?

Hasan KOSEL, Giilgin AVSAR?

1 Bingél Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu, Bingol

2Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Erzurum

0z

Arastirma hastalarin sosyal destekleri ile hemsirelik
bakimini algilayislar1 arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iliski arayici
tliirde olan bu arastirmanin evrenini; Bingdl Devlet Has-
tanesi'nin cerrahi ve dahili servislerinde yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 1 Aralik
2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanede yatan,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve arastir-
maya katilmayi kabul eden 299 hasta olusturmusgtur.
Veriler “Hasta Bilgi Toplama Formu”, “Hastanin Hemsi-
relik Bakimim Algilayisi Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olcegi” ile toplanmistir. Arastirmada
hastalarin %76.6’sinin evli oldugu, %81.6’sinin daha
once hastanede yattig1, %52.8'inin kronik bir hastaliga
sahip oldugu bulunmustur. Hastalarin Hemsirelik Baki-
min1 Algilayisi Olcegi'inden aldiklar1 puan ortalamasi
66.28+9.99, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olce-
gi'nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 67.68+14.15,
alt boyutlardan; algilanan aile destegi puan ortalamasi
24.3045.05, algilanan 6zel insan destegi puan ortalama-
S1 24.24+4.79 ve algilanan arkadas destegi puan ortala-
masi1 19.14+7.12 olarak saptanmistir. Hastalarin hemsi-
relik bakimi algilayislari ile sosyal destekleri arasindaki
iliski incelendiginde ise; Hemsirelik bakimini algilayis
puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olce-
gi'nin tiim alt boyut 0Olgek degerleri arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif bir iligki (aile destegi i¢cin r=0.137,
p=0.018; 6zel bir insan i¢in r=0.119, p=0.039 ve arkada-
s1 destegi icin r=0.169, p=0.003) oldugu bulunmustur.
Calisma sonucunda sosyal destek ile hemsirelik bakim
algilayisi arasinda ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlen-
mistir.

Anahtar kelimeler: Algilanan sosyal destek, hemsire-
lik, hemsirelik bakimi algilayisi.

*Bu calisma Hasan KOSE’nin 2019 Atatiirk iiniversitesi yiiksek
lisans tezidir. Ayrica bu ¢alisma, 1. Uluslararas1 Hemsirelikte
Yenilik¢i Yaklagimlar Kongresi (20-22 Haziran 2019, Erzu-
rum)’da 6zet S6zel Bildiri olarak sunulmustur

Makale Gelis Tarihi: 31.10.2020
Makale Kabul Tarihi: 16.08.2021

ABSTRACT

The study was conducted to evaluate the relationship
between patients' social support and their perception of
nursing care. The universe of this descriptive and
relationship seeking study is the patients in the surgical
and internal services of Bing6l State Hospital. The
sample of the study consisted of 299 patients who were
hospitalized between December 1, 2018 and January 1,
2019, and who met the inclusion criteria and accepted
to participate in the study. The data were collected
through "Patient Information Collection Form", "Patient
Perception of Nursing Care Scale" and
"Multidimensional Scale of Perceived Social Support". In
the study, it was found that 76.6% of the patients were
married, 81.6% were hospitalized before, and 52.8%
had a chronic disease. The average score of the Patients'
Perception of Nursing Care Scale was 66.28 + 9.99, and
the average score they got from the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support was 67.68 + 14.15,
from the sub-dimensions; Perceived family support
mean score was 24.30 + 5.05, perceived special human
support mean score was 24.24 + 4.79, and perceived
friend support mean score was 19.14 + 7.12. When the
relationship between the nursing care perceptions of
patients and their social support was examined, a very
weak positive correlation was found between the total
score average of the Nursing Care Perception Scale and
all sub-dimension scale values of the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (r = 0.137, p = 0.018
for family support; for a special person r = 0.119, p =
0.039 and r = 0.169, p = 0.003) for friend support. In
conclusion, it was determined that there was a very
weak relationship between social support and nursing
care perception.

Keywords: Nursing, nursing care perception, perceived
social support.
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Sosyal Destek ve Bakim Algisi

GIRIS

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi
sorunlarina karsi fizyolojik ve psiko-sosyal gereksinim-
lerinin holistik ve hiimanistik bir yaklasimla tanimlan-
masini ve giderilmesini hedefleyen bir meslektir. Hem-
sirelik uygulamalarinin konusu ve kalitesi, toplumun
stirekli degisiklik gosteren ihtiyaclarindan, saghk ala-
nindaki gelismelerden, teknolojiden ve bir¢ok faktdrden
etkilenmistir; fakat hemsireligin genel hedefleri yiizyil-
lar boyunca degisiklik gostermeyip ayni1 kalmistir. Bu
degisimlere bagl olarak saglk bakim niteliginin bir
kriteri olan hasta memnuniyeti de hasta bireyin ihtiyag-
larini tanimlama konusunda hemsirelik bakimini etkile-
yip yonlendirmistir (1-2). Bakim, “insanlarin temel ihti-
yaclarin1 karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve
stirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asga-
ri diizeyde islev gorebilmek icin miimkiin oldugunca
acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek iizere
0zenle ve saygili bir sekilde dogrudan yaptigimiz her
seydir”(3). Hemsireler tarafindan sunulan bakimin kali-
tesi, verilen bakim hizmetinin, hizmeti alan bireyler
tarafindan algilamasi ile dogrudan iligkilidir (4,5). Baki-
ma, hastanin bakis agisi ile bakilmasi, bakimda iizerinde
durulmasi gereken temel noktadir (6).

Sosyal destek, “stresli ve zorlu yasantilar karsisinda
kisiye etrafindaki insanlar (es, aile, arkadas) tarafindan
saglanan maddi ve manevi yardim” olarak tanimlan-
maktadir (7). Sosyal destek; ruhsal, duygusal ve maddi
acidan bagh olunan sosyal iligkiler nedeniyle kisiye sag-
lanan destegi ifade eder (8). Sosyal destek, kisinin ha-
yatta yasadigl problemlerle bas etmesinde 6nemli bir
faktordiir. Bireylerin stresle bas etmesine yardimci ol-
makta, kendilerine olan giiveni arttirmakta ve stresi
daha kolay atlatmasini saglamaktadir (9). Bu noktadan
hareketle sosyal destegin bireyi bir¢cok yonden etkileye-
bildigi disiiniildiigiinde; hastalarin sosyal destekleri ile
hemsirelik bakimini algilayislar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu;

Hastalarin sosyal destekleri ile hemsirelik bakimini
algilayislar arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Tanimlayia ve iligki arayic tiirde yapilan bu arastirma-
nin evrenini; Bingdl Devlet Hastanesi'nin cerrahi ve
dahili (genel cerrahi, kardiyoloji, kalp damar cerrahi,
ortopedi, fizik tedavi, i¢ hastaliklar1 goz, cildiye, gogiis
hastaliklari, néroloji, beyin cerrahi, liroloji, gastroente-
roloji) servislerinde yatan hastalar olusturmustur. Aras-
tirmanin 6rneklemini ise 1 Aralik 2018-1 Ocak 2019
tarihleri arasinda hastanede yatan, arastirmaya dabhil
edilme kriterlerini tasiyan (bilinci acik, isitsel ya da
gorsel engeli bulunmayan, Tiirk¢e konusan ve anlayan,
psikiyatrik hastalign bulunmayan, 18 yas ve iizerinde
olan tiim hastalar) tasiyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 299 hasta olusturmustur. Veriler “Hasta
Bilgi Toplama Formu”, “Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algilayist Olcegi (HHBAO)” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASD()” ile toplanmustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi etik kurul onay: (say1: 2018-
4/2014, tarih: 11.06.2018) Bingdl i1 Miidiirliigii (say::
81966737-044, tarih: 07.11.2018) ve Bingol Devlet Has-

tanesi'nden yazili izin alimmistir. Ayrica 6lgeklerin kulla-
nilabilmesi i¢in 6lgekleri Tiirk¢eye uyarlayan yazarlar-
dan da izin alinmistir. Hastalarin, arastirmaya katilmala-
r1 konusunda 6zgiir olduklar1 séylenmis, arastirmanin
hangi amagla yapildig1 ve arastirmada elde edilen so-
nuglarin hangi amag i¢in kullanilacagr agiklanarak, has-
talarin olurlar1 alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan
hastalara, kendileri ile ilgili olan bilgilerin baskalariyla
paylasilmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve
“gizlilik ilkesine” uyulmustur. Calisma Helsinki Dekla-
rasyon Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglar1

Veri toplamada, Hasta Bilgi Toplama Formu, Hastanin
Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olcegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmstir.

Hasta bilgi toplama formu

Bu form arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir (10-
12) taramasi dogrultusunda olusturulmustur. Form
hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu, hastaneye bas-
vurma nedeni, hangi serviste kaldigy, vb. toplam 20 soru
icermektedir.

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi élcegi
Dozier ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 6lge-
gin (13), Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi1 Coban
ve Kasike1 (14) tarafindan yapilmistir. Likert tipi 6lcekte
hemsirelik bakim niteligi ile ilgili 15 ifade yer almakta-
dir. Her bir madde i¢in katilimcilardan katiliyorum=5,
biraz katilyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2,
kesinlikle katilmiyorum=1 ve yanitsiz=0 seceneklerden
herhangi birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her
madde i¢in verilen puan baz alinmaktadir. Bdoylece 6l-
¢ekten minimum 15, maximum 75 puan alinabilmekte-
dir. Olcekten alinan toplam puandaki yiikselme, hasta-
nin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu goster-
mektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Olcegin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.92 olarak bu-
lunmugstur. Sonu¢ olarak HHBAO'nin oldukga yiiksek
gecerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6l¢cme
aract oldugu saptanmistir. Bu calismada Cronbach «
glivenilirlik katsayis1 0.93 bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi

1988 yilinda Zimet ve ark. (15)’lar1 tarafindan gelistiri-
len, 1995'te Eker ve ark. (16)’lar tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanan o6lcek, ii¢ farkli kaynaktan algilanan sosyal
destegin yeterliliginin 6znel olarak degerlendirilmesini
saglayan bir olcektir. Birbirinden farkh li¢ kaynaktan
alinan sosyal destegin yeterli olma durumunu subjektif
olarak degerlendiren o6l¢ek, 12 kisa maddeden olusan,
kisa siirede doldurulabilen ve uygulamasi kolay olan bir
olcektir. Her biri dort maddeden olusan destegin kayna-
gina dayall, ti¢ grup vardir. Bunlar aile (3,4,8 vel1l mad-
deler), arkadas (6,7,9 ve 12. maddeler) ve 6zel insandir
(1,2,5 ve 10. maddeler). Olgekteki her madde bir ucunda
kesinlikle evet, bir ucunda kesinlikle hayir ifadelerini
iceren 7 aralikli skorlamaya sahiptir. Her alt dl¢ekteki
dort maddenin puanlar1 toplanilarak alt élgek puam
elde edilir ve yapilan biitiin alt dlgek puanlar: toplanila-
rak da élcegin toplam puani elde edilmektedir. Olgekten
elde edilen puanin yiiksek ¢ikmasi, algilanan destegin
yliksek oldugunu ve 6l¢gek puanin diisiik ¢ikmasi da des-
tegin algillanmadigini veya destek almadigini goster-
mektedir. Aile ve 6zel insan kavramlarinin ayirimini
yapmak i¢in yapilan calisma Eker ve arkadaslari tarafin-
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dan 2001 yilinda revize edilmistir (16). Aile; es, ¢ocuk,
kardesler ve ebeveynler olarak, 6zel insan; aile ve arka-
das disindaki kisiler (flort, nisanl, akraba vb.) olarak
tanimlanmistir. Eker ve arkadaslari sosyal destek dlcegi-
nin toplam Cronbach « atsayisini 0.89 olarak, alt boyut
Cronbach a katsayilarini da aile i¢in 0.85, arkadas igin
0.88 ve oOzel insan icin 0.92 olarak bulmuslardir. Bu
calismada da; aile alt dlgeginin Cronbach a giivenilirlik
katsayis1 0,90, arkadas alt 6l¢eginin Cronbach a giiveni-
lirlik katsayis1 0.95, 6zel bir insan alt 6l¢eginin Cronbach
a giivenilirlik katsayist 0.85, sosyal destek 0Olceginin
toplam Cronbach o giivenilirlik katsayisi 0.92 bulun-
mustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak analizleri yapilmistir. Arastirmada verilerin
analizi i¢in SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanil-
mis ve analizler %95 giiven diizeyinde gerceklestiril-
mistir. Katilimcilara yonelik bilgiler, 6rneklemin niteligi-
ni aciklamak amaciyla frekans dagilimi ve yiizdelerle
belirtilmistir. Ayrica 6lgeklerin tanimlanmasinda ortala-
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ma, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanilmigtir. Daha sonra verilen cevaplara gore
“Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi” ile “Algilanan
Sosyal Destek” ve alt boyut puanlari hesaplanip buna
gore betimsel istatistikler kullanilmistir. Hastanin
“Hemsirelik Bakimini Algilayis1” ile “Algilanan Sosyal
Destek” ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiyi incele-
mek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyal destekleri ile hemsirelik bakimi algila-
yislart arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismanin sonugclari tablolar halinde istatistiksel analiz-
leriyle sunulmustur.

Tablo I'de ¢alismaya katilan hastalarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri verilmistir. Hastalarin %55.5’inin
erkek, %47.5’inin 60 yas ve lizeri, %76.6’sinin evli, ve %
40.5’1 kdyde yasadigl belirlenmistir. Ayrica g¢alismaya
katilan hastalarin % 81.6’sinin daha 6nce hastanede
yattigl ve % 52.8’inin kronik bir hastalifa sahip oldugu
bulunmustur. Hastalarin hemsirelik bakim algilayisi

Tablo I. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagiimi (n=299)

Sosyodemografik ézellikler n %
Cinsiyet Kadin 133 445
Erkek 166 55.5

18-30 39 13.0

Yas 31-45 52 17.4
46-59 66 221

60 ve tizeri 142 47.5

. Evli 229 76.6

Medeni durum Bekar/Dul 70 234
Okur yazar degil 133 445

Okur yazar 28 9.4

Ogrenim flkokul 75 25.1
Ortaokul 19 6.4

Lise 33 11.0

Universite 11 3.7

Ev hanimi 126 42.1

Isci 16 5.4

Memur 16 5.4

Ciftci 29 9.7

Meslek Serbest meslek 57 19.1
Emekli 24 8.0

Ogrenci 8 2.7

Diger 23 7.7

Koy 121 40.5

Yasadig yer Kasaba 19 6.4
Ilige 54 18.1

il 105 35.1

Cekirdek aile 187 62.5

Aile Yapisi Genis aile 107 35.8
Pargalanmis aile 5 1.7

R . Evet 180 60.2
Aile Uyelerinden Bakim Alma Durumu Hayir 119 39.8
5 Evet 244 81.6

Daha Once Hastanede Yatma Durumu Hayir 55 18.4
Yattign Servis Dahili Birim 210 70.2
Cerrahi Birim 89 29.8

1-3 giin 161 53.8

Qi 4-7 giin 83 27.8
Tedavi Siiresi 8-11 giin 13 43
12 ve iistii giin 42 14.0

. - . Evet 158 52.8
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu Hayr 141 472
Kendim karsilayabiliyorum 154 51.5

Kendi Bakimimi Karsilama Durumu Yardimla karsiliyorum 101 33.8
Baskalari karsiliyor 44 14.7
Toplam 299 100
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puanlart minimum 15 maksimum 75 bulunurken, 6l¢ek
puan ortalamasimin 66.28+9.99 oldugu saptanmistir
(Tablo II). Hastalarin toplam algilanan destek puanlari
ise minimum 12, maksimum 84, 6l¢ek ortalama puani
67.68+14.15 oldugu belirlenmistir. Ayrica algilanan
sosyal destek alt boyutlarinda ise minimum 4 maksi-
mum 28 puan alindig1 bulunmustur. Hastalarin aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 24.30+5.05,
algilanan 6zel bir insan destegi puan ortalamasinin
24.24+4.79, algilanan arkadas destegi puan ortalamasi-
nin 19.14+7.12 oldugu saptanmistir (Tablo II)

yesinin arttigl goz oniinde bulundurularak, hastalarin
hemsirelik bakimimndan memnuniyet seviyeleri ortanin
izerinde oldugu soylenebilir. Hastanin aldigi bakimdan
duydugu memnuniyet seviyesini etkileyen pek c¢ok et-
ken bulunsa da belki de en 6nemli etken hastanin bek-
lentileri ve algisidir. Bu baglamda, hastaya verilen hem-
sirelik bakiminin, hastada nasil bir alg1 olusturdugunun
bilinmesi ve bu algilara etki eden etkenlerin de arastiril-
mas1 onemlidir. Hasta memnuniyeti, her birey tarafin-
dan farkli algilamakta hatta ayni insan i¢in farkli zaman-
larda bile farkh sekilde tanimlanabilmektir (17). Hemsi-

Tablo II. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalari, Maksi-

mum ve Minimum degerleri (n=299)

Minimum Maksimum X+SS
Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi 15 75 66.28+9.99
Algilanan Aile Destegi 28 24.30£5.05
Algilanan Ozel Bir Insan Destegi 28 24.24%4.79
Algilanan Arkadas Destegi 4 28 19.14+7.12
Toplam Algilanan Sosyal Destek 12 84 67.68+14.15

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo I1II'de HHBAO ile algilanan sosyal destek arasinda-
ki iliski verilmistir. Algilanan sosyal destek toplam pua-
n1 ile hemsirelik bakimim algilayisi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii cok zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.174;
p=0.003). Ayrica hastalarin hemsirelik bakimini algilayi-
st ile algilanan aile destegi arasinda (r=0.137; p=0.018),
algilanan o6zel bir insan destegi arasinda (r=0.119;
p=0.039), algilanan arkadas destegi arasinda (r=0.169;
p=0.003) pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski saptanmistir
(Tablo III).

relik hizmetlerinin nitelikli olabilmesi i¢in hemsire ve
hasta arasinda olumlu bir etkilesimin saglanmasi gere-
kir. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin yan sira hemsire-
den aldig1 destek, hemsirenin hastaya karsi saygi ve
nezaket gostermesi, ihtiyag¢ duydugu anda hemsireye
ulasabilme, agiklayici ve yeterli bilgilendirilme de bakim
algisinda oldukga etkilidir (18,19). HHBAO kullanilarak
yapilan bazi arastirmalara bakildiginda da hastalarin
hemsirelik bakim algilar1 puan ortalamalarinin, 75 iize-
rinden ortalamanin istiinde bir puan aldiklar1 saptan-

Tablo III. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olcegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasindaki iliski incele-

mesi (n=299)

Olcek Alt Boyutlar: Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis1
. . r r 1377
Algilanan Aile Destegi
p p 0.018
Algilanan Ozel Bir Insan Destegi r r 119
p p 0.039
Algilanan Arkadas Destegi r r 169
p p 0.003
Toplam Algilanan Sosyal Destek r r 174
p p 0.003

*p<0.05 **p<0.01

TARTISMA

Hastalarin sosyal destekleri ile hemsirelik bakimi algila-
yislar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu ¢calismada elde edilen bulgular literatiir bilgi-
si dahilinde tartisiimistir.

Arastirmada hastalarin HHBAO’den aldiklar1 puan orta-
lamasi 66.28+9.99 olarak saptanmistir (Tablo II). Olgek-
ten alinabilecek minimum puan 15, maximum puanin
75 oldugu ve puan arttik¢a hastalarin memnuniyet sevi-

mistir (11,20-24). Bakim algis1 seviyesi ayni zamanda
hemsirelik bakiminda duyulan memnuniyet seviyesi
olarak da degerlendirebilmektedir (14). Hemsirelik
bakim algisim1 6lgmek icin farklh odlgekler kullanilarak
yapilan arastirmalarda da hastalarin hemsirelik baki-
mindan duydugu memnuniyet puanlarinin ortalamanin
istiinde oldugu bulunmustur (17,25-27). Literatiirde
yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin hemsirelik baki-
mindan duydugu memnuniyetlerinin orta seviye veya
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orta seviyenin istiinde oldugu belirtilmektedir
(10,23,24). Bu arastirma sonucu da, belirtilen ¢alismala-
rin sonuglariyla benzerlik géstermektedir. Yapilan bu
arastirmada hasta bakimi algilayisinin yiiksek olmasi,
hasta- hemsire etkilesiminin iyi olmasi, hemsirelerin
hastaya gereksinim duydugu konularda yeterli bilgilen-
dirme ve destek saglanmasi ile iligkili oldugu diisiiniil-
mektedir.

Arastirmada, hastalarin toplam algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 67.68+14.15, algilanan aile destegi
puan ortalamalar1 24.30+5.05, algilanan 6zel bir insan
destegi puan ortalamalar1 24.24+4.79 ve algilanan arka-
das destegi puan ortalamalar1 19.14+7.12 olarak bulun-
mustur (Tablo II). Olcekten alinabilecek minimum puan
12, maximum puanin 84 oldugu ve puan arttik¢a hasta-
larin algilanan sosyal destek diizeyinin de arttig1 goz
ontinde bulunduruldugunda sosyal destek toplam puani
ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin orta seviyenin
tizerinde oldugu ve hastalarin en ¢ok destegi aileden
aldig1 belirlenmistir. Arslantas ve ark. (28) ve Fertelli
(8) yapmis oldugu calismalarda; hastalarin algiladiklar:
sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ozdemir (29), Arslantas ve ark. (28)’lar1
ve Karakurt ve ark. (30)’lar1 yaptiklar1 calismalarda ise
bireylerin sosyal destegi en fazla ailelerinden aldiklarini
tespit etmislerdir. Bu arastirmada da sosyal destek alt
boyutlari incelendiginde en yiiksek puanin aile alt boyu-
tunda oldugu saptanmistir. Bu arastirmada sosyal des-
tek puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin nedenini;
kiiltiirel ve aile geleneklerine bagli, insani iligkilerin
kisileri olumlu yonde etkiledigi, ¢cekirdek aile yapisina
sahip ve Tirkiye'nin dogusunda bir il olan Bingél'de
yasayan bireylerin 6zelliklerinden kaynaklanmis oldugu
diistinilmektedir. Hastalarin aile bireyleri ile yasamala-
11, aile i¢i bagin giiclii olmasi ve dayanismanin 6neminin
farkinda olmalar1 nedeniyle sosyal destek seviyelerini
yikseltmede etkili oldugu séylenebilir. Tiirk toplumu-
nun kiiltiirel yapisinda aile énemli bir yere sahip oldu-
gundan herhangi bir hastalik durumunda bireylerin
dayanismalari s6z konusudur. Bu dayanismanin hastala-
rin sosyal destek seviyelerinin yiikselmesine olumlu
yonde katki sagladig diisiiniilmektedir.

HHBAO ile Algilanan Sosyal Destek arasindaki iliskinin
analiz edilmesi amaciyla yapilan ¢alismada algilanan
0zel bir insan destegi, algilanan arkadas destegi, algila-
nan sosyal destek arasinda ¢ok zayif yonde pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar dogrul-
tusunda hastalarin sosyal destekleri arttikca hemsirelik
bakim algilayislar1 az da olsa yilikselmektedir. Algilanan
sosyal destek bireyin digerleri ile giivenilir baglar1 oldu-
guna, destek saglayacagina dair bir biligsel algilama
oldugu icin, calismada da bakim algisi ile pozitif yonde
bir iligki ortaya ¢iktig1 diigtiniilmektedir. Bilindigi tizere
sosyal destek yasamin her yoniini etkileyebilmekte,
yasam kalitesinin artmasina, yalnizlik, depresyon, umut-
suzluk duygularinin azalmasina neden olabilecegi ifade
edilmektedir (31). Bu arastirma ile; sosyal destek algisi-
nin bakim algisini da ¢ok az da olsa etkiledigi ifade edi-
lebilir. Yani aile, arkadas, 6zel insanlarin olusturdugu
destek ag1 bireyin uyum siireci, saglig1 lizerinde, yasa-
min zorlu ve stresli yonleriyle bas etmede 6nemli iken
(7), bakim algisim1 az da olsa etkiledigi soylenebilir.
Osamor (32) da calismasinda; aile ve ¢evresi tarafindan
sosyal destek alan hastalarin tedaviye uyumlarinin, sos-
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yal destek almayanlara gore daha yiiksek oldugunu be-
lirtmistir. Schiqtz ve ark. (33)’lar ise yapmis olduklar:
¢alismalarinda aile ile daha fazla etkilesim igerisinde
bulunulmasinin, bireyin bakim algilayisini pozitif yonde
etkiledigini ifade etmistir.

SONUG VE ONERILER

Hastalarin sosyal destek ile hemsirelik bakimi algilayis-

lar1 arasindaki iligskinin degerlendirildigi tanimlayici ve

iligski arayici olarak yapilan arastirmada;

# Hastalarin, hemsirelik bakim algilayis 6lceginden al-
diklar1 puan ortalamalar1 66.28+9.99 oldugu,

# Hastalarin aileden algilanan sosyal destekten aldikla
r1 puan ortalamalari 24.30+5.05 olduguy,

# Hastalarin hemsirelik bakimi algilayisi ile algilanan
sosyal destek ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli
cok zayif bir iliski oldugu saptanmistir.

Bu ¢alisma dogrultusunda dneriler;

4 Hastalarin bakim algilayislan stirekli degerlendirile-
rek, hemsirelik hizmetleri niteliginin devamhiliginin
slirdiiriilmesi ve hastalarin memnuniyet diizeyinin
arttirilmasi saglanabilir,

# Hastalara verilen sosyal destegin amacina ulasabilme-
si i¢cin hastalarla birlikte, hasta yakinlarina da sosyal
destegin dnemi hakkinda bilgi verilebilir,

# Hizmet i¢i egitimlerde, sosyal destek kavramina daha
genis yer verilmeli, sosyal destegin bireyin yasaminda
onemli oldugu ve bakim algisim1 da etkileyebilecegi
belirtilmelidir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the risk of
neurosensory disturbances resulting from the injury of
the anterior loop of the inferior alveolar nerve (IAN) in
dental implant surgery with panoramic radiography.
Panoramic radiographs of 1614 consecutive patients
treated with dental implants were examined, and
patients with implants located at a distance less than 5
mm to the mental foramen were recorded. Paresthesia,
anesthesia, neuropathic pain was investigated
retrospectively. In 405 patients, the implants were
located in a distance less than 5 mm to the mental
foramen. A range of 0.6 mm to 5 mm distance was
detected between the mental foramen and these dental
implants. No patient complained of bilateral
paresthesia. In five (2.06%) of the 242 regions, it was
found that patients had permanent unilateral
paresthesia in their lower lips. In conclusion, panoramic
radiography is not an entirely reliable imaging method
for dental implant planning in the interforaminal
region. Methods that are more sophisticated may be
required to assess the risk of neurosensory disorder
before treatment.

Keywords: Anterior loop, dental implant, inferior
alveolar nerve.
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Bu calismanin amaci, dental implant cerrahisinde
inferior alveoler sinirin 6n loop boélgesinin hasar: kay-
nakli norosensoriyel bozukluk riskini panaromik rad-
yografi ile degerlendirmektir. Dental implant tedavisi
yapilmis 1614 hastanin panaromik radyografileri ince-
lenmis ve mental foramenlere 5 mm'den daha kisa bir
mesafede bulunan implantlari olan hastalar kayit altina
alinmistir. Bu hastalarin parestezi, anestezi, noropatik
agr1 durumlar retrospektif olarak incelenmistir. 405
hastada, dental implantlarin mental foramenlere 5
mm'den daha kisa bir mesafede yerlestirilmis oldugu
tespit edilmistir. Mental foramenler ve dental implantlar
arasinda 0.6 mm ila 5 mm’lik mesafe oldugu 6l¢iilmiis-
tir. Higbir hastada cift tarafli parestezi sikayeti goriil-
memistir. 242 bolgenin besinde (%2.06) hastalarin tek
tarafli olarak alt dudaklarinda kalici parestezi oldugu
tespit edilmistir. Sonu¢ olarak panoramik radyografi,
interforaminal bolgede dental implant planlamasi igin
tamamen giivenilir bir goriintileme yontemi degildir.
Tedavi 6ncesi noérosensoriyel bozukluk riskini degerlen-
dirmek i¢in daha ileri goriintiileme yontemleri gerekli-
dir.
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INTRODUCTION

Inferior alveolar nerve (IAN) supplies the mandibular
molar, premolar region and neighboring gingival
mucosa. Its last branch arises from mental foramen and
is denominated ‘mental nerve’. During surgical
protocols in the interforaminal region of the mandible,
mental foramen is an important landmark. It is known
that IAN extends towards the anterior side of the mental
foramen and then turns back, creating an anterior loop
before it leaves the mental foramen (1,2). This anterior
loop of the AN is an anatomical vital structure which is
under the risk of injury during surgical procedures such
as placement of dental implants in the interforaminal
region, bone harvesting from chin, genioplasty and rigid
fixation with screws after trauma of the anterior lower
jaw (3). During dental implant placement, nerve injury
may be related to direct or indirect compression caused
by the penetration of an implant into the mandibular
canal, or of bone trabecules which are pushed onto the
nerve by placing an implant close to the canal.
Introducing the drills into the mandibular canal or
overheating of the bone during implant site preparation
may also cause IAN injury (4). Depending on the degree
of the injury, nerve damage can be manifested as
paresthesia, dysesthesia or complete anesthesia (5).
Also, some esthetic and functional activities such as
eating, drinking, speaking may be negatively influenced
(6).

To avoid mental nerve damage, it is important to
determine the location of the mental foramen, and
whether it has an anterior loop with appropriate
imaging techniques (7).

Panoramic radiography is commonly used imaging
method for primary evaluation of dental implant
patients, and usually adequate for surgical planning.
However, it has limitations such as magnification rate,
the need for correct positioning of the patients,

and lack of three dimensional information. Cone-beam
computed tomography (CBCT) is the golden standard
due to its three dimentional properties, along with
reduced magnification rate, and decreased radiation
dose in comparison to conventional computed
tomography (8-11).

The purpose of this retrospective clinical study was to
evaluate the risk of neurosensory disturbances (NSD)
resulted from the injury of the anterior loop of the IAN
during implantology procedures in the interforaminal
region of the mandible.

MATERIAL AND METHODS

Data Collection

The study protocol was approved by the Local Ethics
Committee of the Erciyes University, Turkey
(2012/353). 4339 patients, who were treated with
dental implants in the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry at Erciyes

Table I. Number of dental implants in each group

University, between 2006 and 2016, were selected for
examination. Panoramic radiographs showing implants
that were placed in the interforaminal region were
detected. Implants located with a distance less than 5
mm to the mental foramen were included in the study.
Implants placed in the posterior region of the mental
foramen, implants inserted 5 mm away from the mental
foramen and the failed implants were excluded from the
study. The minimum linear distance between surface of
dental implants and mental foramen (D) was measured
on digital panoramic radiographs with 1:1 distortion
rate using a scale in a 2D software programme
(MedDataPacs, MedData Inc.,, Turkey). All scanning
procedures were performed using a standard exposure
and patient positioning protocol. D was classified into 3
groups: Group 1. D: 5 to 4 mm, Group 2. D: 3.9 to 3 mm,
Group 3. D: less than 3 mm.

Data were obtained from the routine follow-up
appointments of the patients who had undergone dental
implant surgery. These patients were followed up
routinely at specific intervals of immediate after dental
implant surgery, 1, 2, 4 weeks, 6 months, and 1 year.
Mechanoreceptive tests (two-point discrimination test
and light touch sensation test) were performed to
determine NSD in patients with sensory complaints after
surgery and changes in IAN sensation were recorded
over these periods. Abnormal sensation was considered
permanent if it was present 1 year after surgery.

Dental volumetric computed tomography (DVCT) scans
in a 0.25-mm slice thickness (NewTom 5G Cone Beam
3D imaging, Verona, Italy) were taken in patients with
neurosensory complaints after surgery.

Statistical Analysis

Fisher's exact test was used in the comparison between
groups. Data were analysed using IBM SPSS Statistics
25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) softwa-
re programme. The level of significance was accepted as
p<0.05.

RESULTS

Dental implants were placed in the interforaminal
region in 1614 patients. Panoramic radiographs of 190
(112 female, 78 male) patients and 242 implants, located
in a distance less than 5 mm to the mental foramen,
were examined. Dental implants were placed in both
regions of the lower jaw in 52 patients. The number of
sample size in each group was determined as dental
implants. Mean distance between dental implants and
mental foramen were 3.33+1.04 (min-max: 0.6-5 mm).
84 implants (34.71%) were placed in a distance between
5 to 4 mm (group 1); 76 implants (31.40%) were placed
between 3.9 to 3 mm (group 2); and 82 implants
(33.88%) were placed less than 3 mm (group 3).
Descriptive data of the patients with NSD were given in
Table 1.

Group 1 Group 2 Group 3
Distance (mm) 5-4 mm 3.9-3mm <3 mm
Implant (n; %) 84; 34.71% 76; 31.40% 82;33.88%
Region with NSD (n) 0 1 4

NSD: neurosensorial disturbances
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None of the patients had bilateral NSD complaints. In
five (2.06%) of the 242 regions, patients complained of
NSD at their lower lip unilaterally. Impaired sensitivity
in these patients were recorded as permanent
paresthesia more than 12 months. The distance
between dental implant and the anterior loop of the
inferior alveolar nerve was differed between 0.4 to 3.1
mm on DVCT images (Table II). According to the
statistical analysis, no significant difference was found
between the groups in terms of NSD (p=0.64) (Table
I11).

Topan C, Demirbas AE, Kiitiik N, Génen ZB, Alkan A

views has restrictions and results in a high percentage
of false negative and false positive outcomes (16). In
this study, since panoramic radiographs were used to
detect the presence of an anterior loop, an effective
interpretation could not be performed.

There must be a 100% safety distance between the
anterior border of mental foramen and the dental
implant placed in the interforaminal region to avoid
NSD. According to a cadaveric study by Kuzmanovic et
al. (13), this safety margin is 4 mm, however, it is
reported to be 5 mm in German et al’s CT study (17). In

Table I Information about the five regions of the patients with NSD

Anterior loop visibility in panoramic

Implant-mental foramen

radiography (distance in DVCT images)
Region 1 No 0.4 mm
Region 2 No 3.1 mm
Region 3 No 2.5mm
Region 4 No 0.9 mm
Region 5 No 2.8 mm

NSD: neurosensorial disturbances
DVCT: Dental volumetric computed tomography

Table III. NSD distribution among groups

Groups NSD positive n; (%) NSD negative n; (%)
Group 1 0; (0.0) 84; (100.0)

Group 2 1; (1.3) 75; (98.7)

Group 3 4; (4.9) 78; (95.1)

Total 5; (2.06) 237;(97.9)

x?=4.266, P=0.64

NSD: neurosensorial disturbances

DISCUSSION AND CONCLUSION

Several methods and techniques are used for the
detection of anterior loop of the IAN such as panoramic
radiographs, computed tomography and exploration
technique with a curved explorer in the operation. The
most objective evidence for the existence of anterior
loop is the results of cadaveric studies which reported
incidence ranging from 24% to 88% (12). According to
the results of a cadaveric study, 62% of anatomically
detected anterior loops of IAN were not seen
radiographically (13). Other than radiographic
examination, the clinician can evaluate the existence of
anterior loop, placing a curved probe into the foramen
to detect whether its distal aspect is open. If not, the
nerve goes in the foramen on mesial side and this
indicates the existence of anterior loop (14). But this
method can easily damage the nerve and is useless in
clinical practice. Recent studies, which evaluated the
anatomy and the course of the IAN, revealed more
accurate and realistic results with DVCT compared to
conventional radiographies. The incidence of the pre-
sence of the anterior loop changes from 7% to 83% in
computed tomography (CT) based studies, whereas this
ratio reduces to 27-28% in the studies using
conventional radiographies (15). According to findings
of the previous studies, the interpretation of panoramic
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the absence of DVCT, the safety distance increases up to
9 mm to avoid the anterior loop of the IAN damage
(1,12). In addition, some authors suggested that there is
no precise safety margin mesially from the mental
foramen, therefore, the diameters of canals and
foramens should be calculated and evaluated
specifically for the anatomy of each patient (18).
Although panoramic radiography has been used for its
advantages of low radiation exposure, wide coverage of
the oral structures and low expense of the equipment, it
has some limitations such as image distortion and lack
of precise data regarding bone quality and quantity
(12,19). Therefore, it is difficult to identify mental
foramen or the extension of the anterior loop correctly
in some cases. On the other hand, DVCT images are
more suitable and useful to evaluate the interforaminal
bone quality, quantity and morphology. The main
advantages of DVCT are shorter time of acquisition,
higher power of resolution level and 1/15 less radiation
exposure compared with CT (20). However, limited
availability, complexity in image interpretation and high
costs in comparison to conventional radiography are
major limitations (12). In the present study, 450
patients had implants located in a distance less than 5
mm to the mental foramen. In five patients, who were
examined with panoramic radiographs preoperatively,
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permanent numbness occurred and were examined
with DVCT after surgery. Anterior loop was not
observed in any of the panoramic radiographs of these
patients before surgery. In their postoperative DVCT
examination, the distances between dental implants and
the mental foramen were detected to be lower than 3
mm. Although the safety zone for dental implant
placement in the interforaminal region was found 3 mm
in present study, it should be evaluated in every patient
individually.

Various methods like soft brush, 2-point discrimination,
pain perception, temperature sensitivity and light touch
sensation test with a questionnaire are used to evaluate
the NSD after dental implant placement (21,22). In the
present study we used two-point discrimination test
and light touch sensation test. Damage to the anterior
loop of the IAN, the mental nerve or neighboring
vascular bundles which innervate and vascularize the
teeth, lip, skin, and mucosa in the area may lead to
numbness, dysesthesia or pain. This complication is
rare during implant surgery nevertheless, may occur
directly from drilling procedures, lack of care to
diagnostic data, and/or direct compression of nerve
during implant placement. The incidence of permanent
sensory deformity after dental implant surgery is 7-
10% (2). In the present study, NSD of five patients may
be due to the drilling procedure and/or implant itself
causing injury of anterior loop.

Panoramic radiography is not an entirely reliable
imaging method for dental implant planning. Due to the
fact that anterior loop of the IAN can be in three planes
of the space, the accuracy of measurement is reduced in
two-dimensional radiographs before implant therapy
between two mental foramens. More sophisticated
techniques may be required in the interforaminal region
of the mandible to detect anterior loop of the IAN. NSD
can be avoided using DVCT as a part of the preoperative
planning of implant surgery.
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Bu calisma, idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuga sahip
annelerin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciy-
la tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma 15 Eyliil 2018 -
15 Subat 2019 tarihleri arasinda tanimlayici olarak ya-
pilmistir. Calisma érneklemini belirtilen tarihler arasin-
da (15 Eyliill 2018 - 15 Subat 2019) bir {iniversite hasta-
nesinin pediatri nefroloji polikliniginde idrar yolu en-
feksiyonu tanisi ile takip edilen 187 hasta ¢ocuk ve an-
neleri olusturmustur. Calismanin yapilmas: i¢in etik
kurul izni ve ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler
(sayy, yiizde) ve kategorik verilerin analizinde ki kare
testleri kullanilmistir. Calismada, ¢ocuklarin ilk tani
alma yasi, giinliik su tiiketimi, beslenme aligkanligi ve
annelerin bilgi durumlan ile idrar yolu enfeksiyonu
gecirme durumlari arasindaki iliskinin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ayrica, annelerin hastalik ve
tedavisine iliskin bilgi ve alternatif yontem kullanim
durumlar ile 6grenim diizeyi arasindaki iliskinin an-
laml oldugu belirlenmistir (p<0.05). idrar yolu enfeksi-
yonu tanist ile takip edilen hastalara ve ailelerine idrar
yolu enfeksiyonu belirtileri, tedavisi, bakimi ve korun-
ma yollar1 hakkinda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne, bakim, hemsire, idrar yolu
enfeksiyonu olan ¢ocuk.
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ABSTRACT

This descriptive study was carried out in order to deter-
mine the knowledge and practices of mothers with uri-
nary tract infection. The study sample consisted of 187
patients and their mothers, who were followed-up in a
pediatric nephrology outpatient clinic of a university
hospital between September 15, 2018 and February 15,
2019. Ethics committee consent and written approval
from parents were obtained for the study. In the evalua-
tion of the data; descriptive statistics (number, percent)
and chi-square tests in the analysis of categorical data
were used. In the study, it was found that the relation-
ship between the age at first diagnosis, daily water con-
sumption, nutritional habits and mothers' information
status, and the frequency of having urinary tract infec-
tion were significant (p<0.05). In addition, it was deter-
mined that the relationship between mothers' knowl-
edge of the disease, its treatment, the use of alternative
methods, and educational level were significant
(p<0.05). It is recommended that patients, who are diag-
nosed with urinary tract infection and their families
should be instructed about the symptoms, treatment,
care, and prevention of urinary tract infection.

Keywords: Mother, care, nurse, child with urinary tract
infection.
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GIRIS

Cocukluk déneminde en sik karsilasilan enfeksiyonlar-
dan biride idrar yolu enfeksiyonlaridir (1-4). Cocuklar-
da idrar yolu enfeksiyonu (IYE) prevalansi, yasa ve cinse
gore farklilik gostermektedir (1,5,6). Prematiire bebek-
lerde, matiir yenidoganlara gére ii¢c kat daha fazla IYE
gorilmektedir (1,7,8). Yenidogan déneminde, erkekler-
de kizlara gére daha ¢ok IYE gelismektedir. Yagamin ilk
bir yilinda tani alan iYE siklikla piyelonefrittir. Sistit ise
daha c¢ok kizlarda olup 2-6 yasta goriilmektedir.
Bakteriiiri insidansinin okul 6ncesi ve okul ¢ag1 kiz ¢o-
cuklarinda daha yliksek oldugu belirtilmektedir (1,7).
Semptomatik IYE goriilme sikhig1 11 yas éncesinde kiz-
larda %3, erkeklerde %1.1 olarak belirtilmektedir (5,9).
Kiz ¢ocuklar: liriner sistem anatomisindeki farkliliktan
dolay1 erkeklerden 3-5 kat fazla oranda IYE gecirmekte-
dir (10). ilk enfeksiyondan sonra erkeklerin %20-
30’unda, kizlarin ise %40-60'inda IYE'larinin tekrarla-
ma riski oldugu bildirilmektedir (10-12). Gelismis tilke-
lerde kronik pyelonefrit sonucu son dénem bobrek yet-
mezligi (SDBY) goriilme ihtimali azalirken (13), iilke-
mizde halen SDBY’'nin goériilme nedenleri arasinda en
¢ok kronik pyelonefritler yer almaktadir (14). Okul 6n-
cesi yaslarda gegirilen, tekrarlayan, takip ve tedavisi iyi
yapilmayan IYE sonucu kalic1 hasar meydana gelmekte,
ileri yaslarda hipertansiyon (HT) ve kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) gelisme riski artmaktadir (2). Uriner sis-
tem enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklarda %30-50 arasin-
da vezikotiretral refli (VUR) gorilebilmektedir (4).
Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi HT ve KBY’nin en dnemli nede-
ni, VUR’a bagh gelisen IYE'dir (4,14,15). Biiyiime ve
gelismenin devam ettigi ¢cocukluk déneminde gegirilen
bobrek hastaligi biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkile-
mektedir (16).

idrar yolu enfeksiyonunun tedavisi; cocugu enfeksiyona
yatkin hale getiren faktorlerin belirlenmesi ve diizen-
lenmesi, tekrarlayan enfeksiyonlarin dnlenmesini icer-
mektedir (17). Cocukluk déneminde IYE'e neden olan
mikroorganizmalarin antimikrobiyal diren¢ degisikligi
ve artis gostermesi dnemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (18-21,23). Direng gelismesine, sik tekrar-
layan IYE varligi, daha énce hastaneye yatis dyKkiisii,
cocuklarin diizensiz antibiyotik kullanimi ve koruyucu
olarak genis spektrumlu antibiyotiklerin verilmesi ne-
den olmaktadir (14,21). Giilsiin ve Goktas (21)'in ¢alis-
malarinda, tekrarlayan [YE'lerde diizensiz antibiyotik
kullanim1 ve hijyen sartlarinin uygun olmamasi risk
faktorleri arasinda belirtilmektedir. idrar yolu enfeksi-
yonlarinda en etkili korunma yontemlerinden biri de
giinliik bakimin bir pargasi olan basit hijyen aliskanlik-
laridir. Hijyen, biitiin diger enfeksiyon hastaliklarinda
oldugu gibi IYE'nin hem olusum ve iyilesme siirecinde
énemlidir. Idrarin mesanede uzun siire tutulmas,
genital hijyene dikkat edilmemesi, mesanedeki koruyu-
cu mekanizmalarin bozulmasi gibi nedenler idrar yolu
enfeksiyonlarinin gelisme riskini artirmaktadir (16-
22,24). Uygun perine hijyeni, organizmalarin gelisme
olasihigini azaltmaktadir. Ureterlerde idrar stazini énle-
meK icin yeterli sivi alinmasi ve ¢ocugun idrarini istemli
olarak tutmaktan kaginarak mesanenin diizenli bosaltil-
mas1 yararl olabilmektedir (17,18).

Ulkemizde bir¢ok yasal diizenlemelere ragmen antibiyo-
tiklerin sik ve uygunsuz kullanilmasi mikroorganizma-
larda direncin artmasina neden olmakta ve bu durum
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tedaviyi olumsuz etkilemekte ve ekonomik giderleri
arttirarak istenmeyen sonuglara zemin hazirlamaktadir.
Demirbag ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada anne-
lerin biiyiik ¢cogunlugu antibiyotikleri diizensiz kullan-
diklarini ifade etmislerdir (18). Bu nedenle antibiyotik
kullanimi i¢in yasal diizenlemelere gidilmistir. Antibiyo-
tik tedavisi hakkinda ¢ocuk ve ailenin egitilmesi 6nemli-
dir. flacin adi, dozu, verilis zamani ve yan etkileri aileye
yazil olarak verilmelidir. Bu enfeksiyonlarin bir kismi
asemptomatik oldugu icin idrar kiiltiirlerinin kontrol
edilmesi 6nemlidir. Ayrica aileye diizenli olarak kontrol-
lere gelmesinin 6nemli oldugu anlatilmalidir (17). Yap1-
lan calismalara gére IYE'li hastalarda profilaktik amach
antibiyotik kullaniminin direngli bakterinin gelisimine
yol actig1 belirlenmistir (13,25,26). Son yillarda tamam-
layic1 yaklasim, saglik alaninda dzellikle kronik hastalik-
lara yonelik tedavilerde sik¢a kullanilmaktadir (23,24).
Tedavide bilingsiz olarak kullanilan tamamlayici yon-
temler de iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(27). Toplumu olusturan bireylerin tamamlayici tedavi-
lere yonelik ilgisindeki artis, saglik bakim profesyonelle-
rinin bu uygulamalar konusunda anne-babalarla etkile-
sim igerisinde olmalarin1 6nemli ve gerekli kilmaktadir
(24).

Ebeveynlerin temel sorumluluklarindan birisi ¢cocugun
saghginin siirdiiriilmesi, ebeveynlerin sorumlulugunda-
dir. Tedavi siiresince aileden beklenilen, ¢cocugun baki-
mina ve tedavi slirecine uyum saglamasima yardimci
olmalaridir. Idrar yolu enfeksiyonunun tekrarlama riski
oldugundan, bu siirecte dzellikle annelerin bakim ve
izlemde dikkatli olmalar1 konusunda egitilmeleri gerek-
mektedir (27).

Amag

Bu calisma; IYE’si olan ¢ocuga sahip annelerin bilgi ve

uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu

amagla yapilan arastirmada, asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama siklig1 nedir?

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama nedenleri nelerdir?

e Orneklem grubundaki ¢ocuklarin annelerinin IYE
iliskin bilgi veuygulamalar1 nasildir?

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama siklig1 ile demografik 6zellikleri arasin-
da anlaml fark var midir?

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama siklig1 ile annelerin bilgi diizeyleri ara-
sinda anlaml fark var midir?

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama siklig1 ile annelerin bakim (hijyen, bes-
lenme vb. iliskin) uygulamalari arasinda anlaml
fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, IYE’si olan ¢ocuga sahip annelerin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis kesitsel
ve tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, bir {iniversite hastanesinin pediatrik
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nefroloji polikliniginde yapilmistir. Pediatrik nefroloji
polikliniginde, 8-17 saatleri arasinda 1 6gretim iiyesi, 1
uzman, 2 asistan doktor ve 2 diyaliz hemsiresi gorev
yapmaktadir. Diyaliz hemsireleri poliklinik hizmetleri
disinda, hasta egitiminden, diyaliz islemi ve bakimindan
sorumludurlar. Poliklinikte, ebeveynlere idrar yolu en-
feksiyonu hakkinda genellikle hemsire ya da doktor
tarafindan spontan ve sinirli bir bilgilendirme yapilmak-
tadir.

Arastirma evrenini, bir liniversite hastanesinin pediat-
rik nefroloji polikliniginde IYE tanisi ile takip edilen
hasta ¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.

Arastirmada Orneklem seg¢imine gidilmemis olup,
15.09.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda tekrarlayan
IYE tamisi ile pediatri nefroloji polikliniginde izlenen
toplam 187 c¢ocugun anneleri 6rnekleme alinmistir.
Sonrasinda ¢calismanin giicii hesaplanmis ve %95 giiven
diizeyinde arastirmanin giicii 0.97 olarak bulunmustur.
Idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takip edilen, KBY gelis-
menmis, altta yatan herhangi bir yapisal defekti olmayan,
iseme disfonksiyonu olmayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ¢ocuklarin anneleri arastirma kapsamina
alinmigtir.

Verilerin Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulan Hasta Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu ve
Ebeveyn Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Bakima Yénelik
Bilgi Formu kullanilmistir.

Hasta cocuk ve ebeveyn tanitim formunda; 1YE tanisi
ile izlenen ¢ocuk ve ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik ve tedaviye iligkin bilgilerini iceren
31 soru icermektedir.

Ebeveynlerin idrar yolu enfeksiyonlarinda bakima
yénelik bilgi formunda; c¢ocuklarin idrar yapma ve
hijyen aliskanliklar1 ve ebeveynlerin bu konudaki saghk
davranislarini belirlemeye yardimci olacak 27 soru yer
almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

On Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlarinin
anlasiirhigini test etmek icin arastirma sinirhliklarini
karsilayan 5 anneye 6n uygulama yapilmistir. On uygu-
lama sonrasi veri toplama formlar, tekrar gézden geci-
rilerek gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra uygulan-
mistir.

Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlari
15.09.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda annelere yiiz
ylze goriisme yontemi ile uygulanmistir. Veri toplama
sliresi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin bir Tip Fakiiltesi Organ Nakli ve Diyaliz
Hastanesi'nden kurum izni (5/12.09.2018) ve {iniversi-
tenin etik kurulundan onay (2018.11.126) alinmistir.
Annelere ¢alismanin amaci, plany, siiresi ve ne yapilaca-
g1 aciklanarak yazil izin alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanim-

layic istatistikler olarak sayi, yiizde degerleri ve kate-
gorik verilerin analizinde ki-kare testleri kullanilmistir.
Hasta ¢ocugun ve ailesinin sosyo-demografik 6zellikleri
(¢ocugun yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, kardes sayis;,
anne-baba yasi, anne-baba ¢alisma durumu, anne-baba
0grenim diizeyi, ekonomik durum vb.) bagimsiz, ¢ocuk-
larin IYE gecgirme durumu ve sikhgi, annenin IYE olan
cocugun bakimi konusunda bilgisinin olma ya da olma-
ma durumu bagimh degiskenler olarak alinmistir. So-
nuclarin anlamhiligi p<0.05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuga sahip annelerin
enfeksiyona yonelik tedavi, bakim ve korunma yollar
konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida verilmis-
tir.

Calismaya katilan ailelerin sosyo-demografik 6zellikle-
ri incelendiginde; annelerin %37.0’inin 36-45 yas gru-
bunda, %41.2’sinin ilkokul mezunu, %80.2’sinin ¢alis-
mayan, %91.4’tintin sosyal giivencesinin oldugu ve %
56.2’sinin maddi durumlarinin gelir gidere denk, %
75.4lniin ev tipinin daire, %89.3’tiniin 3-4 odali, %
79.7’sinin ¢ekirdek aile olarak yasadiklar1 ve %
56.7’sinin 1-2 ¢ocuga sahip olduklar1 saptanmistir.
Calismaya kapsamina alman hasta c¢ocuklarm %
45.5’'inin 3-6 yas, %66.8’inin kiz oldugu ve %50.3"{iniin
ilk6gretime gittigi, %55.1’inin zayif oldugu, erkek ¢o-
cuklarin %87.1’inin siinnet oldugu saptanmistir (Tablo
D).

Cocuklarin %72.2’sinin daha énce IYE gecirdigi, %
66.7’sinin IYE gecirme sikhiginin 3 kez ve iizeri, %
31.6’siin tani alma yasimin 0-1 yas, %63.1'inin IYE
tedavisi almis oldugu, %25.1’inin ayda bir kontrole
geldigi, %59.9’'unun hastaneye hi¢ yatmadigi ve %
46.7’sinin hastaneye yatis nedeninin IYE oldugu sap-
tanmistir (Tablo II).

Annelerin %69.0'min {YE hakkinda bilgisi oldugu, %
52.9’unun yeterli bilgiye sahip olduklari, %61.4’liniin
bilgiye ihtiyacinin olmadigi, %70.1’inin ailede IYE yasa-
mayan durumunun oldugu ve %60.7’sinin yasayan kisi
sorusuna anne dedigi tespit edilmistir.

Hasta ¢ocuklarin evde bakim o6zelliklerine (Tablo III)
gore; cocuklarin %41.2’sinin giinliik 5 bardak ve iizeri
su tiikettigi, %75.9'unun kabizlik sorunu yasamadig ve
%40.6’si1n beslenmesinin ¢ok iyi oldugu ifade edil-
mistir. Annelerden %75.9'u ¢ocugunun bakiminda en
cok temizlige dikkat ettigini ve %29.9'u IYE olan ¢ocu-
gun bakiminda herhangi bir yardima ihtiya¢ duymadi-
gin1 belirtmistir. Calismada, ¢ocuklarin %64.2’sinin
bakimi ile annenin ilgilendigi ve %52.9’'unun tuvalet
temizligini kendisinin yaptig1 belirlenmistir. Hasta ¢o-
cuklarin %66.8'inin gece uyurken idrar kacirdigy, %
74.9'unun ¢ocuk idrar kagirdiginda hemen i¢ camasiri-
n1 degistirdigi, %46.0'min idrar kagiracagini tahmin
etmesine ragmen dnlem almadig1 saptanmistir. Cocuk-
larin %50.3’tintin tuvalet temizliginin arkadan one
dogru yapildig1 ve sadece %42.8’inin i¢ camasirinin her
giin degistirildigi bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin IYE tedavisine iligkin uy-
gulamalarinda; %86.6’sin1in antibiyotigi diizenli olarak
kullandig1 ve %43.3’linlin ila¢ etkisini gbstermesi icin
diizenli kullandig1 belirlenmistir. Annelerin %17.1’inin
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Tablo 1. Hasta ¢ocuga ait sosyo-demografik 6zellikler (n:187)
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Hasta Ait Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas1
0-2 Yas 44 23.5
3-6 Yas 85 45.5
7-12 Yas 40 21.4
13-18 Yas 18 9.6
Cinsiyeti
Kiz 125 66.8
Erkek 62 33.2
Egitim Durumu
Okula gitmiyor 78 41.7
fIkégretime gidiyor 94 50.3
Liseye gidiyor 15 8.0
Siinnet Olma Durumu (n=62)*
Evet 54 87.1
Hayir 8 12.9
Bki-Z Skoru
Zayf 103 55.1
Normal 74 39.6
Fazla kilolu 10 5.3
*Ytlizdeler “n” izerinden hesaplanmistir.
Tablo II. Cocugun idrar yolu enfeksiyonu tanisina ait bilgiler
IYE* Tanisina Ait Bilgiler n %
Daha Once IYE Gegirme Durumu
Geciren 148 79.1
Gecirmeyen 39 20.9
IYE Gegirme Sikhig1
1-2 kez 63 33.7
3 kez ve lizeri 85 45.5
Yanit Yok 39 20.9
IYE Tanis1 Alma Yas1
0-1Yas 59 31.6
2-3 Yas 47 25.1
4-5 Yas 43 23.0
6 Yas ve lzeri 38 20.3
IYE Tedavisi Alma Durumu
Alan 118 63.1
Almayan 69 36.9
Kontrole Gelme Sikhig1
Ayda Bir 47 25.1
3 Ayda Bir 44 23.5
6 Ayda Bir 27 14.4
Yilda Bir 29 15.5
Hastalandiginda 40 21.4
Hastaneye Yatma Durumu
Hi¢ yatmayan 112 59.9
1-3 kez yatan 52 27.8
4 ve lizeri kez yatan 23 12.3
Hastaneye Yatis Nedenleri (n:75)
Idrar Yolu Enfeksiyonu 35 46.7
Ates 11 14.6
Nefrektomi 7 9.3
Mesane Tikaniklig 8 10.7
Bobrek Tas1 8 10.7
Akut Bobrek Yetmezligi 6 8.0
Toplam 187 100.0

*[YE: Idrar yolu enfeksiyonu

antibiyotik disinda alternatif bir yontem kullandig1 bu-
lunmustur. Tamamlayic1 yontem kullanan annelerin %
38.4’tiniin bitkisel ilaglar kullandig, bu yontemle ilgili %
31.3’liniin annesinden, %31.3’inilin internetten tavsiye
aldig1, %100.0'1nin bu ydntemi bagskalarina da dnerdigi
ve  %40.6’sinin bu yontemi 6nerme nedeni olarak

“dogru oldugunu disiindiigiim i¢in” ifadesini kullandig:
saptanmistir.

Kizlarin, siinnet olmayan erkek ¢ocuklarinin, fazla kilolu
olanlarin, 14-18 yas grubunda olan ve liseye devam
eden cocuklarin IYE gecirme oranlarinin daha yiiksek
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Tablo III. Cocuklarin hijyen, tuvalet aliskanliklar1 ve beslenme durumlari

Cocuklarin Evde Bakim Ozellikleri n %
Cocugun Giinliik Su Tiiketimi
1-2 bardak 46 24.6
3-4 bardak 64 34.2
5 bardak ve lizeri 77 41.2
Kabizlik Sorunu Yasama Durumu
Yagsayan 45 24.1
Yasamayan 142 75.9
Anneye Gore Cocugun Genel Hijyen Durumu
Temiz oldugunu diigliniiyorum 130 69.6
Yeterli oldugunu diisiinmiyorum 24 12.8
Kirli. yardima ihtiyaci var 33 17.6
Anneye Gore Cocugun Beslenme Aliskanhigl
Abur-cubur agirhikl besleniyor 29 15.5
Kat1 agirhikli besleniyor 26 139
Sivi agirlikh besleniyor 39 209
Yemegi az yiyor 17 9.1
Beslenmesi cok iyi 76 40.6
Cocuklarin Evde Bakim Ozellikleri n %
Tuvalet Egitimi
Olan 152 81.3
Olmayan 35 18.7
Gece idrar Yapmak icin Tuvalete Gitme Durumu
Her gece gider 38 20.3
Hig gitmez 49 26.2
Bazen gider 100 53.5
Gece Uyurken idrar Kacirma Durumu
Evet 125 66.8
Hayir 62 33.2
Idrar Kagiran Cocuguna Kars1 Annenin Duygulari (n=125)
Ofkeli 31 24.8
Saskin 6 4.8
Sakin 68 54.4
Uzgiin 15 12.0
Anlayish 5 4.0
Idrar Kaciran Cocuguna Annenin Davranis Sekli (n=125)
Kiziyorum 39 31.2
Sakin 63 50.4
Anlayish 23 18.4
Cocuk Idrar kagirdig1 zamana yapilan girisimler
Hemen i¢ gamagirini degistiririm 140 74.8
Higbir sey yapmam 37 19.8
Okulda veya ev disinda oldugu i¢cin degistirmem 5 2.7
Bezini degistiririm 5 2.7
idrar Kaciracagim1 Tahmin Edilen Cocuk icin Onlem Alma Durumu
Evet 101 54.0
Hayir 86 46.0
Tuvalet Temizligini Yapan Kisi
Cocuk 99 529
Anne 88 47.1
Tuvalet Temizligini Yapma Bi¢imi
Onden arkaya 93 49.7
Arkadan 6ne 94 50.3
Tuvalet Temizliginde Kullanilan Malzeme
Tuvalet kagidi 121 64.7
Bez 18 9.6
Islak mendil 39 209
Su 5 2.7
Pamuk 4 2.1
¢ Camagirimi Degistirme Siklig
Her giin 80 42.8
Giin agir1 67 35.8
Haftada bir 13 7.0
Kirlendiginde 27 14.4
Camagirlarini Yikarken Kullanilan Malzeme
Sabun/sabun tozu 27 14.4
Deterjan 138 73.8
Camagsir suyu+deterjan 22 11.8
Cocugun Yikanma Sekli
Kiivette 27 14.4
Dusta 138 73.8
Anne kucaginda 22 11.8
Toplam 187 100.0
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oldugu, ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir
iliski olmadig1 saptanmistir (sirasiyla p=0.683, p=0.670,
p=0.347, p=0.966, p=0.355). Ayrica ilk tan1 alma yasi ile
IYE gecirme durumu arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml oldugu (p<0.001), 0-1 ve 2
-3 yas arasinda olanlarin daha fazla oranda IYE gegir-
dikleri ve 4-8 yas arasinda olan cocuklarda ise [YE'nin
daha fazla tekrarladig1 (p<0.05) tespit edilmistir (Tablo
V).

Cocuklarin hijyen aliskanliklar ile daha énce IYE gecir-
me durumu ve tekrarlama sikli1 arasindaki iliskinin
istatistiksel ac¢idan anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

Cocuklarin saglik aliskanliklarina gore; kabizlik sorunu
yasayanlarin IYE gecirme ve tekrarlama sikliginin yasa-
mayanlara gore daha fazla oldugu, ancak aralarinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (sirasiyla
p=0.402; p=0.289). Cocuklarin giinliik su tiiketimi ile
IYE gecirme siklig1 arasinda anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.022). Ayrica, abur cubur tiiketimi
fazla olanlarin IYE gecirme ve tekrarlama sikliginin di-
gerlerine gore daha yliksek oldugu ancak aralarindaki
iliskinin anlamh olmadigi bulunmustur (sirasiyla
p=0.739; p=0.256).

ilkokul mezunu olan, gelir giderden az olarak ifade
eden, 1-2 c¢ocuga ve genis aileye sahip olan annelerin
cocuklarimin IYE gecirme oranlarinin daha yiiksek oldu-
gu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamh
olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.156, p=0.788,
p=0.472, p=0.669)(Tablo V).
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Annelerin bilgi ve yeterli bilgiye sahip olma durumlar:
ile IYE gecirme durumlari arasindaki iliskinin istatistik-
sel olarak anlamh oldugu, IYE hakkinda bilgisi olan ve
yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden annelerin ¢o-
cuklarinin IYE gecirme durumlarinin daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur (sirasiyla p=0.007, p=0.006)(Tablo V).

Annelerin hastalik ve tedavisine iligkin bilgi ve alternatif
yontem kullanim durumlari ile 6grenim diizeyi arasinda-
ki iliskinin anlamli oldugu (sirasiyla p=0.025, p=0.017),
0grenim diizeyi lise ve lizeri olanlarin hastalik hakkinda
daha fazla bilgisinin oldugu ve ilkokul mezunu olanlarin
alternatif yontem kullanim oranlarinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Lise ve lizeri egitime sahip annelerin
diizenli antibiyotik kullanimi ve ¢ocugun bakiminda
temizlige dikkat etme oranlarinin digerlerine gore daha

yiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.877,
p=0.934).
TARTISMA VE SONUC

Cocuklukta IYE siklig1 yaklasik %1-3 dolaylarindadir
(28). Hayat boyu IYE sikhg1 cinsiyete gore farkhlik arz
edip kizlarda %3.3-7.8, erkeklerde ise %1.1-1.8 seklinde
bildirilmistir (28). Calismada IYE olan ¢ocuklarin ézellik-
leri incelendiginde; %45.5'inin 3-6 yas grubunda, %
66.8'inin kiz oldugu ve calismaya dahil edilen erkek ¢o-
cuklarmin %12.9’unun siinnet olmadigl saptanmistir.
Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi'nin 2014’de yayinladig1
kilavuzda, [YE'nin ézellikle kiiciik cocuklarda sik gériilen
bir bakteriyel enfeksiyon oldugu, iki yas altindaki ¢ocuk-
larda IYE gorilme oranimin %5 oldugu ve mesane

Tablo IV. Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore daha dnce idrar yolu enfeksiyonu gegirme durumu ve siklig

Daha Once IYE*™* Gegirme IYE Tekrarlama Siklig1
Durumu
Sosyf)-De_mogl:aﬁk Test*** 3 ve daha
Ozellikleri Geciren Gecirmeyen 1-2 kez fazla kez
tekrarlayan tekrarlayan Test***
n % n % n % n %
Yasi
0-3 Yas 35 79.5 9 20.5 24 68.6 11 31.4
4-8 Yas 67 78.8 18 21.2 x?=0.266 20 29.9 47 70.1 2 =14.721
9-13 Yas 31 77.5 9 22.5 p=0.966 14 45.2 17 54.8 p=0.002
14-18 Yas 15 83.3 3 16.7 5 33.3 10 66.7
Cinsiyet
Kiz 100 80.0 25 20.0 x?=0.167 39 39.0 61 61.0 x?=1.605
Erkek 48 77.4 14 22.6 p=0.683 24 50.0 24 50.0 p=0.205
Egitim durumu
Okula gitmiyor 60 76.9 18 23.1 x?=2.073 31 51.7 29 48.3 y?=3.421
[Ikogretime gidiyor 74 78.7 20 21.3 p=0.355 27 36.5 47 63.5 p=0.181
Liseye gidiyor 14 93.3 1 6.7 5 35.7 9 64.3
Bki-z skoru
Zayf 84 81.6 19 18.4 ¥ =2.118 36 429 48 57.1 y?=1.714
Normal 55 74.3 19 25.7 p=0.347 25 45.5 30 54.5 p=0.424
Fazla kilolu 9 90.0 1 10.0 2 22.2 7 77.8
Siinnet (n= 62)*
Olan 41 75.9 13 24.1 x?=0.534 20 48.8 21 51.2 x?=0.895
Olmayan 7 87.5 1 12.5 p=0.670 43 40.2 64 59.8 p=0.344
ilk Tam1 Alma Yas1
0-1Yas 54 91.5 5 8.5 29 53.7 25 46.3
2-3 Yas 43 91.5 4 8.5 ¥?=37.074 13 30.2 30 69.8 ¥? =6.889
4-5 Yas 34 79.1 9 20.9 p=0.000 16 47.1 18 52.9 p=0.075
6 Yas ve lizeri 17 44.7 21 55.3 5 29.4 12 70.6

*Sadece erkek hastalar hesaplamaya dahil edilmistir, ** IYE: idrar yolu enfeksiyonu, ***istatistik, ki kare (%) testleri ile elde

edilmistir. p<0.05 anlamhlik diizeyi olarak alinmistir.
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Tablo V. Annelerin tanitici 6zellikleri ve hastalik bilgi durumlarina gore ¢ocuklarin daha énce idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumu ve siklig

Daha Once IYE Gegirme Durumu IYE Tekrarlama Siklig1
Annelerin Tamtia Ozellikleri Geciren Gecirmeyen 1-2 kez 3 ve daha fazla kez
tekrarlayan tekrarlayan
*k
n % n % n % n % Test
Anne Ogrenim Diizeyi
[lkokul mezunu 65 84.4 12 15.6 x?=3.713 29 431 37 56.9 x%=0.129
Ortaokul mezunu 35 81.4 8 18.6 p=0.156 14 40.0 21 60.0 p=0.938
Lise ve lzeri 48 71.6 19 28.4 21 43.8 27 56.2
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 50 81.9 11 18.1 X%=0.476 18 36.0 32 64.0 x*=1.887
Gelir gidere denk 82 78.1 23 219 p=0.788 39 47.6 43 52.4 p=0.389
Gelir giderden fazla 16 76.2 5 23.8 6 37.5 10 62.5
Cocuk Sayisi
1-2 ¢ocuk 86 81.1 20 189 Xx%=0.586 42 48.8 44 51.2 x*=3.301
3 ¢ocuk ve tzeri 62 76.5 19 235 p=0.472 21 339 42 66.1 p=0.069
Aile Tipi
Cekirdek Aile 116 77.9 33 221 x%=0.803 47 40.5 69 59.5 x%=2.091
Genis Aile 28 84.8 5 15.2 p=0.669 15 53.6 13 46.4 p=0.351
Pargalanmis Aile 4 80.0 1 20.0 1 25.0 3 75.0
Bilgisi Olma Durumu
Olan 109 84.5 20 15.5 X%=7.217 44 40.4 65 59.6 x%=1.442
Olmayan 39 67.2 19 32.8 p=0.007 19 48.7 20 51.3 p=0.230
Yeterli Bilgiye Sahip
Olma Durumu
Olan 86 86.9 13 13.1 X%=7.604 36 419 50 58.1 x?=1.276
Olmayan 62 70.5 26 29.5 p=0.006 27 43.5 35 56.5 p=0.259
Onerilen antibiyotigi kullanma
durumu
Evet 130 80.2 32 19.8 x*=0.892 54 41.5 76 58.5 x*=0.463
Hayir 18 72.0 7 28.0 p=0.345 9 50.0 9 50.0 p=0.496
Tamamlayici yontem kullanma
durumu
Kullanan 26 81.3 6 18.8 X%=0.104 11 423 15 57.7 x%=0.001
Kullanmayan 122 78.7 33 21.3 p=0.747 52 42.6 70 57.4 p=0.976

*[YE: Idrar yolu enfeksiyonu

**[statistik, ki kare (%) testleri ile elde edilmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak alinmustir.
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disfonksiyonu ve VUR gibi altta yatan bir iriner sistem
patolojisine bagh olarak IYE tekrarlama riskinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (28). Literatiirti destekler sekil-
de bu ¢alismada da, ¢ocuklarin %72.2’sinin daha 6nce
IYE gegirdigi, %31.6’s1nin tan1 alma yasinin 0-1 yas oldu-
gu, ilk tan1 alma yast ile IYE gecirme durumlari arasinda-
ki iliskinin anlamh oldugu (p<0.001), 0-1 ve 2-3 yas ara-
sinda olanlarda IYE gecirme ve 4-8 yas arasinda IYE
tekrarlama sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bir metaanaliz ¢alismasinda, 0-2 yas araliindaki ¢ocuk-
lardan 3 ayin altindaki erkeklerde IYE sikhig1 kizlarda %
5-10 bulunurken, erkeklerde daha ytiksek (%5-12) oldu-
gu, yas artisi ile IYE sikhiginin azaldigi ve sikhigin kizlarda
(%4.5) erkeklerden (%2) daha fazla goériildiigii belirlen-
mistir (29). Altunci aydan sonra kizlarda daha sik goriil-
mesinin nedeni iiretranin daha kisa olmasidir (17,30).
Calismada IYE tekrarlama goriilme ve tekrarlama sikhigi-
nin kizlarda, slinnet olmayan erkek cocuklarinda, fazla
kilolu olanlarda ve 14-18 yas grubunda olan ¢ocuklarda
digerlerine goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Giilsiin ve Goktas'in calismalarinda, tekrarla-
yan [YE'lerde 6zellikle 15 yasin altinda olma, son bir yil
icerisinde antimikrobiyal ila¢ kullanma, lirogenital siste-
me iliskin cerrahi operasyon &ykiisiine sahip olma ve
yetersiz hijyen gibi bazi ortak risk faktoérlerinden so6z
edilmektedir (21). idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklar-
da, sik ve ani idrara ¢ikma gereksinimi ve iseme bozuk-
luklar (inkontinans veya sekonder eniirezis) goriilebilir
(17,21). Cocuklarin %66.8’inin gece uyurken idrar kagir-
dig1 tespit edilmistir. Cocukta IYE sonucu iseme bozuk-
luklar1 goriilebilecegi gibi iseme bozukluklarina bagh
olarak IYE da gelisebilir. Yapilan baska bir calismada da
eniirezisi olan cocuklarin %53.0'inda USE belirlenmisgtir
(31D).

Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) standardi-
zasyon komitesi yayinladig1 kilavuzda alt iiriner sistem
semptomlariyla basvuran ¢ocuklarin bagirsak sisteminin
de degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamistir (32).
Kronik kabizlik, IYE gelisiminde énemli bir risk faktérii-
diir (30,32,33). Calismada kabizlik sorunu yasayan ¢o-
cuklarin IYE gecirme sikhginin digerlerine gére daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kucur ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada, ¢ocuk iiroloji poliklinigine iriner sis-
tem enfeksiyonlari nedeniyle basvuran c¢ocuklarin %
47’si ayn1 zamanda fonksiyonel konstipasyon tanisi aldi-
g1 belirtmislerdir (33). Bu nedenle IYE'yi énlemeye
yardimci olmasi icin konstipasyondan kaginilmali ve
beslenme icerigi buna gore diizenlenmelidir. Beslenme
ozelligi ve giinliik siv1 tiiketim miktar1 IYE’larinda énem-
lidir. Calismada giinliik su tiiketimi ile IYE gecirme ve
tekrarlama sikhig1 arasinda, beslenme aliskanhig ile IYE
tekrarlama siklig1 arasinda anlaml bir iligki oldugu sap-
tanmistir (p<0.05). Ozellikle abur cubur ve su tiiketimi
fazla olanlarin IYE gecirme sikhgimin digerlerine gére
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada,
calismaya alinan grubun %60.2'sinin kat1 besin yiyeme-
digi, %54.4"liniin giinde sadece bir bardak su tiikettigi,
%83.8'inin kat1 besinler alabildigi saptanmistir (18).
Benzer calismalar ve bizim calismamizda da ulasilan
sonuglar paralellik gostermektedir. Idrar1 diliie etmek,
mesaneyi yikamak ve idrarin ¢ikisi sirasidaki
irritasyonu 6nlemek icin ¢ocugun yeterli sivi almasi sag-
lanmalidir. Bu yolla bakterilerin idrar yollarinda ¢ogal-
masl1 engellenebilir. Yasa gore cocugun giinliilk almasi

Bozkurt A, Evgin D, Gérdeles Beser N

gereken sivi miktar1 hesaplanarak yasi biiytik olan ¢ocu-
ga ve ailesine 6gretilmelidir (30).

Annelerin egitim diizeyinin ve gelir durumunun duisiik
olmasi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve aile tipi 6zellikleri
¢ocuklarin bakimini olumsuz etkileyebilir ve enfeksiyo-
nun tekrarlama sikhgini artirabilir. Ozellikle cocuk sayi-
sinin ve evde yasayan birey sayisinin fazla olmasi, ¢o-
cuklarin bakimina nitelikli olarak destek olan bagka biri-
lerinin olmamasi ¢ocugun bakimi ile yakindan ilgilenen
annenin gorev ve sorumluluklarini daha fazla artiracak
ve bazen ¢ocugun bakim ve tedavisinin ihmal edilmesi
gibi olumsuzluklara neden olacaktir. Ailelerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin ¢ocuklarin IYE gecirme duru-
muna ve sikligina gore; ilkokul mezunu olan, gelir gider-
den az olarak ifade eden, 1-2 ¢ocuga ve genis aileye sa-
hip olan annelerin ¢ocuklarinin iYE gecirme oranlarinin
daha fazla oldugu bulunmustur (p>0.05). Cocugun yasi
kiiciildiikge, anneye olan bagimhiginin fazla olmasi ve
daha farkl gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasi nedeni ile
ebeveynler daha fazla sorun yasiyor olabilirler. Calisma-
da annelerin %61.5’inin hastalifin yonetimine iliskin
yardima gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Yetersiz
ve yanlis hijyen uygulamalari, IYE gelisiminde rol oyna-
yan onemli faktorlerden birisidir (30,34). Bu nedenle,
iriner sistem enfeksiyonlarini dnlemede ebeveyn ve
cocugun egitimi dnemlidir (5,30). Annelerin IYE ile ilgili
bilgi durumlar1 degerlendirildiginde, %69.0'min IYE
hakkinda bilgisi oldugu, annelerin bilgi durumlar ile
cocuklarimin daha énce IYE gecirme durumlari siklig:
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
(p<0.05), bilgisi olmayan annelerin %38.6’sinin hastali-
ga iliskin (hastaligin nedeni, belirti ve bulgulari, enfeksi-
yonun 6nlenmesi, ilaglar, hijyen ve beslenme hakkinda)
bilgi gereksiniminin oldugu ve annelerin %75.9'unun
IYE olan ¢ocugun bakiminda en ¢ok temizligine dikkat
ettigi tespit edilmistir. Giinliik bakimin bir pargasi olan
basit hijyen aliskanliklar (el yikama, uygun perine hijye-
ni gibi) 6gretilmesiyle, mikroorganizmalarin anal bolge-
den idrar yollarina ulasmasini ve ¢ogalmasini engellene-
bilir (34). Ancak ¢alismadan elde edilen diger bulgulara
bakildiginda (Tablo II, Tablo III), bu bilginin yeterli ol-
madig1 goriilmektedir. Calisma bulgular1 da annelerin
yaklasik yarisinin ¢ocuklarin hijyenine yonelik uygulama
ilgili eksikligi acikca gdstermistir. Bu sonuclar, IYE'nin
hijyen kurallarina uyma ile olan iligkisini kuvvetlendir-
mektedir. Hijyen biitlin diger enfeksiyon hastaliklarinda
oldugu gibi iYE'nin hem olusum hem de iyilesme siire-
cinde 6nemlidir. Idrar yolu enfeksiyonu ile perineal hij-
yen arasindaki iliski saptanmis, 6nden arkaya perineal
yikama teknigi dogru bir teknik olarak kabul edilmistir
(14,15). Cocuklarin %52.9’'unun tuvalet temizligini ken-
disinin yaptig1 ve %50.3’liniin tuvalet temizliginin arka-
dan 6ne dogru yapildigir bulunmustur. Bu sonuglara go-
re; calismaya katilan c¢ocuklarin hijyen uygulamalarini
dogru olarak yapamadiklar1 goriilmektedir. Bozkurt ve
ark. yaptig1 calismada, tuvalet sonrasi dogru temizligin
nasil yapilacag ile ilgili de yeterli bilgilerinin olmadig1
saptanmistir. Bu sonuglar da bizim ¢alismamizla paralel-
lik gostermektedir (35). Mesanenin uzun siire bosaltil-
mamasl, genital hijyene dikkat edilmemesi, mesanedeki
koruyucu mekanizmalarin bozulmasi gibi etkenler idrar
yolu enfeksiyonlarinin gelisme riskini artirmaktadir
(25). Kadinlar tizerinde yapilan ¢alismada, eksik ve yan-
lis yapilan bazi hijyenik uygulamalarin idrar yolu enfek-
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siyonunun olugsmasinda etkili oldugu belirlenmistir (36).
Calismaya katilan annelerin %29.9’unun kendisinin de
IYE gecirdigi belirlenmistir. Gocugun saghgimn siirdii-
riilmesi, ebeveynlerin sorumlulugundadir. Tedavi siire-
since aileden beklenilen, ¢ocugun bakimina ve tedavi
slirecine uyum saglamasina yardimci olmalaridir. idrar
yolu enfeksiyonlarinin tekrarlama riski oldugundan, bu
stirecte Ozellikle annelerin bakim ve izlemde dikkatli
olmalari konusunda egitilmeleri gerekmektedir (17,30).

Ust iiriner sistem enfeksiyonu sirasinda meydana gelebi-
lecek bobrek hasari, sonraki dénemlerde hipertansiyon
ve bobrek yetmezligi icin goriilme olasiligini artirmakta-
dir. Enfeksiyonun zamaninda tanilanmasi ve uygun teda-
vinin saglanmasi, enfeksiyonun neden olacagi hasarlari
énlemede cok 6nemlidir (37). Ayrica IYE'nin tedavisinde
renal hasar1 dnlemek i¢in erken ve uygun antimikrobiyal
tedavi gereklidir. Enfeksiyonun tedavisinde, hastanin
yasl, enfeksiyonun yeri, bolgesel antibiyotik direnci gibi
faktorlere bagh olarak kullanilacak ilaglar degisebilmek-
tedir (3). Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun (%
86.6) antibiyotigi diizenli olarak kullandig1 belirlenmis-
tir. Yapilan baska bir calismada ise, annelerin biiyiik
c¢ogunlugunun antibiyotikleri diizensiz kullandiklar
tespit edilmistir (37). Ulkemizde bir¢ok yasal engele
ragmen antibiyotik kullanimindaki yanlislar bakteriler-
de direncin artmasina neden olmakta, bu da tedavide
basarisizliga ve ekonomik olumsuzluklara yol agmakta-
dir (3). Bu sonuglar, ¢ocuklarinin tekrarlayan iYE'nin
basarisizligin1 agikca gostermektedir. Annelerin %
17.1’inin antibiyotik disinda tamamlayic1 bir yontem de
kullandig1 bulunmugtur. Kullanan tamamlayici yéntem
sorgulandiginda; annelerin %38.4’i bitkisel ilaglar kul-
landigin ifade etmistir. Son donemlerde hastaliklarla
miicadelede tamamlayici tedavi yontemleri dnem kazan-
mistir. {lagla tedavinin az oldugu dénemlerde geleneksel
tedavi yontemlerinin daha fazla kullanil maktadir (38).
Cocuklarina tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri-
ni uygulayan ebeveynlerin sadece %30-40"1 bu durumu
acikca saglik personeline ifade etmektedirler (39). Bu-
nunla birlikte tamamlayici ve alternatif tedavi yontemle-
rinin kullanimu ile ilgili aileler ve saglik personeli arasin-
daki iletisim, bu tedavilerin etkisi ve giivenligini izleme
de sonuglar icin 6nemlidir. Bu nedenlerden dolay1 saglik
calisanlar1 ailelere dogru tedavi segenekleri hakkinda
danismanlik vermelidirler. Demirbag ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada da annelerin ¢ogunlugunun tamam-
layic1 tedavi yontemlerine basvurduklari, egitim durumu
arttikca tamamlayici tedaviyi daha az kullandiklari go-
riilmektedir (18). Calismada, annelerin tamamlayici
yontem kullanim durumlari ile 6grenim diizeyi arasinda-
ki iliskinin anlamli oldugu (p<0.05), 6grenim diizeyi
ortaokul mezunu olanlarin alternatif yontem kullanim
oranlarinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Annelerin hastalik ve tedavisine iligkin bilgi
durumunu degerlendirdigimizde ise, lise ve tlizeri egiti-
me sahip annelerin diizenli antibiyotik kullanimi ve ¢o-
cugun bakiminda temizlige dikkat etme oranlarmin di-
gerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p>0.05).

Cocuklarda IYE’ye neden olan faktérler konusunda hem-
sirenin ¢ocuk ve ebeveynlerine egitim ve danismanlik
yapmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsireligin egitim
roliindeki amaci ¢ocukta idrar yolu enfeksiyonu gelisimi-
ni 6nlemek, korunmaya yonelik olarak yine hemsire

bilgilendirme yapmak ve ¢ocuga uygun hijyen davranis-
larin1 kazandirmak, enfeksiyonun gelistigi durumlarda
egitici ve tedavi edici roli ile enfeksiyonun kisa stirede
tedavisini saglamak ve idrar yolu enfeksiyonu tekrarlari-
n1 6nlemektir (5,17,30).

Cocuklarda IYE gelisimini énlemek, hastalik durumunda
iyilesmenin gerceklesmesi ve rekiirrent enfeksiyonlarin
olmamasi i¢in ailelerin ve ¢ocuklarin enfeksiyon belirti-
leri, etiyolojisi, tedavisi, bakim1 ve korunma yollar1 hak-
kindaki bilgileri sorgulanmis, yanlis ya da eksik bilgi ve
uygulamalarin oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda oldugu gibi, IYE'lerin ¢ocuk-
luk ¢aginda 6nemli bir saglik sorunu oldugu, bu ¢alisma-
da da acik¢a ortaya konmustur. Uriner sistem enfeksi-
yonlarinin basit dnlemlerle 6nlenebilecegi, zamaninda
ve uygun tedavi edilmezse de ileride tedavisi miimkiin
olmayan sonugclar doguracagr géz 6ntinde bulundurul-
malidir. Bu nedenle; 6zellikle de tekrarlayan [YE tanisi
olan hastalara, IYE belirtilerini tanima ve enfeksiyondan
korunma hakkinda ayrintihi bilgi verilmelidir. Hemsire-
ler, tiim ¢ocuklara iirogenital sistem ve hijyen kurallari,
toplu yasam alanlarinda (6zelliklerde okullarda) tuvalet-
lerinin kullanimu ile ilgili egitimler vermelidir. Konu ile
ilgili ebeveyn ve ¢ocuklarin egitimini iceren miidahale
¢alismalarin yapilmasinin yararh olacag: diisiiniilmekte-
dir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Verilerin tek bir merkezde ve ¢ogunlukla annelerden
toplanmasi arastirmanin kisithiligidir. Sorulara ¢ocukla-
rinda yanitlamasi sonuglarda farkliliklar dogurabilir. Bu
nedenle gelecekteki arastirmalarda hem annelerin hem
de hasta ¢ocuklarin bilgi diizeylerinin incelenmesi ve
karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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Bu calismanin amaci saghk kuruluna silah ruhsati ve
glivenlik olmak i¢in bagvuran kisilerin mizag¢ karakter, D
tipi kisilik, aleksitimi ve diirtiisellik diizeylerinin ince-
lenmesidir. Prospektif olarak yapilan ¢alismada; tiim
katiimcilara Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi, To-
ronto Aleksitimi Olcegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi, Tip-D
Kisilik Olcegive Mizac Karakter Envanteri uygulandi.
Calismamiza 205 kisi alindi, ii¢ grup olusturuldu. flk
grup 100 kisi silahli giivenlik, ikinci grup 55 Kkisi silah
ruhsati ve son grup 50 Kkisi silahsiz giivenlik olmak i¢in
basvuran Kkisilerdi. Silahsiz giivenlik olmak i¢in basvu-
ran Kkisilerin anksiyete ve depresyon puanlarinin diger
iki gruptan daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (Sirasi ile p
degerleri; 0.001; 0.004). Tip-D Kisilik Olgegi “negatif
affektivite” alt boyutu silahsiz giivenlik basvurusu ya-
pan grupta diger gruplardan yiiksek olarak saptanmistir
(p=0.001). Toronto Aleksitimi Olgegi duygular1 ifade
etme ve disa doniik diisiinme alt boyutlari silahli grubun
(silah ruhsati ve silahli giivenlik bagvurusu yapan) pu-
anlar1 daha yiiksekti (sirasi ile p=0.003; p<0.001). So-
nuglarimiza dayanarak silahla is yapacak ya da silah
ruhsati alacak kisilerin daha fazla aleksitimik olduklari
gorildi. Duygularini tanimakta zorluk ¢eken bu kisile-
rin beklenildigi lizere depresyon-anksiyete puanlar1 da
diisiiktii. Ek olarak kisilik 6zellikleri de baz1 alt boyutlar-
da gruplar arasinda farklilik gosterdi. Tim bu bilgiler
15181nda; saglik kurullarinda silah ruhsati alacak ve gii-
venlik olarak calisacak kisilerin kapsamli psikiyatrik
muayenelerinin yapilip, tam1 koyduracak diizeyde
anksiyete-depresyon semptomlari, kisilik 6zellikleri/
bozukluklar1 gibi semptomlarin/hastaliklarin detaylica
incelenmesi toplum giivenliginin saglanmasi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi, diirtiisellik, D tipi kisi-
lik, mizag-karakter, silah ruhsat.

Makale Gelis Tarihi : 16.07.2020
Makale Kabul Tarihi: 16.02.2021

ABSTRACT

This study aims to investigate the temperament-
character, D-type personality, alexithymia and impulsiv-
ity levels of individuals who applied to health commit-
tee to obtain arms license and security. In our prospec-
tive study, Hospital Anxiety Depression Scale, Toronto
Alexithymia Scale, Type D Personality Scale, Barratt
Impulsivity Scale, and Temperament Character Inven-
tory were administered to all participants; 205 people
were included in the study and three groups were
formed. The first group was 100 people who applied for
armed security, the second group was 55 people who
applied for arms and the last group was 50 people who
applied for unarmed security. Both anxiety and depres-
sion scores of the individuals who applied for unarmed
security were higher than the other groups (p=0.001;
0.004). Type/D/Personality/Scale “negative affectivity”
subscale was found to be higher in the unarmed secu-
rity group than the other groups (p=0.001). The scores
of the armed group were higher than Toronto/
Alexithymia/Scale expressing emotions and extrovert-
thinking sub-dimensions (p=0.003; <0.001).Based on
our results, it was found that people who would do
business with a gun or obtain a gun license were more
alexithymic. As expected, the depression-anxiety scores
of these people who had difficulty recognizing their
emotions were also low. Additionally, the personality
traits differed between groups in some sub-dimensions.
In the light of all this information; comprehensive psy-
chiatric examinations of those who will obtain gun li-
cense and work as security in health boards, and de-
tailed examination of symptoms diseases such as anxi-
ety-depression symptoms, personality traits disorders
are very important in terms of ensuring public safety.

Keywords: Alexithymia, D-type personality, Gun li-
cense, impulsivity, temperament-character.
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GIRIS

Mizag; genetik olarak aktarilan, yasam boyunca ¢ok
degisime ugramayan, duygu ve diirtiiniin biyolojik te-
mellerinin sonucudur (1). Cloninger mizaci yedi alt bo-
yutta tanimlamistir. Bunlar; yenilik arayis1 (YA), zarar-
dan kacinma (ZK), 6diil bagimhiligi (OB), sebat etme
(SE); kendini yénetme (KY), isbirligi yapma (1Y), kendini
asma (KA) olarak siralanir (2). Kisilik edinilen bilginin
ve deneyimin algilanmasi, islenmesi ve depolanmasin-
daki bireysel farkliliklardir. Kisiligin bireylerin saghk ve
hastalik siireglerini etkileyen davranislar1 ve aliskanlik-
lar1 géstermedeki rolii 6nemlidir. Tip D kisilik “distresli
kisilik” diye adlandirilir ve negatif afektivite (NA) ile
sosyal inhibisyon (SI) alt boyutlarindan olusur. NA;
depresif duygulanim, ¢abuk kizma ve diismanlik yasa-
maya egilim olarak tanimlanir. Si; sosyal olarak ice dé-
niik olma ve sosyal ortamlarda duygu ve davranislarin
disa vurulmasini engelleme egilimidir (3). Tek basina
bir hastalik gostergesi olmayan aleksitimi; duygulari
ayirt etmede ve ifade etmede giigliik ve kisith empati
kurma olarak tamimlanan bir kisilik 6zelligidir (4).
Aleksitimik kisilik 6zelliklerine sahip olan bireyler; duy-
gusal yakinlik ve empati kurmada kisithliklar nedeniyle,
arkadaslik iliskileri gelistirme ve toplumsal etkilesimler
kurmakta sorunlar yasayabilmektedirler (5,6).
Aleksitimi Kisilik 6zellikleri, major depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklari, madde kotiiye kullanim bozuk-
luklar1 ve bagimlilik, agresyon ve diirtii kontrol sorunla-
r1 ile iligkilidir (7-9). Diirtiisellik ise; sonunu diisiinme-
den, icinden geldigi gibi, aniden, hizla ve plan yapmadan
yapilan bir eylem ya da davranis olarak tanimlanmakta-
dir (10). Bu baglamda diirtiisellik; sabirsizlik, dikkatsiz-
lik, risk alma, zarar goérme, zevk arama ve diisiik hesap-
lama gibi 6zellikler ile de agiklanabilir (11).

‘Yakindan veya uzaktan canlilar1 yaralayabilen, etkisiz
hale getirebilen ve o6ldiirebilen arag/aletlerin timi’
hukuk mevzuatinda silah olarak tanimlanmaktadir (12).
Tim diinyada oldugu gibi ililkemizde de silahlanma,
kisisel silah edinme oranlar1 her gegen giin artmaktadir.
Ulkemizden bildirilen rakamlarda her on kisiye bir silah
distiigii tahmin edilmektedir (13). Silahlanmanin art-
masi ile birlikte, silahla yapilan 6z kiyimlar, yaralanma-
lar-yaralamalar, cinayetler gibi adli olgular da artmakta-
dir (14). Ulkemizde yasal olarak silah bulundurmak
veya tasimak isteyen her birey silah ruhsati almak zo-
rundadir (15). Ayrica silah ruhsati almak ya da silahla
calismak isteyen herkes saglik kurulunda muayene edil-
melidir ve saglik kurulu raporu almalidir. Saglik kurulla-
rinda silah ruhsati alacak ya da silah ile ¢alisacak kisiler
kapsamh olarak psikiyatrik muayeneden ge¢mektedir.
Ayrica bu kisilerde tam1 koyduracak diizeyde ruhsal
hastalik olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in bazi
psikometrik incelemeler yapilmaktadir. Basvuru sahibi-
nin 6fkesini kontrol edip edemediginin kisilik analizi, 6z
kiyim diislincesinin olup olmadigin depresyon derece-
lendirmesi ile dikkatlice yapilmasi gerekmektedir. Ruh-
sal olarak tani koyduracak diizeyde semptomlari olan
kisilerin silah ruhsati almamasi ya da silahla ¢alismama-
s1 hem bireylerin kendi giivenligi hem de toplumun gi-
venligi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Literatiirde silahla ¢alisacak ve silah ruhsati alacak kisi-
lerin depresyon diizeylerinin ve Kkisilik 6zelliklerinin
incelendigi kisith sayida ¢alisma vardir (15). Fakat bir
biri ile bu kadar baglantili anksiyete-depresyon, ofke

Ozsoy F, Kulu M

kontrol denetimi diizeyleri ile aleksitimi, D tipi kisilik ve
genel kisilik 6zelliklerinin bir arada incelendigi ¢calisma
bulunmamaktadir. Tiim bu bilgiler 1s181nda; ¢calismamiz-
da bir devlet hastanesi saglik kuruluna silah ruhsati
almak ve silahligiivenlik olmak amaci ile basvuran kisi-
lerin miza¢ karakter ve D tipi Kkisilik 6zelliklerini,
aleksitimi ve durtiisellik diizeylerini silahsiz giivenlik
olmak i¢in bagvuru yapan Kkisiler ile kiyaslamay1 amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan 20/11/2018
tarih ve 83116987-627 sayl numarasl ile izin alindi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu'na (16) uygun sekilde,
Ocak 2019 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda ytriitiil-
da.

Dahil Edilme ve Dislanma Olciitleri

Calismaya Karadeniz Bolgesinde bir Devlet Hastanesi
Saglik Kurulu basvurularindan olusturulan ii¢ grup alin-
du. i1k gruba silah ruhsat1 bagvurulary, ikinci gruba silahli
giivenlik olmak i¢in bagvuru yapan Kkisiler ve son gruba
da silahsiz giivenlik olmak i¢in basvuran kisiler dahil
edildi. Goniilli, 18-65 yas arasinda, okuma yazmasi olup
yazili onam verebilecek kisilerdahil edildi. Genel durum
dustikligii, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, kronik kalp hastaligl, zeka geriligi olan kisi-
ler ve alkol-madde kullanim bozuklugu olanlar ile ¢alis-
maya katilmak istemeyen kisiler ¢calisma dis1 birakildi.
Bu ¢alisma igin alti aylik siire iginde saglk kuruluna
silah ruhsati almak ve/veya giivenlik olmak i¢in basvu-
ran yaklasik 300 Kkisi ile goriisiildi. 45 kisi ¢calismaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Kalan
255 kisiden 1 kisinin kronik karaciger hastaligy, 1 kisi-
nin kronik bobrek yetmezligi ve bu nedenle hemodiyaliz
tedavisi alimi oldugu, 3 kisinin kardiyak rahatsizliklar:
oldugu, 2 kisinin tibbi ge¢misinde tekrarlayan 6zkiyim
girisimleri oldugu, 2 kisinin AMATEM kliniginde (Alkol
ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma
Merkezi) yatarak tedavi alimi oldugu ve 3 kisinin de
okuma yazmasi olmadig i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.
38 kisi de verilen 06lcekleri eksik doldurdugu ya da dol-
duramadigi icin ¢alisma dis1 birakildi.

Tim katiimcilara saghk kurulu/psikiyatri muayeneleri
esnasinda yazili onam formu imzalatildi. Ardindan
sosyodemografik veri formu goriisme sirasinda hekim
tarafindan dolduruldu. Sonrasinda katiimci Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO), Toronto Aleksitimi
Olcegi (TAO-20), Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11), Tip
D Kisilik Olgegi (DS-14) ve Mizag Karakter Envanterini
kendisi hastanenin psikometrik test odasinda doldurup
tarafimiza getirdi.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik veri formu: Calismanin amaglar1 goz
ontline alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, ¢alis-
ma durumu ve ekonomik durum gibi demografik veriler
ile hali hazirda veya dncesinde medikal tedavi almasini
gerektirir psikiyatri hastaligl olup olmadigy, alkol ya da
sigara kullanimi olup olmadig: gibi klinik degerlendirme
sorularini i¢eren bir formdur.

Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HADO): Kisinin
yasadigl depresyon ve anksiyete belirtilerinin olup ol-
madig1 ve varsa siddetini 6l¢gmek amaciyla uygulanan 14
maddeli bir 6z bildirim 6l¢egidir. Depresyon alt 6lcegi
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icin kesme puani 8, anksiyete alt 6l¢egi icin kesme puani
11 olarak hesaplanmistir. Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilip, Aydemir tarafindan Tiirkg¢e’ye uyarlanmistir
(17,18).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): Aleksitimiyi deger-
lendirmek i¢in en sik kullanilan 6lgektir. Duygular: ta-
nimlamada gii¢cliik, duygular1 ifade etmede giicliik ve
disa doniik diisiince tarzi olmak tlizere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Besli Likert tipi derecelendirilen 20 mad-
deli, 20-100 arasinda puan alinabilen bir dlgektir. Elde
edilen toplam puanin yiiksek olmasi aleksitimi diizeyle-
rinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bagby ve
arkadaslari tarafindan gelistirilip Glile¢ ve arkadaslarin-
ca Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir
(19,20). Calismamiz icin hesaplanan Cronbach degeri;
0,787 idi.

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11): Diirtiiselligi deger-
lendirmek icin kullanilir. Dikkat ile iligkili diirtiisellik
(dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), motor diirtiisellik
(motor diirtiisellik ve sabirsizlik) ve plan yapma ile ilgili
dirtisellik (kontroliinii saglayamama ve bilissel karisik-
liga tahammiilstizliik) alt boyutlaridir. Toplam puani 30-
120 arasinda olan, toplam puan ytikseldik¢e diirtiisellik
diizeyinin de arttig1 bir degerlendirme aracidir. Calisma-
miz i¢in hesaplanan Cronbach degeri; 0,739 idi. Patton
Stanford ve Barratt tarafindan gelistirilip, Giile¢ ve arka-
daslarinca Tirkee’ye uyarlanmistir (10,21).

Tip D Kisilik Olgegi (DS-14): Bu 6lcek; Negatif Afektivite
(NA), Sosyal Inhibisyon (SI) ve Tip D kisiligi degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir. Her maddesi 0-4 ara-
sinda puanlanan toplamda 14 maddeden ve iki alt bo-
yuttan olusur. Her iki alt boyut i¢in de; alinabilecek pu-
anlar 0-28 arasinda degisir ve kesme puan1 210 olarak
kabul edilir. Denollet tarafindan gelistirilmistir,
Tiirkce’ye Algelik ve arkadaslarinca uyarlamistir (3,22).
Cronbach degeri ¢alismamiz i¢in 0,566 olarak hesaplan-
migtir.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE): Bu 6l¢cek 240 soru-
luk bir 6z bildirim 6l¢egidir, “evet” ya da “hayir” seklin-
de cevaplandirilir. Cloninger ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik giivenilirlik ¢alismasi
Kose ve arkadaslarinca yapilmistir (23,24). Degerlendi-

» o«

rilen 4 mizag boyutu; “Yenilik Arayis1”, “Zarardan Kagin-
ma”, “Odiil Bagimlilig1” ve “Sebat Etme”dir. 3 karakter
ozelligi ise; “Kendi Kendini Yénetme”, “Isbirligi Yapma”
ve “Kendini Asma”, toplamda 7 alt boyut hesaplanmak-
tadir. Olgegin degerlendirmesinde her bir karakter ve
miza¢ Ozelliginin puani, o 6zelligin icinde yer alan alt
maddelerin puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.
Ters hesaplanan sorular haricinde “evet” cevabi 1 puan,
“hayir” cevabi 0 puan alip, en diistik sifir puan alinmak-
tadir. Her bir alt boyuttan alinabilecek maksimum puan
alt boyutta bulunan soru sayisina gore degismektedir.
Degerlendirmede hem karakter ve mizag dzelliklerinin
puanlar1 hem de her bir 6zelligin altinda yer alan baslik-
lardan alinan puanlar kullanilmaktadir. Karakter 6zel-
liklerinin alt basliklarinda puanin ytiksekligi iki tanimla-
madan ilkinin daha ¢ok karsilandig1 anlamina gelmekte-
dir (24). Cronbach degeri ¢alismamiz i¢in 0,787 olarak
hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde hazir istatistik yazilimi SPSS for Windows 20
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 20)

kullanilmigtir. Stirekli degiskenlere ait veriler ortala-
mazstandart sapma seklinde; kategorik degiskenlere
iliskin veriler ise say1 (yiizde) seklinde verilmektedir.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov Testi kullanila-
rak analiz edildi ve p>0.05 oldugunda dagihim normal
kabul edildi.

Calismanin nitel degiskenleri; cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik durum gibi demografik veriler, medikal
tedavi almasini gerektirir ek tibbi hastaliginin, psikiyatri
hastaliginin ve ailesinde tani almis psikiyatri hastaligi-
nin olup olmadigidir. Nitel degiskenler arasinda iliski
olup olmadigini degerlendirmek i¢in ¢apraz tablo ve ki-
kare testlerinden yararlanilmistir. Nicel degiskenler ise;
katilimcilara uygulanan olgceklerden elde edilen puan-
lardir. Gruplarin 6l¢cek puanlar: (nicel degiskenler) ara-
sinda fark olup olmadig1 degerlendirilirken; iki Ortala-
ma Arasindaki Farkin Onemlilik testi ve Tek Yénlii
Varyans Analizi kullanilmistir. Post-hoc karsilastirmalar
icin Tukey HSD testi uygulanmistir. Katilimcilara uygu-
lanan o6lgeklerin Cronbach degerleri hesaplanmistir. P
degerleri 0.05’den kii¢iik hesaplandiginda istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Silah ruhsati basvurularindan ¢alismamiza dahil edilen
kisiler; 52 kisi (% 94.5) erkek cinsiyette, 44 kisi (% 80)
evli, 25 kisi (% 45.5) ilkokul mezunu ve 27 kisi (% 49.1)
diizensiz gelir getiren (yar1 zamanl) islerde ¢alisiyordu.
Silahli gilivenlik bagvurularindan ¢alismamiza alinan
kisiler ise 67 kisi (%67) erkek, 64 kisi (% 64) bekar, 50
kisi (% 50) ise lise mezunu, 57 kisi (% 57) diizenli gelir
getiren islerde ¢alisiyordu. Silahsiz giivenlik olmak i¢in
basvuru yapan kisilerden ¢alismamiza dahil edilen kisi-
lerin 25 kisi (% 55.6) erkek, 27 kisi (% 60) bekar, 20
kisi (% 44.4) lise mezunu ve 12 kisi (% 27.9) diizenli
gelir getiren islerde calisiyordu. Katilimcilarin bazi de-
mografik 6zellikleri tablo olarak sunulmustur (Tablo I).
Katilimcilarin nicel degiskenleri incelendiginde; silahsiz
giivenlik olmak i¢in basvuru yapan kisilerin HADO hem
anksiyete (p=0.001) hem de depresyon puanlarinin
(p=0.004) diger iki gruptan daha yiiksek oldugu goriil-
di. Silahsiz gilivenlik olmak i¢in basvuran Kisilerin
anksiyete alt boyutu icin hesaplanan 3.91%3.01 iken;
depresyon alt boyutu i¢in 4.27+3.32 idi. D tipi kisilik
Olcegi “negatif affektivite” alt boyutu silahsiz glivenlik
basvurusu yapan grupta diger gruplardan yliksek ve
hesaplanan puan 4.98+5 idi (p=0.001). TAO-20 duygula-
r1 tanima alt boyutunda gruplar arasinda farkhlik tespit
edilmedi (p=0.368). TAO-20 duygular1 ifade etme alt
boyutu; silah ruhsati i¢in gelen kisilerde 12.8+2.93 iken
silahl giivenlik olmak i¢in gelen kisilerde 12.68+2.84
olarak hesaplandi (p=0.003). Disa doniik diisiinme alt
boyutu silah ruhsati i¢in gelen kisilerde 29.15+4.9 iken
silahl giivenlik olmak i¢in gelen kisilerde 27.54+3.43 idi
(p<0.001). Elde edilen bu sonug ile bu iki alt boyut silah-
I1 glivenlik ve silah ruhsati almak i¢in bagvuran kisilerde
silahsiz giivenlik olmak i¢in gelen gruptan yiiksekti. BIS-
11 alt boyutlar1 ve toplam puani gruplar arasinda farkl
degildi. MKE i¢in ise; 6diil bagimhhg, kendini y6netme
ve is birligi yapma alt boyutlar1 silahl1 giivenlik olmak
icin gelen grupta silahsiz giivenlik olmak icin gelen
gruptan yiiksekti (sirasi ile p degerleri; 0.045; 0.049;
0.014 idi). Gruplarin nicel degiskenlerinin dagilimi tablo
olarak sunulmustur (Tablo II).
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Tablo I. Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Silah ruhsati Silahl giivenlik Silahsiz giivenlik
basvurulari basvurulari basvurulari P
(N=55) (N=100) (%) (N=50)
(%) (%)
Yas ortalamasi (Ort+SS) 37.73+¥13.47~ 26.7+5.72b 26.13+6.11b <0.001
Cinsiyet (Kadin/erkek) 5.5/94.5 33/67 44.4/55.6 <0.001
Medeni durum (evli/bekar) 80/20 36/64 40/60 <0.001
Yasadig yer
il merkezi 32.7 38 55.6
flce 37.12 49 355 0.030
Koy 29.1 13 8.9
Egitim durumu
{lkokul mezunu 455 2 42.2
Lise mezunu 25.5 50 44.4 <0.001
Universite mezunu 29.1 48 13.3
Calisma durumu
Diizenli gelir getiren is 38.2 57 27.9
Diizensiz gelirli is 49.1 9 27.9 <0.001
Ev hanimi 1.8 10 18.6
Emekli 10.9 0 0
Ogrenci 0 24 25.6
Sosyoekonomik durum
Diisiik 7.3 4 37.8
Orta 92.7 96 60 <0.001
Yiiksek 0 0 2.2

Higbir katilmcinin tedavi almasini gerektirir tibbi hastaligl yoktu. Hi¢bir katiimcinin tedavi almasinin gerektirir psikiyatrik has-
talig1 yoktu.

Ort+SS:Ortalama+Standart sapma, (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel anlamsizlig1 ifade eder.

Hesaplamalarda ki-kare testi uygulandi. Tabloda verilen degerler % olarak sunulmustur.

Tablo II. Gruplarin nicel degiskenlerinin dagilimi

Silah ruhsat1 bagvurular: Silahh giivenlik Silahsiz giivenlik
(N=55) (Ort+SS) basvurular basvurulari P
(N=100) (OrtSS) (N=50) (Ort+SS)

HADO
Anksiyete alt boyutu 2+1.99a 2.66+2.342 3.91+3.01b 0.001
Depresyon alt boyutu 3.58+£3.1ab 2.62+2.452 4.27+3.32b 0.004
Toplam puani 5.58+4.3a 5.26+4.09a 8.2+5.49b 0.001
DS-14
Negatif affektivite 2.64+3.33 2.39%3.752 4.98+5p 0.001
Sosyal inhibisyon 5.55+5.05 5.11+3.66 5.82+5.09 0.638
BIS-11
Dikkatle iliskili diirtiisellik 31.96+4.99 31.67+4.33 31.18+4.17 0.695
Tasarlanmis diirtiisellik 19.33+6.43 19.19+2.87 19.6+4.1 0.873
Motor diirtiisellik 10.27+2.86 10.51+£2.94 10.22+2.49 0.806
Toplam puan 60.02+9.17 61.59+6.44 60.6+8.03 0.447
TAO-20
Duygular1 tanima 12.16+4.53 11.47+4.27 10.96+4.11 0.368
Duygulari ifade etme 12.8+2.932 12.68+2.84a 10.98+3.51b 0.003
Disa doniik diisiinme 29.15+4.92 27.54+3.43a 24.16+6.96> <0.001
Toplam puani 54.25+7.66a 51.56+7.38a 45.82+11.54b <0.001
MKE
Yenlik arayis1 13.89+3.88 14.56+3.28 15.4+3.05 0.091
Zarardan kagma 10.65+4.34ab 10.67+4.28> 12.58+3.71a 0.027
Odiil bagimhhg 13.62+2.973 13.95+2.48> 12.71+3.052 0.045
Sebat etme 6.47+3.25 6.22+1.63 5.96+2.49 0.555
Kendini yonetme 26.71+5.59ab 27.85+6.87> 24.93£7.092 0.049
Isbirligi yapma 27.05+5.85ab 29.16+4.95b 26.78+5.51a 0.014
Kendini asma 14.624.3 16.34+5.23 15.93+6.15 0.138

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi; DS-14: D Tipi Kisilik Olgegi; Bis-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi; TAO-20: Toronto
Aleksitimi Olcegi; MKO: Mizag Karakter Olcegi.

Tek yonli varyans analizi kullanildi. Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel anlamsizlig
ifade eder. P degerleri 0.05’den kii¢iik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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Tablo I'de verilen demografik 6zellikler ve uygulanan
olcekler arasinda iligki irdelendiginde; kadinlarin
anksiyete puanlari erkeklerden yiiksekti (p<0.001). Yine
kadinlarda D tipi kisilik 6lcegi negatif affektivite puani
erkeklerden fazla olarak hesaplandi (p=0.015). Medeni
duruma gore anksiyete ve MKE yenilik arayis1 puani
bekar olan kisilerde evli olan gruba gore daha yiiksekti
(Sirasi ile p=0.039 ve p=0.016). Egitim diizeyleri agisin-
dan incelendiginde; ilkokul mezunu olan grubun dep-
resyon (p=0.001) puani diger iki gruptan yiiksekti. Ayri-
ca yine ilkokul mezunlarinin MKE zarardan kagma pua-
n1 (p=0.028) liniversite mezunlarindan ytiksekti. Grup-
larin yasadig1 yere, calisma durumuna ve sosyoekono-
mik diizeyine gore 6lcek puani arasinda farklilik yoktu.

TARTISMA

Ulkemizde atesli silahlara kars1 egilim oldugu bilinmek-
te ve son yillarda bireysel silahlanmada artis oldugu da
gozlenmektedir (25). Tiirkiye’de saghk kurullarina silah
ruhsati almak igin yiiksek sayilarda bagvuru yapildigi
tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada bir yillik stire
icinde 589 kisinin, baska bir ¢alismada ise 969 Kkisinin
saghk kuruluna silah ruhsati almak i¢in basvuru yaptigi
saptanmustir (26,27). Ttim bunlara ek olarak atesli silah-
lara bagh 6lim oranlarinin da oldukga ytiksek sayilarda
oldugu da bildirilmektedir (28). Literatiirde yapilan pek
¢ok calismada erkeklerin silah ruhsati almak amaci ile
saghk kurullarina daha yiiksek oran ile bagvuru yaptigi
tespit edilmistir (12,15,27). Bizim sonuglarimizda da
silah ruhsati i¢cin bagvuru yapan kisilerin %94.5 oran ile
erkek cinsiyette oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
silah ile ¢alisacak kisilerinde %67 oran ile erkeklerden
olustugu gorilmustiir. Silahsiz giivenlik olmak i¢in mua-
yene edilen Kkisilerin ise cinsiyet dagilimlar esitti. So-
nug¢larimizda silah ruhsati almak icin gelen kisilerin yas
ortalamasi 37.73+13.47 ile diger iki gruptan daha ytik-
sekti. Ek olarak silah ruhsati alacak kisilerin %45.5 oran
ile ilkokul mezunu, %49.1 oran ile ¢ogunlugunun yari
zamanl islerde calistig1 ve %97.7 oran ile orta diizeyde
ekonomik diizeye sahip oldugu gosterilmistir. Literatiir-
deki bir ¢alismada silah ruhsati almak i¢in yapilan bas-
vurularin yas ortalamasi benzer sekilde 39.08+9.84
hesaplanmistir. Ayn1 ¢alismada silah ruhsati alacak bu
kisilerin %44.6 oran ile ilkokul mezunu ve yar1 zamanlh
islerde calistig1 tespit edilmistir (15). Baska bir ¢alisma-
da silah ruhsati almak i¢in basvuru yapanlarin yasi 21-
79 arasinda degisen ve sonuglarimiza benzer sekilde
c¢ogunlugunun ilkokul mezunu ve kdyde yar1 zamanlh
islerde c¢alisan Kkisilerden olustugu saptanmistir (27).
Sonuglarimizda ¢alismak icin gelen Kisilerin (silahli/
silahsiz giivenlik olmak i¢in) yas ortalamasi daha diisiik
ve ¢ogunlugu bekardi. Silahl giivenlik olmak icin gelen
kisilerin %50 lise mezunu, %48 oran ile iiniversite me-
zunu olduklar1 saptanmistir. Silahsiz giivenlik olmak
icin basvuru yapan Kisilerin ise %44.4 oran ile lise me-
zunu, %42.2 oran ile de ilkokul mezunu olduklar1 goste-
rilmistir. T.C. icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirlii-
gii 5188 sayil 6zel giivenlik hizmetleri mevzuatina gore;
silahsiz giivenlik olmak i¢in en az 8 yillk ilkégretim
egitimi alinmas;, silahl giivenlik olarak ¢alisacak kisile-
rin ise en az lise veya dengi okul mezunu olmasi zorun-
ludur (29). Silah ruhsati bagvurulari ve giivenlik basvu-
rular1 egitim diizeyi arasindaki farkhlik; is alimlarinda
egitim diizeyi biraz daha yiiksek kisilerin tercih edilmesi

ile agiklanabilir. Hem bizim ¢alismamizda hem literatiir-
deki incelenen calismalarda silah ruhsati almak igin
basvuran kisilerin egitim diizeyinin diisiik olmasi biling-
siz bir sekilde silahlanma olabilecegi konusunda diisiin-
diiriicti bir durum olmustur.

Gruplar nicel degiskenler agisindan irdelendiginde; kati-
limcilarin hi¢ birinin HADO anksiyete alt boyutu igin
kesme puanini ge¢medigi goriildii. Depresyon alt boyutu
icin ise silah ruhsati basvurularindan 5 (%9.09) Kkisi,
silahli giivenlik basvurularinin 2 (%2) kisi ve silahsiz
giivenlik bagvurularinin 6 (%12) kisinin kesme puanin
gectigi tespit edilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda
silahsiz giivenlik olmak i¢in basvuru yapan Kkisilerin
HADO her iki alt boyut ve toplam puanda daha yiiksek
puanlar aldiklar1 saptandi. Literatiirde silah ruhsati
almak i¢in saglik kuruluna basvuran kisilerin uygulanan
depresyon 0Olcegi puanlari agisindan kontrol grubu ile
karsilastirllmasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
gorilmiistiir. Bu ¢alismada kisilerin anksiyete diizeyleri
ise incelenmemistir (15). HADO ve depresyon/
anksiyete degerlendirmesi i¢in kullanilan diger 6l¢ekler
gibi depresif bozukluk ya da anksiyete bozukluklari i¢gin
tan1 koydurucu degildir. Fakat degerlendirmeyi yapan
hekim icin fikir vericidir. Hem anksiyete bozukluklari,
hem de major depresif bozuklukta etrafa, kendine zarar
verme ve 0z kiyim girisimi riski oldugu (30) i¢in bu
semptomlarin dikkatlice sorgulanmasi ve var olan bir
hastalik varsa tanisinin konulabilmesi olduk¢a dnemli-
dir.

Sonuglarimizda gruplarin dirtiisellik diizeyleri arasinda
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde yapilan tek
calismada silah ruhsati almak i¢in saghk kuruluna bas-
vuru yapan Kisiler ile kontrol grubu siirekli 6fke ve 6fke
ifade tarzi agisindan karsilastirilmistir. Stirekli 6fke ve
ofke disa vurma puanlari silah ruhsati alan grupta daha
yiiksek iken, 6fke kontroli puani kontrol grubunda yiik-
sek olarak bulunmustur (15). Diirtiisellik; tek basina bir
hastalik gostergesi degildir, normal toplumda ve psiki-
yatrik hastaliklarda diirtiisellik goriilebilmektedir (10).
BIS-11 6l¢egi puanlarinin yiiksek olmasi diirtiiselligin
fazla oldugunu gostermektedir. Yani Kkisilerin motor
hareketliliklerinde artis oldugu, dikkatsiz ve plansiz
hareket ettiklerini gdstermektedir (21). Calismamizda
tani almis psikiyatrik rahatsizligi olmayan ii¢ grup diir-
tlisellik agisindan karsilastirilinca gruplar arasinda fark
goriilmemistir. Ug alt boyuttan dikkat ile iligkili olan
kisim diger alt boyutlardan yiiksek olarak tespit edil-
mistir. Elde ettigimiz bu sonugta katilimcilarin pes pese
doldurduklar1 anketlerin ve soru sayisinin fazla olmasi
ile dikkatlerinin dagilmasinin etkili olabilecegi diisiintil-
mustur.

D tipi kisilik; “Negatif Affektivite (NA)” ve “Sosyal
inhibisyon (SI)” alt boyutlarinin birlesmesinden olusur.
NA; depresif duygulanim ile ilgilidir, kaygi duyma, ¢cabuk
ofkelenme ve diismanlik yasamaya egilim olarak tanim-
lanir. SI ise; sosyal ice doniikligii gosterir, sosyal ortam-
larda engellenmekten korktuklar: icin giivensiz hisse-
den Kisilerdir (22). Yapilan ¢alismalarda; ruhsal olarak
saglkl oldugu diistiniilen genel popiilasyonda D tipi
kisilik 6zelliklerinin yayginhiginin %10-40 arasinda de-
gistigi tespit edilmistir. Ayrica D tipi kisilik ile egitim ve
gelir diizeyi diisiikliigiinlin ve artmis psikososyal sorun-
larin iliskili oldugu da belirtilmistir (31). Bizim sonugla-
rimizda normal popiilasyonla uyumlu olarak saghk ku-
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ruluna silah ruhsati almak i¢in bagvuru yapan kisilerin
%5.45’inin NA, %10.9’unun Si icin kesme puanim gegti-
gini tespit ettik. Silahh giivenlik basvurularinin %8 oran
ile NA, %13 oran ile Si ve silahsiz giivenlik olmak igin
basvuru yapan Kisilerin ise %16’sinin NA; %20’sinin Si
kesme puanimi gectigi gorilmiistir. Elde ettigimiz bu
sonuclar da normal popiilasyondaki D tipi kisilik 6zelik-
leri ile uyumludur.

Cloninger, mizag¢ ve karakterin normal ve anormal var-
yasyonlarini agiklayan kisiligin iki temel bilesenini gelis-
tirmis ve tanimlamistir. Bu psikobiyolojik kisilik kura-
minda; genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam bo-
yunca pek degismedigi varsayilan dért miza¢ boyutunu
(Yenilik Arayisi, Zarardan Kacinma, Odiil Bagimhlig1 ve
Sebat Etme) ve yetiskinlikte olgunlasan, kisisel ve sosyal
iletisimi etkiledigi kabul edilen ii¢ karakter boyutunu
(Kendi Kendini Yénetme, isbirligi Yapma ve Kendini
Asma) icerir (2,23,24). Zarardan kagma mizag alt boyu-
tu icin silahsiz glivenlik basvurusu yapan kisilerde diger
iki gruptan yiiksek puanlar aldig1 gérilmiistiir. Zarardan
kagma alt boyutu; davranigsal inhibisyon ile iliskili ve
kendisini gelecek sorunlara iligkin karamsar bir endise
hali, belirsizlik korkusu ve yabancilardan ¢ekinme gibi
pasif kaginma davraniglar ile goéstermektedir (32). Dep-
resyon puanlar1 daha yiiksek olan silahsiz giivenlik bas-
vurusu yapan kisilerde bu alt boyutun yiiksek olmasi da
beklenebilecek bir durumdur. Odiil bagimlilig ise zarar-
dan kagmanin tersi; davranigsal stirdiirme ile iliskili ve
iletisim kurmaya agiktir, sosyal etkilesimi kuvvetli in-
sanlardir (32). Silahl giivenlik ve silah ruhsati bagvuru-
su yapan kisilerin 6diil bagimhiligr alt boyutu puanlari-
nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Zarardan kagma
alt boyutu ile benzer sekilde depresyon puanlar1 biraz
daha diisiik olan silahli glivenlik ve silah ruhsati alacak
kisilerin bu alt boyuttan yiiksek puanlar almasi beklene-
bilecek bir durumdur. Karakter alt boyutlarindan kendi-
ni ydonetme ve isbirligi yapma puanlari ise silahli gliven-
lik icin basvuru yapan kisilerde diger iki gruptan yiiksek
hesaplanmistir. Kendini y6netme alt boyutu kendini
yénetebilme ve otonom bir kisi olma ile ilgilidir. Is birli-
gi yapma ise; kisinin kendini topluma entegre edebilme-
si ile iliskilidir (24). iletisim kurmaya acik ve sosyal
etkilesimi kuvvetli olmanin gdstergesi olan 6diil bagim-
lihg1 puanlar yiiksek silahli giivenlik basvurusu yapan
kisilerde paralel olarak is birligi yapma puanlari da yiik-
sekti.

Tek basina bir hastalik gostergesi olmayan aleksitimi
kisilik 6zelligi duygulari tanima alt boyutunda gruplar
arasinda anlaml bir farkhilik saptanmamistir. Duygulari
ifade etme, disa doniik diisiinme ve toplam aleksitimi
puani agisindan ise silah ruhsati almak i¢in ve silahli
giivenlik olmak i¢in bagvuru yapan Kkisilerin aldig1 puan-
lar silahsiz giivenlik olmak i¢in basvuru yapan Kkisiler-
den yiiksekti. Ulkemizde saglkl oldugu kabul edilen
popiilasyonda yapilan ¢alismalarda aleksitimik 6zellik-
ler gosteren kisilerin orani %16.7; %23.7; %55 arasinda
degismistir (33-35). Aleksitimik 6zelliklerin cinsiyetler
arasi farklilik gosterdigi, artan yasla, diisiik egitim diize-
yi ile sikliginin arttig1 ve depresyonla iligkili oldugu be-
lirtilmektedir (36). Bizim sonug¢larimizda erkek cinsiye-
tin baskin oldugu silahll grupta daha fazla aleksitimik
ozellikler goriilmistiir. Silah ruhsati basvurusu yapan
kisilerde aleksitimik dzelliklerin incelendigi bir ¢alisma-
da kontrol grubundan daha diisiik puanlar elde edildigi
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gorilmistir (15). Bizim ¢alismamiz bu ¢alismanin tersi
olarak sonuc¢lanmigtir. Silah ruhsati ve silahli giivenlik
gruplar arasinda ise farklilik tespit edilmemistir.

Son olarak demografik veriler ve uygulanan o6lgekler
arasindaki iligki incelendiginde; kadinlarda anksiyete
puanlar1 erkeklerden yiiksekti. Literatiirde pek ¢ok ca-
lismada kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklerden
yiksek oldugu gosterilmistir. Literatiirde pek ¢ok calis-
mada bu durum; kadinlarin biyolojik yapisi, ruhsal 6zel-
likleri, toplumsal konumu, ¢alisma kosullar1 ve sorunlar
ile basa ¢ikma stratejileri gibi pek ¢ok nedene baglan-
mistir (18,37). Yine literatiir (3,22) ile uyumlu olarak
kadinlarin D tipi kisilik NA puanlari erkekler ile karsi-
lastirildiginda daha yiiksekti. Cinsiyette elde ettigimiz
sonuclar gibi; bekarlarin anksiyete diizeylerinin yliksek
olmasi da literatiir ile uyumlu bir sonugtur (18,37). Ben-
zer sekilde bekar olan grupta; miza¢ oOzelliklerinden
yenilik arayisi puanlar1 evli olan gruba goére yiksekti.
Elde ettigimiz bu sonug¢ da literatiir ile uyumluydu
(2,23,24). Son olarak egitim diizeyleri agisindan da so-
nuglarimiz literatiir ile uyumludur (18,38). Yani egitim
diizeyi diisiik olan grupta (ilkokul mezunlarinda) dep-
resyon diizeyleri diger gruplardan fazla idi. Elde edilen
bu sonugtan mesleki ve ekonomik kaygilarin sorumlu
olabilecegi diistintilmiistiir. Yine literatiire benzer sekil-
de ilkokul mezunu olan grup zarardan kagma puanlari
yuksek gruptu (23,24). Zarardan Kaginma mizag 6zelli-
gi; davranigin 6nlenmesi ya da durdurulmasu ile iliskili-
dir. Bu ozellik; kalitimsal bir egilimdir, yabancilardan
cekinme, belirsizlik korkusu gibi pasif kacinma davra-
niglar1 ve sosyal durum ve iliskilerde engellenme ile
kendini gosterir (2,23,24).

Sonuglarimiz bazi kisithliklar géz 6niine alinarak deger-
lendirilmelidir. Bu kisithiliklardan ilki; ¢calismanin kesit-
sel nitelikte olmasidir. Diger kisithiliklar; 6rneklem sayi-
mizin gorece yetersiz sayida olusu, anketleri hastalarin
kendilerinin kisith bir zaman diliminde doldurmasi,
katilimcilara SCID-V (DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gorlisme) yapilmamasi ve gruplarin bir birlerine de-
mografik veriler agisindan denk olamamasidir. Son ola-
rak; DS-14 o6lgeginin Cronbach alfa degerinin 0.566 ¢ik-
masi ile uyguladigimiz kisilerde tutarli olmamasi olarak
sayilabilir.Bu durum elde ettigimiz sonuglarin genelle-
mesi ve yorumlanmasini sinirlamaktadir. Elde etigimiz
bulgularin 6nem kazanabilmesi i¢in daha biiyiik 6érnek-
lem gruplarinda daha ileri arastirmalar yapilmasina
gerek vardir.

Saglik kurullarinda c¢alisan psikiyatri hekimlerinin is
ytklerinin fazla ol-masi nedeni ile giivenlik olmak ya da
silah ruhsat1 almak i¢in basvuru yapan kisilerin ayrmtil
degerlendirmelerini yapmakta zorlanildig1 gériilmekte-
dir. Bizim sonuglarimizda silahla is yapacak ya da silah
ruhsati alacak Kisilerin daha fazla aleksitimik olduklar:
goriildi. Duygularini tanimakta zorluk ¢eken bu kisile-
rin beklenildigi lizere depresyon-anksiyete puanlar1 da
distiktii. Ek olarak silahsiz giivenlik olarak calisacak
kisilerin hem depresyon hem de anksiyete puanlari
yliksekti. Son olarak miza¢ ve karakter ozellikleri de
silah ruhsati alacak ve silahli-silahsiz giivenlik olarak
calisacak kisilerde farklhilik gosterdigi saptandi. Tim bu
bilgiler 1s181nda; saglik kurullarinda silah ruhsati alacak
ve glivenlik olarak c¢alisacak kisilerin ¢ok kapsaml ola-
rak psikiyatrik muayenelerinin yapilmasi gerekmekte-
dir. Bagvuru sahipleri psikiyatrik semptom bildirmese
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de; psikometrik testler yardimu ile dikkatlice psikiyatrik
semptomlar1 sorgulanmalidir. Hem bireylerin hem de
toplumun ruh saghginin korunabilmesi i¢in; DSM-5 tani
kriterlerini karsilayacak diizeyde semptomlarin sorgu-
lanmasi kapsamli psikometrik testler ile yapilmalidir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi: Bu calismada herhangi bir fon veya
destekten yararlanilmamistir.

KAYNAKLAR
1. Akiskal HS, Mallya G. Criteria for the soft bipolar
spectrum: treatment implications.

Psychopharmacol Bull 1987; 23: 68-73.

2. Cloninger CR. A systematic method for clinical
description and classification of personality
variants. Arch Gen Psychiatry 1987; 44:573-588.

3. Denollet J. DS14: Standard assessment of negative
affectivity, social inhibition, and type D personality.
Psychosom Med 2005; 67:89-97.

4. Zhang L, Wang X, Zhu Y, et al. Selective impairment
of decision making under ambiguity in alexithymia.
BMC Psychiatry 2017; 17:378.

5. Grynberg D, Luminet O, Corneille O, Grezes ],
Berthoz S. Alexithymia in the inter personal doma-
in: A general deficit of empathy? Pers Individ Dif
2010; 49:845-850.

6. Feldmanhall O, Dalgleish T, Mobbs D. Alexithymia
decreases altruism in real social decisions. Cortex
2013; 49:899-904.

7. Hendryx MS, Haviland MG, Shaw DG. Dimensions of
alexithymia and their relationships to anxiety and
depression. ] Pers Assess 1991; 56:227-237.

8. Speranza M, Corcos M, Stéphan P, et al. Alexithymia,
depressive experiences, and dependency in
addictive disorders. Subst Use Misuse 2004; 39:551
-579.

9. Teten AL, Miller LA, Bailey SD, Dunn NJ, Kent TA.
Empathic deficits and alexithymia in trauma-
related impulsive aggression. Behav Sci Law 2008;
26:823-832.

10. Patton JH, Stanford MS, Barratt ES. Factor structure
of the Barratt impulsive nessscale. ] Clin Psychol
1995;51:768-774.

11. Stevens JR. Impulsivity: How Time and Risk
Influence Decision Making. Springer: USA 2017; pp
1-7.

12. Balcioglu 1. Adli psikiyatri ve silah. Anadolu Psiki-
yatri Derg 2006; 7:10- 17.

13. Saylan GT, Buhara HM. Bireysel Silahlanma Cerge-
vesinde Evlerde ve Is Yerlerinde Silah Bulundurma
Olgusu. Sivas Merkez ve {Ice Ornegi. Ankara Univer-
sitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi Kamu Yonetimi ve
Siyaset Bilimi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi

14. Toprak S, Ersoy G. Femicide in Turkey between
2000 and 2010. PLoS ONE 2017; 12(8): e0182409.

15. Torun F, Torun SD, Yildirim EA. Silah ruhsat1 almak
icin basvuranlarda depresyon, 6fke, aleksitimi ve
kisilik 6zellikleri. Nobel Med 2011; 7(1):61-67.

16. Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi. http://
www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/
helsinki.pdf; Erisim tarihi: 02.03.2015.

17. Zigmond AS, Snaith PR. The Hospital Anxiety and
Depression Scale. Acta Psychiatr Scand 1983;

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

67:361-370.

Aydemir O. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligi. Tirk
Psikiyatri Derg 1997;8: 280-287.

Bagby RM, Parker JDA, Taylor GJ. The twenty item
Toronto Alexithymia Scale-I: Item selection and
cross validation of the factor structure. ] Psychosom
Res 1994; 38:23-32.

Giile¢ H, Kose S, Yazic1 Giile¢ M, ve ark. Yirmi soru-
luk Toronto Aleksimi Olgegi'nin Tiirk¢e uyarlamasi-
nin gecgerlik ve gilivenirliginin incelenmesi. Klin
Psikfarmakol Biil 2009; 19:213-219.

Gilile¢ H, Tamam L, Turhan M, ve ark. Psychometric
Properties of the Turkish Version of the Barratt
Impulsiveness Scale-11. Klin Psikofarmakol Biil
2008; 18:251-258.

Alcelik A, Yildirim O, Canan F, et al. Preliminary
psychometric evaluation of the type D personality
construct in Turkish hemodialysis patients. ] Mood
Disord 2012; 2:1-5.

Cloninger CR, Svrakic DM, Przybeck TR. A
psychobiological model of temperament and
character. Arch Gen Psychiatry 1993; 50:975-990.
Kose S, Sayar K, Kalelioglu U, et al. Normative data
and factorial structure of the Turkish version of the
Temperament and Character Inventory. Compr
Psychiatry 2009; 50:361-368.

Athi A, Bulut M, Uysal C, ve ark. Silah Ruhsati Rapor
Basvurulari: Sanhurfa érnegi. Mustafa Kemal Uni-
versitesi Tip Derg 2012; 3: 28-38.

Topgu O, Hocaoglu C, Giiveli H, Kandemir G, Bahgeci
B. Bir egitim hastanesi psikiyatri poliklinigine silah
ruhsati i¢in basvuran olgularin degerlendirilme-
si. Adli Tip Derg 2012; 29: 29-37.

Ozsoy F. Saglik kurulu bagvurularindaki silah ruh-
saty, giivenlik (silahli ya da silahsiz) basvurularinin
degerlendirilmesi: Retrospektif bir incele-
me. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Derg
2018; 10:102-109.

Tiirkoglu A, Tokdemir M, Tuncez FT, ve ark. Elaz1g’-
da 2010-2012 yillar arasinda otopsisi yapilan atesli
silahlara bagh 6liimlerin degerlendirilmesi. Adli Tip
Biilteni 2012, 17: 8-14.

5188 Sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun
(26/06/2004 tarih ve 25504 sayil1 Resmi Gaze-
te).https://www.mevzuat.gov.tr/
MevzuatMetin/1.5.5188.pdf; Erisim tarihi:
02.03.2015.

Yilmaz EB. Psikiyatri Hastalarinda 6z kiyim riskini
degerlendirme ve yoOnetme. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar 2019; 11(4): 438-450.

Oncii E, Vayisoglu SK. D tipi kisilik élceginin tiirk
toplumunda gegerlilik ve giivenirlilik ¢alisma-
s1. Ankara Med ] 2018; 18:646-656.

Aslan N, Arkar H. Universite dgrencilerinde 6fke
ifade tarzlarn ile miza¢ ve karakter ozellikleri ara-
sindaki iliski. Diisiinen Adam Derg 2016; 29: 121.
Candansayar S, Cosar B, Arikan Z, ve ark. Geng eris-
kin saglikh goniillillerde aleksitimi prevalansi, XXIX.
Ulusal Psikiyatri Kongresi. Ozet Kitabi, Bursa 29
Eyliil-4 Ekim 1993; s 120.

Kurtaran M, Baktir S, Abanoz ES, Yeldan i. Universi-
te 6grencilerinde agri, aleksitimi, emosyonel durum
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Sakarya Tip

272 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3)



35.

36.

37.

38.

Derg 2019; 9:433-441.

Unal G. Bir grup iiniversiteli gencte cekingenlik,
aleksitimi ve benlik saygisinin degerlendirilmesi.
Klinik Psikiyatri Derg 2004;7:215-222.

Mattila AK, Salminen JK, Nummi T, Joukamaa M.
Ageis strongly associated with alexithymi ain the
general population. Journal of Psychosom Res
2006; 61:629-635.

Erdogdu Y, Kogoglu F, Sevim C. COVID-19
pandemisi siirecinde anksiyete ile umutsuzluk dii-
zeylerinin psikososyal ve demografik degiskenlere
gore incelenmesi. Klinik Psikiyatri Derg 2020;
23:24-37.

Keles M. 4-6 Yas Aras1 Cocuklarin Oyuncak Tercih-
leri ve Oyun Becerilerinin Annenin Depresyon Dii-
zeyi ile lliskilendirilerek incelenmesi, Yiiksek Li-
sans Tezi, istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bi-
limler Enstitiisi, 2019.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3)

Ozsoy F, Kulu M

273



Arastirma Yazisi

SAGLIK BILIMLERi DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI- 10.34108/euihs.1040319

2021; 30: 274-281

HEMSIRELIK OGRENCILERININ EGITSEL AMACLI SOSYAL AG KULLANMA OZ-YETERLIK ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESi
EVALUATION OF THE PERCEPTION OF SELF-EFFICACY OF NURSING STUDENTS IN USING SOCIAL
NETWORKS FOR EDUCATIONAL PURPOSES

Sevim CELIK!, Elif KARAHAN1, Dilek YILDIRIM TANK?

1 Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimti, Bartin
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Zonguldak

0Z

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin egitsel amach
sosyal ag kullanma 6z-yeterlik alg1 dizeylerini belirlemektir.
Bu kesitsel tipte tanimlayici arastirma, 2017-2018 egitim 6gre-
tim yili bahar yariyilinda bir Gniversitenin saghk bilimleri fa-
kiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 766 dgrenci ile
yapildi. Veriler, 6grencilerin tanitici 6zelliklerine iliskin soru-
lardan olusan anket formu ve Egitsel Sosyal Ag Kullanim Oz-
yeterlik Olgegi kullamlarak toplandi. Ogrencilerin %31.1'inin
sosyal aglarda 1-2 saat ve % 30.4’linlin 3-4 saat zaman gegir-
dikleri saptandi. En sik kullanilan sosyal aglarin sirasiyla
Instagram (%63.6), YouTube (%15.0) ve Twitter (%6.8) oldu-
gu belirlendi. Ogrencilerin cinsiyeti, mezun olduklari lise tiiri,
kullandiklar1 sosyal aglar ile egitsel amach sosyal ag kullanim
oz-yeterlik alg1 dizeyleri arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).
Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki liseden mezun olan 6grencilerin
egitsel amacl sosyal ag kullanim 6z-yeterlik alg1 diizeylerinin
anlaml sekilde diisiik oldugu belirlendi (p=0.027). ikinci sinifta
6grenim goren (p=0.001), sosyal aglarda 6 saat ve lizeri vakit
geciren, sosyal aglar1 eglence ve iletisim amagh kullanan 6gren-
cilerin egitsel amaclh sosyal ag kullanim 6z-yeterlik alg1 diizey-
lerinin yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Ogrencilerin %
52.3’linlin egitsel amagh sosyal ag kullamim 6z-yeterlik algi
diizeylerinin yliksek, % 46.6’sinin orta diizeyde oldugu belir-
lendi. Ogrencilerin egitsel amagh sosyal ag kullanim éz-yeterlik
alg1 diizeylerini artirmak i¢in sinif i¢i ve dis1 etkinliklerde egi-
timcilerin sosyal ag kullanimini saglamalari 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Egitim, 6grenci hemsire, 6z-yeterlik, sos-
yal ag.

Makale Gelis Tarihi : 21.07.2019
Makale Kabul Tarihi: 21.07.2021

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the self-efficacy percep-
tion levels of nursing students in using social network for edu-
cational purposes. This cross-sectional descriptive study was
conducted with 771 students studying in the nursing depart-
ment of the faculty of health sciences of a university in the
spring semester of the 2017-2018 academic year. The data
were collected using a questionnaire consisting of questions
about the students’ descriptive characteristics and Educational
Social Network Use Self-Efficacy Scale. It was found that 31.1%
spent 1-2 hours and 30.4% spent 3-4 hours of nursing students
in social networks. It was determined that the most frequently
used social networks were Instagram (63.6%), YouTube (15.0
%) and Twitter (6.8%), respectively. 52.3% of the nursing
students were found to have high self-efficacy perceptions
regarding the use of social networks for educational purposes
and 44.5% of them were in the middle level. No relationship
was found between the gender of the students, the type of high
school they graduated from, the most frequently used social
networks and the self-efficacy perception levels of educational
social networks. It was determined that the self-efficacy per-
ception levels of the students who graduated from high school
in the Eastern Anatolia Region using social network for educa-
tional purposes were significantly low (p=0.027).It was found
that the self-efficacy perception level of the students who stud-
ied in the second year (p=0.001), spent 6 hours or more on
social networks, and used social networks for entertainment
and communication purposes, were high in social network use
for educational purposes (p<0.001). It was determined that
52.3% of the nursing students had a high self-efficacy percep-
tion level of using social network for educational purposes, and
46.6% of them were at a medium level. In order to increase the
self-efficacy perception level of students using social networks
for educational purposes, it may be suggested that educators
use social networks in classroom and outdoor activities.

Keywords: Education, nursing student, self-efficacy, social
network.
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GIRIS

Sosyal medya; es zamanli bilgi paylasimini izlemeyi,
¢oklu ortam uygulamalar gibi igeriklere zaman ve me-
kana bagh kalmaksizin erigebilmeyi saglayan dijital bir
platformdur (1-4). Giinlimiizde kullanilan bloglar,
mikrobloglar, sosyal iletisim teknolojileri; ¢alisma or-
tamlarinin, iletisim araglarinin, hatta giinliikk hayatin
degisiminde dogrudan etkili olmaya baslamistir (3,5-8).
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, sosyal medyanin son
20 yilda diinyada milyonlarca kisi tarafindan, 6zellikle
16-24 yas grubu gengler arasinda, yaygin sekilde kulla-
nildig1 goriilmektedir (3,4,6,7,9). Ulkemizde ise, Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan yaymlanan raporda 2016
yilinin ilk ii¢ ayinda, internet kullanan bireylerin %
82.4’inin sosyal medya lizerinde profil olusturma, mesaj
gonderme veya fotograf vb. icerikleri paylastigi, %
74.5’'iniin paylasim sitelerinden video izleme, %
69.5'inin online haber, gazete ya da dergi okuma, %
65.9'unun saglikla ilgili bilgi arama, % 65.5’inin mal ve
hizmetler hakkinda bilgi arama ve % 63.7’sinin internet
izerinden miizik dinleme amaciyla interneti kullandik-
lar1 bildirilmistir (10).

Yiiksekdgretimde egitimsel aktiviteler icin web tabanl
teknolojilerin kullanimi sosyal teknolojilerin popiilarite-
sine bagl olarak artmistir (3). Sosyal aglarin egitimde
kullanimi, hizla gelisen ancak halen tartismali bir alan-
dir. Bununla birlikte, iiniversite 6grencileri icin bu agla-
rin kullanimi bagimlilik olmadikga, onlar1 zaman gegir-
mekten hoslandiklar1 ortamdan ayirmadan sosyal ve
emosyonel gelismeyi desteklemesi agisindan dnerilmek-
tedir (4,11,12). Literatiirde, sosyal medyanin internette
goriintiilii sohbet yapilabilmesini saglayan, ses ile go-
riintliyt, yaz ile goriintiiyi, ses, yazi ve goriintiiyi bir
araya toplayabilen, ayrica internette video ve fotograf
yiklenmesinin yapilabildigi alternatif bir 6gretim ve
0grenim olanagi olduguna dikkat ¢ekilmektedir (13,14).
Bunun yani sira, sosyal aglar 6grencilerin ¢alismalarini
yayinlamasina, paylasilmasina ve paylasilan ¢alismala-
rin tekrar okunabilmesine ve yorumlanabilmesine ola-
nak saglamaktadir. Ogrencilerin tartigmalara aktif katili-
mina izin vererek etkilesimi destekledigi, 6grenciler
arasinda ¢alisma gruplarini ve isbirlik¢i 6grenmeyi or-
ganize ettigi, grup iyeleri arasinda problem ¢6zmeyi
kolaylastirdigl, o6grencilerin akranlar1 ile formal ve
informal aktif iletisimini saglayabildigi icin sosyal agla-
rin egitsel kullanimi 6nerilmektedir (1-3,13-16).

Yeni pedagojik bir yaklasim olarak sosyal aglarin 6gren-
mede gonilliligi arttirabilecegi belirtilmektedir. Bu
nedenle saghk alaninda egitim alan 6grenciler, saghk
hizmeti sunan profesyoneller ve egitimciler tarafindan
sosyal aglarin kullanilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir
(3,5,14,15,17). Universiteler égrencilerin iletisim kur-
ma, isbirligi yapma ve 6grenme yontemlerini degistiren
teknolojinin en sik kullanildigr egitim kurumlaridir.
Ancak tliniversitelerde sosyal medya ve aglarin kullanim
amaglari disiintildiigii kadar belirgin degildir (5).
Ogrencilerin 6grenme deneyimleri onlarin akademik
basarisini dogrudan etkilemektedir. Akademik bagari
icin de akademik o6z-yeterlik olduk¢a oOnemlidir (4).
Bandura (18)’ya gore 6z-yeterlik; bireyin fonksiyonlari-
nin ve isteklerinin tizerinde kontrol yeteneginin olmasi,
kisinin kendi yeteneklerinin ve kapasitesinin farkinda
olarak verilen gorevi gerceklestirmesine olan inancidir.
Akademik 06z-yeterlik de akademik gorevlerin 6grenci-
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ler tarafindan geceklestirilmesi yetenegine olan inangtir
(4,9). Bandura (18), 6grencilerin 6z-yeterliklerini deger-
lendirmelerini zorunlu kilmak i¢in isbirligine dayal
O0grenme stratejilerini 6nermektedir. Onlarin duygusal
tepkilerini, kaygilarini giderecek sekilde desteklenmele-
rinin, 6z-yeterliklerini artiracagini savunmaktadir.
Sosyal aglar 6grenmede 6grencilerin 6z-yeterligini arti-
rabilen ve onlarin daha ileri diizeyde 6grenmelerini
gerceklestirmek tlizere destekleyebilen bir ara¢ olarak
gorilmektedir (14). Sosyal ag 6z-yeterligi ise, sosyal ag
baglantilarinin kurulmasinda ve ydnetme becerilerinde
bireylerin uzman olmasidir (9). Egitim amacgh sosyal ag
kullanim 6z-yeterligi 6grencilerin ders i¢i ve dis1 faali-
yetlerde sosyal ag sitelerinin sundugu 6zellikleri etkin
olarak kullanabilecegine ve farkli durumlarda bas ede-
rek ¢ozlim yollar1 arayip bulunabilecegine iliskin kendi-
sine olan inancidir (19).

Bir¢ok arastirmaci 6grencilerin internette gecirdikleri
zaman ve web tabanl 6grenme tercihlerini (20) ve ytlik-
sekdgretimde sosyal aglarin 6grenmedeki yararini tar-
tismistir (3). Bu c¢alismalarda, 6grenci algilar1 siklikla
belirli sosyal aglarin degerlendirilmesine odaklanmistir
(3). Universite 6grencilerinin sosyal aglar1 hangi amagla
(egitim veya sosyal) kullandiklar1 ve sosyal aglarin 6g-
renci 6grenme ¢iktilar1 ve 6grenci 6grenme deneyimi
izerindeki etkisine iligkin bilgi sinirhdir (11). Bu giincel
¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin egitsel amacgh sosyal
ag kullanma 6z-yeterlik alg1 diizeylerini belirlemek ama-
ciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim 6gretim yili
bahar yariyilinda bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiil-
tesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren Ogrenciler
olusturdu (N=1100). Arastirmada 6rnekleme yontemine
basvurulmayip evrene ulasilmasi hedeflendi. Arastirma-
nin yapildig tarihlerde devamsizlik yapan ve arastirma-
ya katilmaya goniillii olmayan 324 6grenci drneklem
dis1 birakildi. Arastirmaya katilmaya goniilli, 776 63-
renci ile arastirma gerceklestirildi. Arastirmaya katihim
orani % 70.54 olarak hesaplandi.

Verilerin Toplama Araglar1

Veriler, anket formu ve Egitsel Sosyal Ag Kullanim Oz-
yeterlik Olgegi kullamlarak toplandi.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir
dogrultusunda hazirlanan anket formu, égrenci hemsi-
relerin sosyo-demografik ozelliklerini ve egitsel amacgh
sosyal ag kullanim durumlarini iceren 22 sorudan olus-
maktadir.

Egitsel Sosyal Ag Kullantm Oz-yeterlik Olgegi: Teke ve
Ozkili¢ tarafindan 2015 yilinda gelistirilen 5'li likert tipi
olcekte sosyal ag sitelerinin egitsel kullanimina iligkin
12 madde ve 6grencilerin mevcut lisans egitimleri ve
gelecekteki mesleki hayatlarinda sosyal ag kullanim
algilarina iliskin 8 madde bulunmaktadir. Yirmi madde-
den olusan ve 6grencilerin egitsel sosyal ag kullanim 6z-
yeterlik alg1 diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanan
Olcekten en diisiik 20 en yiiksek 100 puan alinabilmek-
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tedir. Verilen cevaplara gore 6grencilerin 6z-yeterlik
alg1 diizeylerinin 20-47 puan arasi diisiik, 48-74 puan
arasi orta ve 74 puan iizeri yiiksek oldugu kabul edil-
mektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.89 bulunmustur (21). Bu giincel ¢alismada Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0.90 olarak saptandi.

Veri Toplama Siireci

Hazirlanan formlar sinif ortaminda arastirmacilar tara-
findan 6grencilere dolduruldu. Arastirmaya baslamadan
once c¢alismanin amaci, kendilerinden beklenilenler
Ogrencilere aciklandi. Arastirmaya katilmaya goniilli
olanlar calismaya dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan
formlar eksik yanit olmasi agisindan kontrol edilerek
eksiklikler giderildi. Anketlerin yanitlanmasi ortalama
15-20 dk siirdii.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler normal dagilima uy-
gunluklar1 Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk test-
leri ile degerlendirildi. Veriler tanimlayic1 istatistiksel
yontemlerin yani sira normal dagilim géstermeyen veri-
ler Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi,
Spearman Korelasyon testi kullanilarak analiz edildi.
Gruplar arasinda fark bulundugunda ise farki yaratan
gruplarin belirlenmesinde Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanildi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Etik Yaklasim
Arastirmanin yapildigi iiniversitenin Insan Arastirmala-

r1 Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (29/05/2018 ta-
rih/381 sayil karari), saglik bilimleri fakiiltesi dekanli-
gindan kurum izni alindi. Ogrenciler arastirmanin amag-
lar1 dogrultusunda bilgilendirilerek s6zel onamlar: alin-
d.

BULGULAR

Aragtirmada dgrencilerin yas ortalamasinin 20.67+1.84
yil, %65.8’'inin (n=504) kadin oldugu; %41.9’'unun
(n=321) tgclincl, %27.3'inln (n=209) ikinci, sinifta
6grenim gordiigli; %55’inin (n=424) anadolu lisesi, %
19.3’linlin (n=148) genel lise, %15.1’inin (n=116) mes-
leki ve teknik lise, %0.9'luk esit oranlarda (n=7) fen
lisesi ve imam hatip lisesi mezunu oldugu belirlendi
(Tablo D).

Hemsirelik 6grencilerinin okuduklar1 sinif ile egitsel
amach sosyal ag kullanim 6z-yeterlik alg1 diizeylerinin
istatistiksel olarak anlaml farklilik gésterdigi belirlendi
(p=0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilas-
tirmalar sonucu birinci ve ikinci sinif (p=0.002), ikinci
ve Uglncl sinif (p=0.002), ikinci ve doérdiinci sinif
(p=0.004) arasinda anlaml fark oldugu, ikinci siniflarin
o6lcek puanin diger siniflardan istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde daha ytiksek oldugu bulundu (Tablo I).

Tablo I'de, 6grencilerin mezun olduklari lisenin bulun-
dugu bolge ile egitsel amacgh sosyal ag kullanim 6z-
yeterlik alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark-
lilik bulundugu belirlendi (p=0.02). Yapilan analiz sonu-
cuna goére; Marmara ve Dogu Anadolu Bolgesi
(p=0.022), Ege ve Giineydogu Anadolu Bodlgesi

Tablo I. Hemsirelik 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile egitsel amach sosyal ag kullanim 6z-yeterlik algi diizeylerinin

Ozellikler Ortalama * Standart Sapma Olgek Puami Test istatistik Degeri
Medyan (min- max)
Yas (20.67 + 1.84) 74 (20.100) r=-0.063 p=0.083
n %
Cinsiyet
Kadin 504 65.8 74.5 (20-100) U=62200.0
Erkek 262 34.2 74 (20-100) p=0.188
Simf
Birinci siif ! 194 25.3 73 (36-100)
Tkinci sinif 2 209 27.3 78 (20-100) x2=15.918
Ugiincii simif3 321 419 72 (20-100) p=0.001
Dordiincii sinif 4 42 5.5 69.5 (41-100) 2>1.3ve 4
Mezun Oldugu Lise
Genel Lise 148 19.3 74 (20-100)
Anadolu Lisesi 424 55.4 74 (36-100)
Anadolu Ogretmen Lisesi 64 8.4 75 (44-100) %2=9.209
Mesleki Ve Teknik Lise 116 15.1 72 (20-100) p=0.101
Fen Lisesi 7 0.9 86 (50-98)
Imam Hatip Lisesi 7 0.9 83 (69-100)

% 2= Kruskal Wallis Testi U= Mann Whitney U testi r= Spearman Korelasyon Analizi
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(p=0.009), Akdeniz-Dogu Anadolu Bolgesi (p=0.014),
Karadeniz ve Dogu Anadolu Bélgesi (p=0.007), i¢c ve
Dogu Anadolu Boélgesi (p=0.020), Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi (p=0.003) arasinda istatistiksel anlaml
farkin oldugu belirlendi. Dogu Anadolu bélgesindeki
liseden mezun olan hemsirelik 6grencilerinin egitsel
amach sosyal ag kullanim 6z-yeterlik alg1 diizeylerinin
en diisiik olmasinin bu farkin olugsmasinda etkili oldugu
saptandi (Tablo I).

Hemsirelik 6grencilerinin diger sosyo-demografik 6zel-
likleri ile egitsel amagh sosyal ag kullanim 6z-yeterlik
alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml farklilik sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo I).

Hemsirelik 6grencilerinin %31.1’inin sosyal aglarda 1-2
saat, % 30.4’linilin ise 3-4 saat zaman gecirdikleri sap-
tandi. En sik kullanilan sosyal aglarin sirasiyla

Celik S, Karahan E, Yildirim Tank D

Instagram (%63.6), YouTube (%15.0) ve Twitter (%6.8)
oldugu, 6grencilerin sosyal aglari ¢cogunlukla eglence (%
65.8) ve iletisim (%54.8) icin tercih ettikleri, en sik ola-
rak fotograf paylasimi (%64.9) yapmak tizere sosyal
aglar1 kullandiklari belirlendi (Tablo II).

Tablo II incelendiginde, 6grencilerin sosyal aglarda ge-
cirdikleri siire ile egitsel amach sosyal ag kullanim 6z-
yeterlik alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml fark-
lilik olustugu saptandi (p<0.001). Sosyal aglarda 6 saat
ve lizerinde zaman geciren dgrencilerin 6z-yeterlik algi
diizeylerinin bir saatten az (p<0.001), bir ila iki saat
(p=0.003), ii¢ ila dort saat (p=0.001) ve bes ila alt1 saat
(p=0.036) arasinda vakit gecirenlere gore anlamh dere-
cede yiiksek oldugu belirlendi (Tablo II).

Aragtirmada 6grencilerin sosyal aglar1 en sik eglence (%
65.8) ve iletisim kurma (%54.8) amach kullandiklari,

Tablo II. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal ag kullanim durumlari ile egitsel amaclh sosyal ag kullanim 6z-yeterlik algilarinin karsi-

lagtirilmasi
Ozellikler n % Medyan Test Istatistik
(min- max) Degeri
Sosyal Agda Giinliik
Gegirilen Siire
1 Saatten Az 1 131 171 70 (20-100)
1-2 Saat 2 238 31.1 73 (37-100) x2=37.067
3-4 Saat 3 233 30.4 75 (28-100) p<0.001
5-6 Saat * 79 10.3 74 (52-100) 5>1.2.3.4
6 Saat lizeri® 85 111 82 (20-100)
En Sik Kullanilan Sosyal
Ag 487 63.6 74 (20-100)
Instagram 45 59 72 (41-100)
Google+ 52 6.8 75 (20-100)
Twitter 115 15.0 74 (46-100) x2=13.587
YouTube 34 4.4 75 (57-99) p=0.059
Whatsapp 1 0.1 99 (99-99)
Wiki 7 0.9 68 (20-82)
Snapchat 25 3.3 68 (60-100)
Facebook
Evet Hayir
n (%) Medyan n (%) Medyan
(min- max) (min- max)
Sosyal Ag1 Kullanma
Nedeni* 399 (52.1) 74 (28-100) 367 (47.9) 75(20-100) U=69765 p=0.259
Egitim 504 (65.8) 75 (34-100) 262 (34.2) 71(20-100) U=53407 p<0.001
Eglence 388 (50.7)  75(20-100) 378 (49.3) 73 (20-100) U=67929 p=0.070
Haber okuma 420 (54.8) 75(20-100) 346 (45.2) 71(20-100)  U=54297 p<0.001
fletisim
Sosyal Agda Paylasilan
Konu* 497 (64.9) 76 (28-100) 269 (35.1) 70 (20-100) U=47519 p<0.001
Fotograf 253 (33.0) 74 (36-100) 513 (67.0) 70 (20-100) U=63681 p=0.673
Haber 330 (43.1) 74 (20-100) 436(56.9) 74 (20-100)  U=48447 p=0.249
Video

%2= Kruskal Wallis Testi U= Mann Whitney U testi

* Birden fazla yanit verilmistir.
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sosyal aglarda en fazla fotograf paylastiklari (%64.9)
belirlendi. Sosyal ag1 eglence ve iletisim amach kullanan,
fotograf paylasimi yapan dgrencilerin istatistiksel an-
lamh sekilde 6z-yeterlik alg1 diizeylerinin daha ytiksek
oldugu saptandi (p<0.001). Ogrencilerin sosyal ag kulla-
nimina iliskin diger ozellikleri ile 6z-yeterlik algilar
arasinda istatistiksel anlamli farklillk saptanmadi
(p>0.05) (Tablo II).

Tablo III incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin %
76’simin sosyal ag kullanimimi yararhh bulduklari, %
59.7’sinin sosyal ag kullanmanin uyku diizenini etkiledi-
gini, % 55.6’sin1in sosyal ag kullaniminin dzgiivenlerini
artirdigini,% 61.5’inin sosyal ag aracilifi ile ilgili ihtiya¢
duydugu konulardaki bilgilere erismede yeterli hisset-
tiklerini, %55.9'luk esit oranlarda sosyal agin derslere
hazirlanmada ders notu ve kitap kullanmaktan daha
faydal oldugunu ve sosyal ag kullaniminin derslerdeki
verimliligi artirdigini, %65.1’inin sosyal ag kullanmada
egitimcilerin de becerili olmalar1 gerektigini ve gelecek-
teki mesleki hayatinda egitim ve 6gretim amach sosyal
ag kullanmay1 diistiindiikleri (%67.0) belirlendi. Ayrica
ogrencilerin %67.9’'unun sosyal aglarda diisiindiigiin-
den daha fazla zaman gecirdiklerini ve %42.3"iniin oku-
lunu aksatmasina neden oldugunu diisiindiikleri goriil-
dii (Tablo III).

Hemsirelik 6grencilerinin; ‘Sosyal ag kullanirken kendi-
mi distindiigimden daha fazla zaman harcarken bulu-
yorum.” ‘Sosyal ag kullanmak okulumu aksatiyor.” ifade-
leri disinda sosyal ag kullanimina iliskin diisiinceleri ile
egitsel amach sosyal ag kullanim 6z-yeterlik alg: diizey-
leri arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu belir-
lendi (p<0.05) (Tablo III).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin
% 52.3’linlin egitsel amach sosyal ag kullanimina iligskin
oz-yeterlik algilarinin yiiksek, % 44.5’inin orta ve %
3.1’inin disiik diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 1V).

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin egitsel amach sosyal ag kul-
lanma 6z-yeterlik alg1 diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmada, 6grencilerin yaklasik iicte biri-
nin sosyal agda 1-2 saat, iicte birinin de 3-4 saat zaman
gecirdikleri belirlendi. Sosyal aglarda 6 saat ve iizerinde
vakit geciren 0grencilerin kea istatistiksel anlaml sekil-
de egitsel sosyal ag kullanim 6z-yeterlik alg1 diizeyinin
arttig1 saptandi (p<0.001). Alwagait ve arkadaglari tara-
findan yapilan arastirmada da 6grencilerin sosyal aglar-
da giinliik 3-4 saat zaman gegirdikleri bildirilmistir (22).
Oztiirk ve Akgiin (17) ile Vural ve Bat (23) da arastirma-
larinda, tiniversite 6grencilerinin ¢ogunlukla giinde 1-3

Tablo III. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal ag kullanimina iligkin diisiinceleri ile egitsel amagh sosyal ag kullanim 6z-yeterlik alg1

diizeylerinin karsilastirilmasi

Evet Hayir Test
Diisiinceler Istatistik
n (%) Medyan n (%) Medyan Degeri
(min-max) (min-max)
Sosyal ag kullanmak yararhdir. 582 (76.0) 75 (28-100) 184 (24.0) 71 (20-100) U=44812.5
p=0.001
Sosyal ag kullanmirken kendimi diistindigim- 520 (67.9) 75 (34-100) 246 (32.1)  72(20-100) U=58426
den daha fazla zaman harcarken buluyorum. p=0.053
Sosyal ag kullanmak uyku diizenimi etkiliyor. 457 (59.7) 75 (20-100) 309 (40.3)  73(20-100) U=64483.5
p=0.041
Sosyal ag kullanmak okulumu aksatiyor. 324 (42.3) 75 (20-100) 442 (57.7) 74 (20-100) U=67014
p=0.129
Sosyal ag 6zglivenimi artiriyor. 426 (55.6) 75 (28-100) 340 (44.4) 72 (20-100) U=59966
p<0.001
Sosyal ag aracihigi ile ilgili ihtiyac duydugum 471 (61.5) 75 (34-100) 295(38.5) 71(20-100) U=58044
konulardaki bilgilere erismede yeterli hisse- p<0.001
diyorum.
Sosyal agin derslere hazirlanmada ders notu 428 (55.9) 75 (28-100) 338 (44.1) 73(20-100) U=65891.5
ve kitap kullanmaktan daha faydali oldugunu p=0.034
distiniiyorum.
Sosyal ag kullaniminin derslerdeki verimliligi 428 (55.9) 75 (20-100) 338 (44.1) 72(20-100) U=61657
artirdigini diistintiyorum. p<0.001
Egitimcilerin sosyal ag kullanmada beceri 499 (65.1) 76 (41-100) 267 (349) 71(20-100) U=50002
sahibi olmasi gerektigini diigiiniiyorum. p<0.001
Gelecekteki mesleki hayatimda egitim ve 513 (67.0) 75 (34-100) 253(33.0) 72(20-100) U=54693
dgretim amagli sosyal ag kullanmay1 diistinii- p<0.001

yorum.

U= Mann Whitney U testi

Tablo IV. Hemsirelik 6grencilerinin egitsel amagh sosyal ag kullanimina iliskin 6z-yeterlik alg1 diizeylerine gére dagilimi

Oz-yeterlik Algi Diizeyi %

Disik 31
Orta 44.6
Yiiksek 52.3
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saat sosyal aglar1 kullandiklarini belirlemislerdir. Hem-
sirelik dgrencilerinin sosyal aglarda ¢ok fazla zaman
gecirdigini gésteren bu gilincel arastirma bulgusu, 6nce-
ki yillarda yapilan arastirma sonuglari ile paralellik gos-
termektedir. Sosyal aglarda daha az vakit geciren gru-
bun egitsel amach sosyal ag kullanim 6z-yeterlik algi
diizeylerinin daha diisiik oldugu bu durumun 6égrencile-
rin sosyal aga karsi olan 6n yargilarinin egitsel agcidan
kullanilamayacag1 algisina yol acabilecegi diisiincesi
olabilir. Teke ve Ozkili¢ (21)’'in calismasinda da égrenci-
lerin egitsel sosyal ag kullanma 6z-yeterlik alg1 diizeyle-
ri ve sosyal ag sitelerinde gecirdikleri zaman arasinda
diisiik diizeyde pozitif ve anlamh bir iligki oldugu sap-
tanmistir. Yal¢in (24) tarafindan yapilan farkl bir ¢alis-
mada, sosyal aglarda 3 saat kadar zaman geciren 6gret-
men adaylarinin sosyal aglar1 egitimde daha fazla kul-
landiklar1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin sos-
yal agda gecirdikleri zaman ve 6z-yeterlik alg1 diizeyleri
dikkate alindiginda, arastirmadan elde edilen bu bulgu,
Ogrenciler tarafindan sosyal aglarin egitimlerine katki
saglayacak sekilde kullanildigini diisiindirmistiir.
Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren &grencilerin en
sik kullandiklar1 sosyal agin Instagram oldugu, bunu
YouTube ve Twitter'in izledigi belirlendi. Kullanilan
sosyal aglar ile dgrencilerin egitsel amagl sosyal ag kul-
lanim 6z-yeterlik algi diizeyleri arasinda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Cheston ve arka-
daglar tarafindan tip egitiminde sosyal medya kullani-
miin arastirildigl sistematik inceleme ¢alismasinda,
bloglarin %70 oraninda en sik tercih edilen sosyal aglar
oldugu, bunu Wikilerin (%21), Twitter (%14) ve
Facebook'un (%14) izledigi bildirilmistir (15). Maloney
ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da, fizyoterapi
bélimiinde 6grenim goéren 6grencilerin egitsel amagh
olarak oncelikli olarak Facebook'u (%97) tercih ettikle-
ri, YouTube (%87), Instagram (%30) ve Google+(%
26)1n da tercih edilen sosyal aglar arasinda bulundugu
belirlenmistir (11). Suudi Arabistan’da {lniversite 6g-
rencileri arasinda yapilan arastirmada ise, 6grenciler
arasinda en popliler sosyal aglarin Twitter (%90) ve
Facebook (%44) oldugu saptanmistir (22). Oztiirk ve
Akgiin (17) ile Vural ve Bat da iiniversite 6grencilerinin
en cok kullandiklari sosyal agin Facebook oldugunu
bildirmistir (23). Bu glincel aragtirma sonuglari, kullani-
lan sosyal aglarin 6ncelik siralamasi degismekle birlikte
onceki yillarda yapilan ¢alisma sonuglariyla paralellik
gbstermistir. Bununla birlikte bu giincel ¢alisma bulgu-
sundan farkli olarak Ozgiir (25) tarafindan yapilan calis-
ma sonuglari, Facebook sosyal ag sitesinin egitsel bag-
lamda kullanimina iliskin goriisleri arasinda anlaml bir
fark oldugunu gostermistir.

Hemsirelik 6grencilerinin sosyal aglar1 kullanma neden-
leri incelendiginde; 6ncelikle eglence ve iletisim kurmak
icin, daha sonra egitsel amagla sosyal aglar1 kullanmay1
tercih ettikleri belirlendi. Ogrencilerin sosyal aglarda en
sik fotograf paylasimi yaptiklari saptandi. Sosyal aglari
eglence, iletisim kurma ve fotograf paylagsmak izere
kullanan 6grencilerin egitsel amagh sosyal ag kullanim
oz-yeterlik alg1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamlh
sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Oztiirk
ve Akgiin de aragtirmalarinda, iniversite 6grencileri
tarafindan sosyal aglarda kullanilan islevin en sik fotog-
raf paylasimi oldugu belirlenmistir (17). Onceki yillarda
yapilan arastirma sonuclarinda; Ogrencilerin
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Facebook'u en sik arkadaglarn ile iletisime ge¢mek
(17,23) ve oyun oynamak (23) amaciyla kullandiklariny,
Facebook’ta egitsel amach akranlari, akademisyenler ve
Kklinisyenler ile iletisim kurduklar1 bildirilmistir (11).
Tuominen ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 arastirmada da, 6grencilerin ticte birinin (%
35) egitim amach sosyal aglar1 kullandiklar1 bildirilmis-
tir (2). Ozgir (25)in c¢alismasinda 6grencilerin
Facebook'u sirasiyla is birligi, kaynak ve materyal kulla-
nimi ve iletisim amacgh kullandiklari, Facebook sosyal ag
sitesinin egitsel baglamda kullanimi ile bu sosyal ag
sitesinin benimsenmesi arasinda orta diizeyde bir iliski
oldugu bulunmustur. Wang ve arkadaslar1 da sosyal ag
kullanim 6z-yeterligin 6grencilerin sosyal aglar1 kullan-
ma amaglarini etkiledigini belirtmistir (9). Bu giincel
arastirma bulgusu, 6nceki yillarda yapilan arastirmalar
tarafindan desteklenmistir. Ayrica arastirma, 6grencile-
rin sosyal aglar1 daha siklikla iletisim kurmak amaciyla
tercih ettiklerini, egitsel amagh kullanim oraninin diisiik
olmakla birlikte, egitsel amac¢hh sosyal kullanim 6z-
yeterlik algilarinin ytiksek oldugunu gostermistir.

Bu giincel arastirmada, hemsirelik dgrencilerinin sosyal
aglarin kullanimina iligkin olumlu ve olumsuz diisiince-
lere sahip oldugu belirlendi. Ogrencilerin sosyal aglara
yonelik olumlu diisiinceleri incelendiginde; ¢ogunlugu-
nun sosyal aglar1 kullanmay1 yararl buldugunu, dersle-
re hazirlanmada ve derslerdeki verimliligini arttirmada
etkili oldugunu, kendini ihtiya¢ duydugu bilgilere eris-
mede yeterli hissettigini, derslere hazirlanirken sosyal
aglarin ders notu ve kitap kullanmaktan daha yararh
oldugunu, meslek yasantisinda sosyal ag kullanmayi
diistindiikleri ve bu diisiinceye sahip 6grencilerin 6z-
yeterlik alg1 diizeylerinin anlamh sekilde ytiksek oldugu
belirlendi. Maloney ve arkadaslarinin yaptiklari arastir-
mada da fizyoterapi 6grencilerinin %85’inin sosyal agla-
rin 6grenme deneyimlerini arttirdiklarini, %73’linlin
sosyal aglarin egitimsel amagh ya da profesyonel ileti-
sim icin kullaniminin uygun oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir (11). Tuominen ve arkadaslarinin hemsi-
relik 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmada da, 6grencile-
rin sosyal aglarin 6grenme deneyimlerini pozitif etkile-
digini (%82) ifade ettikleri bildirilmistir (2). Hamid ve
arkadaslari, sosyal aglarin 6grencilerin ders saatleri
disinda da egitimciler ile etkilesime gecebilme kolaylig1
sagladigi icin 68renciler tarafindan yararli bulundugunu
belirtmislerdir (3). Tower ve arkadaslarinin arastirma-
larinda ise, hemsirelik 6grencilerinin biiylik ¢cogunlugu
tarafindan sosyal aglarin ¢alismalarini destekleyen yeni-
lik¢i bir yontem oldugu belirtilmistir. Ayni1 ¢calismada,
ozellikle Facebook'un akranlar ile igbirligi yapmasini
saglayarak 6grenmelerini kolaylastirmada ve sinavlara
hazirlanmada 6nemli yarar sagladigini belirtmislerdir
(26). Hamid ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada,
ogrenciler sosyal aglarin akranlarinin ¢alismalarimi yo-
rumlayarak elestirel diisiinme yeteneklerini gelistirme
firsat1 verdigini ve kendi 6grenme siireglerini izlemeye
katki sagladigim1  bildirmislerdir (3). Literatiirde,
Facebook gibi sosyal aglarin, akranlarin kendi aralarin-
da olusturduklar: grup ile ders igeriginin daha iyi anla-
silmas1 ve derse daha iyi hazirlanilmasinda etkili olabi-
lecegi belirtilmektedir (7,26). Ayrica, sosyal aglarin egi-
tim amagl is birligi yapmay: kolaylikla sagladig1 ve 68-
rencilerin kendi aralarinda geribildirim almalarini des-
tekledigi icin akran egitiminde énemli bir avantaj oldu-
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guna dikkat ¢ekilmektedir (3).

Arastirmada ayrica, hemsirelik 6grencilerinin sosyal
aglar1 kullanmada egitimcilerin de becerili olmalar1 ge-
rektigini diistindiikleri ve bu diisiinceye sahip 6grencile-
rin egitsel amagh sosyal ag kullanim 6z-yeterlik algi
diizeyinin anlamli sekilde ytiksek oldugu belirlendi
(p<0.001). Bu sonug; 6grencilerin egitsel amacli sosyal
ag kullanimini olduk¢a oOnemsediklerini, 6grencilerin
beklentilerini karsilayacak sekilde egitimcilerin egitsel
amacli sosyal ag kullanmadiklarini ya da kullanimlarinin
yetersiz kaldigini diigiindiirmiistiir. Onceki yillarda ya-
pilan bazi arastirma sonuglar1 da, 6grencilerin bu dii-
slincesini destekler nitelikte egitimcilerin sosyal aglar
ve fonksiyonlar1 konusunda bilingli olmasina karsin
sinif icinde YouTube ya da Online video disinda sosyal
aglar1 az kullandiklari, siif disinda da genellikle sosyal
aglan iletisim amaciyla tercih ettiklerini gostermistir
(7,27). Moran ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada da egitimcilerin %90’1n ilizerinde Myscape,
Facebook, Twitter, YouTube ve bloglarin farkinda ol-
duklarini, %80’inin de Wikileri ve Linkedln ve Flick gibi
sosyal aglar1 bildikleri, ancak yarismmin Facebook ve
YouTube kullandiklar: bildirilmistir (27). Ayn1 ¢alisma-
da egitimcilerin tgcte ikisinin YouTube ya da online vide-
olar1 sinif icinde kullandiklarina, Facebook ve Twitter’i
egitimin bir parcasi olarak nadiren tercih ettiklerine
dikkat ¢ekilmistir (27). Sosyal aglarin yiiksekdgretimde
istendik diizeyde kullanilmadigini gésteren bu sonuglar-
da, sosyal aglarin egitimcilerin is yiiklerini artirmasinin
ve mahremiyete iliskin kaygilarin etkili oldugu disiiniil-
mektedir (3).

Hemsirelik 6grencilerinin sosyal ag kullanimina iliskin
olumsuz diiglinceleri incelendiginde; sosyal aglarda
diistindiiklerinden fazla zaman gecirdiklerini ve sosyal
aglarin uyku diizenini etkiledigini ve okulunu aksattigini
ifade ettikleri belirlendi. Ancak elde edilen bu bulgular
istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermedi
(p>0.05). Odaci yaptig1 arastirmada, akademik 6z-
yeterlik ile internet bagimhlig1 arasinda negatif yonde
anlamh iliski oldugunu, internet bagimhilig1 arttik¢a
Ogrencilerin akademik 0z-yeterliginin azaldigini bildir-
mistir (4). Oztiirk ve Akgiin de yaptiklar1 arastirmada,
sosyal aglarin liniversite 6grencilerinin kendilerini daha
rahat hissetmelerine yardimci oldugunu, egitimsel faali-
yetlerinde ¢evirim i¢i destek sagladigini, bununla birlik-
te sosyal aglarda gereginden fazla zaman gecirdiklerini,
sosyallesmelerini engelledigini ve ders verimliligini
azalttigini ifade ettikleri belirlenmistir (17). Kert ve Kert
tarafindan yapilan arastirma sonuglarinda da 6grencile-
rin sosyal aglarda fazla zaman gegirdikleri bildirilmistir
(28). Alwagait ve arkadaslarinin yaptiklar: bir arastir-
ma, 6grencilerin %25’inden fazlasinin sosyal agda za-
man ydnetimi sorunlariin oldugunu, bu yoniiyle akade-
mik performanslarini negatif etkiledigini gostermistir
(22). Onceki yillarda yapilan tiim arastirma sonuglari,
ogrencilerin sosyal aglara iliskin olumsuz diistinceleri-
nin benzerlik gosterdigini ortaya koymustur. Bunun
yani sira tim bu arastirma sonuglari, sosyal aglarin 6g-
renmeyi hem negatif hem de pozitif etkiledigini goster-
mistir. Bu giincel arastirmada ve 6nceki yillarda yapilan
arastirmalarda oOgrenciler tarafindan sosyal aglarin
olumlu etkilerinin daha fazla bildirildigi dikkate alindi-
ginda; sosyal aglarin 68rencilerin 6z-yeterligini arttir-
mada etkili olabilecegini ve bu aglarin yiiksek6grenime

entegrasyonu izerine dikkatle c¢alisiimasi gerektigini
diisindiirmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Verilerin 6grencilerin kendi bildirimleri dogrultusunda
anket ve oOlcek ile elde edilmesi arastirmanin birinci
siirhih@idir. ikinci simirlilig: ise, arastirmanin sadece bir
Uiniversitenin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren
ogrencilerle yapilmasidir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin yaklasik yarisi-
nin egitsel amach sosyal ag kullanim 6z-yeterlik algilari-
nin orta diizey diger yarisinin yiiksek oldugunu goster-
mistir. Ogrencilerin sosyal aglar1 kullanma nedenleri ve
sosyal ag kullanimina iligkin diisiincelerinin egitsel
amach sosyal ag kullanim 6z-yeterlik alg1 diizeylerini
etkiledigini ortaya koymustur.

Hemsirelik 6grencilerinin egitsel amach sosyal ag kulla-
nim 6z-yeterlik algilarini artirmak iizere;

° Egitimcilerin sinif i¢i egitsel amaclh sosyal ag kulla-
nimlarini artirmalar,
° Ogrencilere sosyal aglar1 kullanarak akran etkile-

simine olanak saglayacak 6dev, seminer, projeler
verilerek sinif dis1 egitim 6gretim faaliyetlerinin
artirilmasi,

° Ogrencilerin bilisim teknolojileri konusundaki
bilgi eksikliklerini giderebilecek derslerin 6gretim
planina dahil edilmesi,

° Sosyal aglarin egitimde daha faydali kullanimlari-
na yonelik egitimciler tarafindan egitimler verile-
rek dgrencilerin bilinglendirilmeleri, 6nerilebilir.
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COMPARISON OF NONINVASIVE MECHANICAL VENTILATION AND NASAL CANNULA USE IN DEEP SEDATION
PROCEDURES PERFORMED FOR DENTAL TREATMENTS OF CHILDREN*
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ABSTRACT

For deep sedation procedures, supplemental oxygen is
usually administered via a nasal cannula to the patients.
Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) is the oxy-
genation method, especially used in the treatment of
hypoxia. We aimed to compare the use of nasal cannula
and NIMV applications via nasal mask methods for deep
sedation procedures in the dental treatments of chil-
dren, especially in terms of patient safety and the con-
venience of the dentist to apply the treatment. Patients
were divided into two groups as the nasal mask group
(M) and the nasal cannula group (N). For oxygenation,
while a nasal cannula was used for group N, NIMV with
a nasal mask was applied for group M. Hemodynamic
parameters of the patients, complications and dentist's
satisfaction degree were recorded and compared. Satu-
ration of blood oxygen (SpO2) was significantly higher in
group M after induction of anesthesia and in the fifth
minute of the procedure. Hypoxia (SpO: <90) event
number during the procedure was significantly higher
in group N. Surgeon satisfaction was significantly higher
in group M. We concluded that, in children undergoing
deep sedation for dental treatments, NIMV applied with
a nasal mask reduces the risk of hypoxia and is safer
than using a nasal cannula.

Keywords: Deep sedation, dental treatment, nasal can-
nula, nasal mask, non-invasive mechanical ventilation.

*Bu c¢alisma 28 Subat-02 Mart 2019 tarihlerinde Kayseri'de
diizenlenen 5. Ulusal Pediatri Kis Kongresi'nde sozlii bildiri
olarak sunulmustur.
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0z

Derin sedasyon prosediirlerinde, ek oksijen genellikle
hastalara nazal kaniil yoluyla verilir. Non-invaziv
mekanik ventilasyon (NIMV), 6zellikle hipoksinin tedav-
isinde kullanilan oksijenasyon yontemidir. Hasta
giivenligi ve dis hekiminin tedaviyi uygulama kolaylig1
acisindan ¢ocuklarin dis tedavilerinde derin sedasyon
islemlerinde oksijenasyon yontemi olarak nazal kaniil
ve nazal maske ile NIMV uygulamalarinin kullanimini
karsilastirmay1 amagladik. Hastalar nazal maske grubu
(M) ve nazal kaniil grubu (N) olarak iki gruba ayrildi
Oksijenasyon icin N grubu hastalara nazal kaniil kul-
lanilirken, M grubu hastalara nazal maske ile NIMV uy-
gulandi. Hastalarin hemodinamik parametreleri,
goriilen komplikasyonlar ve dis hekiminin memnuniyet
derecesi kaydedildi ve karsilastirildi. Anestezi indiiksi-
yonu sonrasl ve islemin besinci dakikasinda grup M'de
kan oksijen saturasyonu (SpOz) anlamli olarak yiiksekti.
islem sirasinda gériilen hipoksi olay1 (SpO2 <90) sayisi
grup N'de anlamh olarak daha yiiksekti. Cerrah mem-
nuniyeti grup M'de anlamli olarak daha yiiksekti. Calig-
mamiz ile; dis tedavileri i¢in derin sedasyon uygulanan
cocuklarda oksijenizasyonda burun maskesi ile uygu-
lanan NIMV’nin hipoksi riskini azalttig1 ve oksijenizas-
yonda nazal kaniil kullanmaktan daha giivenli oldugu
kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Derin sedasyon, dis tedavisi, nazal
kantil, nazal maske, non-invaziv mekanik ventilasyon.
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INTRODUCTION

Dental treatment procedures in children may require
anesthesia to provide immobility as well as to prevent
fear and anxiety in children. Children are often
presented to dentists for extensive dental treatment,
which includes invasive and lengthy procedures.
Comprehensive dental treatments in children can be
performed under a general anesthesia procedure, in
which immobility can be fully achieved. Complete
immobility can also be provided by deep sedation
procedures. These procedures, where the depth of
anesthesia can be achieved at the level of general
anesthesia, are more advantageous since they do not
include invasive procedures such as laryngoscopy
performed in general anesthesia. At the same time,
there are some conditions that, although local
anesthesia is sufficient, general anesthesia or deep
sedation need may appear. Uncooperative patients with
incomplete mental, physical, or psychological
development, patients who still experience pain during
the procedure despite the repeated application of local
anesthesia, and patients who have an infection or
abscess formation in the interventional region of a tooth
can be chosen as examples of these conditions (1).
Sedation procedures are an effective and humane way
of facilitating dental care for young, anxious children
and those with extensive treatment needs (2).
Especially, deep sedation procedures are good ways to
complete dental treatments safely, successfully, and
comfortably.

In sedation procedures usually, sedative drugs are
administered intravenously (IV) to achieve the desired
depth of anesthesia and usually the necessity to deliver
oxygen to the patient's respiratory system arises. Many
sedative drugs cause a decrease in tidal volume and
respiration rate by affecting the respiratory pattern, and
this condition requires closer monitoring (3). Among
the available sedative drugs, propofol is preferable for
dental day-case anesthesia because of its beneficial
effects on recovery time and postoperative nausea and
vomiting (4,5). The oxygen delivery to the patient's
respiratory system can be achieved through using nasal
cannulas or interface masks (e.g, nasal masks)
connected to the anesthesia machine.

This study hypothesized that during deep sedation
procedures for dental treatments, oxygen delivery via
NIMV application with using a nasal mask connected to
the anesthesia-breathing circuit unit would be better
than oxygen delivery via nasal cannula connected to the
anesthesia machine. Thus, our primary aim was to
compare NIMV and nasal cannula use in deep sedation
procedures performed for dental treatments of children.
The secondary aim of this study was to evaluate the
degree of surgeon satisfaction in procedures in which
nasal cannula was used and in procedures in which
NIMV applicated with a nasal mask.

MATERIAL and METHODS

This prospective and randomized study was performed
with the approval of the Local Ethics Committee of Erci-
yes University. After obtaining written consent from
parents, seventy-three pediatric patients aged between
2 and 10 years and had American Society of
Anesthesiologists (ASA) I status were included in this

Orbay Yashi S, Giinay Canpolat D, Demirbas AE

study. Patients with a known history of allergic
reactions or additional chronic diseases were excluded.
The patients were randomly divided into two groups
using a coin-toss method. The study was approved by
the local Ethics Committee of Erciyes University
(03/10/2018, No: 2018/475).

All patients received EMLA (Eutectic Mixture of Local
Anesthetics, AstraZeneca, London, UK) cream treatment
before inserting a 24-G intravenous vascular access
catheter unless contraindicated. The patients were
premedicated using 0.05 mg/kg intravenous midazolam
before they were taken to the operating room. Non-
invasive standard monitoring for electrocardiography
(ECG), heart rate (HR), blood pressure, and SpO: were
used for all patients in the operating room. The values of
hemodynamic parameters were recorded before and at
every fifth minute of the procedure. Every patient was
administered propofol at 2 mg/kg for the induction of
anesthesia and adequate sedation. Adequacy of sedation
was determined using the Ramsay Sedation Scale (RSS)
score. The RSS score of 1 refers to patients who are
nervous, agitated, and/or restless; 2 - to patients who
are cooperative, oriented, and quiet; 3 - to patients who
obey orders; 4 - to patients who are sleeping and who
respond immediately to glabellar stimulation and a loud
voice; 5 - -to patients who are sleeping and who
respond slowly to glabellar stimulation and a loud
voice; 6 - to patients who have no response to any
stimulation. RSS values 5 or 6 were considered to be
adequate sedation (6). Also, 0.5 mg/kg propofol was
added if needed during the procedure. Local anesthetic
solution (3-4 mL) of Ultracain D-S (Sanofi Aventis,
Istanbul, Turkey) was administered to each tooth as
needed. Patients whose dental treatments were to be
performed under deep sedation were randomly divided
into two groups as the nasal mask group (group M) and
the nasal cannula group (group N). NIMV was applied to
patients in group M via a nasal mask in the pressure
control mode throughout the deep sedation procedure.
To ensure sufficient tidal volume, the ventilator was set
as follows: PEEP to 5 cm H:0, inspiratory airway
pressure to 15-20 cm H20, FiOz to 40%, respiratory rate
to 15-20 breaths/min, and the inspiratory time to 1.6
seconds. In group N, oxygen was adjusted to give a rate
of 4 L/min into both nostrils through a nasal cannula
connected to the oxygen flowmeter of the machine.

The demographic data, the number of breaks due to the
hypoxia (90% and lower SpO:), surgeon satisfaction,
and the total time off taken for recovery according to
the modified Aldrete score were compared. The MAS
system was used to check the availability for the
discharge of patients with scores between 0-10 (7).
Scores of 9 and above indicate that the patient can be
discharged (Table I).

Hemodynamic parameters and RSS scores were
recorded for every fifth minute. In addition, the total
dose of propofol used for both groups, possible
complications, e.g., allergies, coughing, gagging, and
nausea and vomiting, were recorded. Surgeon
satisfaction was categorized as good, moderate, and
poor and recorded at the end of the surgery. Duration of
surgery was categorized as 5-10 minutes and 10-15
minutes.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 283



Derin Sedasyonda Oksijenizasyon Metodlart...

Table L Items in the Modified Aldrete Score (7)

Item Answer choices (points)
Consciousness Fully awake - 2
Arousable on calling -1
Not responding - 0
Mobility Able to move four extremities on command - 2
Able to move two extremities on command - 1
Able to move 0 extremities on command - 0
Breathing Able to breathe deeply - 2
Dyspnea - 1
Apnea-0
Circulation Systemic BP # 20% of the pre-anesthetic level - 2

Systemic BP between 20% and 49% of the pre-anesthetic level - 1
Systemic BP # 50% of the pre-anesthetic level - 0

02 saturation

Maintaining O2 saturation >92% on room air - 2

Needs inhalation to maintain O saturation >90% - 1
02 saturation <90% despite Oz supplementation - 0

This score checks whether patients can be discharged from the Post-Anesthesia Care Unit (PACU). The modified Aldrete score
ranges from 0 to 10. Scores of 9 and above indicate that the patient can be discharged

Estimation of Sample Size

The published data on the impact of NIMV during deep
sedation of anesthetized patients are limited. Therefore,
a power analysis was performed based on a previous
study, similar to our research when NIMV was evalu-
ated in deep sedation (8). According to the power analy-
sis, when the type 1 error was 0.05 and the test power
was 0.90, the minimum number of patients required in
each group was determined as 30.

Statistical Analyses

Data normality for continuous variables was evaluated
using a histogram, gq-q plots, and the Shapiro-Wilk test.
For variables with normal distribution, the Levene test
was performed to examine variance homogeneity. The

differences between groups were compared using the
independent samples t-test or the Mann-Whitney U test.
For categorical variables, Fisher's exact test or the Chi-
square test was performed. Data values were shown as
meanz*standard  deviation, median  (minimum-
maximum), or frequency (percentages) values. Analyses
were conducted using TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd.
Co., Turkey, www.turcosa.com.tr). A p-value of less than
0.05% was considered statistically significant.

RESULTS

A total of 73 patients were included in the study. The
two groups were similar in demographic data, surgical
time, propofol consumption, and total time for recovery
according to MAS scores (Table II).

Table II. Patients’ demographics data, amount of propofol consumption, anesthesia time, Modified Aldrete Scores, the incidence of

hypoxia, and degree of surgeon satisfaction

Group N (n=36) Group M (n=37) p-value
Age (years) 5.52+2.19 5.54+ 1.74 0.97
Weight (kg) 21.47+6.98 20.562 6.17 0.55
Gender (M/F) 23/13 16/21 0.14
Propofol consumption (mg) 60.27 + 22,35 60.27 + 16.91 0.99
Duration of the anesthesia (minute) 5-10 (n=25) 5-10 (n=31) P>0.05

10-15 (n=11) 10-15 (n=6)

Time until Modified Aldrete Score of 35 (31.38-39.69) 35 (31.38-39.69) P>0.05
9 or higher
(minute)
Incidence of hypoxia during the pro- 61.11% (n=22) 10.81% (n=4) <0.001"
cedure
Surgeon satisfaction (%)
Good 27.77% (n=10) 91.89% (n=34) )
Moderate 27.77% (n=10) 8.10% (n=3) <0.001
Poor 44.44% (n=16) 0% (n=0)

Values were presented as meanz*standard deviation or median (minimum-maximum) values, frequencies (percentages), and the

number of patients. p < 0.05
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The duration of anesthesia in 34.2% of patients from
group N and 42.4% of patients from group M was 5-10
minutes. Baseline hemodynamic parameters were
similar between the two groups. However, after
propofol and at the 5th minute of the procedure, the
saturation parameter was found to be higher in group M
than in group N (p<0.001, Table III) (Figure I and Figure
).

Table III. Patients’ hemodynamic parameters and RSS scores

Orbay Yashi S, Giinay Canpolat D, Demirbas AE

Hypoxia was the only complication occurred during the
procedure (Sp02<90). The frequency of hypoxia was
61.11% in group N and 10.81% in group M. Surgeon
satisfaction was significantly higher in group M than in
group N because of the lower number of interruptions
during the procedure. In group N, the rate of surgeon
satisfaction recorded as 'good’' was 27.7%, whereas this
rate was 91.89% in group M. In group M, no surgeon
graded their satisfaction as ‘poor’ (Table II) (Figure III).

Oxygen Saturation % Heart Rate Systolic Blood RSS Score
(beat/min) Pressure (mm Hg)

Group N (n=36)

Before the anesthesia 98 (97.51-98.63) 108.51+20.70 106.25+10.73 2 (1.59-2.06)
After the Propofol 93(90.09-94.84) * 115+15.82 104.33+12.19 4 (3.59-4.40)
5th minute of the procedure 96 (91.65-96.07) * 111.42+17.06 104.75+11.72 5 (4.05-4.72)
Group M(n=37)

Before the anesthesia 98 (97.96-98.73) 109.66+20.75 113.78+11.64 2(1.37-1.70)
After the propofol 99 (97.99-99.19) * 102.54+17.34 106.62+13.33 5 (4.48-5.03)
5th minute of the procedure 100 (98.60-99.50) * 109.32+16.43 108.83+12.49 5(4.91-4.51)

Values were presented as mean+standard deviation or median (minimum-maximum) values* = p < 0.05

Ramsay Sedation Scale(RSS)

Group M Group N

Figure I. Oxygen saturation values of patients after administra-
tion of propofol.

Group N

Figure II. Oxygen saturation values of patients at the 5thminute
of the procedure.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3)
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Figure III. Grades of Surgeon satisfaction rates recorded as
‘good,” 'moderate,' and 'poor.’ In group M, no surgeon graded
their satisfaction as ‘poor.’

DISCUSSION

Sedation in children and adults varies in some respects.
Mainly the purpose of sedation is to provide analgesia
and reduce anxiety for adults. However, one of the pri-
mary purposes of sedation for children is to provide
immobilization because immobility increases the suc-
cess of most treatments, including dental procedures,
and prevents undesirable complications. Some exam-
ples of unwanted complications for dental treatments
where immobilization cannot be provided would be
infiltration of a local anesthetic to the wrong area or
breaking a tooth or tooth root during extraction. For the
success of procedures that required immobility, espe-
cially for children younger than six or children with
developmental delay, the deep sedation requirement
was highlighted in previous studies (9-11).
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Any agent used for sedation may cause adverse effects
on upper airway patency, ventilatory function, or the
cardiovascular system. These effects can be seen more,
especially in deep sedation procedures. All sedative
drugs, except dexmedetomidine, are known to have a
seriously depressing effect on respiratory functions in
sedative dose ranges (12). For this reason, the practitio-
ner should know the pharmacology of sedative drugs
and the impact on the respiratory and cardiovascular
functions of the most used sedation agents (13).

Among the available sedative drugs, propofol is prefer-
able for dental day-case anesthesia because of its antie-
metic feature and its beneficial effects on recovery time
(4,5). The reasons for choosing propofol can be listed as
rapid clearance feature from the central compartment
after the last intravenous administration, its conversion
to inactive metabolites feature by the liver rapidly, and
its excretion feature with urine. Especially the rapid
separation feature from the central compartment pro-
vides a short recovery time, which makes it preferable
(13). This situation allows the early discharge of pa-
tients in centers, such as our center, where ambulatory
anesthesia procedures are performed.

Pratila et al. (14) compared propofol and midazolam as
a clinical study in sedation procedures, and they de-
noted that amnesia was provided very well with mida-
zolam. In contrast, postoperative recovery was achieved
faster with propofol. Another propofol-midazolam com-
parative study of Yamakage et al. (3) in sedation proce-
dures stated that the respiratory effects of propofol
were more pronounced, especially during sedation. We
obtained enough depth of anesthesia with propofol due
to the application of local anesthesia, and we did not
need any additional sedative medication usage in our
study.

Studies have revealed that children under six years of
age are at a high risk of adverse effects of sedation, and
this age group is particularly sensitive to the effects of
sedatives on airway patency and protective airway re-
flexes (15-17). In this age group, anesthetic drugs have
more effects on respiratory drive, protective airway
reflexes, and airway patency than adults (16,17). As the
depth of anesthesia increases, airway obstruction tends
to increase, especially in the upper airway; this condi-
tion is called "anesthesia-induced airway obstruction.”
Children are more prone to anesthesia-induced airway
obstruction when compared to adults because Aden
tonsillar hypertrophy is seen more widely in children
(18-20). Also, studies suggest that children more easily
pass from an intended sedation level to a deeper, unac-
ceptable level of sedation, and this situation leads to
more risk of airway obstruction and respiratory depres-
sion (12,21,22).

Delivering oxygen to the respiratory system of a patient
is vital in sedation procedures. Oxygenation options in
deep sedation, respectively, include using a nasal can-
nula or face masks, followed by NIMV application, and
followed by intubation or mechanical ventilation appli-
cation if a case of respiratory failure occurs. Oxygena-
tion via nasal cannula or nasal mask without NIMV ne-
cessitates more closely monitoring. Up to 15 L/min flow
rates can be achieved with a nasal cannula. However,
these flow rates may be significantly lower than pa-
tients' spontaneous inspiratory flow rates because the

oxygen is diluted by room air. Consequently, the propor-
tion of inspired oxygen becomes variable (14).

While care should be taken at all levels of sedation, deep
sedation needs more careful monitoring because the
level of deep sedation may pass to the next stage, which
is known as general anesthesia. In this event, the risk of
hypoxia and hypercapnia, and the need for invasive
procedures, such as laryngoscopy, can increase (19). As
we have experienced in our study, NIMV is a good op-
tion for preventing such conditions.

As known, general anesthesia applications are more
invasive than sedation procedures. Sedation procedures
need more close monitoring because of the risk of respi-
ratory depression and, in this way, the occurrence of
desaturation. Elimination of the need to administer
muscle relaxants and invasive procedures like laryngo-
scopy to patients, its property of lower postoperative
morbidity, and by this way earlier discharge of patients
are significant advantages of sedation procedures with
NIMV.

We encountered only a few studies where the effective-
ness of NIMV for the oxygenation of patients during
deep sedation was evaluated. One of them was a study
performed in the lower extremity and abdominal sur-
geries. In this study, it was emphasized that NIMV pro-
vided safe anesthesia without the need for invasive pro-
cedures, such as laryngoscopy, at the desired depth of
anesthesia (23). In a study by Suresh et al. (24), patients
were divided into three groups. NIMV was applied via a
nasal mask to the control group at 0 cm H20 CPAP,
which is the same manner as the oxygen application
method given via nasal cannula, at 2.5 or 5 cm H20 of
CPAP to other groups. They found a significant differ-
ence between groups concerning oxygen desaturation.
The incidence and severity of desaturation were less
prevalent in the NIMV group applied at 5 cm H20 when
compared to the control group.

In a study by Sbrana et al. (8), oxygenation methods
were compared in deep sedation procedures, and it was
concluded that, as in our study, NIMV was a safer
method. In another study by Maruthu et al. (22), it was
reported that the airway obstruction status, which oc-
curred at the level of the soft palate due to propofol
anesthesia, could be dealt with the way of NIMV applica-
tion. In the same study, the investigators used the con-
tinuous positive airway pressure (CPAP) mode, a venti-
lation mode similar to that used in our research, with
the nasal mask, and they concluded that this approach
could provide airway continuity while preserving the
airway patency.

The pressure control mode is commonly used in pediat-
ric anesthesia practice. In this ventilation mode, after
the inspiratory pressure, inspiratory time, and breath-
ing rate are set, the ventilator supplies constant pres-
sure during the entire inspiratory phase. In this mode,
the pressure required to overcome the airway resis-
tance is quickly produced with a high inspiratory flow
to provide, even in the presence of small leaks, the de-
sired tidal volume. Another of the advantages is the
barotrauma preventive feature because its maximum
inspiratory pressure is limited. Using this mode in deep
sedation procedures with NIMV ensures continuity of
breathing in case of apnea (25). Furthermore, this detail
was the starting point of our study.
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In our study, we also believed that deep sedation would
allow the surgeon to work comfortably and ultimately
achieve the success of the treatment; to avoid the risk of
hypoxia and hypercapnia, we have used NIMV.

We experienced desaturation events (90% and lower

Sp02) in only four of 37 patients, which we believe was
due to technical reasons (e.g., the poor fit of the inter-
face mask). However, we experienced a desaturation
event in 22 of the 36 patients in the nasal cannula
group, which required immediate intervention and in-
terruption of surgical procedures. We applied a manual
bag mask-ventilation procedure by increasing the oxy-
gen flow in children who developed desaturation.

For many reasons mentioned above, many children
require general anesthesia or deep sedation in dental
treatments. We recommend that pediatric dentists and
anesthesiologists should have information about nonin-
vasive mechanical ventilation applications with a nasal
mask, which is as comfortable and safe as general anes-
thesia in deep sedation procedures.

The limitation of this study is that end-tidal carbon di-
oxide values were not included as we were unable to
measure end-tidal carbon dioxide with a nasal cannula.

CONCLUSION

The present study demonstrated that deep sedation
procedures were conducted more safely with NIMV
applied via nasal cannula use. Because of seen signifi-
cantly low rates of hypoxia and fewer procedural inter-
ruptions with NIMV application.

As a result, we conclude that in deep sedation proce-
dures for the dental treatments of children, NIMV appli-
cation with a nasal mask is safer and more suitable than
procedures conducted with nasal cannula use. More
studies are required for sedation procedures and NIMV.
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Main Points

1. Deep sedation procedures are very comfortable for
the patient and surgeon, but the risk of apnea
increases as the level of sedation increases. With
NIMV, this risk can be eliminated, thereby
eliminating the risk that patients are exposed to
invasive procedures such as laryngoscopy.

2. Dentists should also be informed that most dental
procedures can be performed with deep sedation
instead of general anesthesia and that using NIMV
in these procedures will be beneficial for patient

safety.
3. In dental procedures that require general
anesthesia, complications in the postoperative

period due to intubation, such as sore throat and
similar, can be prevented by NIMV application
through a nasal mask.
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Bu arastirmada Perinatal Yas Yogunlugu Olgegi'nin
(PYYO) gecerlik ve giivenirliginin yapilarak Tiirk diline
uyarlanmasi amaclandi. Metodolojik olarak gercgeklesti-
rilen ¢alismanin 6rneklemini perinatal kayip yasayan
150 kadin olusturdu. Arastirma stanbul ilinde yer alan
bir tip fakiiltesinde gerceklestirildi. Olgegin gecerlik ve
glivenilirligini sinamak icin kapsam gecerligi, yap1 ge-
cerligi, madde analizi, aciklayic1 ve dogrulayic1 faktér
analizleri ile i¢ tutarliik katsayisi kullanildi. PYYO’nin
Kapsam Gegerlik Indeksi 0.91-1.00 arasinda degistigi ve
Kapsam Gecerlilik Oran1 0.95 olarak belirlendi. Olcegin
madde toplam puan korelasyonlar1 0.188-0.890 arasin-
da degistigi belirlendi. Olcegin Cronbach a giivenirlik
katsayis1 0.687 ve alt boyutlarda 0.553-0.942 arasinda
degistigi saptandi. Gegerlik ve giivenirlik analizleri so-
nucunda agiklayic faktor analizine gore 6lgegin toplam
varyansinl %68.255’ini aciklayan 3 faktorlii yap: elde
edilmistir. Uyum iyiligi istatistiklerinde ise dlgegin 6z-
glin yapiy1 dogruladig: belirlendi. Gegerlilik ve giivenir-
lik analizlerine gore, bu 6l¢ek, perinatal yas yogunlugu-
nu degerlendirmede orta gilice sahip bir 6l¢iim araci
oldugu ve 6zellikle uyum alt boyutunun diisiik giiveni-
lirlikte oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik, giivenilirlik, perinatal
kay1p, uyum.

Makale Gelis Tarihi : 03.02.2020
Makale Kabul Tarihi: 13.09.2021

ABSTRACT

The purpose of this study was to adapt the Perinatal
Grief Intensity Scale into Turkish and examine its
validity and reliability. The research was a
methodological study which the sample of which
consisted of 150 women with perinatal loss. The
research was carried out in a medical faculty located in
Istanbul. Content validity, item analysis,exploratory and
confirmatory factor analysis and internal consistency
coefficient were used for testing the reliability and
validity of the scale. Content validity index of PYYO
found range of between 0.91-1.00, and Content validity
rate of the scale was 0.95. Item total score correlations
of the scale ranged between 0.188 from 0.890. The
Cronbach's a value of the scale was found to be 0.687,
and it ranged from 0.553 to 0.942 in the subscales.As a
result of the validity and reliability analyzes, 3-factors
structure explaining 68.255% of the total variance of
the scale was obtained according to the explanatory
factor analysis. Goodness of fit statistics was
determined that the scale confirm the original structure.
As a result of the research findings, it was determined
that the Perinatal Grief Intensity Scale used in western
culture, is not a reliable instrument for Turkish and
Turkish culture, and that especially the Congruence
subscale is a low reliability instrument.

Keywords: Congruence, grief, perinatal loss, reliability,
validity.
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Perinatal Yas Yogunlugu Olgegi'nin Tiirkce’ye Uyarlanmast...

GIRIS

Perinatal kayip abortus, 6lii dogum gibi erken neonatal,
gec fetal dliimleri ve yenidoganin (dogum sonrasi ilk 28
giindeki) olimlerini kapsar. Kiiretaj veya tibbi
terminasyon ydntemi ile gebeligin sonlandirilmasi da
perinatal kayip igerisinde tanimlanir (1,2). Bir bagka
tanimla gebelik kaybi anne ve diger aile fertlerini etkile-
yen biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel boyutu olan bir yasam
krizidir. Kayip, aile icin sadece bir bebegin kaybi ile si1-
nirll kalmaz, ailelerin gelecege dair hayal kirikligi ve
Uimitsizlik yasamasina da neden olur. Perinatal kayip
ebeveynlerde yasa ve mateme neden olur (1,3). Yas
stireci temelde duygusal tepkileri icersede bireyi fizik-
sel, bilissel ve davranissal yonden de etkiler. Uziintii,
ofke, sucluluk, yalmizlik, yorgunluk, caresizlik, sok, has-
ret cekme, 6zlem, rahatlama, uyusukluk, hissizlik, nefes
almada zorlanma yas siirecinde goriilen tepkilerdir.
Kayip sonrasi verilen tepkiler normal olarak kabul edil-
se de bu tepkilerin zamanla azalmasi beklenir. Uzun
slire ve asirl yogun yasanan yas tepkileri patolojik yas
tepkisinin gostergesi olabilir. Kayip yasayan kadin ve
ailesi bu siirecte psikososyal bakim ve destekleyici ba-
kim hizmetine ihtiya¢ duyar. Bu nedenle saghk profes-
yonelleri perinatal kayip yasayan kadim kayip sonrasi
ve uzun vadede yasanan yasin yogunlugu agisindan
degerlendirmeli ve gerekli bakimi sunmalidir (4).

Yas yogunlugu standardize 6l¢iim araglari ile degerlen-
dirilebilir. Hutti et al. (5) tarafindan gelistirilen
Perinatal Yas Yogunlugu Olcegi (PYYO) (Perinatal Grief
Intensity Scale) perinatal kayip sonrasi yasanan yasin
yogunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanmilan bir
klinik 6l¢tim aracidir. Tiirkiye’'de perinatal kayip sonrasi
yas yogunlugunu degerlendiren bir 6l¢iim aracina rast-
lanilmadig1 icin, bu arastirmada PYYO’niin Tiirkce'ye
uyarlanmasi ve Tiirkece formunun gegerliligi ve giliveni-
lirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, “Perinatal Yas Yogunlugu Olgegi’nin Tiirkce
'ye uyarlanmasi ve Tilirk¢e formunun gecerliligi ve giive-
nilirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik tasa-
rimda Aralik 2018-Mayis 2019 yiiriitiildi.

Aragtirma evrenini, arastirmanin yapildig1 tarih aral-
ginda kuruma bagvuru yapan erken veya gec¢ gebelik
kaybi yasayan 240 kadin olusturdu. Arastirmaya erken
ve/veya gec gebelik kayb1 yasayan, perinatal kayip son-
rasi en fazla 6 hafta gecen, 18 ve 18 yasindan biiyiik
olan, Tiirkge dilini konusup anlayabilen ve arastirmaya
katilmaya géniillii kadinlar dahil edildi. Olcek arastirma-
larinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek mad-
de sayisinin 5-10 kat1 olmasi dnerilmektedir (6,7). Bu
dogrultuda 14 maddeden olusan PYYO gecerlik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi i¢cin madde sayisinin 10 kati olan en az
140 kadin o6rneklem kapsamina alinmasi planlandi.
Arastirma 6rneklemini belirlemede herhangi bir segme
yontemine gidilmeden, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniilli kadinlar dahil edildi.
Arastirma sonunda 162 kadin ile arastirma verileri top-
landi. Bu katilimcilardan %7.4’t (n= 12) arastirma soru-
larina tam cevap vermedigi ve arastirmadan cekildigi
icin ¢ikarildi. Sonug olarak arastirmaya 150 kadin ile
devam edildi.

Aragtirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce arastir-
macilar, katilimcilar ile yalniz goériiserek arastirma ama-

a1 hakkinda bilgi verdi. Daha sonrasinda arastirmaya
katilmaya gonilli kadinlara bilgilendirilmis gonillii
olur formu imzalatild1 ve veri toplama formlar1 doldu-
ruldu. Bu aragtirma Helsinki Deklerasyonu’'na gore yii-
riitildi (6). Arastirma igin klinik Arastirmalar Etik Ku-
rul onay1 alindi (code: 2018/1610).

Veri Toplama Araglar1

Katilimc1 bilgi formu: Kadinlarin sosyodemografik
(yas, egitim durumu vb), obstetrik (gebelik haftasi,
gravida, parite vb.) ve fetlise (cinsiyeti, anomalisi var
m1? vb.) iliskin 6zelliklerin kaydedildigi 11 sorudan
olusan bir formdur.

Perinatal yas yogunlugu élcegi (PYYO0): Olgek diisiik,
6li dogum ya da neonatal 6liim gibi gibi erken ve ge¢
perinatal kayip sonrasi yasanan yasin yogunlugunu
degerlendirmek amaciyla klinik 6l¢iim araci olarak ge-
listirilmistir. Olgegin orijinal formu Ingilizce olarak Hutti
et al. (5) tarafindan gelistirilmistir. Olcek kesinlikle kati-
liyorum ile kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen
ifadelerden olusan dértlii likert yapidadir. PYYO {ic alt
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; gergeklik (madde
1, 2, 3,4, 5 ve 6. maddeler), baskalari ile ytizlesme (7, 8,
9 ve 10. maddeler) ve uyum (11, 12, 13 ve 14. madde-
ler) seklindedir. Gergeklik; kadin tarafindan algilanan
gebelik ve bebegin gerc¢eklik durumudur. Baskalar ile
ylzlesme; alt boyutu ise annenin kayip sonrasi neye
ihtiya¢ duydugunu, neyi kabullenebildigini ve bas etme
durumunu degerlendirir. Uyum; kadinin yasadig1 kayip
sonrasi baska kisiler ve kayip gercegi ile ytlizlesmesini
degerlendirir (5).

Olcek maddelerinde perinatal yas yogunlugunun diize-
yini yansitan olumlu ve olumsuz ifadeler yer almaktadir.
Olgekte yer alan 1, 2, 3 ve 6. maddeler olumsuz ifadeler
(ters maddeler) olup yogun yas diizeyini belirtirken,
kesinlikle katilmiyorum: 4 - kesinlikle katiliyorum: 1
olacak seklinde puanlanir. Olgekte yer alan diger mad-
deler olumlu olup (diiz maddeler), kesinlikle katilmiyo-
rum: 1 - kesinlikle katiliyorum: 4 olacak seklinde puan-
lanir. Olgekte yer alan alt boyut puanlari; her bir madde-
den elde edilen puan toplanip o alt boyutta yer alan
toplam madde sayisina boliinerek elde edilir. Her bir alt
boyuttan elde edilecek toplam puan 1 - 4 arasindadir.
PYYO’den elde edilecek toplam puan; 3.08 + (0.41 x
gerceklik alt boyut puan ortalamasi) - (0.2 x bagkalari
ile ylizlesme alt boyut puan ortalamasi) - (0.15 x uyum
alt boyut puan ortalamasi) seklinde hesaplanir.
PYYO’den an az 2.09 en fazla 4.37 arasinda puan alin-
maktadir. PYYO’den alinan puan artikca yasanacak olan
yasin yogunlugunun arttigl 6n gorilir (5,15). Orijinal
calismasinda, PYYO toplam élgek Cronbach a degeri
0.82 ve odlgek alt boyutlarinin Cronbach o degeri 0.79
(Gergeklik), 0.82 (Bagkalar: ile ytizlesme) ve 0.70’dir
(Uyum) (5).

PYYO'nin Tiirkce’ye Terciimesi ve Kiiltiirlerarasi
Adaptasyonu

Arastirmacilar  PYYO orijinal ingilizce formatini
Tiirkge’ye uyarlamak igin 6lgek yazarindan izin aldi
Olcegin Ingilizce orijinal formu bir arastirmaci (MK) ve
bir Ingilizce okutman tarafindan Tiirkce'ye cevrildi.
Tiirkge’ye cevirisi yapilan dlgek, arastirmacilar tarafin-
dan diizenlenip ortak bir soru formu haline getirildi.
Olusturulan metnin Tiirkee'ye uygunlugu ve anlasilirhigi
bir Tiirk Dili ve Edebiyat1 Ogretmeni tarafindan deger-
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lendirildi.

Daha sonraki asamada ise ana dili Tiirk¢e olan, yurtdisi
deneyimi olan ve Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda tip uzmani olarak calisan iki kisi tarafindan
olcek tekrar Ingilizce’ye cevrildi. Olgegin orjinal formu
ile tekrar cevirisi yapilan form, arastirmacilar tarafin-
dan anlam degisikligi ve farkhiliklar agisindan karsilasti-
rildi. Olgegin anlam ve yapisini bozacak ifadelerin olma-
dig1 belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 ve AMOS pa-
ket programlar1 kullanildi. Katilimer Bilgi Formu’'ndan
elde edilen nicel veriler tanimlayic1 (ortalama, standart
sapma ve yiizde) analiz yontemleri kullanilarak deger-
lendirildi. Arastirmada farkh bir dil ve kiiltiire dlgek
uyarlamasinda izlenmesi gereken adimlar izlendi (6,7).
Olgek giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi”, “madde toplam puan korelasyonu”, yap: gecer-
liligi test etmek icin “A¢iklayici Faktor Analizi (AFA)”,
“Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA)” yapildi. istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p <0.05 olarak alind.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  kadinlarin  ortalama  yas
30.37£5.49, evlilik siiresi 6.97+5.41 (y1l) ve gebelik haf-
tas1 21.89+1.07 olarak belirlendi. Kadinlarin %54’i
ortaokul veya lise mezunu oldugu ve yalnizca %34.7’si
bir is kolunda calistigini belirtti. Katilimcilarin %44.7’si
erken gebelik kaybi1 ve %55.3’linlin ise ge¢ gebelik kaybi
yasadigl saptandi. Kadinlarin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo I'de belirtil-
di.

Tablo I. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri

Degiskenler Mean SS.
Yas, y1l 30.37 5.49
Evlilik siiresi 6.97 5.41
Gebelik haftasi 21.89 7.07
Gravida 2.46 1.51
Parite 1.79 1.00
Yasayan ¢ocouk 1.68 0.85
n %
Egitim diizeyi
flkokul ve alt 30 20.0
Ortaokul/Lise 81 54.0
Lisans ve iistii 39 26.0
Calisma durumu
Calisan 52 34.7
issiz 98 65.3
Gelir diizeyi
Gelir<Gider 75 50.0
Gelir=Gider 69 46.0
Gelir>Gider 6 4.0
Gebelik durumu
Planh gebelik 98 65.3
Plansiz gebelik 52 34.7
Gebelik kayb1 durumu
Erken gebelik kayb1 67 44.7
Gec¢ gebelik kayb1 83 55.3

SS: Standart sapma
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Kapsam Gecerligi

Olcek maddelerinin Tiirkce’ye ¢evrilmesinin ardindan,
maddeler dogum ve kadin hastaliklari, kadin saghg: ve
hastaliklar1 hemsireligi ve ruh saghg hemsireligi alanin-
da ¢alisan uzman 6gretim iiyelerine (n= 6), tip doktorla-
rina (n= 4) ve hemsirelere (n= 2) uzman gorusi alinmak
tizere sunuldu. Maddeleri degerlendiren on iki uzman-
dan Davis teknigine uygun olarak alinan goriisler dog-
rultusunda maddelerin kapsam gecerlik indekslerinin
0.91-1.00 arasinda bulundu (16). Olcek maddelerinde
“b” ve “c” olarak isaretlenen maddeler arastirmacilar
tarafindan tekrar degerlendirildi ve gerekli diizeltmeler
yapildi. Uzman gériigiiniin ardindan PYYO’nin diizenlen-
mis son hali, 6rneklem disindaki 20 kisilik grupta 6n
test amaciyla degerlendirildi. Pilot ¢alisma esnasinda
arastirmacilar katilimcilar ile yiiz yiize goriiserek olcek
maddelerinde okundugunda anlasilmayan maddelerin
olup olmadigini degerlendirdi. Arastirmacilar tarafin-
dan yapilan pilot ¢alisma sonucunda dlgek maddelerinin
anlagilir ve net oldugu kanisina varildi.

Madde Analizi

On dort maddeden olusan 6lgegin giivenilirlik analizi
icin yapilan degerlendirme sonucuna gore, maddelerin
madde toplam puan korelasyon degeri 0.188-0.890 ara-
sinda belirlendi. Madde 11’in faktor yiik degeri 0.30’dan
diisiik olarak tespit edildi.

I¢c tutarlik: Olcegin orjinal 14 maddeli yapisi i¢in yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach a degeri 0.687
olarak belirlendi. Olgegin gerceklik alt boyutunda
Cronbach a degeri 0.843, baskalari ile ytizlesme 0.942
ve uyum 0.553 olarak tespit edildi. Tablo II'de 6lgek
maddelerinin madde toplam Kkorelasyon puani ve
Cronbach a degeri verildi.

Acimlayici Faktor Analizi

Aragtirma oOrnekleminin yeterli ve faktér korelasyon
matrisinin uygun olup olmadigini degerlendirmek ama-
ciyla Kaiser Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik testi
ve Bartlett’s kiiresellik testi yapildi (8). Olgcegin KMO
degeri 0.797 ve Bartlett’s testi (Barlett Sphericity Testi
X2(45)= 1241.244, p<0.001) ise anlamli olarak belirlen-
di (Tablo III).

Faktor analizi sirasinda bagimsizlik ve yorumlamada
aciklik saglama amaci ile dik dondiirme tekniklerinden
en sik kullanilanlardan biri olan Varimax déndiirme
teknigi kullanild1 (6,8). Yapilan agimlayici faktoér analizi
sonucuna gore 6lcegin 6zdegeri (eigenvalues) 1’in iize-
rinde ve toplam varyansin %68.25’ini a¢iklayan ¢ fak-
tore ayrildig: belirlendi. On birinci madde, baskalar ile
ylzlesme faktoriinde 0.903 faktor yiikiine sahip oldugu
ve uyum faktoérinde ise 0.096 faktor yiikiine sahip oldu-
gu belirlendi. Faktorler i¢cin toplam varyansi agiklama
ylizdeleri Tablo I1I'de verildi.

Test Tekrar Test Analizi

Olcegin zamana gore degismezligini degerlendirmek
icin arastirmaya katilan kadinlar (n=150) 15 giin sonra
telefon ile aranarak 6l¢ek arastirmacilar tarafindan tek-
rar uygulandi. Her iki él¢iimden elde edilen puan ortala-
malar1 Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Pearson
korelasyon analizisonucuna gére PYYO toplam puani
(r=0.932, p<0.001), gergeklik (r=0.993, p<0.001), baska-
lar ile ytizlesme (r=0.938, p<0.001) ve uyum (r=0.955,
p<0.001) alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir iliski oldugu saptandi. Arastirma sonucunda
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Tablo II. PYYO'nin madde toplam puan korelasyon degerleri ve Cronbach alfa degerleri

Alt boyutlar

Gergeklik

Baskalart ile yiizlesme

Uyum

Olcek maddeleri

m1. Gebelik bana gercgek gibi gelmemisti
m?2. Bebegi ayr1 bir insan olarak diistinmemistim

m3. Bebegin heniiz kendine 6zgii bir kisiligi oldugunu

diistinmemistim

m4. Sadece gebeligimi degil kizimi veya oglumu da
kaybettigimi hissettim

mb5. Hem gebeligim hem de bebegim bana gergek gibi
gelmisti

m6. Bu olay bana bebegin kaybindan ¢ok gebeligin
kayb1 gibi gelmisti

m7. Kaybimdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde,
insanlar bana kendimi koéti hissettirecek seyler
soylediginde veya yaptiginda onlara durmalarini
soyleyebiliyordum

m8. Kaybimdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde,
hoslanmadigim bir sey olursa genellikle problemi

¢ozebiliyordum
m9. Kaybimdan sonraki haftalarda insanlar bana ken-

dimi koti hissettirecek seyler soylediginde veya
yaptiginda durmalarini séyleyebiliyordum
m10. Kaybimdan sonraki haftalarda hoslanmadigim
bir sey olduysa genellikle problemi ¢ézebiliyor-
dum
m11. Gebelik kaybim sirasinda ve sonrasinda bu zor
durumu atlatmam goz 6niine alindiginda yasadi-
g1m gebelik kayb1 deneyimi ile bas edebildim
m12. Gebelik kaybim sirasinda ve sonrasinda, ailem ile

olan iligkilerimden memnundum
m13. Gebelik kaybim ve sonrasinda, arkadaslarim ile

olan iligkilerimden memnundum
m14. Gebelik kaybim ve sonrasinda, hemsireler ile

olan iliskilerimden memnundum

Birinci Analiz
aMTPK degerli

0.767
0.712

0.819

0.534

0.538

0.404

0.823

0.865

0.890

0.870

0.188

0.349

0.540

0.317

Cronbach a

0.843

0.942

0.553

PYYO Toplam

0.687

aMTPK: Madde Toplam Puan Korelasyonu

Tablo III. PYYO'nin agiklayici faktér analizine gore alt boyutlara dagilimi

MADDE NO

ALT BOYUTLAR

Bagkalar1 ile yiizlesme Gergeklik

Uyum

OOV B WN R

14
Agiklanan Varyans (%)

0.882
0.805
0.897
0.617

0.681
0.508
0.849
0.935
0.889
0914
0.903

%25.554 %30.415

0.096
0.700
0.778
0.749
%12.290

KMO= 0.797
X2=1241.244
P<0.001

Toplam varyans

%68.255

KMO: Kaiser Meyer-Olkin, x2: Barlett's Sphericity Test
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elde edilen bulgulara gore; PYYO toplami ve alt boyutla-
r1 zamana karsgi giivenilir oldugu belirlendi.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olcegin 14 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusan orjinal
halinin Turk kiltirine uyumlugu dogrulayici faktér
analizi ile degerlendirildi. Analiz sonucunda 12-14.
maddelerin faktor yliklerinin 0.30'un altinda oldugu
belirlendi. Ayrica modelin uyumunu degerlendirmek
amaciyla uyum iyiligi indekslerine bakildi. Modelde
iyilestirme yapildi. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlendi. Olcek maddelerinde artik deger-
ler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar icin yeni
kovaryanslar olusturuldu (e7-e8, e6-e8). Analiz sonu-
cunda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum
indisleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandigi belirlen-
di. PYYO’'nin 14 madden olusan uyum indeksleri x2=
156.583, df= 32, RMSEA= 0.059, GFI= 0.945, AGFI=
0.899, CFI= 0.987, IFI= 0.987 olarak hesaplandi (Tablo
IV). Olgegin Dogrulayict Faktér analizine gére 6lcegin
yapisal denklem model sonucu (Structural Equation
Modeling Results) p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu,
olcegin kesfedilen 14 madde ve ii¢ alt boyutun 6lgek
yapistyla iliskili oldugu belirlendi.

Kénes MO, Mecdi Kaydirak M, Baytar S, Yetkin I, Kizoglu F, Oskay U

19) katilmiyorum cevabin verdigi saptandi. Kayba yo-
nelik verilen yas tepkileri toplumlar arasinda benzerlik
gosterse de duygusal yas tepkileri toplumdan topluma
hatta aym filke icinde farkh kiiltiirlerde bile farkhlik
gosterebilen bir kavram oldugu bilinmektedir. Bu aras-
tirmaya katilan kadinlar ¢ogunlukla kayiplar: karsisinda
bas edemedigini bildirdigi icin m11 hassas olarak bas
etme durumunu degerlendiremedigi belirlendi.

Aragtirma ornekleminin yeterli olup olmadigini KMO
orneklem yeterlilik testi ile faktor korelasyon matrisinin
uygunlugu ise Bartlett’s kiiresellik testi ile degerlendiril-
di. Bu arastirmada o6l¢egin KMO degeri 0.797 ve
Bartlett's testi (Barlett Sphericity Testi x2(45)=
1241.244, p<0.001) ise anlamli olarak saptandi. KMO
test sonucunun 0.50’nin {lizerinde olmasi faktér analizi-
nin uygulanabilir oldugunu gosterir. Literatiirde arastir-
manin KMO degerinin 0.70-0.80 araliginda olmasi orta;
0.80-0.90 araliginda olmasi iyi ve 0.90’dan biiyiik olmasi
ise milkemmel Orneklem yeterligine sahip oldugunu
gostermektedir. Bartlett’s testinin anlamli olmas ise,
o6lcekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin fak-
tor analizi yapilmasina uygun oldugunu gosterir (11).
Bu arastirmada elde edilen sonuca gore o6rneklemin

Tablo IV. Perinatal Yas Yogunlugu Olcegi'ne iliskin Cok Faktérlii Dogrulayici Faktér Uyum indeksleri sonuglar:

Yapisal Modeli Degerleri

Tavsiye Edilen Degerler

x2/df 4.893 <5

RMSEA 0.059 <0.08
GFI 0.945 20.80
AGFI 0.901 >0.80
CFI 0.987 >0.80
NFI 0.96 20.80
SRMR 0.07 <0.10

X2 =156.583, df=32, p=0.000
TARTISMA VE SONUC faktor analizi icin orta oldugunu, Bartlett’s testinin an-

Kaliteli bir 6l¢gme aracinin temel 6zelligi gecerlik ve gii-
venilirlie sahip nitelikte olmasidir. Gegerlik, 6l¢mek
istenilen verinin gergekten olciilmek istenen ozelligi
yansitip yansitmadigini, 6l¢limiin kurallara uygun bir
sekilde dogru yapilip yapilmadigini ortaya koymaktadir.
Bir ol¢lim aracinda giivenilirlik ise, bireylerin 6lgcek
maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilifin
olmasidir (6,9).

Bu arastirmada yer alan m11l’in faktér yiik degeri
0.30’dan disiik oldugu saptandi. Madde toplam puan
test korelasyon kat sayisinin gecersizligi ile ilgili litera-
tirde farkh degerler olsa da degerin en az 0.30’un is-
tinde olmasi 6l¢lim aracinin giivenilirligini gosterdigi
belirtilmistir (7,10). Olcegin orijinal formunda madde
11’in madde toplam puan test korelasyon degeri 0.583
ve diger maddelerin degeri bu arastirma sonucundaki
gibi 0.30’un istiinde saptanmigtir (5). PYYO’niin
perinatal yas yogunlugunu dlgen bir élg¢iim araci olmasi
ve 0lgek puanlamasindan alinan toplam puanin belli bir
puandan sonra yogun yasi1 6l¢gmesi nedeniyle madde 11
arastirmacilar tarafindan ¢ikarilmamasina ve uyum alt
boyutunda degerlendirilmesine karar verilmistir. Mad-
de 11'de yer alan ifade kayba kars1 kadinlarin gosterdigi
bas etmeyi degerlendiren bir maddedir. Bu madde i¢in
yapilan ylizdelik analizi sonucuna gore; kadinlarin %
45.3'1 (n= 68) kesinlikle katilmiyorum ve %12.7’si (n=
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lamli olmasi maddelerin korelasyon matrisinin uygun
oldugunu gostermektedir.

Toplam faktor yiikii 1.00’den kiiciik bir 6z degere sahip
ise degerlendirmeye alinmaz. Cok faktorlii desenlerde,
aciklanan varyansin %50’nin lizerinde olmas: yeterli
olarak kabul edilir. (12). Buna gore, uyum 6l¢timlerinin
iyi ve kabul edilebilir uyum gosterdigi belirlendi. Bu
cercevede, tanimlanan bir faktériin toplam varyansa
yaptig1 katkinin yeterli oldugu goriilmektedir. Orjinal
formunda a¢iklanan varyans %65 olarak belirlenmistir
(5).

Ol¢iimlerin i¢ tutarhhigim gésteren Cronbach a katsayi-
sinin genel olarak 0.42-0.60 araliginda ise dustik, 0.61-
0.80 araliginda ise orta ve 0.81-1.00 araliginda ise yiik-
sek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir
(8,10). PYYO icin yapilan analiz sonucunda Cronbach «
degeri 0.697 ve alt boyutlarda Cronbach o degeri 0.553-
0.942 arasinda degistigi saptandi. Bu kapsamda 6lgek,
PYYO toplam puaninda orta giivenilirlikte, gerceklik ve
bagkalar ile yiizlesme alt boyutunda yiiksek giivenilir-
likte oldugu saptandi. Olcekte yer alan uyum alt boyutu
ise madde toplam puan korelasyon katsayis1 ve madde-
lerin faktor ytik degerleri goz oniine alindiginda diisiik
giivenilirlikte bir dlciim araci oldugu belirlendi. Olgegin
orijinal formunda Cronbach o degeri PYYO icin 0.82 ve
alt boyutlan sirasiyla Gergeklik: 0.79, Baskalar ile ytiz-
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lesme: 0.82 ve Uyum: 0.70 olarak belirlenmistir (5).
Buna gore; Tiirk¢e formu i¢in belirlenen 6lgcek ve uyum
alt boyut Cronbach a degeri orijinal formuna gére daha
diisiik oldugu belirlendi. PYYO, orijinal ingilizce forma-
tinda tiim alt boyutlar ve toplam puan bir klinik uygula-
ma 6lgiim araci olarak kullanilmaktadir. Ornegin; PYYO
Gergeklik puani <3.29 oldugunda diisiik yas yogunlugu
olarak degerlendirilmektedir (12,13). Bu nedenle uyum
alt boyutunun ¢ikarilmasi veya m11’in bagkalari ile ytiiz-
lesme alt boyutuna alinmasi 6lgegin puanlama yapisini
bozacagi ve bir klinik 6l¢iim araci olmaktan ¢ikaracagi
icin madde ¢ikarilmasi yapilmadi.

Test-tekrar test analizinde, ayn1 gruba belli araliklarla
iki kez elde edilen puanlar arasinda hesaplanan korelas-
yon katsayisi testin zamana bagh olarak ne derece ka-
rarhi dlclimler verdigini belirlemek amaciyla kullanil-
maktadir (10). Akgiil'e (14) gore korelasyon katsayisi-
nin 0.25 ve daha az olmasi ¢ok zayif; 0.26-0.49 arasinda
olmasi zayif; 0.50- 0.69 arasinda olmasi orta; 0.70-0.89
arasinda olmasi yiiksek; 0.90-1.00 arasinda olmasi ise
cok yiiksek giicte iliskiyi tanimlamaktadir. Yiksek kore-
lasyon hem test puanlarinin kararliligini hem de 6l¢iilen
ozellikle iki uygulama arasinda zamanda fazla degisme
olmadigin gosterir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gére; PYYO toplami ve alt boyutlar1 yiiksek
giicte iliskiye sahip ve zamana karsi giivenilir oldugu
belirlendi.

Uyum iyiligi indekslerinden; ki-kare serbestlik
derecesi'nin (x2/sd) ikiden kii¢lik olmas1 normal, besten
kiiciik olmasi kabul edilebilir; RMSEA'nin 0.05’ten Kkii-
¢lik olmasi normal, 0.08’den Kkii¢iik olmasi kabul edilebi-
lir; GFI'nmin 0.95’ten biiyiik olmasi normal, 0.90’dan bii-
ylik olmas1 kabul edilebilir; CFI ve IFI'nin 0.95’ten bii-
yiik olmasi normal, 0.90’dan biiyiik olmasi kabul edile-
bilir olarak degerlendirilir (15). Elde edilen bulgular
sonucunda, RMSEA, GF, AGFI ve CFI degerlerinin kabul
edilebilir sinirlarda oldugu belirlendi. Olcegin orijinal
yapisinda RMSEA, GF, AGFI ve CFI degerleri kabul edile-
bilir diizeyde oldugu bildirilmistir (5).

Aragtirma bulgular1 sonucunda bati kiiltiirtinde kullani-
lan PYYO'nin Tiirkce ve Tiirk kiiltiiriinde kullanimi i¢in
yeterince giivenilir oldugu ancak uyum alt boyutunda
hassas bir 6l¢iim araci olmadig belirlendi. Olcegin Tiirk-
¢e 'ye ilk kez uyarlanmis olmasi, yapilan hastanede kap-
samli perinatal kayip sonrasi destekleyici bakim hizme-
tinin olmamasi nedeniyle farkli érneklemlerde tekrar
sinanarak yeni yapilarin kesfedilmesi ya da mevcut ya-
pisinin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmasi 6nerilir.
Ozellikle madde 11 kadinlarin kayip sonrasi duygulari-
nin farkinda olmasini ve hayata uyumunu degerlendiren
bir maddedir. Ulkemizde kadinlarin kayba gésterdigi
tepki ve bir gebelige yiikledigi anlam bati kiiltiiriine
gore farklilik gosterebilir.

Kayba yonelik verilen yas tepkileri toplumlar arasinda
benzerlik gosterse de duygusal yas tepkileri toplumdan
topluma hatta aym iilke icinde farkh kiiltiirlerde bile
farklilik gosterebilen bir kavramdir. Tiirkiye gibi gele-
neksel yapida olan bir iilke i¢in 6liim kavrami yasamdan
uzak distiniilen bir olay degildir. Kayip ve yas kavram-
lar1 disinda perinatal kayip yasayan kadin ve esi toplu-
mun ona ylkledigi annelik, babalik yani ebeveyn olma
roliinli yerine getirememis olmanin da hayal kirikligini
yasarlar. Bu nedenle ilkemizin kiiltiirel ve toplumsal
yapisl goz Oniline alinarak uygun perinatal yas ol¢egi

gelistirilmelidir.

Arastirmanin sinirhliklar:

Calismanin sadece bir hastanede prenatal kayip yasamis
kadinlar ile yapilmis olmasi, arastirma sonuglarinin
genellenemez olmasi aragtirmanin sinirhihigidir.

Tesekkiir
Arastirmamizin Ingilizce cevirisinde destek olan Dr.
Hevra ARPACI'ya tesekkiir ederiz.
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0z

Calisma hemsirelik 6grencilerinin saglik algilarini belir-
lemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Calisma
198 hemsirelik 6grencisi ile ylritilmiistir. Calismada
veriler literatiire dayal olarak hazirlanan Kisisel Bilgi
Formuve Saglk Algis1 Olgegi ile toplanmustir. Istatistik-
sel analizlerde t-testi ve OneWay ANOVA testleri kulla-
nilmis ve p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir. Katilhmecilarin yas ortalamalarn 18.63+1.11 ve %
85.9’u kadindir. Saghk Algis1 Olgegi puan ortalamasi
51.10+5.72; kontrol merkezi alt boyutu 17.07+3.20;
kesinlik alt boyutu 11.74+2.93; saglhigin 6nemi alt boyu-
tu 11.33+£2.13 ve 0z-farkindalik alt boyutu 10.94+1.87
olarak bulunmustur. Ogrencilerden aile gelir durumu
iyi olanlarin ve bir yakinin yaninda kalanlarin kesinlik
alt boyut puan ortalamalari, burs alan 6grencilerin al-
mayanlara gore saglik algisi toplam puani ve kesinlik alt
boyut puan ortalamalari, diizenli ilag kullanmak zorun-
da olmayan 6grencilerin kullanmak zorunda olan 6g-
rencilere gore kontrol merkezi alt boyut puan ortalama-
lar1 diger gruplara gore daha yliksektir. Elde edilen bu
sonuclara gore hemsirelik 6grencilerinin saglik algilari-
n1 etkileyebilecek farkl iligkili faktorleri ele alan ¢alis-
malarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik 6grencisi,
saghk.

Makale Gelis Tarihi : 26.02.2021
Makale Kabul Tarihi: 21.09.2021

ABSTRACT

This descriptive study was carried out in order to
determine the health perceptions of nursing students.
The study was conducted on 198 nursing students. The
data for the study were collected using a literature-
based questionnaire form and the Perception of Health
Scale. In the study, t-test and One Way ANOVA tests
were used and p<0.05 was considered statistically
significant. The average age of the participants was
18.63 £ 1.11, and 85.9% of them were women. Health
Perception Scale mean score was 51.10+5.72; the
control center subscale was 17.07+3.20; precision
dimensions mean score 11.74+2.93; the subscale scores
of the importance of health was found to be 11.33+2.13
and self-awareness subscale being 10.94+1.87.
Certainty sub-dimension averages of students with
favorable family income and living with a relative, total
health perception score and precision sub-dimension
averages of students who received scholarships
compared to those who did not, and control center sub-
dimension averages of students who do not have to use
regular medication compared to students who have to
use them higher than other groups. According to these
results, it is recommended that studies addressing
different related factors that may affect nursing
students' health perceptions be conducted.
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Ogrencilerin Saglik Algist. . .

GIRIS

Saglik gecmiste hastalik ve sakathigin olmayisi seklinde
tamimlanmistir. Giiniimiizde Diinya Saghk Orgiitii (DSO);
saghg ‘yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi duru-
mu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali’ olarak ta-
nimlamaktadir (1). Fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
bireyin iyilik halinin saglanmasiyla elde edilen saghkl
yasam kalitesi, uzun dmiirle yakindan iliskili olup ayni
zamanda temel insani haklardan birisidir. Saghkl bir
toplum i¢in bireylerin, ailelerin saglik algilar1 artirilarak
saglikli yasam bicimi davranisi kazanmalar1 ve kendi
sagliklarinin farkinda olmalari olduk¢a énemlidir (2).
Geleneklerin, farkh inancglarin, kiiltiirel degisimlerin,
ekonomik kosullarin, biyolojik, fiziksel ve sosyal cevre-
nin de etkiledigi saglik; bireylerin ve toplumlarin gelis-
mislik derecesini gostermekle birlikte pek ¢ok sektoriin
multidisipliner yaklasimini gerektirerek insan hayatini
etkilemektedir. Insanlarin saghgi koruma ve siirdiirebil-
mesi i¢in saglik algis1 ve saglkli yasam bi¢imi 6nem
kazanmaktadir (3-4). Saglikli yasam bi¢imi, kisinin sag-
Iigim etkileyebilen olumlu davraniglar1 gelistirmesi,
olumsuz davranislar: terk etmesi ve tiim davranislarini
kontrol edip, giinliik yasantisinin bir pargasi haline dé-
niistiirmesi olarak da ifade edilebilir. Bu davranislari
giinliik hayatina uyarlayan ve yasamin bir pargasi haline
getiren bireylerin, sagliklarini korudugu, saglikli olma
halini devam ettirebildigi ve saghk durumunu daha iyi
bir seviyeye getirebilecegine inanilir (3-6).

Saglikla ilgili ele alinmas1 gereken ve 6nemli gecis do-
nemlerden biri olan iiniversite donemi; addlesan do-
nemden yetiskinlik donemine gecisin yasandigy, bireyle-
rin karakter ve Kisiliklerinin belirlendigi ve pek ¢ok
davramgin kazanildig1 bir siirectir. Universite dénemi
ogrencilerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik,
kiiltiirel etkilesimleri ile Kkisiliginin sekillenmesinde
biiyiik rol oynadigl icin sadece mesleki egitimin saglan-
dig1 degil ayn1 zamanda Kkisilik gelisiminin temellerinin
olustugu ve saglikla ilgili yeni kazanimlarin gelistigi bir
stirectir. Universite hayatina yeni adim atmis 6grenciler
stres ve gelecek kaygisi yasamanin yani sira aileden
uzaklasmanin verdigi bagimsizlik ve 6zgiirliik duygusu-
nun arttigini hissedebilmektedir. Bu donemde 6grenci-
lerde madde kullanimy, sigara, alkol, sagliksiz beslenme,
fiziksel aktivite ve egzersizin yetersizligi, cinsel yolla
bulasan hastaliklara ve istenmeyen gebeliklere neden
olan giivensiz cinsel iligki ve yaralanmalara neden ola-
cak giivensiz davranislar baslica riskli davranislardir.
Saglik algis1 ve saghiga iliskin davranislar biitiin bu riskli
davranislarin engellenmesinde ve saglhigi koruma ve
gelistirilmesinde olduk¢a 6nem kazanmaktadir (4-7).
Hemsirelik 6grencilerinin saglik algisina yonelik yapilan
calismalar da farkh sonuglar bulunmustur. Dogu ve
Atasoy (8)'un hemsirelik boliimii 3 ve 4. sinif lisans 6g-
rencileri ile yaptiklari ¢calismada, A¢iks6z ve ark. (9)'nin
hemsirelik bolimu 1.,2.,3. ve 4.sinif 6grencileri ile yap-
tiklar1 ¢alismada 6grencilerin saghk algilarinin iyi di-
zeyde oldugu bildirilmistir. Fakat, Cilingir ve Aydin
(10)'1n yapmis oldugu ¢alismada hemsirelik bolimiinde
O6grenim goren ogrencilerin, tligte ikisinin kendilerine
gore algiladiklar: saglik diizeyinin yiiksek olmasina kar-
sin saghk algisi puanlarinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Ozdelikara ve ark. (11)’nin yaptiklar1 calismada ise 63-
rencilerin saglik algis1 puan ortalamalarinin orta dere-
cede oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin bulgu-

lar1 dogrultusunda hemsirelik bolimiinde okuyan 6g-
rencilerin saglik algillarinin farkhlastigr gorilmis ve
gelecegin hemsireleri olarak alacaklari lisans egitimi ile
kendi saghk algilarindaki degisiklikleri sorgulamalarini
saglama firsati yaratmak i¢in, bu calismada hemsirelik
birinci simnif 6grencilerinin saghk algillarini ve iligkili
olabilecek faktorleri belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6grenim yilin-
da i¢ Anadolu Bélgesi'nde bir iiniversitenin Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren
birinci sinif 6grencileri (309 kisi) olusturmustur. Calis-
mada 6rneklem hesaplama yontemine gidilmemis, veri-
lerin toplanmasi sirasinda okulda olan ve ¢alismaya
katilmay1 isteyen 198 birinci sinif 6grencileri 6rnekleme
alinmistir. Anket formlar1 6grenciler egitime baslama-
dan 6nce uygulanmistir. Anket formunun 6n uygulamasi
ayni fakiiltenin ebelik bolimi birinci sinifinda okuyan
on 6grenci ile yapilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi-
nin ayni fakiiltenin ebelik bolimiinde yapilmasinin ne-
deni boliimlere gelen o6grencilerin sosyo-demografik
yapilarinin birbirine benzer olmasidir.

Veri toplama araglarinin 6n uygulama sonrasi 15-20 dk
icinde uygulanabildigi, veri toplama araglarinda yer alan
sorularin anlasilir oldugu ve elde edilen verilerin aras-
tirmada istenen verileri toplamak i¢in yeterli oldugu
gorilmugtir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saghk
Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: sosyodemografik 6zellikler ile ilgili
literatiir (1-13) gozden gegirilerek hazirlanan ve 9 soru-
dan olusan bir formdur.

Saghk Algis1 Olgegi: Diamond ve ark,, (12) tarafindan
gelistirilmis olan Saglik Algis1 Olcegi'nin Kadioglu ve
Yildiz (13) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasi yapilmustir. Olcek 15 maddeden ve 4 alt faktor-
den olusmaktadir. Olcek besli likert tiptedir. Alt faktér-
ler kontrol merkezi, kesinlik, saghgin 6nemi ve 06z
farkindaliktir. Saghk Algis1 Olgegi'nin Cronbach Alpha
degeri 0.77’dir.Olgegin alt gruplarina goére Cronbach
Alpha degerleri 0.60 ile 0.76 arasinda olup iyi diizeyde
giivenirlik derecesine sahiptir. Olcegin Cronbach alfa
katsayis1 bu arastirmada 0.78’dir. Olgekte 2,3.,4.,6,7,
8,12, 13. ve 15. maddeler olumsuz, 1, 5., 9, 10., 11. ve
14. maddeler olumlu tutum ifadeleridir. Olgekten alina-
bilecek en ¢ok puan 75, en az puan 15tir. “kontrol mer-
kezi”, “0z farkindahk”, “kesinlik”, “saghgin 6nemi” alt
gruplarindan sirasiyla alinabilecek en diisiik puanlar 5,
3, 4, 3; en yiiksek puanlar ise 25, 15, 20, 15tir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri, IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) v.22 programina aktarilarak degerlendirilmis-
tir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler
icin kategorik degiskenlerde say1 ve yilizde degerleri,
sayisal degiskenlerde de ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir. Calisma verilerinin normal da-
gilimlarini belirlemek icin Kolmogorov-Simirnov testi
yapilmistir. Test sonucuna gore verilerin normal dagil-
dig1 goriilmiis ve analizlerde Student-t testi ve tek yonli
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varyans analizi (One Way Anova) kullanilmigtir. {statis-
tiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
Etik

Bu arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan 03.12.2019 tarihli 35/02 Kkarar
sayili etik kurul izni alinmistir. Veri toplamadan 6nce
arastirmaci tarafindan agiklama yapilarak 6grencilerden
yazil ve s6zlii onamlari alinmstir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamalar1 18.63 +1.11 ve %85.9'u
kadindir.  Ogrencilerin ¢ogunun (%64.6) Ic Anadolu
Bélgesi'nden geldigi ve %51.5’inin devlet yurdunda
kaldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %74.7’sinin gelir
diizeyinin orta oldugu ve %4.0’1mnin bir iste calistig1 be-
lirlenmistir. Ogrencilerin %6.1’inin kronik bir hastaligi
oldugu, %6.1’inin ise diizenli kullandiklar1 bir ilacin
bulundugu saptannustir. Ogrencilerin %6.6's1 burs al-
makta ¢ogu ise (%93.4) burs almamaktadir (Tablo I).

Tablo L. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demir G, Ozen B, Savas M

Ogrencilerin Saghk Algis1 Olgegi toplam puan ortalama-
s151.10+5.72 (min=31.0, max=65.0) olarak belirlenmis-
tir. Ogrencilerin “Kontrol merkezi” alt boyut puan orta-
lamast  17.07#3.20 (min=8.0, max=25.0), “Oz-
farkindalk” alt boyut puan ortalamasi 10.94+1.87
(min=6.0, max=15.0), “Kesinlik” alt boyut puan ortala-
mas1 11.7442.93 (min=4.0, max=20.0) ve “Saghgin 6ne-
mi” alt boyut puan ortalamasi 11.33%#2.13 (min=4.0,
max=15.0)’diir (Tablo II).

Tablo III'te 6grencilerin baz1 sosyo-demografik 6zellik-
lerine gore saglik algisi dlgegi ve alt boyutlarindan al-
diklar1 puan ortalamalari yer almaktadir.

Ogrencilerin diizenli ila¢ kullanma durumuna gére sag-
lik algis1 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kontrol merkezi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve
diizenli ila¢ kullanmak zorunda olmayan 6grencilerin
kullanmak zorunda olan 6grencilere gore daha yiiksek
puana sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencile-
rin burs alma durumuna gore saglk algisi dl¢egi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari karsilastirildiginda, burs

Ogrencilerin Tamtia Ozellikleri Say1 % Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri Say1 %

Cinsiyet Su anda bir iste ¢calisma

Kadin 170 85.9 Calisiyor 8 4.0

Erkek 28 14.1 Calismiyor 190 96.0
Geldigi bolge Kronik hastalik varhgi

I¢c Anadolu Bélgesi 128 64.6 Var 12 6.1

Karadeniz Bolgesi 9 4.5 Yok 186 93.6
Dogu Anadolu Bolgesi 10 5.1 Diizenli ila¢ kullanma durumu

Giineydogu Anadolu Bolgesi 10 5.1 Kullanan 12 6.1

Akdeniz Bolgesi 38 19.2 Kullanmayan 186 93.6

Ege Bolgesi - -
Marmara Bolgesi 3 1.5

Ailenin gelir durumu

yi 44 22.2
Orta 148 74.7
Kétii 6 3.0
Yas Ort.#SS 18.63 +1.11

Burs alma durumu

Alan 13 6.6

Almayan 185 93.4
Kalinan yer

Arkadaglari ile birlikte ayni evde 93 47.0
Yurtta 102 51.5
Bir yakininin yaninda 3 1.5

Ort.£SS: Ortalama ve Standart Sapma

Tablo II. Ogrencilerin saghk algis1 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari

Saglik Algis1 Olcegi Alt Boyutlar: Min-Max Ort.+ SS

Kontrol Merkezi 8.0-25.0 17.07+3.20
Oz-Farkindalik 6.0-15.0 10.94+1.87
Kesinlik 4.0-20.0 11.74+2.93
Saghgin Onemi 4.0-15.0 11.33+2.13
Saglik Algis1 Olgegi Toplam Puan 31.0-65.0 51.10+5.72

Ort.+SS: Ortalama ve Standart Sapma
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alanlarin saghk algisi toplam puani ve kesinlik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
ve burs alan dgrencilerin almayanlara gore saglik algisi
toplam puani ve kesinlik alt boyut puan ortalamalari
daha yiiksektir. Ayrica 6grencilerin aile gelir durumlar
ve kaldiklari yere gore kesinlik alt boyut puan ortalama-
lar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu, aile gelir duru-
mu iyi olanlarin ve bir yakinin yaninda kalan égrencile-
rin daha yiiksek bir puana sahip oldugu belirlenmistir.
Saglik algis1 dlcegi ve alt boyutlari cinsiyete, 6grencinin
geldigi bolgeye, calisma durumuna, kronik hastalik var-
ligina gore degerlendirildiginde istatistiksel acidan an-
laml bir fark tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo III).

TARTISMA VE SONUC

Saglik, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali olarak tanimlanmasina karsin herkes tarafindan
kabul edilen ortak bir tanim1 bulunmamaktadir. Kisile-
rin saglik algisi kiiltiirel ve sosyal faktorlerden etkilen-
mektedir. Kisiler kendilerini hastayken saglikli, saglik-
liyken de hasta hissedebilirler. Kisilerin saghk algilarini
belirlemek i¢cin farkli yontemlerle degerlendirmeler
yapumalidir (1,14).

Bu arastirmada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
saghk algilar1 incelenmistir. Arastirmada yer alan hem-
sirelik 6grencilerinin saghk algis1 puan ortalamalar
51.10+5.72 olarak bulunmustur (Tablo II). Saghk algisi

Tablo III. Ogrencilerin bazi degiskenlere gore saglk algisi 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Sosyo-demografik Olgegin Alt Boyutlar:
zellikler Kontrol Oz- Kesinlik Saghgin Onemi Saglik Algis1 Olgegi
Merkezi Farkindahik Ort.+ SS Ort.+ SS Toplam Puan
Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS

Cinsiyet

Kadin 17.25+#3.14 10.89+£1.81 11.79+3.05 11.22£2.15 51.17+5.89

Erkek 16.00£3.42 11.25£2.23 11.46+2.09 11.96+1.89 50.67+4.70
t=1.929 t=-0.930 t=0.716 t=-1.698 t=0.420
p=0.055 p=0.353 p=0.477 p=0.091 p=0.675

Geldigi bolge

f¢ Anadolu Bélgesi 16.85+2.96 10.89£1.79 11.95+£2.97 11.32£2.09 51.03+5.48

Karadeniz Bolgesi 17.88+3.65 10.88+1.61 10.33£2.29 10.55%1.33 49.66+6.10

Dogu Anadolu Bolgesi 17.00£3.71 11.40£2.59 12.0043.26 10.80+3.79 51.20%+8.53

Giineydogu Anadolu Bol. 17.50+£5.27 11.00£1.69 11.50+£2.87 11.00£1.76 51.00+£7.00

Akdeniz Bolgesi 17.34£3.22 11.00£2.10 11.42+£2.95 11.84£1.92 51.60+5.49

Marmara Bolgesi 19.33£2.51 10.66+2.08 11.33£1.52 10.33£2.08 51.66+7.23
F=0.612 F=0.153 F=0.673 F=0.977 F=0.178
p=0.691 p=0.979 p=0.645 p=0.433 p=0.971

Ailenin gelir durumu

Iyi 17.00£3.56 10.61£1.75 12.63£2.65 11.56+1.88 51.81+5.31

Orta 17.02+3.08 10.99+1.89 11.58+2.92 11.29+2.16 50.89+5.80

Koti 19.00+3.28 12.16+£1.94 9.16+3.37 10.66+3.14 51.00+7.32
F=1.116 F=2.031 F=4.728 F=0.587 F=0.442
p=0.330 p=0.134 p=0.010 p=0.557 p=0.644

Su anda bir iste calisma

Calisiyor 17.00+2.61 10.50+2.39 11.75+2.43 10.75£2.91 50.00+£5.92

Calismiyor 17.07+3.23 10.96+1.85 11.744£2.95 11.35£2.10 51.14+5.73
t=-0.068 t=-0.684 t=0.002 t=-0.789 t=-0.554
p=0.946 p=0.495 p=0.998 p=0.431 p=0.580

Kronik hastalik varhigi

Var 16.00+4.04 10.08+1.72 10.91£4.31 11.66+3.20 48.66%6.75

Yok 17.14+3.14 11.00+1.87 11.80£2.83 11.31£2.05 51.25+5.64
t=-1.200 t=-1.649 t=-0.700 t=0.379 t=-1.524
p=0.231 p=0.101 p=0.498 p=0.711 p=0.129

Diizenli ila¢ kullanma durumu

Kullanan 14.83+4.15 10.33+1.49 11.75+4.11 11.16+2.24 48.08+5.45

Kullanmayan 17.2243.09 10.98+1.89 11.74+2.85 11.34£2.13 51.29+5.70
t=-2.533 t=-1.166 t=0.003 t=-0.279 t=-1.895
p=0.012 p=0.245 p=0.998 p=0.781 p=0.060

Burs alma durumu

Alan 18.07+3.22 11.92+1.32 13.38+3.64 11.53£1.66 54.92+6.31

Almayan 17.00£3.20 10.87+£1.89 11.63+£2.85 11.31£2.16 50.83+5.60
t=-1.166 t=1.961 t=2.098 t=0.358 t=2.522
p=0.245 p=0.051 p=0.037 p=0.721 p=0.012

Kalinan yer

Evde arkadaslari ile 16.91+3.02 11.04+1.76 11.91£2.79 11.45+2.16 51.32+5.39

Yurtta 17.294£3.35 10.84+£1.99 11.48+3.00 11.22+2.11 50.84+6.06

Bir yakininin yaninda 14.66+3.21 11.33+0.57 15.66+2.30 11.33+2.30 53.00+5.29
F=1.204 F=0.340 F=3.322 F=0.271 F=0.335
p=0.302 p=0.712 p=0.038 p=0.763 p=0.716
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o6lceginden alinabilecek en fazla puan 75tir. Bu arastir-
manin bulgular literatiirdeki gesitli calismalarin bulgu-
lar1 ile benzer sonuglar ortaya koymasina Kkarsin
(8,11,15), hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir ¢calisma
da saghkl yasam davranis puanlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir (16). Literatir bulgular1 hemsirelik 6g-
rencilerinin saghk algilarini etkileyebilecek faktorlerin
farklilik gosterdigini diisiindiirmektedir. Arastirmada
Saglik Algis1 Olgegi'nin alt boyutlar1 incelendiginde
kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasinin
17.07+3.20 oldugu belirlenmistir (Tablo II). Saghk Algi-
s1 Olcegi alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5 en
yiiksek puanin 25 oldugu diisiiniildiigiinde 6grencilerin
bu alt boyutta yiiksek bir puan ortalamasina sahip oldu-
gu goriilmektedir. Dogu ve Atasoy (8)'un hemsirelik
boliimii 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada da “kontrol
merkezi” alt boyut puani kadinlarda 16.68+2.79 iken,
erkeklerde 15.88+3.29 olarak belirlenmistir. Ozdelikara
ve ark. (11)in yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
“kontrol merkezi” alt boyut puan ortalamasinin
17.37+2.87 oldugu, Cilingir ve Aydmn (10)'in yapmis
oldugu calismada ise Ogrencilerin “kontrol merkezi” alt
boyut puan ortalamasinin 13.4+3.9 oldugu saptanmis-
tir. Bu calisma sonucuyla benzer sekilde yapilan farkl
calismalarda kontrol merkezi alt boyut puaninin yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (16,17).
Literatiir ve arastirma sonucuna gore, 6grencilerin sag-
liklarini kontrol yeteneklerinde sorun yasamadigy, fakat
saghga verdigi onemin gelistirilmesi gerektigi sdylene-
bilir.

Ekonomik durum, kisinin yasaminda egitim ve saghk
gibi bircok alanda etkili olup, sosyal yasamda, fiziksel ve
sosyal alanlarda sagladigi kolayliklarla olumlu saghk
davranislarinin kazanilmasinda etkili olmaktadir. Calis-
mada, ailelerinin ekonomik durumunu iyi olarak tanim-
layan 6grencilerin saglik algisi toplam puani ve kesinlik
alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo III). Bu sonug ile ilgili literatiirde farkliliklar go-
riillmektedir(10, 16-18). Cilingir ve Aydin (10)'in ¢alis-
masinda gelir durumunu koétii olarak ifade eden 6gren-
cilerin, diger 6grencilere gore saglik algisi dlgegi puan
ortalamalarinin yiiksek, ancak istenilen diizeyde olma-
dig1 belirtilmistir. Agacdiken Alkan ve ark. (16)'nin
yaptiklar1 calismada ise gelir durumu yiikseldik¢e ke-
sinlik alt boyut puaninin yiikseldigi belirlenmistir. K6k-
tlirk Dalcali (17) ise yaptig1 calismada gelir durumunun
saglik algisini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.
Gelir durumunun iyi olmasinin sosyal refah diizeyini
arttirarak ogrencilerin saglk algilarinda olumlu bir
etken olmas1 miimkiindiir. Ailenin gelir durumuna ben-
zer sekildeburs alan 6grencilerin kesinlik alt boyutu ve
saghk algis1 toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu konuya iliskin olarak gengler-
de yapilan gesitli ¢alismalarda saghk durumu/iyilik ile
sosyo-ekonomik durum arasinda olumlu bir iligki oldu-
gu belirlenmistir (19-21). Gelir seviyesi yiikselirken
algilanan saglhigin artmasi beklenilmekte olup ¢alisma-
mizda buna benzer sonuglar bulunmustur.

Literatiirde, bireylerin sagliga verdikleri dnemi arttir-
dikca olumlu saghk davranisi gelistirdikleri, saghklar
icin sorumluluk alarak yeterli beslendikleri, saglig1 ge-
listirme davranislarini 6nemseyip uygulamaya basla-
diklar1 belirtilmektedir (14,22,23). Calismada 6grencile-
rin dlizenli kullandiklari bir ilacin olmasinin saglik algisi

Demir G, Ozen B, Savas M

6lcegi toplam puanini etkilemedigi goriilmekle birlikte
diizenli ila¢ kullanmayan 6grencilerin saglik algis1 kont-
rol merkezi alt boyut puani diizenli ila¢ kullananlardan
daha ytiksek olarak belirlenmistir (Tablo III). Yapilan
cesitli calismalarda ila¢ kullanimu ile saglik algis1 arasin-
da bir iligki bulunamamistir (8,17). Yine ilging bir bulgu
olarak o6grencilerin %6.1’inin kronik bir hastalif1 ve
diizenli kullandiklari bir ilacin oldugu goriilmesine rag-
men (Tablo I), Tablo III'e bakildiginda kronik hastaligi
olanlarla diizenli ila¢ kullananlarin 6l¢ek ort/std. sapma
degerleri farkli bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ika-
rak diizenli ila¢ kullananlar ile kronik hastaliga sahip
olanlarin sayilar1 ayni olsa da (n=12) kronik hastaliga
sahip olmayanlar arasinda diizenli ila¢ kullananlarin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada yakiniyla beraber kalan 6grencilerin, yurtta
ve ev arkadasi ile kalanlara gore kesinlik alt boyut pu-
anlarinin anlaml diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur
(Tablo III). Saglik algisinin aile veya ailenin diger liyele-
ri tarafindan etkilendigi ve bu konuda sosyal destegin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yurtta ve ev arkadasi ile
birlikte kalmanin dgrencilerin aile ile yasayarak kazana-
bilecekleri farkindalik ve karar verme mekanizmalarin-
da etkili olabilecek 6z-yeterlilik kazanimindan uzak
olmalarindan kaynaklandigi séylenebilir. Benzer sekil-
de ii¢ farkli Avrupa tlkesinde yapilan bir ¢alismaya gore
ailesiyle beraber kalanlarin saglk algilarinin daha ytik-
sek oldugu bulunmustur (24). Bu calismaya benzer
sekilde Tiirkiye’de yapilan bir calismada ailesi ile kalan
ogrencilerin evde tek basina ya da arkadasi ile kalanlara
gore kontrol merkezi, kesinlik ve saglik algisi puanlari-
nin yiiksek oldugu belirlenmistir (18). Tirkiye'de yapi-
lan cesitli calismalarda ise kalinan yer ile saghk algisi
arasinda bir iligki bulunmamistir (10,11). Aile ya da
yakiniyla kalmanin saglik algisini olumlu yonde etkile-
mesi beklenen bir sonuctur.

Arastirmada 6grencilerin Saglik Algisi Olgegi puan orta-
lamasi1 51.10+5.72 olarak belirlenmistir. Ogrencilerden
aile gelir durumu iyi olanlarin ve bir yakinin yaninda
kalanlarin kesinlik alt boyut puan ortalamalar1 digerle-
rine gore daha yiiksektir. Yine burs alan 6grencilerin
almayanlara gore saglik algisi toplam puani ve kesinlik
alt boyut puan ortalamalar1 daha ytiksektir. Diizenli ilag
kullanmak zorunda olmayan o6grencilerin kullanmak
zorunda olan 6grencilere gore kontrol merkezi alt bo-
yut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Bu sonuglara gore, hemsirelik 6grencilerinin
saghk algilarini etkileyebilecek farkh iligkili faktorleri
ele alan ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bu calismada, Simental iwrki sigirlarda LEP-Sau3Al
polimorfizm ve FABP4-Hin1l polimorfizmleri ile giinlik
ve 305 giinlik siit verimi arasindaki iliski aragtirilmistir.
LEP-Sau3Al polimorfizminin belirlenmesi amaciyla ya-
pilan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonunda 422
bp uzunlugunda bir PCR {riinii elde edilmistir. FABP4-
Hin1l polimorfizminin belirlenmesi i¢cin yapilan PCR
islemi sonunda ise 399 bp uzunlugunda bir PCR iriini
elde edilmistir. Elde edilen LEP-Sau3Al ve FABP4-Hin1l
genotipleri ile giinliik ve laktasyon siit verimleri arasin-
daki farkliligin 6nem kontrolii tek yonlii varyans analizi
ile degerlendirilmistir. incelenen érneklerin LEP-Sau3Al
polimorfizmi yéniinden Hardy-Weinberg (H-W) denge-
sinde olmadiklari gbzlenmistir. LEP-Sau3Al
polimorfizmi yoniinden incelenen Simental irki sigirlar-
da AA'nin en yaygin (n=137) genotip oldugu, BB
genotipinin ise goriilmedigi belirlenmistir. FABP4-Hin1l
polimorfizmi yoniinden incelenen Simental irki sigirlar-
da GG genotipinin en sik goriilen genotip (n=164) oldu-
gu gozlenmisken, AA genotipin ise incelenen drneklerde
en az gorilen genotip oldugu (n=1) belirlenmistir.
FABP4-Hin1l polimorfizmi yoniinden de incelenen
Simental 1rki sigirlarin H-W dengesinde olduklar1 goz-
lenmistir. Calisma sonunda incelenen Simental 1rki sag-
mal ineklerde LEP-Sau3Al ve FABP4-Hin1l polimorfizmi
ile giinliik ve 305 giinliik siit verimleri arasinda iliski
olmadig1 belirlenmistir. Calisma sonunda bu iki gen
yoniinden daha ¢ok drnegin incelendigi ¢alismalarin
planlanmasi gerektigi diisiintilmiistiir.

Anahtar kelimeler: FABP4, LEP, RFLP, Simental, siit
verimi.
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ABSTRACT

In this study, the relationship between the LEP-Sau3Al
and FABP4-Hin1l polymorphisms and the daily and 305
-day milk yields in Simmental cattle were investigated.
The polymerase chain reaction (PCR) products of 422
bp were obtained at the end of the PCR, which was
performed to detect the LEP-Sau3Al polymorphism in
examined cows. PCR products of 399 bp were obtained
at the end of the PCR, which was performed to detect
the FABP4-Hin1l polymorphism in examined cows. The
significance control of the difference between the
determined LEP-Sau3Al and FABP4-Hinll genotypes
and daily and lactation milk yields was evaluated with
one-way analysis of variance. It was determined that
the AA was the most common (n=137) genotype and
the BB genotype was not detected in examined
Simmental cattle for LEP-Sau3Al polymorphism. It was
observed that the samples examined were not in Hardy-
Weinberg (H-W) equilibrium in terms of LEP-Sau3Al
polymorphism. It was observed that the GG genotype
was the most common genotype (n=164) whereas the
AA genotype was the least common genotype (n=1) in
the examined Simmental cows for the FABP4-Hinll
polymorphism. Deviation from H-W equilibrium was
not observed in the examined Simmental cows for the
FABP4-Hin1l polymorphism. At the end of the study, it
was found that there was no relationship between LEP-
Sau3Al and FABP4-Hin1l polymorphisms with daily and
305-days milk yields in Simmental cows in this study. At
the end of the study, it was suggested that studies
examining more samples in terms of Sau3Al and FABP4-
Hin1l polymorphisms should be planned in Simmental
cattle breed.

Keywords: FABP4, LEP, milk yield, RFLP, Simmental.
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GIRIS

Tiirkiye'deki kirmiz1 et talebindeki artis ve et fiyatlari-
nin siite gore daha hizl artmasj, siit treticisini siit veri-
mi yaninda erkek buzagilarinin et verimi ve karkas ran-
dimam da ytiksek irklara ozelliklede Simental irkina
yoneltmistir. Bu durum sonucunda Simental rki1 Tiirki-
ye’de Holstein irkindan sonra en yaygin sigir irki haline
gelmistir (1). Hem insan beslemede ¢ok énemli bir besin
maddesi olmasi, hem de Tiirkiye’de tiretilen siitiin yari-
dan fazlasimnin (%52.8) gida sanayisinde kullaniliyor
olmasi nedeniyle siit, siite dayali endiistri icin ¢ok
onemli bir ham maddedir (2). Buna karsin Tiirkiye, inek
basina 3143 kg siit verim ortalamasi (2) ile Amerika
Birlesik Devletleri (inek basina 9219 kg) ve Avrupa Bir-
ligi (inek basina 6012 kg) iilkelerinin (3) oldukg¢a geri-
sindedir. Bu durum ise Tiirkiye’de hayvan basina veri-
min artirilmasi i¢in eldeki hayvan materyalinin hem
genetik 1slahinin, hem de bakim-besleme sartlarinin
iyilestirilmesi icin ¢alismalarin yapilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Sonucun diger yontemlere gore daha kisa siirede alin-
masl nedeniyle ciftlik hayvanlarinda yapilacak genetik
1slah ¢alismalarinda seleksiyon 6nemli yer tutmaktadir
(2). Ciftlik hayvanlarinda dnemli ekonomik degeri olan
bircok 6zellikte kalitim derecesi %5-50 arasinda degis-
mektedir (5). Diger taraftan verim ozelliklerinin ortaya
cikmasinda toplamali etkileri bulunan ¢ok sayida kiigiik
etkili genin gorev almasi, arastiricilar: verimi direk etki-
leyen gen ve polimorfizmlerin arastirildigr ¢alismalara
yonlendirmistir.

Seleksiyon ¢alismalarinda basariyla kullanilabilecek gen
ve polimorfizmlerin en ¢ok arastirildigl yetistiricilik
alani siit sigirciigl olmustur. Farkli sigir irk ve popiilas-
yonlarinda yapilan ¢alismalar sonunda, basta siit verim
ozellikleri olmak tizere énemli verim 6zelliklerinin iyi-
lestirilmesinde yararlanilabilecek potansiyel aday gen-
ler ve polimorfizmler rapor edilmistir (6-8). Bunlardan
biri meme biiyilimesi ve gelisimini diizenleyen mekaniz-
malar da dahil bir ¢ok fizyolojik siirecte rol oynayan
leptin hormonunu kodlayan gendir (LEP) (6). Leptin
hormonunun enerji metabolizmasindaki rolii nedeniyle,
viicut kondisyon skoru arasinda direk iliski vardir (7,8).
Dolayisiyla LEP geninin siit verim 6zellikleri i¢cin potan-
siyel bir aday gen olarak diisiiniilmektedir.

Yag asidi baglayici proteinlerin (FABP) 1972'de kesfin-
den sonra memelilerde, farkli dokularda ifade edilebilen
en az dokuz farkli izoformu tanimlanmistir (9). Bunlar-
dan biri olan FABP4 proteininin asil gorevi,
adipositlerde uzun zincirli yag asitlerini, metabolik sii-
regler icin cekirdek de dahil olmak lizere sitoplazma
icinde tasimasidir (10). Bu nedenle FABP4’ii kodlayan
gen farkl dokularda lipidlerin hidrolizi ve hiicre i¢inde
tasinmasinda 6nemli rol oynar (11). Ancak yapilan lite-
ratiir taramasinda farkh sigir irklarinda FABP4 geni ile
siit verim 6zellikleri arasindaki iligkinin arastirildigl az
sayida ¢alismaya rastlanilmigtir.

Yapilan bu ¢alismada, yag metobolizmasindaki gorevleri
nedeniyle siit verimi ile de iligkisi olabilecegi diisliniilen
LEP-Sau3Al ve FABP4-Hinll  polimorfizmlerinin
Simental 1rki sigirlarda 305 giinliik ve giinlik siit verim-
leri arasindaki iliskilerin arastirilmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢alismada ilk iki laktasyon siit verim kayitlar1 alinmis

olan 200 bas Simental irki sagmal inek incelenmistir.
Genotiplemede kullanilan 6rneklere ait DNA’lar total
kandan Klasik fenol-Kloroform-izoamil alkol (25:24:1)
yontemi kullanilarak izole edilmistir (12).

LEP-Sau3Al polimorfizmi icin yapilan PCR islemi F: 5’-
TGG AGT GGC TTG TTA TTT TCT TCT-3’; R: 5’- TGG AGT
GGC TTG TTA TTT TCT TCT -3’ (12) primer seti kullani-
larak 95°C’de 2 dakika tutuldugu ilk denatiirasyonu
takiben bir doéngiisii; 94°C’de 1 dakika, 55°C’'de 1 dakika,
72°C’de 1 dakika olacak sekilde 35 dongi olarak yapil-
mistir. Son doéngiiniin bitimeyle 1s1 diizenleme aletinde
bulunan tiipler son uzama i¢in 72°C'de 15 dakika tutul-
mas1 ile tamamlanmistir. PCR isleminin basarisinin
kontrolii amaciyla, reaksiyon sonunda elde edilmesi
hedeflenen 422 baz cifti (bp) uzunlugundaki PCR iiriin-
lerinin  goriintiilenmesi  icin  %2’lik agaroz jel
elektroforezi yapilmistir. PCR islemi sonunda elde edi-
len 422 bp wuzunlugundaki PCR friinleri Sau3Al
(Fermentas, Thermo Fisher Scientific Inc,Waltham, MA,
USA) restriksiyon enzimi ile firmanin 6nerdigi sekilde
kesilmistir. Kesim islemi sonunda AA genotipli bireyler-
de 390 ve 32 bp’lik iki bant, AB genotipli bireylerde 390,
303, 87 ve 32 bp’lik dort bant, BB genotipli bireylerde
ise 303, 87 ve 32 bp’lik li¢ bant aranmuistir.

FABP4-Hin1l polimorfizminin belirlenmesi amaciyla
yapilan PCR isleminde, primer olarak Maharani ve ark.
(14), tarafindan o6nerilen primer seti (F: 5’-ATT ATC CCC
ACA GAG CAT CG-3’ ve R: 5’-ACA AGA CTT GGC CTC AAG
GA-3’) kullanilarak hazirlanan PCR Kkarigimi r 94 °C’de 4
dakika 6n denatiirasyonu takiben, bir dongiisii 94 °C’de
1 dakika, 62 °C’'de 1 dakika ve 72 °C’de 1 dakika olacak
sekilde 32 dongii olarak yapilmistir. Son dongiiniin biti-
minden sonra tiipler son uzama i¢in 72 °C’de 10 dakika
tutulmus ve PCR islemi tamamlanmistir. PCR sonunda
%2’lik agaroz jel elektroforez ile 399 bp uzunlugunda
PCR {riinleri goriintiilenmistir. Elde edilen 399 bp
uzunlugundaki PCR fiirtinleri Hin1l (Fermentas, Thermo
Fisher Scientific Inc,Waltham, MA, USA) restriksiyon
enzimi ile firmanin o6nerdigi sekilde kesilmistir. Elde
edilen kesim triinleri %3’liik agaroz jel elektroforezi ile
bireylerin genotipleri belirlenmistir. AA genotipli birey-
lerde 302 ve 97 bp’lik iki bant, AG genotipli bireylerde
399, 302 ve 97 bp’lik li¢ bant, GG genotipli bireylerde ise
399 bp’lik tek bant aranmistir.

Bu calismada incelenen Simental irki ineklerin LEP-
Sau3Al ve FABP4-Hinll genotiplerinin belirlenmesini
takiben, Hardy-Weinberg (H-W) dengesini belirlemek
icin elde edilen verilere Ki-kare analizi uygulanmistir. Ki
-kare analizi H-W dengesi web iizerinden iicretsiz hiz-
met veren bir sitede yapilmistir (15). Incelenen érnekle-
rin LEP-SauA31 ve FABP4-Hin1l polimorfizmleri yoniin-
den genotipleri ile siit verimleri (305 giinliik) arasindaki
farkliigin 6nem kontrolii ise tek yonli varyans analizi
(One WAY ANOVA) ile analiz edilmistir. Incelenen birey-
lerin siit verimlerinin tanimlayici istatistikleri, ortalama
ve standart hata ile gosterilmistir. Ttim istatistik analiz-
ler The Jamovi Project (https://www.jamovi.org) paket
progranmu kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel anlaml-
lik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

LEP-Sau3Al polimorfizmi i¢in yapilan enzim kesim isle-
mi sonunda incelenen 6rneklerin AA ve AB genotipinde
bireylere rastlanirken, BB genotipli bireyin bulunmadigi
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gorilmustir (Sekil I). Calisma sonunda incelenen 6rnek-
lerde AA genotipinin en ¢ok goériilen (0.69) genotip,
A’nin ise en yiiksek frekansa (0.84) sahip allel oldugu ve
incelenen Simental ki sigirlarin LEP-Sau3Al
polimorfizm yoniinden Hardy-Weinberg (H-W) denge-
sinde olmadiklar1 belirlenmistir (Tablo I).

FABP4-Hin1l polimorfizminin belirlenmesi i¢cin yapilan

Ucme Y, Akyiiz B

mesi sonucu GG genotipli (399 bp uzunlugunda tek
bant), AG genotipli (399, 302 ve 97 bp uzunlugunda ii¢
bant) ve AA genotipli bireylerin (302 ve 97 bp uzunlu-
gunda iki bant) bulundugu gorilmistiir (Sekil II).

Calisma sonunda FABP4-Hin1l polimorfizmi yoniinden
incelenen Simental irki ineklerde, AA genotipinin en az
goriilen (0.005) genotip oldugu; A allelinin ise en az

PCR islemi sonrasinda elde edilen 399 bp’lik PCR iiriin-
lerinin Hin1l restriksiyon endoniikleaz enzimi ile kesil-

gorillen allel oldugu (0.09) belirlenmistir. incelenen

L /SR

AA AA AB AB AB AA AA L

400

100

Sekil 1. 422 bp’lik PCR triinlerinin Sau3Al restriksiyon endoniikleaz enzim kesim goriintiisii. L: 100 bp’lik DNA merdiveni; a: 87
bp’lik kesim iiriinii; b: 303 bp’lik kesim iiriini; c: 390 bp’lik kesim iiriini.

4666

Sekil II. 399 bp’lik PCR iriinlerinin Hin1l restriksiyon endoniikleaz enzim kesim goriintiisii. L: 100 bp’lik DNA merdiveni; a: 399
bp’lik kesim iiriinii; b: 302 bp’lik kesim iiriini; c: 97 bp’lik kesim iirtini.

Tablo I Simental irki ineklerde LEP-Sau3Al ve FABP4-Hin1l genotip ve allel frekanslar.

Gen Genotip Frekansi Allel Frekansi H-W Ki-kare
LEP AA AB BB A B
P=0.0082
0.69 (n=137 0.31 (n=63 0 (n=0
(n=137) (n=63) (n=0) 084 016  xr-6989 (sd=1)
FABP4 AA AG GG A G P=0.549
X2=0.359
0.005 (n=1) 0.175 (n=35) 0.82 (n=164) 0.09 091 (sd=1)

n: Genotipteki birey sayisi; p: p degeri; Sd: Serbestlik derecesi
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sigirlarin bu polimorfizm yodniinden H-W dengesinde
olduklar1 gériilmiistiir (Tablo I).

Calisma sonunda incelenen Simental 1rki ineklerde LEP-
Sau3Al ve FABP4-Hinll polimorfizmler ile 1. ve 2.
laktasyon siit verimleri arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulunamamistir (Tablo II). Ancak LEP-
Sau3Al polimorfizmi yoéniinden AA genotipli bireylerin,
FABP4-Hin1l polimorfizmi yoniinden ise GG genotipli
bireylerin diger genotipli bireylerden daha yiiksek siit
verdikleri goriilmistiir (Tablo II).

TARTISMA

Yapilan literatiir taramasinda, diger sigir irklar ile kar-
silastirildiginda Simental irkinda LEP geninde Sau3Al
enzimi ile belirlenen tek niikleotid polimorfizminin
(SNP) ve LEP geninde bulunan farkli SNP’ler ile siit ve-
rim 6zelliklerinin arastirilldig1 ¢alisma sayisinin az oldu-
gu gorilmustiir. Yapilan bu c¢alismada incelenen
Simental 1rki ineklerde AA'nin en yagin (0.69) genotip
oldugu, BB genotipine hi¢ rastlanilmadigi gorilmiistiir.
Slovakya’da yetistirilen Simental irki sigirlarda LEP-
Sau3Al polimorfizminin arastirildig1 bir ¢alismada, ince-
lenen oOrneklerde bu calismaya benzer sekilde AA
genotipinin en yaygin genotip oldugu, BB genotipinin
ise en diisiik frekanstaki genotip oldugu bildirilmistir
(16). Bir diger ¢calismada da yine Slovakya’da yetistirilen
ve Simental irkindan gelistirilen “Slovak Spotted” irk
sigirlar incelenmis ve bu calismaya benzer sekilde AA
genotipinin en yaygin (0.69) genotip, BB genotipinin ise
en az (0.03) goriilen genotip oldugu bildirilmistir (17).
Tiirkiye’'de yetistirilen Simental irki sigirlarin incelendi-
gi bu ¢alismada BB genotipinin goriilmemesinin incele-
nen ornek sayisiyla iligkili oldugu diistinilmustiir. An-
cak Bos taurus’tan koken alan Simental ve diger sigir
irklarinda LEP-Sau3Al polimorfizminin arastirildig ¢a-
lismalarda da AA genotipinin en yaygin genotip, BB
genotipinin ise en az goriilen genotip oldugu gézlenmis-
tir (Tablo III) (16-27). Bu veriler sonucunda, LEP-
Sau3Al polimorfizmi yoéniinden AA genotipinin Bos
taurus’tan koken alan gercek sigir irklarinda yabanil tip
genotip oldugu kanaatine varilmistir.

Bu c¢alismada incelenen Simental irki ineklerde, AA
genotipli bireylerin 6zellikle birinci laktasyonda toplam
slit verimlerinin rakamsal olarak AB genotiplilerden
yiiksek oldugu goriilmesine ragmen, bu farkin istatistik-
sel olarak énemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Ben-
zer sekilde Slovakya’da yetistirilen Simental 1rki sigir-
larda yapilan bir calismada da LEP-Sau3Al polimorfizmi
ile siit verimi arasinda bir iliski bulunamamasina rag-
men, AA genotipli hayvanlarin diger genotiplilere gore
daha ytiksek siit verdikleri bildirilmistir (16). Slovakya’-
da yetistirilen Pinzgau ve Slovak Spotted sigir irkinda da
LEP-Sau3Al polimorfizmi ile siit verim 6zellikleri arasin-
daki iliski bulunamamasina ragmen, bu calismada elde
edilen bulgulara benzer sekilde AA genotipli bireylerin
siit verimlerinin diger genotiplilere gére daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (17). Benzer sekilde siit¢ii bir sigir
irki olan Jersey irkinda da LEP-Sau3Al polimorfizmi ile
slit verimi arasinda iliski bulunamamistir (28). Buna
karsin Metin Kiyici ve ark. (18), Holstein irkinda LEP-
Sau3Al polimorfizmi ile siit verimi arasinda iliski oldugu
ve BB genotipli hayvanlarin diger genotiplilere gore
daha diisiik siit verdiklerini bildirmislerdir. iranda ye-
tistirilen Holstein irkinda da AB genotipli hayvanlarin

304 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3)

“1s14bs Aa.41q py2adnoual j1by] :u

i

‘DWID]DILO YIIIWILLY :

ag

(Boy)1uunia s yRJUnD :ASH {(By)1wia s wojdo [ ynjuny SO€ ‘ASLY 1s1bs uny ussan ppuoASLIYDT :SHHT DIVY UDPUDIS :

4
davd

(#91=u) 99

LT'TFZEOTE S¥'0¥52'S¢ Yr'S8F ¥8'T1E9 SY'TFLL'S6C 87°0¥56'61

LB8IETFSETOLL

u) oy

(se=
u) yv

98'€¥08'60¢ 88'0F79°€C 86'89T+EL'EV6S S0'EF08'86¢C 25075681

ST'L9C%2S°01¢2L

(1=

L02

1SS0

0020€

1260

LS'TL69

65S€0

L1'9€

5600

80¢

90%'0

67’ 1€0TT

5600

da71

(g9=u) gv

6LCFY6'0TE TL0%0LVC TT'E€ETF8¥'C609 TTCFLTYV6C SY'0¥yS61

16'STZF90°CESL

(g1=u) VV

0210 ¥9'1¥69'962  S6L°0 62076861

9T’ E6FBE'ECEY

0280 LY'ZF68'60E  S9S°0 6%'0¥81°'SC 1780

8E'0STFIE6LIL

7950

_)AsY

X

I+

.,

d

) $991

H

(.,

d

) ASL9 so€

(‘fs?x

d

) ASD

=
+

o

5

(

d

(-, )S991

d

(.-, ) ASLD SOE

dnjouan

uofsenyer |

uofsepyeT ‘I

‘IsewILInSe[$Iey] UTULISI[[9Z0 WLIdA Ins 31 La[dnouad [July-FdgV- A [VENDS-dAT 11 Olqe.L



Ucme Y, Akyiiz B

Tablo III. Farkh sigir irklarinda LEP-Sau3Al allel ve genotip frekansi.

Allel Frekansi Genotip Frekansi
Irk Literatiir
A B AA AB BB
Simental 0.84 0.16 0.7 0.27 0.03 (16)
Holstein 0.77 0.23 0.55 0.43 0.02 (18)
Holstein 0.95 0.05 0.89 0.11 - (19)
Holstein 0.90 0.10 0.80 0.20 - (20)
Holstein 0.87 0.13 0.76 0.23 0.01 (21)
fran Sarabi Sigin 0.53 0.47 0.32 0.42 0.26 (22)
Slovak Yerli Alaca Sigir1 0.84 0.16 0.70 0.27 0.03 (23)
Pinzgau 0.69 0.31 0.476 0.428 0.096 (24)
Slovak Spotted Si1g1ir1 0.83 0.17 0.69 0.28 0.03 17
Irak Yerli Sigir1 0.83 0.17 0.62 0.38 - (20)
fran Yerli S1gir 0.77 0.23 0.59 0.36 0.05 (25)
Sirp Busha Si1gin 0.89 0.11 0.78 0.22 - (26)
Yerli Kara 0.80 0.20 0.64 0.33 0.03 27)

305 giiniik toplam siit verimlerinin daha iyi oldugu bil-
dirilmistir (19). Sirbistan’da yetistirilen yerli Busha 1rki
sigirlarda LEP-Sau3Al polimorfizmi ile siit verimi ara-
sinda iliski olmadig, siitteki protein oram ile iliskili
oldugu bildirilmistir (26). Slovak Yerli Alaca sigirlarinda
da LEP-Sau3Al polimorfizmi ile siit verimi, stitteki yag
ve protein orani ile arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(23). Ancak Jersey 1rkinda (28), Holstein irkinda (29) ve
Polonya’da yetistirilen yerli Siyah-Beyaz sigir irkinda
(28) LEP geninde bulunan farkli SNP’lerin siit verimi ile
iligkili oldugu bildirilmistir.

Simental 1irki sigirlarda FABP4-Hin1l polimorfizminin
arastirlldigr bu calismada, incelenen orneklerde AA
genotipinin en az (0.005), GG genotipinin ise en ¢ok
gbzlenen (0.82) genotip oldugu belirlenmistir. Yapilan
literatiir taramasinda Simental irkinda bu SNP’nin aras-
tirildig1 baska bir calismaya rastlanilmamistir. Diger
taraftan farkli sigir irklarinda bu SNP’nin arastirildigi
sadece iki ¢alismaya rastlanilmistir. Bunlarin birinde bir
Kore yerli sigir irki olan Hanwoo 1rki incelenmis, ¢alis-
ma sonunda bu ¢calismaya benzer sekilde AA genotipinin
en az (0.07) gozlenen genotip oldugu, GG genotipinin ise
en ¢ok goriilen (0.50) genotip oldugu bildirilmistir (14).
Bir baska ¢calismada ise Tiirkiye’'de yetistirilen Holstein
sigir irki incelenmis ve bu ¢alismadaki bulgulara benzer
sekilde AA genotipinin en az (0.05), GG genotipinin ise
en ¢ok (0.69) gozlenen genotip oldugu bildirilmistir
(30). Gerek bu ¢alisma, gerekse yukarida bildirilen diger
irklarin incelendigi calismalarda incelenen sigir irklari-
nin FABP4-Hin1l polimorfizmi y6niinden H-W dengesin-
de olduklari rapor edilmistir. Bu bulgular da g6z 6niinde
bulundurarak Bos taurus‘tan kdken alan sigir irklarinda
FABP4-Hin1l polimorfizmi yoniinden AA genotipinin en
az, GG genotipinin ise en yaygin genotip oldugu séylene-
bilir. Simental irkindan FABP4-Hin1l polimorfizmi ile

siit veriminin arastirildigi bu calismada AA genotipli
bireyin gerek birinci laktasyonda gerekse ikinci
laktasyonda diger genotipli bireylerden daha yiiksek siit
verdigi gorilmustir. Ancak sadece bir hayvanin AA
genotipinde olmasi, FABP4-Hin1l polimorfizmi ile siit
verimi arasindaki iliskinin ortaya konmasinda yeterli
olamayacagl goriisiine varilmistir. Bu iliskinin daha
kesin olarak belirlenmesi icin her genotipe daha ¢ok
ornegin olacagl ve dolayisiyla daha ¢ok 6rnegin incele-
necegi ¢calismalara ihtiyag vardir.

Yapilan literatiir taramasinda FABP4 geninde Hinll en-
zimi kullanilarak belirlenen SNP ise siit verim 6zellikle-
rinin arastirildigl sadece bir ¢alismaya rastlanilmistir.
Bu ¢alismada Holstein 1rki siitcii ineklerde FABP4-Hin1l
polimorfizmi ile siit verimi arasinda iliski bulunamamais-
tir (30).

Sonug olarak, her iki SNP ile siit verim 6zellikleri arasin-
daki iliskinin kesin olarak ortaya konulmasi i¢in her
genotipte yeteri sayida bireyin oldugu bir ¢alismanin
planlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica siit {ire-
timi ve siit kompozisyonu tizerine etkileri dikkate alin-
diginda bu iki gen ile siit verim o6zellikleri arasindaki
iliskinin arastirildigi daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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Calisma Suriyeli gecici koruma altindaki 6grencilerin
akranlarina iligkin inanglarini belirlemek amaciyla plan-
lanmistir. Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan ¢alisma,
Kayseri’de Suriyeli gogmenlerin en yogun go¢ alan bol-
gesi olan Eskisehir Baglari’'nda yer alan ve en fazla 6g-
rencisi olan 80. y1l Cumhuriyet ilkokulu’'nda 2019-2020
egitim 6gretim yilinda 6grenim goren 3. ve 4. sinif Suri-
yeli gogmen O6grencilerle yapilmistir. Arastirmanin ev-
renini 3 ve 4. simif egitim alan 423 ¢ocuk olusturmus,
orneklem biiytikligi %95 giiven araliginda 131 égrenci
olarak hesaplanmistir. Veriler 6grenci Tanitim Formu
ve Akran Inanglar1 Olgme Formu kullanilarak terciiman
esliginde yliz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Calismada ¢ocuklarin tamimlayic1 6zelliklere gore bazi
sorulara verilen cevaplarin degistigi belirlenmistir.
‘Okulundaki cocuklar ne kadar ¢abuk kizar ve kavga
etmeye baslar’, ‘Okulundaki ¢ocuklar arkadaslarina ne
kadar 6nem verir’, ‘Okulundaki ¢ocuklar ne kadar dii-
riist ve Kkurallara goére oyun oynamaya c¢alisir’,
‘Okulundaki ¢ocuklar arkadaslarini ne kadar suglamaya
calisir’ sorularinda cinsiyetler arasinda fark oldugu ve
farkin erkek grubundan kaynaklandigi bulunmustur.
‘Okulundaki ¢ocuklar ne kadar cabuk kizar ve kavga
etmeye baslar’ sorusuyla yaslar arasinda fark oldugu
bulunmustur. Calismada Suriyeli go¢gmen 6grencilerin
akranlarina iliskin inanglarinin olumlu oldugu ancak
olumsuz ¢ikan inanclar i¢in kaynastirma uygulamalari
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akran inanglari, gog, okul saglgy,
Suriyeli cocuklar.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the beliefs of
Syrian students who were under temporary protection
about their peers. This descriptive and cross-sectional
study was conducted in the most intense area of
migration among Syrian migrants in Kayseri. The study
was carried out with 3rd and 4th grade Syrian immigrant
students in the 80t year Cumhuriyet Primary School in
Eskisehir Vineyards with the highest number of
students in the academic year of 2019-2020. The
population of the study consisted of 423 children
receiving 3rd and 4t grade education, and the sample
size was calculated as 131 students with 95%
confidence interval. Data were collected by face to face
interview method with the help of an interpreter using
Student Presentation Form and Peer Beliefs
Measurement Form. It was determined that the answers
given to some questions changed according to the
descriptive characteristics of the children. 'How quickly
the children at school get angry and start to fight', "To
what extent the children at school care about their
friends’, 'How honestly and to what extent the children
try to play games according to the rules', '"How many
children at school try to blame their friends'. There was
a difference between the genders in the questions and
the difference was found to be due to the male group. It
was found that there was a difference between the ages
in the responses to the question ‘How quickly the
children in their school get angry and start to fight'. The
study found that Syrian immigrant students had
positive  beliefs about their peers. However,
mainstreaming practices are recommended for negative
beliefs.
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children.
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Suriye’li Cocuklarda Akran Inanclari...

GIRIS

Zorunlu olarak, savas ve i¢ ¢atisma sonucu yogun kati-
limli gergeklesen gocler; travmatik siireglerle hem goc
alan hem de go¢ veren tilke niifusunda belirgin degisik-
liklere neden olabilmektedir (1). Suriye’de yasanan i¢
savas nedeniyle 5 milyona yakin insan ise iilkenin disina
gitmek zorunda kalmistir. Suriye ile komsulugu bulunan
ve gocler icin agik kapi politikasi uygulayan Tiirkiye ise
2014 yilindan bugiline en fazla siginmaciy1 kabul eden
tlkedir (2).

Zorunlu gogler, birgok ihtiyaci da beraberinde getirir ve
cocuklarin egitimi, temel ihtiyaclardan biridir. Gé¢ ida-
resi Genel Miidirligiiniin verilerine gore Tirkiye'de
yaklasik 1.74 milyon Suriyeli miilteci cocuk bulunmakta
ve 645 bin ¢ocuk okula kayith olmasina karsin 400 bin
cocuk hala okula kayitl bulunmamaktadir (3,4). Okullar,
cocuklarin fiziki ortam olarak sadece bilgiye erisebildik-
leri yerler degil; sosyallesme, biitiinlesme ve gilivenlik
gibi ihtiyaglarin da karsilandigi yerler olmasi nedeniyle
onemli birimlerdir (5). Ayrica okullar, ¢ocuklar i¢in kiil-
tlirel uyum stirecinde sosyal degisimin en bariz yasandi-
g1 ortamlardir (6). Rousseau ve Guzder okullarin, miilte-
ci ¢ocuklarin gelecege hazirlanabilmeleri ve toplumla
biitiinlesebilmeleri icin bir képrii oldugunu belirtmisler-
dir (7,8). Ancak okullasma siirecinde g¢ocuklar bircok
sorunla kargi karsiya kalmaktadir. Dil sorunu da en bii-
yluk sorunlardan biridir (5). Dilin kullanilabilirligi sade-
ce okul basari i¢in degil ¢ocuklarin sosyallesmesini sag-
layan énemli faktorlerden de biridir (9).

Kisilerin saglikli bir gelisim gostermesi ve psiko-sosyal
yonden uyum saglamasi i¢in, olumlu sosyal etkilesimler-
de bulunmasi ve iligkiler kurmasi gerekmektedir (10).
Cocuklarin okul yillarinda giderek artan akran iligkileri-
nin dnemi, ¢ocuklarin arkadaslarina kars:1 gosterdikleri
davranis bicimlerine uygun olarak sekillenmeye baslar
(11). Cocuk akranlariyla sinif icerisinde edindigi sosyal
beceriye dayal olarak, ilerleyen dénemlere daha kolay
adapte olabilir. Bu nedenle ¢ocugun sinifta edindigi bu
beceriler, yetiskinlik donemine yapilan bir yatirim gibi
goriilebilir. Sosyal beceri eksikligi ve yetersiz akran
iligkileri, cocuklarin okulla ilgili olumsuz algi gelistirme-
sine, okulu reddetmelerine ve akademik basar: diistiklii-
gline neden oldugu arastirmalarla da desteklenmektedir
(12). Akranlar tarafindan onaylanmanin ve kabul edil-
menin, kurulan olumlu iligkilerin sayesinde akademik
yonden basari saglamada ve daha ileriki yillarda énemli
bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (13). Bu nedenle
akran inanglarini belirlemek ¢ocuklarin gelecekleri i¢in
atilacak 6nemli adimlardan biri haline gelmektedir.
Jafari ve arkadaglarimin Suriye’den gogle gelen ¢ocukla-
rin bulundugu smiflarin 6gretmenleriyle yaptiklari ¢a-
lismada; 6gretmenlerin hepsinin Suriye’den gdo¢ eden
ilkemizde egitimlerine devam etmek zorunda kalan
Suriyeli 6grencilerin dogrudan ya da dolayl olarak so-
run yasadigini belirttikleri bulunmustur. Suriyeli 6gren-
cilerin dogrudan sorun yasadigini séyleyen 6gretmenle-
rin %46’sy; arkadaslarina uyum saglayamama, arkadas-
lar1 tarafindan dislanma gibi sosyallesme, kiiltiir farkli-
Iig1, Tirkiye’'ye alismakta zorlanma gibi Kkdltiirel,
Tiirkge'yi 6grenmekte zorlanma gibi dil ile ilgili sorun
yasandigini belirtmislerdir (14). Dil sorunu, adaptasyon
sorunu vb. daha birgok sorun yasamalar1 nedeniyle ak-
ranlariyla iligkilerinde problem yasamaya daha fazla
acik hale gelme o6zelliginde olan ve dezavantajli grubu

olusturan okul ¢agindaki gogmen ¢ocuklarda bu konuyla
ilgili yapilmis herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Piaget ve Sullivan gibi baz1 gelisim kuramcilari, ‘arkadas
iligkilerinin gelisiminin sosyal yeterlik, sosyallesme, 6z
yeterlik ve adalet duygusunun gelisimi i¢in 6nemli
oldugunu’ ileri siirmektedir. Akran iligkileri, cocuklarin
sosyal gelisimlerinin yani sira psikolojik, duygusal ve
biligsel gelisimleri agisindan da olduk¢a 6nemlidir. ‘Bir
grubun tyesi olma, aidiyet ya da iliskili olma ihtiyaci,
sosyal cevre ve 6zellikle de arkadaslar tarafindan kabul
gorme ve dostluk kurmay1 kapsamakta ve Maslow tara-
findan bes temel ihtiyactan birisi arkadaslik ve aidiyet
(friendship and belonging)’ olarak nitelendirilmektedir.
Bu boyutlariyla akran iliskileri ve arkadaslik, bireyin
biitlin yasami boyunca kuracag iliskilerin yapitasini
olusturacak faktorlerdendir (15). Calismamizin Suriyeli
cocuklarin akran inanglarini ortaya koymasi agisindan
ilk calisma olmasi nedeniyle literatiir i¢in ayr1 bir 6nem
kazandiracagi disiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz,
tilkemizde sayilari giderek artmakta olan, Suriyeli gecici
koruma altindaki 6grencilerin akranlarmma (Tirk ve
gecici koruma altindakiler) iliskin inanglarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma sorulari:1- Suriye’den gocle gelen gecici koru-
ma altindaki ¢ocuklarin akranlarina yonelik inanclari
nelerdir? 2- Suriye’den gocle gelen gecici koruma altin-
daki ¢ocuklarin akran inanglarina yo6nelik sorularin cin-
siyete gore dagilimi nasildir? 3- Suriye’den gocle gelen
gecici koruma altindaki ¢ocuklarin akran inanglarina
yonelik sorularin yasa gore dagilimi nasildir? 4- Suriye’-
den gocle gelen gecici koruma altindaki ¢ocuklarin ak-
ran inanglaria yonelik sorularin ailesinden birini kay-
betme durumuna gore dagilimi nasildir? 5- Suriye’den
gocle gelen gecici koruma altindaki ¢ocuklarin akran
inanclarina yonelik sorularin Tiirkiye’de olma siireleri-
ne gore dagilimi nasildir?

GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayici ve kesitsel ¢alisma olarak yapilmis-
tir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kayseri’de Suriyeli gd¢gmenlerin
en yogun yerlesim gosterdigi (16) Eskisehir Baglari
bolgesinde ikamet eden ilkogretim (1, 2, 3, 4. sinif) 68-
rencileri olusturmaktadir. Ancak c¢alisma 6ncesi 6n
degerlendirme yapilmis, 1. ve 2. Siniflarin okuma yazma
diizeyleri yeterli olmadig icin evrene dahil edilmemis-
tir. Evrenin belirlenmesinde bolgede bulunan 5 okul
taranmis, okul idaresi ile goriisiilerek 3 ve 4. sinifa ka-
yith Suriye’den gocle gelen 6grenci sayisi tespit edilmis,
423 cocuk olarak belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismanin
evreni bu boélgede 3. ve 4. sinifta 6grenimine devam
eden 423 ¢ocuk olusturmustur. Orneklemin belirlenme-
sinde Gegici Koruma Altindaki Suriyeli gé¢men sayisi
kaynak olarak kullanilmis, p degeri 0.47 olarak alinmis-
tir (17). Evreni bilinen 6érneklem hesabi yapilarak, %95
giiven araliginda 131 6grencinin 6rnekleme alinacagi
belirlenmistir. Anketlerin terciiman esliginde uygulana-
bilecek olmasi, terciimanin tek bir okulda bulunmasi,
ilkokul ¢ocuklarinda o6zellikle dezavantajli grupta yer
alan bu c¢ocuklarin giiven ortaminin olusturulabilmesi
icin terclimanin bulundugu tek okul tercih edilmistir.
Bolgede yer alan okullardan terciimani olan 80. yil Cum-
huriyet Ilkokulu'nda égrenimine devam eden 3 ve 4.
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sinif Suriyeli gé¢gmen cocuklar 6rneklem grubunu olus-
turmugstur. Calisma sonlandiktan sonra etki biiyiikli-
§1=0.394, a=0.05 belirlenerek G-Power 3.1.9.4 progra-
minda yapilan post-hoc gii¢ analizinde arastirmanin
giicti 0.99 olarak hesaplanmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

- Son bir yil iginde Suriye’den go¢ etmis olmak

- Tiirkge konusulan ve yazilanlari tam olarak anlayama-
mak

Verilerin Toplanmasi

Ogrenciler gocle gelmeleri nedeniyle okula baslamadan
Tiirkiye'ye gelmektedirler. Bu nedenle Arapc¢a konusa-
bilmekte ancak yazamamaktadirlar. Ancak Tiirkiye'de
egitime baslamis olmalarina ragmen Tiirk¢e konusmak
ve yazmakta zorlanmakta hatta Tiirk¢e yazamamakta ve
okuyamamakta ya da okudugunu anlamamaktadirlar.
Bu nedenle ¢alismada Arapgaya cevrilmis anket kullanil-
mis, terclimanin her soruyu ¢ocuga okuyarak cevapla-
masl istenmistir. Her 6grenci terciimanla birlikte birebir
alinmis ve formu cevaplamasi istenmistir.

Veri Toplama Araglar1

Ogrenci tanitim formu: Ogrencilerin sosyodemografik
verilerinin yer aldig1 11 sorudan olusmaktadir.

Akran inanglart élgcme formu: Arastirmaci tarafindan
Akran Inanglar1 Envanteri baz alinarak olusturulmustur
(18). Envanter dgrencilerin akranlarina iliskin inanglari-
ni 6lgmek icin Rabiner ve Mac Kinnon Lewis (1993)
tarafindan gelistirilmis ve Yurtal (18) tarafindan

Tablo I: Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozkan F, Dagdelen D

Tiirkge’ye uyarlanmistir. Envanter Arapgaya cevrilerek
likert tipi soru formu haline getirilmistir. 5 ve 7; 9 ve 10.
sorular ¢evrildiginde anlam olarak benzerlik gosterdigi
icin birlestirilmis ve form 11 sorudan olusturulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS
Statistics 22.0 paket programi kullanilmis (IBM
Corp.Armonk, New York, USA), tanimlayici istatistik ve
ki kare testi ile degerlendirilmistir. Fark ¢ikan gruplarin
degerlendirilmesinde ki kare post- hoc analizi kullanil-
migtir.

Arastirmanin Sinirhiklari

Calismada Ogrencilerin Arapgayl konusabiliyor ancak
yazamiyor olmasi, Tirkge’'yi de tam anlayamiyor ve
yazamiyor olmalari bu ¢alismanin sinirhligidir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’'nden aka-
demik izin, Sosyal ve Beseri Etik Kurulu'ndan etik izin
(No:134), anketlerin uygulanmasi icin de 6grencilerden
ve velilerinden yazili ve s6zlii onam alinmigtir.

BULGULAR

Cocuklarin %55.7’sinin kiz ve %40.5’inin 9 yasinda ol-
dugu, %1.5’inin annesinin, %6.9’'ununda babasinin ya-
samadigl, %35.9’'unun yakinini kaybettigi, %10.9’'unun
ailesinden ayr1 yasadigl, %67.2'sinin 4 y1l ve isti stire-
dir Tirkiye’de oldugu bulunmustur (Tablo I).

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kiz 73 55.7
Erkek 58 44.3
Yas

9 yas 53 40.5
10 yas 40 30.5
11 yas ve listii 38 29.0
Annesi

Yasiyor 129 98,5
Yasamiyor 2 1,5
Babasi

Yasiyor 122 93,1
Yasamiyor 9 6,9
Yakinin kaybetme durumu

Evet 47 359
Hayir 84 64,1
Aileyle birlikte yasama

Birlikte 117 89,3
Ayn 14 10,7
Kardes sayis1

1 kardes 5 3.8
2 kardes 18 13,7
3 kardes 26 19,8
4 kardes 37 28,2
5 kardes 27 20,6
6 kardes ve iistii 18 13.9
Evde yasayan birey sayisi1

3 ve daha az birey 3 2.3
4 birey 12 9.2
5 birey 31 23.7
6 birey 35 26.7
7 birey 24 18.3
8 ve iistii birey 26 19.8
Tiirkiye’de olma siiresi

1-3y1l 41 32.8
4 ve listil 88 67.2
Toplam 131 100
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Tablo II'de ¢ocuklarin akranlarina yonelik inanglarinin
dagilimi verilmistir. ‘Okulundaki ¢ocuklar arkadaslarina
ne kadar yardimsever ve iyi olmaya c¢alisir’ sorusuna
cocuklarin % 43.7’si biraz; ‘Okulundaki ¢ocuklar arka-
daslarina ne kadar 6nem verir’ sorusuna %35.1’i ¢cok az;
‘Okulundaki ¢ocuklar arkadaslariyla alay etmeyi ne ka-
dar sever’ sorusuna %57.3’i ¢ok fazla; ‘Okulundaki ¢o-
cuklar paylasmayi ne kadar sever’ sorusuna %61.1’i ¢cok
fazla; ‘Okulundaki c¢ocuklar acimasiz davranmayi ve
diger cocuklari tizmeyi ne kadar sever’ sorusuna %
67.9'u hig; ‘ ‘Okulundaki ¢ocuklar etrafindaki ¢ocuklari
yonetmekten ne kadar hoslanir’ sorusuna %64.4’i ¢cok
fazla ‘Okulundaki ¢ocuklara ne kadar saygi duyulabilir
ve giivenilebilir’ sorusuna %51.1'i ¢ok fazla cevabin
vermistir.

Tablo II: Cocuklarin akranlarina yonelik inanglarinin dagilimi

rumuna, Tablo VI'da ise Tiirkiye’de olma siirelerine gore
dagilimi verilmistir. Akran inanglarina yonelik sorularla
ailesinden birini kaybetme durumu ve Tiirkiye’de olma
siireleri ile aralarinda fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

TARTISMA

Okul ¢ag1 9-12 yas cocuklarin davraniglarinin ve deger-
lerinin olusmasinda arkadaslar1 6nem kazanmaya bas-
lar. Bir gruba ait olma bilincinin olusmaya baslamasi ve
ait oldugu grupta tercih edilen biri olma arzusu 6nem
kazanir. Bu dénemde arkadaslar artik ailenin yerini
almaya baslar, arkadaslik iligkileri birbirine destek ol-
maya doniislir ve ¢cevresindekilere giiven diizeyi yiiksel-
meye baslar (19,20). Cinsiyetlere gore erkek cocuklarda,

Sorular Hig Cok az Biraz Cok Cok fazla Toplam
n % n % n % n % n % n %

1.Yardimsever ve iyi 3 2.3 17 13.0 57 43.5 32 24.4 22 16.8 131 100

olma

2.Kizma ve kavga 27 206 21 16.0 34 26.0 15 11.5 34 26.0 131 100

etme

3.Arkadashga onem 8 6.1 46 351 32 244 26 19.8 19 14.5 131 100

verme

4.Alay etme 2 1.5 6 4.6 7 5.3 41 31.3 75 57.3 131 100

5.Paylasma 4 3.1 6 4.6 3 2.3 38 29.0 80 61.1 131 100

6.Gosteris yapma 40 305 13 9.9 41 31.3 24 18.3 13 9.9 131 100

7.Acimasiz davranma 89 679 15 11.5 11 8.4 13 9.9 3 2.3 131 100

ve iizme

8.Diiriistliikk ve kural- 84 641 12 9.2 12 9.2 14 10.7 9 6.9 131 100

lara uygun oynama

9.Cocuklar1 yénetme 2 1.5 6 4.6 1 0.8 35 26.7 87 66.4 131 100

10.Saygt duyma ve 5 3.8 3 2.3 6 4.6 50 38.2 67 51.1 131 100

giivenilir olma

11.Suclamaya calisma 85 649 13 9.9 18 13.7 10 7.6 5 3.8 131 100

Tablo III'de ¢ocuklarin akran inanglarina yénelik sorula-
rin cinsiyete gore dagilimi verilmistir. ‘Okulundaki ¢o-
cuklar ne kadar cabuk kizar ve kavga etmeye baslar’,
‘Okulundaki ¢ocuklar arkadaslarina ne kadar o6nem
verir’, ‘Okulundaki ¢ocuklar ne kadar diiriist ve kuralla-
ra gore oyun oynamaya calisir’, ‘Okulundaki ¢ocuklar
arkadaglarin1 ne kadar suglamaya calisir’ sorularinda
cinsiyetler arasinda fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Fark bulunan sorularda yapilan ki kare post-hoc analizi
sonucunda fark yaratan grubun tiim sorularda erkekler
oldugu bulunmustur.

Akran inanglarina yonelik sorularin yasa gore dagilimi
Tablo 1V’de verilmistir. ‘Okulundaki ¢ocuklar ne kadar
cabuk kizar ve kavga etmeye baslar’ sorusuyla yaslar
arasinda fark oldugu bulunurken (p<0.05) ; akran
inanclarina yonelik diger sorularla yaslar arasinda fark
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Tablo V’de akran inang-
larina yonelik sorularin ailesinden birini kaybetme du-
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popliler olmalarini saglayan 6zellikleri belirlemeye ca-
lisma ve birbirlerini onaylama; kiz ¢ocuklarda ise, ken-
dilerini haval kilan 6zellikleri 6nemli sayma gibi 6zel-
likler belirir (21). Daha 6nceki yaslarda giiven iizerine
kurulan arkadaslik iligkileri bu yaslardan itibaren kalci
bir nitelik kazanmaya baslar. Aslinda yavas yavas yeni
bir dénemin basladigi séylenebilir (19). Jones ve Dembo
calismalarinda ¢ocuklarda yasin ilerlemesi ile birlikte
yakin olmanin ya da samimiyetin arttigi bulgusuna ulas-
miglardir (22). Calismamizda da Suriyeli c¢ocuklarin
yardimsever ve iyi olma, paylasmay1 sevme, saygi duyu-
labilir ve giivenilebilir olma, gosteris yapmay1 sevmeme,
acimasiz davranmama ve lizmeme, arkadaslarini sucla-
maya ¢alismama basliklarinda akran iligkilerine yonelik
olumlu sonuglar bulunmustur. Bu durum sosyal destek
alinabilecek, ortak ilgileri olan, sirlarin paylasildigi, bi-
reysel kararlarda etkili bir grup arkadashigi olusmaya
baslanan bu dénemin c¢ocuklar tarafindan uygun bir
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Tablo III: Akran inanglarina yonelik sorularin cinsiyet 6zelligine gore dagilimi

Sorular Hicg Cok az Biraz Cok Cok fazla Toplam x2
n % n % n % n % n % n % p

1.Yardimsever ve iyi olma

Kiz 2 2.7 11 15.1 35 47.9 16 219 9 12.3 73 100 3.872

Erkek 1 1.7 6 10.3 22 379 16 27.6 13 22.4 58 100 0.435

2.Kizma ve kavga etme

Kiz 22 30.1 10 13.7 18 24.7 7 9.6 16 219 73 100 5.448

Erkek 5 8.6 11 19.0 16 27.6 8 13.8 18 31.0 58 100 0.022

3.Arkadashga 6nem verme

Kiz 6 8.2 27 37.0 23 315 5 6.8 12 16.4 73 100 19.19

Erkek 2 3.4 19 32.8 9 15.5 21 36.2 7 12.1 58 100 4
0.001

4.Alay etme

Kiz 2 2.7 1 1.4 4 5.5 26 35.6 40 54.8 73 100 5.918

Erkek 0 0 5 8.6 3 5.2 15 25.9 35 60.3 58 100 0.177

5.Paylasma

Kiz 2 2.7 3 4.1 1 1.4 22 30.1 45 61.6 73 100 1.143

Erkek 2 3.4 3 5.2 2 3.4 16 27.6 35 60.3 58 100 0.941

6.Gosteris yapma

Kiz 24 329 8 11.0 24 329 15 20.5 2 2.7 73 100 2911

Erkek 16 27.6 5 8.6 17 29.3 9 15.5 11 19.0 58 100 0.089

7.Acimasiz davranma ve iizme

Kiz 54 74.0 9 12.3 4 5.5 6 8.2 0 0 73 100 6.506

Erkek 35 60.3 6 10.3 7 12.1 7 12.1 3 5.2 58 100 0.145

8.Diiriistliik ve kurallara uygun oynama

Kiz 57 78.1 1 1.4 6 8.2 7 9.6 2 2.7 73 100 20.63

Erkek 27 46.6 11 19.0 6 10.3 7 12.1 7 121 58 100 3
0.000

9.Cocuklar1 yonetme

Kiz 1 1.4 3 41 1 1.4 23 315 45 61.6 73 100 3.137

Erkek 1 1.7 3 5.2 0 0 12 20.7 42 72.4 58 100 0.580

10.Sayg1 duyma ve giivenilir olma

Kiz 2 2.7 2 2.7 3 4.1 33 45.2 33 45.2 73 100 4.237

Erkek 3 5.2 1 1.7 3 5.2 17 29.3 34 58.6 58 100 0.382

11.Sug¢lamaya ¢alisma

Kiz 55 75.3 6 8.2 10 13.7 2 2.7 0 0 73 100 14.43

Erkek 30 51.7 7 12.1 8 13.8 8 13.8 5 8.6 58 100 *
0.004

sekilde gecirildigini bize diistindiirmektedir (23). Ayrica
olusan bu akran iliskilerinde aile, stres ve sosyal destek,
kiltiir gibi bir¢ok etmenin etkili olmasinin yam sira
cocugun bireysel oOzellikleri ve sosyal becerileri de
Onemlidir (24). Kendini tanitma, konusma ve bir gruba
dahil olma gibi beceriler, ilkogretim ¢agindaki ¢ocukla-
rin sahip olmasi beklenen sosyal beceriler arasinda ka-

bul edilmektedir (25). Calismada g¢ocuklarin yardimse-
ver ve iyi olma, paylasmay1 sevme, sayg1 duyulabilir ve
giivenilebilir olma gibi sosyal davraniglarinin olumlu
oldugu bulunmustur. Kalebas ve Giingdr yaptiklari nitel
calismalarinda Suriyeli 6grencilerin okul arkadaslari
tarafindan kabulleri ile ilgili goriislerini 6grenmek icin
Ogrencilerin siniftaki ve okuldaki arkadaslari ile iletisim
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Tablo IV: Akran inanglarina yonelik sorularin yas 6zelligine gére dagilimi

Sorular Hig Cok az Biraz Cok Cok fazla Toplam x2

n % n % n % n % n % n % p
1.Yardimsever ve iyi olma
9 yas 2 3.7 10 18.5 22 40.7 12 22.2 8 14.8 54 100 7189
10 yas 0 0 2 5.0 19 47.5 13 325 6 15.0 40 100 '
11 yas 1 2.7 5 13.5 16 43.2 7 18.9 8 21.6 37 100 0.502
ve listii
2.Kizma ve kavga etme
9 yas 19 352 3 5.6 12 22.2 7 13.0 13 241 54 100 23.576
10 yas 3 7.5 8 20.0 9 22.5 4 10.0 16 40.0 40 100

0.002

11 yas 5 13.5 10 27.0 13 35.1 4 10.8 5 13.5 37 100
ve listii
3.Arkadaslhiga 6nem verme
9 yas 4 7.4 22 40.7 17 31.5 5 9.3 6 11.1 54 100 11.003
10 yas 2 5.0 12 30.0 8 20.0 13 325 5 12.5 40 100
11 yas 2 5.4 12 324 7 189 8 21.6 8 21.6 37 100 0.190
ve listii
4.Alay etme
9 yas 1 1.9 0 0 1 1.9 16 29.6 36 66.7 54 100 11.151
10 yas 0 0 3 7.5 2 5.0 15 37.5 20 50.0 40 100
11 yas 1 2.7 3 8.1 4 10.8 10 27.0 19 51.4 37 100 0.124
ve listii
5.Paylasma
9 yas 2 3.7 2 3.7 1 1.9 12 22.2 37 68.5 54 100 8736
10 yas 2 5.0 1 2.5 1 2.5 17 42.5 19 47.5 40 100
11 yas 0 0 3 8.1 1 2.7 9 24.3 24 64.9 37 100 0.295
ve listii
6.GoOsteris yapma
9 yas 18 333 7 13.0 20 37.0 6 11.1 3 5.6 54 100 10.202
10 yas 8 20.0 3 7.5 12 30.0 10 25.0 7 17.5 40 100
11 yas 14 378 3 8.1 9 24.3 8 21.6 3 8.1 37 100 0.245
ve listii
7.Acimasiz davranma ve iizme
9 yas 35 648 7 13.0 7 13.0 4 7.4 1 1.9 54 100 6.465
10 yas 29 725 3 7.5 1 2.5 5 12.5 2 5.0 40 100
11 yas 25 67.6 5 13.5 3 8.1 4 10.8 0 0 37 100 0.592
ve listii
8.Diiriistliik ve kurallara uygun oynama
9 yas 37 685 5 9.3 4 7.4 7 13.0 1 1.9 54 100 7350
10 yas 25 625 2 5.0 4 10.0 5 12.5 4 10.0 40 100
11 yas 22 595 5 13.5 4 10.8 2 5.4 4 10.8 37 100 0.499
ve listii
9.Cocuklar1 yonetme
9 yas 1 1.9 3 5.6 1 1.9 13 24.1 36 66.7 54 100 3313
10 yas 1 2.5 2 5.0 0 0 11 27.5 26 65.0 40 100
11 yas 0 0 1 2.7 0 0 11 29.7 25 67.6 37 100 0.995
ve listii
10.Saygi duyma ve giivenilir olma
9 yas 2 3.7 1 1.9 3 5.6 15 27.8 33 61.1 54 100 10.001
10 yas 2 5.0 2 5.0 0 0 17 42.5 19 47.5 40 100
11 yas 1 2.7 0 0 3 8.1 18 48.6 15 40.5 37 100 0.193
ve listii
11.Suc¢lamaya ¢alisma
9 yas 35 648 4 7.4 10 18.5 5 9.3 0 0 54 100 8.792
10 yas 23 575 5 12.5 5 12.5 3 7.5 4 10.0 40 100
11 yas 27 73.0 4 10.8 3 8.1 2 5.4 1 2.7 37 100 0.339

ve listii

bicimleri, arkadashk durumlar1 degerlendirilmistir.
Calismamiza benzer olarak Suriyeli 6grenciler okul ar-
kadaslarinin kendileri ile iyi iletisim i¢cinde oldugunu ve
etkinliklere davet ettiklerini ifade etmislerdir (26). Ca-
lismamizda akran iliskilerini etkileyen diger faktorler

olan aile ve Tiirkiye’de olma siirelerinin akran inanglari-
na yonelik sorularla aralarinda iliski olmadig1 bulun-
mustur.

Akran iliskilerinde, akranlarin sosyal becerileri, saldir-
gan ya da dostca yaklasimlar1 gibi birtakim bireysel
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Tablo V: Akran inanglarina yonelik sorularin ailesinden birini kaybetme durumuna gére dagilimi

Sorular Hig Cok az Biraz Cok Cok fazla Toplam x2
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sa- Yiizde Say1 Yiizde p

1.Yardimsever ve iyi olma

Kayip 0 0 13 16.0 38 469 17 21.0 13 160 81 100 7426

KaypVar 3 6.0 4 8.0 19 380 15 30.0 9 180 50 100 0.100

2.Kizma ve kavga etme

Kayip 16 19.8 13 16.0 25 309 9 11.1 18 222 81 100 3.207

Kayip Var 11 22.0 8 16.0 9 18.0 6 12.0 16 320 50 100 0.533

3.Arkadashiga 6nem verme

Kayip 2 25 31 383 22 272 13 160 13 160 81 100 7.365

KayipVar 6 12.0 15 30.0 10 20.0 13 26.0 6 12.0 50 100 0.113

4.Alay etme

Kayip 1 1.2 2 2.5 5 6.2 28 34.6 45 556 81 100 3.470

Kayip Var 1 2.0 4 8.0 2 4.0 13 26.0 30 600 50 100 0.485

5.Paylagsma

Kayip 2 2.5 4 4.9 1 1.2 24 29.6 50 617 81 100 1.673

Kayip Var 2 4.0 2 4.0 2 4.0 14 28.0 30 600 50 100 0.862

6.Gosteris yapma

Kayip 29 35.8 10 12.3 22 272 13 16.0 7 8.6 81 100 5.277

Kayip Var 11 22.0 3 6.0 19 38.0 11 22.0 6 12.0 50 100 0255

7.Acimasiz davranma ve iizme

Kayip 54 66.7 11 13.6 8 9.9 7 8.6 1 1.2 81 100 2.831

Kayip Var 35 70.0 4 8.0 3 6.0 6 12.0 2 4.0 50 100 0.605

8.Diiriistliik ve kurallara uygun oynama

Kayip 52 64.2 7 8.6 10 12.3 5 6.2 7 8.6 81 100 7.078

Kaywp Var 32 640 5 100 2 40 9 18.0 2 40 50 100 0126

9.Cocuklar1 yonetme

Kayip 0 0 4 49 1 1.2 23 28.4 53 654 81 100 3.668

Kaywp Var 2 40 2 40 0 0 12 24.0 34 680 50 100 0.442

10.Sayg1 duyma ve giivenilir olma

Kayip 3 37 3 3.7 4 49 32 395 39 481 81 100 2.107

Kayip Var 2 4.0 0 0 2 4.0 18 36.0 28 56.0 50 100 0.758

11.Suglamaya ¢alisma

Kayip 53 65.4 8 9.9 12 14.8 5 6.2 3 3.7 81 100 1.018

Kayip Var 32 64.0 5 10.0 6 12.0 5 10.0 2 4.0 50 100 0.932

ozellikleri 6nemlidir. Bireysel o6zellikler yaninda akran
destegi ve gii¢c dengesi, akran yapisini sekillendiren di-
ger unsurlardandir (15). Calismada ¢abuk kizma ve
kavga etme, arkadaslarina énem vermeme, arkadasla-
riyla alay etme, diiriist ve kurallara uygun oyun oyna-
mama ve etrafindaki ¢ocuklar1 yonetmekten hoslanma
basliklarinda akran iliskilerine yonelik olumsuz sonug-
larin bulundugu goriilmektedir. Arkadas begenisinin
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o6nem kazanmaya basladig1 bu yaslarda ¢ocuklar ayni
cinsten arkadasliklara daha fazla 6nem vermekte, karsi
cinsten olan akranlarla aralarinda bir gerginlik ve reka-
betin basladig1 goriilmektedir. Sik sik kizlarin ve erkek-
lerin kendi gruplari icinde karsi cinsten olan arkadasla-
rina kavga ilan ettikleri, birbirlerine incitici sozler kul-
landiklar1 goriliir. Kizlar, erkekleri kaba ve terbiyesiz
olarak goriirken erkekler, kizlar beceriksiz ve ¢itkiril-
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Tablo VI: Akran inanglarina yonelik sorularin Tiirkiye’de olma siirelerine gére dagilimi

Sorular Hig Cok az Biraz Cok Cok fazla Toplam x2

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr1 Yizde p

1.Yardimsever ve iyi olma
1-3y1l 1 2.3 4 9.3 21 48.8 9 20.9 8 18.6 43 100 1.672

6 y1l ve iistii 2 2.3 13 14.8 36 40.9 23 26.1 14 159 88 100 0.841

2.Kizma ve kavga etme

13yl 8 186 5 116 13 302 7 163 10 233 43 100 2804
0.606

6 yil ve iistii 19 216 16 182 21 239 8 9.1 24 273 88 100

3.Arkadashga 6nem verme
3.137

13y 1 23 19 442 10 233 8 186 5 116 43 100
0.543

6 yil ve iistii 7 8.0 27 307 22 250 18 205 14 159 88 100

4.Alay etme

13yl 1 23 1 23 2 47 13 302 26 605 43 100 1.361
0.919

6 yil ve iistii 1 11 5 5.7 5 5.7 28 318 49 557 88 100

5.Paylasma

1-3yil 1 23 1 23 1 23 14 326 26 605 43 100 1.176
0.941

6 yil ve iistii 3 34 5 5.7 2 23 24 273 54 614 8 100

6.Gosteris yapma

13yl 15 349 4 93 12 279 8 186 4 9.3 43 100 0.684
0.958

6 yil ve iistii 25 284 9 102 29 330 16 182 9 102 88 100

7.Acimasiz davranma ve iizme

13yl 29 674 2 47 6 140 4 9.3 2 47 43 100 6.478
0.148

6 yil ve iistii 60 682 13 148 5 5.7 9 102 1 11 88 100

8.Diiriistliik ve kurallara uygun oynama

13yl 27 628 2 47 6 140 6 140 2 47 43 100 3.996
0.416

6 yil ve iistii 57 648 10 114 6 68 8 9.1 7 8.0 88 100

9.Cocuklar1 yonetme

13yl 1 23 3 7.0 0 0 11 256 28 651 43 100 2.084
0.792

6 yil ve iistii 1 11 3 34 1 11 24 273 59 670 88 100

10.Saygi duyma ve giivenilir olma

13yl 2 47 2 47 3 7.0 13 302 23 535 43 100 3.966
0.396

6 yil ve iistii 3 34 1 11 3 34 37 420 44 500 88 100

11.Sug¢lamaya ¢alisma

13yl 25 581 5 16 8 186 4 9.3 1 23 43 100 2507
0.669

6 yil ve iistii 60 682 8 9.1 10 114 6 68 4 45 88 100

dim bulmaktadirlar (27). Destekleyici bir bulgu olarak  larina ne kadar énem verir’, ‘Okulundaki ¢ocuklar ne
calismada da ‘Okulundaki ¢ocuklar ne kadar ¢abuk kizar ~ kadar diiriist ve kurallara gére oyun oynamaya ¢alisir’,
ve kavga etmeye baslar’, ‘Okulundaki ¢ocuklar arkadas-  ‘Okulundaki ¢ocuklar arkadaslarini ne kadar suglamaya
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calisir’ sorulari cinsiyetler arasinda farklhilik géstermis-
tir ve bu farkin erkek grubundan kaynaklandigi bulun-
mustur (p<0.05). Ayrica ‘Okulundaki ¢ocuklar ne kadar
cabuk kizar ve kavga etmeye baslar’ sorusu da yaslar
arasinda farklilik goéstermistir (p<0.05). Bu donemde
cetelesme egilimleri de ortaya ¢ikmaya baslar (19).
Farkl olarak saldirganlik ve empati eksikligiyle de zayif
akran iliskileri ve zayif sosyal beceriler goriilebilir (28).
Ancak ¢alismada olumsuz ¢ikan akran inanglarinin dé-
nem Ozellikleri nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Ay-
rica Kalebasi ve Giingér ' iin yaptiklar1 ¢alismada da
O0grencilerden bir kismi okula yeni baslarken zorluk
yasadiklarini, bazi1 arkadaslarinin kendilerini kabul et-
mek istemedigi, oyunlarina davet etmediklerini ancak
su anda arkadas olduklarini ifade etmislerdir (26).

SONUC ve ONERILER

Calismada genel anlamda Suriyeli gecici koruma altinda-
ki 6grencilerin akranlarina iliskin inanglarinin olumlu
oldugu ancak sorun olusturabilecek davraniglarin da
gozlendigi bulunmustur. Bu yas ¢ocuklarin dénem 6zel-
likleri ve erkek cinsiyet faktorleri ele alinarak daha de-
rinlemesine ve buyilik o6lgekli calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Ayrica olumsuz ¢ikan akran inanglarinin koétii sonuglar
dogurmamas1 ve olumlu hale getirilebilmesi icin kay-
nagtirma uygulamalari yapilmasi énerilmektedir. Konu-
ya yonelik diger yas gruplariyla da ¢alisilabilecegi diisii-
niilmektedir.
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Arastirma hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglar1 ve
agr1 korkular1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri
Ankara’da bulunan bir devlet {niversitesinin Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6limii'nde egitim goren
ve arastirmaya katilmaya goniillii 391 6grenciden top-
lanmistir. Verilerin toplanmasinda Tamtic1 Ozellik For-
mu, Agr1 inanclar1 Olgegi, Agr1 Korkusu Olcegi-1II kulla-
nilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile
Bagimsiz Gruplar t Testi, Tek Yonli ANOVA Testi ve
Tukey Testi kullanilmistir. Olgekler ve alt boyut puanla-
1 arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz
edilmistir. Arastirmada, 6grencilerin agr1 inanglari puan
ortalamasi 3.15+0.56, agr1 korkusu puan ortalamasi
2.86x0.57 bulunmustur. Agr1 inanglari ile agr1 korkusu
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur
(r=-.105, p=0.038). Buna gore agr1 inanclari yiiksek olan
ogrencilerin agr1 korkusu azalmaktadir. Ayrica agrinin
sebebini psikolojik nedenlere baglayan 06grencilerin,
siddetli agr1 korkusu azalmakta, hafif agr1 korkusu art-
maktadir. Agrinin nedenini organik nedenlere baglayan
ogrencilerin hafif agr1 korkusu ve tibbi agr1 korkusu
azalmaktadir. Calismamizda dgrencilerin cinsiyet, oku-
duklar1 smif, agristi oldugunda farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontem kullanma durumu agr1 yasama
siklig1 ve agrinin siddeti ile bazi 6l¢ek alt boyut puanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Arastir-
mada agr1 inanglari ve agr1 korkusunun miifredatta ele
alinmasi ve agr1 degerlendirmesi ve agriya yaklasim
konusunun bakim uygulamalarina entegre edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, agr1 inanglari, agr1 korkusu,
0grenci hemsire.

*Bu calisma Fatma Nur Kiligarslan'in Yiiksek Lisans tezinden
uretilmistir.
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ABSTRACT

In this study, the relationship between pain beliefs and
the fear of pain of nursing students have been analyzed
as descriptive. Data have been collected from 391
voluntary nursing students of the Faculty of Health
Sciences of a state university in Ankara. Use was made
of the identifying characteristic form, pain beliefs
questionnaire, and the fear of pain questionnaire III for
data collection. For statistical analyses, numbers,
percentage, mean, standard deviation, minimum and
maximum values, Independent Samples t Test, One Way
ANOVA and Tukey test have been used. The relationship
between scales and sub-dimension scores has been
analyzed with Pearson correlation test. In this study, it
is found that average score of pain belief is 3.15+0.56,
average score of fear of pain scale is 2.86+0.57. There is
a very weak relationship between pain belief and fear of
pain (r=-.105, p=0.038). According to this, the fear of
pain of the students with higher pain belief has been
found to decrease. The minor fear of pain of the
students who attribute it to psychological reasons has
been found to increase and their severe fear to decrease.
The fear of minor and medical pain of the students who
think their reason for the pain is organic has been found
to decrease. In this study, it is found that there are
significant differences between the gender, current class
at school of the students, using pharmacological and
non-pharmacological methods when they have pain, the
frequency of pain of the students, the severity of pain,
and some scale sub-dimension scores. Consequently, it
is advised that pain beliefs and fear of pain should be
included in the curriculum, as well as integrating pain
evaluation and approaches to pain related applications.

Keywords: Fear of pain, nursing student, pain, pain
beliefs.
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GIRIS

Agri, gerek diinyada gerekse iilkemizde olduk¢a yaygin
goriilen ve giderek artan bir saglik problemi haline gel-
mistir (1,2). Agr1 bireylerin yasam kalitesini azaltan,
kisiden kisiye farklilik gdsteren, agriy1 yasayan kisi di-
sinda bireylerin anlayamayacagi subjektif bir sorundur
(3.4).

Agn, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile
kontrol altina alinabilmektedir. Farmakolojik yontemler
ilagla tedaviyi (opioidler, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar, adjuvan ajanlar, hasta kontrollii analjezi) kapsar-
ken, nonfarmakolojik yontemler ila¢ dis1 tedaviyi
(masaj, sicak-soguk uygulama, akupunktur, hipnoz, mi-
zikle terapi vb) kapsamaktadir (5-7).

Hasta haklarindan biri olan agr1 tedavisinde hemsire
onemli bir role sahiptir. Agrinin yénetiminde hemsire-
nin hastalarla birebir iletisimde olmasi, hastanin ge¢mis
agr1 deneyimlerini ve bas etme yollarini bilmesi ve bun-
lar1 hastaya Ogretmesi, sonuclar1 takip etmesi ve
empatik yaklasim saglamasi 6nemli unsurlardandir
(6,8,9). Bunlarin yani sira hemsirelerin kiiltiirel alt yapi-
lar1 ve kendi deneyimleri de agr1 kontroliinii etkilemek-
tedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda hemsirelerin agr1 yone-
timinde, agrili hastaya yaklasimdaki kararlarinda, hasta-
larin o anki durumunu tanilamaktan ¢ok, agr ile ilgili
hemsirelerin kendi tutumlar1 ve yanlis algilamalarindan
daha fazla etkilendigi belirtilmektedir (10,11). Hemsire
ve hemsire adaylar1 tarafindan agrinin ¢ok boyutlu te-
meline dayandirilmis bir bakimin saglanmasi, agr1 yone-
timinde basariy1 arttirabilir. Bu hemsirelik yaklasimlari
ilag uygulamalar1 kadar etkilidir (12).

Literatiire bakildiginda, agr kontrolii ve agriya yaklasi-
mu1 etkileyen etmenlerden birinin de agr1 inanglari oldu-
gu goze carpmaktadir. Agr1 inanclari, agr ile ilgili kav-
ramlar arasinda 6ne c¢ikan yapilarin en énemlilerinden
biri olarak belirtilmektedir (13-16). Agr1 inancglar ile
ilgili yapilan cesitli calismalarda bireylerin sahip oldugu
inanca gore tedavi siireglerinin ve bas etme yollarinin
farklilastig1 belirtilmistir (11-13,17,18). Agrili hastaya
yaklasim konusunda hastanin agri inang¢larinin sorgu-
lanmasi, bu inanglarin bireyin agriyla bas etme yollarina
nasil etki ettiginin degerlendirilmesi ve bireye uygun bir
bas etme yonteminin belirlenmesi agisindan hemsirele-
re cesitli sorumluluklar diismektedir (12,15,19,20).
Bununla birlikte, agr1 yonetiminde hastalarin inanglari
kadar, ekip icerisinde kilit rol alan hemsirelerin ve 68-
renci hemsirelerin de agriya yonelik inanglar1 énemlidir
(12).

Kisinin agr1 deneyimleri ve kiiltiirel alt yapilarinin agri
kontroliini ve agriya yaklasimi etkiledigi gibi, kisi tara-
findan algilanan agrinin derecesi de agriya yaklagimi
etkilemektedir. Agr1 korkusu, yasanilan agr1 derecesinin
ve agrinin viicuda verdigi zararin fazlaligi sonucu olusur
ve agriya neden olan faaliyetlerden kaginilmasi gerekti-
gi inancini dogurur (21). Bu yoniiyle agr1 ve korku ayril-
maz bir bitiindir. Agrinin korkuya neden oldugu, kor-
kunun da agriya olan hassasiyeti artirarak agriy1 arttir-
dig1 soylenebilir (3,22). Agriya karsi duyulan korku,
bireyin gecmisteki agri deneyimleriyle baglantili olup,
ozellikle de yeterli bas edilemeyen agrili durumlar so-
nucunda daha ¢ok artmaktadir (23,24). Yapilan ¢alisma-
larda kendi deneyimlerinden yola ¢ikan ve empatik yak-
lasim gosteren hemsirelerin kendi agri ile bas etme yol-
lariin hastaya biitiinciil yaklasim ve tedavi siirecinde
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agriya yaklasimda etkili oldugu belirtilmistir (11,12,18).
Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirenin kendi agri
inanglarmin ve agr1 korkularinin agrisi olan hastaya
yaklasimlarini ve yapacaklari uygulamalari etkileyebile-
cegi distiniilmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde
hemsirelik 6grencilerinde agr1 inanglarina yonelik calis-
malarin yetersiz oldugu gorilmiustir (12,13,17). Agr
korkusu ve anksiyete ile ilgili hastalarla yapilmis bazi
calismalara rastlanmis (25-28) ancak hemsirelerde ya
da 6grenci hemsirelerde agr1 korkusuna iliskin yapilmis
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bilgilerden
yola ¢ikarak arastirma hemsire olma yolunda ilerleyen
Ogrencilerin agr1 korkularinin, agr1 inanglarinin ve etki
eden faktorlerin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglarin 6grencilerin agriya yaklasimlarinin
belirlenmesine katki saglayacagi, boylece meslege basla-
diklarinda agr1 konusunda hastalara yaklasimlarinda
yol gosterici olacagl ve gelecekteki arastirmalara temel
olusturacag diisiiniilmektedir.

Arastirma Sorular1

1. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglari diizeyi nedir?
2. Hemgirelik 6grencilerinin agr1 korkular: diizeyi nedir?
3. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarim etkileyen
faktorler nelerdir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 korkularimi etkileyen
faktorler nelerdir?

5. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglari ve agri korku-
lar1 arasinda iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin agri inanglar1 ve
agr korkular1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara’da bulunan bir devlet
Uiniversitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nde 2018-2019 egitim-6gretim yil1 bahar done-
minde 6grenim goren 1, 2, 3 ve 4. siifta okuyan toplam
530 6grenci olusturmustur. Arastirmada drneklem seci-
mine gidilmeyip, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
égrenciler alinmigtir. Ogrencilerden 74 kisi arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi, 61 kisiye ulasilamadig icin
arastirma 395 dgrenci ile yapilmistir. Ancak dért 6gren-
ci anketi uygun doldurmadif1 i¢in arastirmaya dahil
edilmemis ve arastirma, evrenin %73.8’'ine ulasilarak
391 6grenci ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmada veriler, Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine
iliskin Anket Formu, Agr1 inanglar1 Olgegi ve Agr1 Kor-
kusu Olcegi-1II ile toplanmustir.

Form 1: Ogrencilerinin tanitici ézelliklerine iliskin
anket formu

Form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
(2,12,13,17,22) hazirlanmistir. Formda 6grencilerin
yasl, cinsiyeti, sinifi, kronik hastaligi, agr1 deneyimleri,
agr1 durumunda kullandigi yontemler, agrii hastaya
yaklasim ile ilgili sorulari igeren toplam 13 soru bulun-
maktadir.

Form 2: Agri inanclari élcegi (AIO)

Olcek Edwards ve arkadaslari tarafindan agrinin nedeni
ve tedavisi ile ilgili inanclar1 degerlendirmek i¢cin 1992
yilinda gelistirilmistir (29). Ulkemizde ise Berk tarafin-
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dan olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2006
yilinda yapilmistir (15). Olcekte agri inanglarini kapsa-
yan toplam 12 madde bulunmaktadir. Olgekte 8 madde-
den olusan “Organik inanglar” ve 4 maddeden olusan
“Psikolojik Inanglar” alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olcek-
te maddeler 1’den 6’ya kadar degisen likert tipi puanla-
ma (1-her zaman, 2-neredeyse her zaman, 3-sik sik, 4-
bazen, 5-nadiren, 6-hi¢cbir zaman) ile derecelendiril-
mektedir. Her alt boyut i¢in toplam puan, o alt boyuttaki
maddelerden alinan puanlarin toplanip o alt boyuta ait
madde sayisina béliinmesi ile hesaplanmaktadir. Olgek
puanlari icin bir kesme noktasi bulunmamakta, 6lcegin
alt puanindan alinan puanin artmasi o teste iliskin agri
inanclarinin yiiksek oldugunu, puanin azalmasi ise o
teste iliskin agr1 inanglarinin diisiik oldugunu goster-
mektedir. Organik ve psikolojik inanclar alt boyutlarin-
dan en yiiksek 6, en diisiik ise 1 puan alinabilmektedir
(15). Ol¢egin organik inanclar alt boyutu icin Cronbach
Alpha katsayis1 0.71 ve psikolojik inanclar alt boyutu
icin de 0.73 olarak bulunmustur.

Form 3: Agri Korkusu Olcegi-IIl (AKO-III)

Olcek McNeil ve Rainwater tarafindan agriya yonelik
yasanan korku ve/veya anksiyetenin 6l¢iilebilmesi ama-
ayla gelistirilmistir (24). Ulkemizde ise Unver ve Turan
tarafindan o6l¢cegin gecerlilik giivenilirlik calismas1 2018
yilinda yapilmis ve Tiirkce’ye uyarlanmistir (23). Olgek
30 maddelik 5’li likert tipi bir 6lgektir. Katilimcilar 6l-
cekte yer alan maddelerde belirtilen agriy1 hi¢c yasama-
diysa, yasadigini varsayarak ne siddette korku yasamig
olacagini isaretlemektedir.  Olcek 3 alt boyuttan
(siddetli, hafif, tibbi agr1 korkusu) olusmakta ve her
boyutta 10 madde yer almaktadir. Ters ifadesi olmayan
olcegin puan degerlendirilmesinde, maddeler 1’den 5’e
kadar degisen likert tipi puanlama (1-asla, 2-biraz, 3-
oldukga, 4-¢ok, 5-asir1) ile derecelendirilmektedir. Top-
lamda alinabilecek en diisiik puan 30, en yiliksek puan
150’dir. Alt boyutlar i¢in alinabilecek en diisiik puan 10,
en yiiksek puan 50’dir. Olcekte bireyin aldig1 puanin
yilksek olmasi, agr1 korkusunun da yiiksek oldugunu
gostermektedir (23). Olgegin siddetli agr1 korkusu alt
boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.88, hafif agr
korkusu alt boyutu i¢in 0.86, tibbi agr1 korkusu alt boyu-
tu icin 0.88, agr1 korkusu icin 0.94 bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmada oncelikle dersin
sorumlu 6gretim elemanlar ile goriisiilerek bilgi veril-
mis, ardindan veriler 6grenciler i¢in uygun olan bir za-
manda, her sinif i¢in ayr1 ayri saatlerde ve sinif ortamin-
da toplanmistir. Ogrencilere oncelikle arastirmanin
amaci agiklanmis ve goniilli 6grencilerden yazili izin
alinmis, ardindan veri toplama formlar1 dagitilmistir.
Formlarin doldurulmasi her bir 6grenci i¢in yaklasik 10
dakika siirmiistiir. Formlar arastirmaci tarafindan top-
lanmistir. Sinif listesinde ulagilamayan 6grenciler igin
farkli glinlerde tekrar siniflara gidilmis ve 6grencilere
ulasilmaya calisilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaci tarafindan her iki 6l¢cegin de Tiirkge gecer-
lik ve giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan e-
posta yolu ile izin alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin arastirmanin yapildig1 iiniversitenin Etik Kurulu’'n-
dan yazili izin alinmistir (Tarih: 02.01.2019 Say1:19).
Aragtirmanin uygulamasi i¢in iniversitenin Saghk Bi-

limleri Fakiiltesi Dekanlhigi'ndan yazil izin alinmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden aras-
tirmaya iliskin bilgilendirildikten sonra yazili onam
alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi ile yapilmistir.
Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri say1 ve yiizde ile, 6lgek
puanlar1 ise ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri ile ifade edilmistir. Agr1 Inanglari,
Agr1 Korkusu 6lgek ve alt boyut puanlarindan elde edi-
len carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
oldugundan normal dagilima uygun oldugu belirlenmis-
tir (30,31). Olgek puanlarinin demografik degiskenlere
gore farklilik gésterme durumu parametrik test teknik-
lerinden Bagimsiz Gruplar t Testi ve Tek Yonlii ANOVA
testleri ile, olgekler ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Tek
yonliit ANOVA testi sonrasi anlamli fark ¢ikan gruplarda,
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirleme-
de Tukey Testi kullanilmistir. Korelasyon katsayis gii¢
diizeyleri; 0< r < 0.25 ¢ok zayif; 0.26 < r < 0.49 zayf;
0.50 <r<0.69 orta; 0.70 < r < 0.89 giiglii; 090 <r=<1
¢ok giiclii olarak degerlendirilmistir (32). Calismanin
anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, arastirmanin yapildig1 tiniversitenin Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 6grencileri ile
sinirhdir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 06grencilerin yas ortalamasi
20.5%1.4, %90.3'l kadin ve %29.4"1 2.s1f 68rencisidir.
Ogrencilerin yalnizca %5.4’iiniin kronik hastaligi bulun-
maktadir (Tablo I).

Tablo I. Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri (n=391).

Sosyodemografik Ozelikler n %
Yas

X +S$=20.5¢1.4 min=16yas max=25yas
Cinsiyeti

Erkek 38 9.7
Kadin 353 90.3
Simif

Lsimf 104 26.6
2.smif 115 29.4
3.simif 101 25.8
4.s1mif 71 18.2
Kronik hastalik

Var 22 5.4
Yok 369 94.6

X +SS= Ortalama * Standart Sapma

Arastirmamizda 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%
52.3) agris1 oldugunda farmakolojik yonteme basvurdu-
gu, farmakolojik ydnteme basvurmayanlarin (%47.7)
cogunlugu (%24.7) agrisinin ge¢mesini bekledigini be-
lirtmistir. Agris1 oldugunda nonfarmakolojik yénteme
basvuranlarin orani %81.2 olup, yéntem olarak 6gren-
cilerin esit oranda (%30.2) sicak-soguk uygulama yap-
may1 ve uyumayl, %13.8’inin gevseme-egzersiz yapma-
y1 tercih ettigi belirlenmistir (Tablo II). Ogrencilerin
yarisinin (%50.1) ayda 1 defa, %59.0’'unun orta siddet-
te, %40.9’'unun genellikle bas-boyun bélgesinde, yarisi-
na yakininin (%48.3) genellikle stresten dolayr agri
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Tablo II Ogrencilerin agriya iliskin 6zellikleri (n=391).

Kiligaslan FN, Erek Kazan E

Agriya iliskin Ozellikler n %

Agris1 oldugunda farmakolojik yonteme

Basvuran 205 52.3
Bagsvurmayan 186 47.7
Agris1 oldugunda farmakolojik yontem kullanmama nedeni (n=170)*

Agrinin ge¢mesini beklemeyi tercih etme 42 24.7
Agri kesici kullanmay1 sevmeme 38 22.4
Agri kesicilerin yan etkileri oldugunu diisiinme 33 19.4
Kendi kendine iyilesebilecegini diisiinme 22 129
Agri kesicilerin aligkanlik yaptigina inanma 21 12.4
Nonfarmakolojik yontem kullanmayi tercih etme 14 8.2
Agris1 oldugunda nonfarmakolojik yonteme

Basvuran 315 81.2
Bagvurmayan 76 18.8
Kullanilan nonfarmakolojik yontemin cesidi (n=336)**

Sicak-soguk uygulama yapmak 100 30.2
Uyumak 100 30.2
Gevseme-egzersiz yapmak 47 13.8
Dikkatini bagka yone ¢ekmek 37 10.9
Miizik dinlemek 33 9.6
Bitkisel tiriinler kullanmak 19 5.3
Agr1 yasama sikligi

Ayda 1 defa 193 50.1
Haftada 1-2 defa 149 38.9
Haftada 3 ve daha fazla 19 4.7
Her giin 17 4.2
Diger*** 9 2.1
Genellikle yasanilan agrinin siddeti

Hafif 33 8.3
Orta 228 59.0
Siddetli 99 25.5
Cok siddetli 26 6.4
Dayanilmaz 5 0.8
Genellikle agr1 yasanilan bolge

Bags-boyun 159 40.9
Karin 98 24.9
Sirt-bel 95 23.8
Bacak-diz 28 7.0
Kol-omuz 9 2.9
Hepsi 2 0.5
Genellikle yasanilan agrinin nedeni (n=391)**

Stres 189 48.3
Menstruasyon 183 46.8
Yorgunluk-uykusuzluk 163 41.7
Cevresel faktorler 105 26.9
Hastalik 65 16.6
Psikolojik 56 14.3
Inanglar 25 6.4
Diger**** 3 0.8
Agrisi olan hasta ile karsilagildiginda ilk hissedilen duygu

Uziintii 196 49.8
Endise 69 17.6
Caresizlik 35 8.6
Panik 34 8.2
Giligstizlik 26 6.1
Diger**+** 17 5.1
Korku 14 4.6

*Soruyu cevaplamayan 6grenciler oldugundan n sayisi degismistir.

**Soruya birden fazla cevap verildiginden n sayis1 katlanmistir.
***Diger: Nadiren, ayda 2-3 defa, 2 haftada bir, 3 ayda 1 defa, hig.
***Diger: Yanlis postiir

*ExxDiger: Yardimcel olma, merak duyma, hi¢bir sey hissetmeme, manipiilatif yaklasim, sogukkanli olma.

yasadig belirlenmistir. Agris1 olan hasta ile ilk karsilas-
tiginda o6grencilerin sirayla Gzinti (%49.8), endise (%
17.6) ve caresizlik (%8.6) hissettigi belirlenmistir
(Tablo II).

Arastirmada égrencilerin Agr1 Inanglar Olgegi toplam
puan ortalamasi 3.15+0.56 olup, organik inanclar alt
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boyut puan ortalamasi, psikolojik inanglar puanindan
daha yiiksek bulunmustur (Tablo III). Ogrencilerin Agri
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi 2.86+0.57 olup,
siddetli agr1 korkusu alt boyut puan ortalamalarinin
diger alt boyutlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo III).
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Tablo III. Ogrencilerin agr1 inanclari ve agr1 korkusu élcegi ile alt boyut puan ortalamalarimin dagilimi (n=391).

Olcek ve Alt Boyutlar: Ortalama SS Min Max
Agri inanglar Olgegi

Organik Inanclar 3.69 0.58 1.88 5.50
Psikolojik inanglar 2.62 0.83 1.00 5.00
Olgek Toplam 3.15 0.56 1.69 5.13
Agr1 Korkusu Olgegi

Siddetli Agr1 Korkusu 3.28 0.76 1.00 5.00
Hafif Agr1 Korkusu 2.55 0.65 1.00 5.00
Tibbi Agr1 Korkusu 2.75 0.68 1.00 4.90
Olcek Toplam 2.86 0.57 1.13 4.97

SS: Standart sapma

Arastirmada kadin 6grencilerin organik inanglar (t=-
2.329, p=0.020), siddetli agr1 korkusu (t= -4.125,
p<0.001), tibbi agr1 korkusu (t= -2.897, p= 0.004) alt
boyut puanlari ile agr1 korkusu 6l¢egi toplam puan orta-
lamasinin (t= -3.639, p<0.001) erkeklerden daha fazla
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden 4.sinifta
okuyanlarin organik inanglar alt boyut puaninin digerle-

rinden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmis-
tir (F= 6.110, p=0.008) (Tablo IV).

Agris1 oldugunda, farmakolojik y6nteme basvuran 6g-
rencilerin tibbi agr1 korkusu alt boyut puanlarinin, bas-
vurmayanlara gore daha anlaml diizeyde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (t=2.082, p=0.038) (Tablo V).
Nonfarmakolojik yonteme basvuran 6grencilerin orga-
nik inanglar (t=3.279, p=0.001) ve siddetli agr1 korkusu
(t=3.313, p=0.001) alt boyut puanlari ile agr1 korkusu

Tablo IV. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin agr1 inanglar ile agri korkusu élgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile

karsilastirilmasi (n=391).

. . . Agn . . e n s . Agn

Sosyo- Organik Psikolojik inanglar Siddetli Agr1 Hafif Agn Tibbi Agr1 Korkusu

. Inanglar Inanclar PR Korkusu Korkusu Korkusu n
demografik Olcegi Olgegi
Ozellikler XSS X SS X +S§ XSS XSS X +S§ XSS
Cinsiyet
Erkek 38 3.48+0.59 2.74+0.85 3.11+0.56 2.80+0.68 2.38+0.61 2.45£0.55 2.54+0.50
Kadin 353 3.71+0.58 2.60+0.83 3.16x0.56 3.33+0.75 2.57+0.66 2.78+0.68 2.89+0.57
istatistiksel t=-2.329 t=0.941 t=-.510 t=-4.125 t=-1.727 t=-2.897 t=-3.639
degerlendirme* p=.020 p=.347 p=.610 p=.000 p=.085 p=.004 p=.000
Smif
1.simft 104 3.70+0.59 2.52+0.80 3.11+0.54 3.29+0.76 2.53+0.67 2.67+0.64 2.83+0.55
2.s1muf? 115 3.81+0.57 2.55+0.83 3.18+0.58 3.34+0.80 2.49+0.69 2.76x0.74 2.86+0.63
3.sinif3 101 3.71+0.55 2.65+0.88 3.18+0.58 3.33+0.78 2.58+0.69 2.74+0.69 2.88+0.62
4.smuf* 71 3.44+0.58 2.82+0.79 3.13+0.52 3.08+0.66 2.62+0.53 2.88+0.61 2.86+0.45
istatistiksel F=6.110 F=2.213 F=.396 F=2.035 F=.644 F=1.362 F=.131
degerlendirme** p=.000 p=.086 p=.756 p=.109 p=.587 p=.254 p=.942

1-4
ikili Kargilagtirma*** 2-4 - - - - - -
3-4

Kronik hastalik
Var 22 3.68+£0.61 2.80+0.94 3.24+0.67 3.56+0.75 2.67+0.81 3.05+0.84 3.09+0.65
Yok 369 3.68+0.58 2.61+0.82 3.15+0.55 3.26x0.76 2.54+0.65 2.74+0.67 2.85+0.57
istatistiksel t=-1.563 t=-1.182 t=-1.701 t=1.762 t=-447 t=1.004 t=1.006
degerlendirme* p=.119 p=.238 p=.090 p=.079 p=.655 p=.316 p=.315

X + SS: Ortalama + Standart Sapma
* Bagimsiz Gruplar t- Testi yapilmistir.
** Tek Yonli ANOVA testi yapilmistir.
*#* Tukey Testi yapilmistir.
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Olcegi toplam puan ortalamasinin (t=2.458, p=0.015),
basvurmayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldu-
gu, buna karsilik psikolojik inanglar puan ortalamasinin
daha disiik oldugu belirlenmistir (t=3.001, p= 0.003)
(Tablo V).

Arastirmada ayda 1 defa agr1 yasayan dgrencilerin orga-
nik inanglar puan ortalamasi, haftada 1-2 defa agr1 yasa-
yan Ogrencilerden (F=3.470, p=0.008); hafif siddette
agr1 yasayan 6grencilerin psikolojik inanglar puan orta-
lamasi, orta ve siddetli agr1 yasayanlardan anlamh dii-
zeyde daha yiiksek bulunmustur (F= 3.230, p= 0.022)
(Tablo V).

Kiligaslan FN, Erek Kazan E

Ogrencilerin Agr1 inanglari ile Agr1 Korkusu Olgegi ve alt
boyut puan ortalamalari arasindaki iligkinin dagilimina
bakildiginda; siddetli agr1 korkusu ile agr1 inanglar1 6l1-
cegi toplam puani (r=-.149, p=0.003) ve psikolojik
inanglar alt boyut puanlarn (r=-.204, p<0.001) arasinda
negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (Tablo VI).
Ogrencilerin hafif agr1 korkusu ile organik inanclar alt
boyut puanlari arasinda negatif yonlii cok zayif bir iligki
(r=-.188, p<0.001); hafif agr1 korkusu ile psikolojik
inanclar alt boyut puanlari arasinda pozitif yonli ¢ok
zayif bir iliski (r=.107, p=0.035) oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin tibbi agr1 korkusu ile organik inanclar alt

Tablo V. Ogrencilerin agriya iliskin baz1 6zelliklerinin agr1 inanglari ile agr1 korkusu élcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile

karsilagtirilmasi (n=391).

Organik Psikolojik _ Agn Sldc.leth Hafif Agr Tibbi Agr1 Agn
- P y : Inanglar Agn Korkusu
Agriya lliskin Inanglar Inanglar Olcesi Korkusu Korkusu Korkusu Olcesi
Ozellikler n se8 seg
XSS XSS X £SS XSS XSS XSS XSS

Agris1 oldugunda farmakolojik yonteme
Basvuran 205 3.64+0.55 2.57+0.80 3.11+0.52 3.34+0.78 2.53+0.67 2.79+0.68 2.89+0.59
Basvurmayan 186 3.73+0.62 2.67+0.87 3.20+0.59 3.20+0.74 2.56+0.64 2.72+0.68 2.83+0.56
i t=.002 t=1.026 t=.765 t=1.757 t=.828 t=2.082 t=1.918
Istatistiksel degerlendirme*

p=.999 p=.306 p=.445 p=.080 p=.408 p=.038 p=.056
Agris1 oldugunda nanfarmakolojik yonteme
Bagvuran 315 3.73+0.57 2.56+0.82 3.14+0.55 3.34+0.77 2.56+0.68 2.76x0.69 2.89+0.59
Basvurmayan 76 3.48+0.62 2.88+0.80 3.18+0.58 3.01+0.63 2.48+0.53 2.70+0.67 2.73+0.47
i t=3.279 t=3.001 t=-496 t=3.313 t=1.213 t=.724 t=2.458
Istatistiksel degerlendirme*

p=.001 p=.003 p=.620 p=.001 p=.227 p=.469 p=.015
Agr1yasama sikligi
Her giin! 17 3.48+0.65 2.72+1.19 3.10+0.75 3.23+0.78 2.91+0.74 2.83+0.79 2.99+0.67
Haftada 1-2 defa 149 3.57+0.58 2.60+0.73 3.09+0.50 3.26x0.74 2.53+0.62 2.75+0.65 2.84+0.55
Haftada 3 ve 19 3.69£0.61 2.2241.07 296:0.73  3.48:0.66  2.26%0.57 2.74+0.64 2.83£0.47
daha fazla3
Ayda 1 defa* 193 3.76x0.56 2.62+0.84 3.19+0.55 3.32+0.78 2.58+0.66 2.76x0.70 2.89+0.59
Digers 9 4.03+0.64 2.53+0.45 3.28+0.46 2.88+0.75 2.33+0.87 2.45+0.77 2.55+0.68
istatistiksel F=3.470 F=1.068 F=1.354 F=1.023 F= 2.442 F=.463 F=915
degerlendirme** =.008 =372 =.249 =.395 =.046 =.763 = 455

p p p p p p p
ikili Karsilagtirma*** 2-4
Genellikle yasanilan agrinin siddeti
Hafif! 32 3.77x0.7 3.03+0.88 3.4+0.61 3.1+0.73 2.53+0.58 2.72+0.67 2.79+0.52
Orta? 227 3.67+0.53 2.6x0.76 3.13+0.53 3.25+0.76 2.55+0.65 2.76+0.66 2.85+0.57
Siddetli3 98 3.69+0.66 2.53+0.91 3.11+0.63 3.38+0.79 2.52+0.62 2.7+0.68 2.86+0.58
Cok siddetli/

28 3.64+0.58 2.54+0.86 3.09+0.43 3.38+0.59 2.69+0.82 2.95+0.74 3.01+0.59
Dayanilmaz#*
istatistiksel F=.290 F=3.230 F=2.468 F=1.374 F=.550 F=1.015 F=.808
degerlendirme** p=.833 p=.022 p=.062 p= 250 p=.649 p=.386 p=.490
) 1-2
Ikili Kargilagtirma***
1-3
X +SS: Ortalama * Standart Sapma
* Bagimsiz Gruplar t- Testi yapilmigtir.
** Tek Yonli ANOVA testi yapilmistir.
*** Tukey Testi yapilmistir.
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boyut puanlar1 arasinda ise negatif yonli ¢ok zayif bir
iliski (r=-.182, p<0.001) oldugu bulunmustur.
Arastirmada ayrica o6grencilerin agr1 korkusu o6lcegi

dag ve Alparslan’in (12) ¢alismasinda, 6grencilerin %
64.5'1 agriyla bas etmede nonfarmakolojik yontemler
kullandigim belirtirken, en fazla kullanilan yontemler

Tablo VI. Ogrencilerin agri inanglari ile agr1 korkusu élcegi ve alt boyutlar puan ortalamalari arasindaki iligkinin dagilimi (n=391).

Agr Korkusu Olcegi Agri inanglarn Olgegi
Organik inanglar Psikolojik inanglar Olgek Toplam

r .007 -.204" -.149™
Siddetli Agr1 Korkusu

p .891 .000 .003

r -.188" 107 -.019
Hafif Agr1 Korkusu

p .000 .035 .708

r -.182" .020 -.080
Tibbi Agr1 Korkusu

p .000 .694 114
" r -.140™ -.042 -.105"
Olgek Toplam

p .005 407 .038

*p<0.001; **p<0.05
*** Pearson korelasyon testi yapilmistir.

toplam puam ile organik inanglar alt boyut (r=-.140,
p=0.005) ve agr1 inanglan 6l¢egi toplam puanlar (r=-
.105, p=0.038) arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski
oldugu belirlenmistir (Tablo VI).

TARTISMA

Arastirmamizda, 6grencilerin yaridan fazlasinin agrisi
oldugunda farmakolojik yonteme basvurdugu belirlen-
mistir. Uzungakmak ve Kili¢ (33)'1n hemsirelik 6grenci-
leri ile yaptiklar1 ¢calismada, 6grencilerin %46.8'i agri ile
bas etmede farmakolojik yonteme basvurdugunu belirt-
mistir. Babadag ve Alparslan (12)'in hemsirelik 6grenci-
lerinin agr1 inanglarini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, 6grencilerin yariya yakini agrisi oldugunda
agr1 kesici kullandigini ifade etmistir. Akkaya (13)’'nin
hemsirelik ile ilk ve acil yardim béliimii 6grencilerinin
agr1 inanglarinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alisma-
da, hemsirelik 6grencilerinin %23’ agris1 oldugunda
sadece agri kesici kullandigini ifade etmistir. Arastirma-
mizda 6grencilerin agr kesici kullanma oraninin diger
calismalardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Genel
olarak agrinin giderilmesinde agr1 kesici kullanma, ko-
lay uygulanabilir olmas1 ve etkisinin hizli olmasi nede-
niyle bireyler tarafindan 6ncelikli tercih edilen bir yon-
temdir. Hemsirelik dgrencilerinin de agrilarini giderme-
de ¢ogunlukla agri kesici kullandiklar1 goériilmektedir.
Arastirmamizda, farmakolojik yonteme bagvurmayan
ogrencilerin %24.7’si agrisinin ge¢mesini bekledigini
belirtmistir. Babadag ve Alparslan (12)'1n ¢alismasinda
da ogrencilerin %27.6’sinin agr1 Kkesici kullanmama
nedenini “agrinin ge¢cmesini bekliyorum” olarak ifade
ettigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismanin sonucu, c¢alis-
mamizla benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda, agris1 oldugunda nonfarmakolojik yon-
teme basvuranlarin da oram oldukea yiiksek (%81.2)
olup, 6grencilerin en fazla sicak-soguk uygulama yap-
may1 ve uyumayl, daha az kisminin gevseme-egzersiz
yapmayi tercih ettigi belirlenmistir. Konuyla ilgili Baba-
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arasinda sicak-soguk uygulama yer almistir. Akkaya
(13)nin  ¢alismasinda hemsirelik &grencilerinin = %
50’sinin agr1 Kkesici ile birlikte dinlenme, masaj, sicak-
soguk uygulama ya da bir saghk kurulusuna bagvurma
yontemini kullandig1 belirlenmistir. Ozveren ve Ucar
(6)'m o6grenci hemsirelerle yaptiklari ¢calismada, 6gren-
cilerin en fazla kullandiklar1 farmakolojik olmayan yo6n-
temlerin basinda %15.4 ile dinlenme-uyuma geldigi
belirtilmistir. Calismalarda kullanilan farmakolojik ol-
mayan yontemlerin 6grencilerin kendi basina rahatca
uygulayabildikleri yontemler oldugu gorilmektedir.
Aragtirmamizda  6grencilerin  agrisi  oldugunda
nonfarmakolojik yontem kullanma orani diger ¢alisma-
lara gore olduke¢a yliksek ¢ikmistir. Calismamizda 68-
rencilerin azimsanmayacak bir kisminin farmakolojik
yontem kullanmama nedenleri arasinda agr1 kesici kul-
lanmay1 sevmeme, agri1 kesicilerin yan etkileri oldugunu
diisiinme, kendi kendine iyilesebilecegini diistinme, agr1
kesicilerin aliskanlik yaptigina inanma oldugu da goz
ontline alindiginda, bu sonug, zaman i¢cinde 6grencilerin
agriy1 gidermede nonfarmakolojik yontemleri daha ¢ok
tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. Nonfarmakolojik
yontemlerden o6zellikle masaj, sicak-soguk uygulama,
deriye mentol uygulama, gevseme yontemleri, dikkati
baska yone ¢cekme, miizik ve hayal kurma yontemleri ile
ilgili bilgiler hemsirelik egitim mifredatinda agr1 kont-
roliinde 6grencilere verilmektedir (6). Dolayisiyla bu
sonug, 6grencilerin hemsirelik temel egitimlerinde al-
diklar1 bu bilgiyi daha fazla uygulamaya koyduklarinin
da gostergesi olabilir.

Arastirmamizda, 6grencilerin yaridan fazlasinin ayda 1
defa ve orta siddette, cogunlukla stres, menstruasyon ve
yorgunluk-uykusuzluktan dolay1 agr1 yasadiklar1 belir-
lenmistir. Babadag ve Alparslan (12)'in ¢alismasinda da
ogrencilerin nadiren, orta siddette ve ¢ogunlukla yor-
gunluk-uykusuzluk nedeniyle agr1 yasadiklar1 belirtil-
mistir. Calismamizda ayrica 6grencilerin yariya yakinin
genellikle bas-boyun boélgesinde, geri kalanlarin ¢ogun-
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lukla karin ve sirt-bel bolgesinde agr1 yasadiklar: belir-
lenmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde 6gren-
cilerin ¢ogunlukla bas agrisi, karin agrisi, bel agris1 ve
kas-iskelet sistemi agris1 yasadiklar1 belirtilmistir
(12,13,33). Yapilan ¢alismalarin sonuglari, ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Universite égrencilerinin ¢ogun-
lukla egitim hayatlarinda yasadiklar stres, uykusuzluk
ve agirliklh  olarak kadin olmalarindan dolay:
menstrilasyon donemlerinden kaynakl genellikle bas-
boyun ve karin agrisi yasadiklar: diistiniilmektedir.
Arastirmamizda 6grencilerin agrisi olan hasta ile ilk
karsilastiginda sirayla iiziintii, endise ve caresizlik his-
settigi belirlenmistir. Allcock ve Standen (34)'in 68renci
hemsireler ile yaptiklari nitel ¢alismada, hemsirelik
O0grencilerine agrili hasta bakimi sirasinda ne hissettik-
leri sorulmus; 6grenciler kendilerini kotii hissettiklerini,
yardim etmek istediklerini fakat 6grenci olduklar: i¢in
miidahale edemediklerini belirtmislerdir. Akkaya
(13)’'nin ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin %60.3’4
hastaya bakim verirken iiziintii duyduklarini ifade et-
mistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ¢galismamizla ben-
zerlik gostermekte ve 6grencilerin agrili hastaya heniiz
profesyonel yaklasamadiklari i¢in duygulari ile hareket
ettikleri diistiniilmektedir.

Agr inanglar dlgeginde, temelde organik ve psikolojik
olmak iizere iki kavrama yogunlasilmistir. Organik
inanglar; agrinin nedeninin viicutta yaralanma, zarar
kaynakli oldugu diisiincesine dayanmaktadir. Kisiler ne
kadar yaralanma varsa o kadar agri1 oldugu inancinda-
dir. Psikolojik inanglar ise; agrinin kdkeninde anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktérlerin etkisinin oldugu
diisiincesine dayanmaktadir (15,29). Agr1 korkusu 6lge-
ginde, hafif agr1 korkusu giinliik yasamda daha sik karsi-
lasilabilir olaylara bagh korkuyu, siddetli agr1 korkusu
daha agir ve siddetli olaylara bagh korkuyu, tibbi agr1
korkusu ise tibbi olaylara bagh korkuyu icermektedir
(23,24).

Arastirmamizda, hemsirelik 68rencilerinin cinsiyeti ile
organik inanclar ve agr1 korkusu arasinda anlamh fark
bulunmustur. Kadinlarin organik inanglar ve agr1 korku-
su puan ortalamasi erkeklerden daha fazladir (p<0.05).
Bu sonuclar dogrultusunda, kadin 6grencilerin agriy1
zarar gorme, yaralanma gibi organik nedenlere dayan-
dirdig1 ve daha fazla agr korkusu yasadiklar1 diistiniil-
mektedir. Literatlirde farkli sonuclar elde edilmis olup,
arastirmamizdan farkli olarak Babadag ve Alparslan
(12)'1n galismasinda kadin 6grencilerin erkek dgrencile-
re gore psikolojik inan¢ puanlar1 daha fazla bulunmus-
tur (p<0.05). Buna karsilik Akkaya (13)'nin ¢alismasin-
da organik ve psikolojik alt boyut puanlarinda cinsiyete
gbre anlamli bir fark gézlenmemistir. Kocoglu ve Ozde-
mir (17)'in yaptiklar1 ¢alismada da organik ve psikolojik
inanglarin cinsiyete gore degismedigi belirtilmistir.
Arastirmada son sinif dgrencilerinin organik inanglar
puaninin digerlerinden anlamh diizeyde daha diistik
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bunun sebebinin 6g-
rencilerin klinik ve teorik deneyimleri arttik¢a agr1 yo-
netimlerinin degisip, agriy1 psikolojik nedenlere bagla-
malarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda, hemsirelik 6grencilerinin kronik has-
talig1 bulunma durumu ile agr1 inanglari ve agr1 korkula-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-
mistir (p>0.05). Akkaya (13)'nin ve Babadag ve Alpars-
lan (12)'1n ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edil-
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mistir. Yontem agisindan farkll bir baska c¢alismada,
Edwards ve ark. (29)nin agrinin nedenleri ve
sonuglarinin incelenmesine iliskin hastalarla yaptiklari
calismada, kronik hastaligi olanlarin organik inanglar
puanlar1 daha yiiksek, kronik hastalig1 olmayanlarin ise
psikolojik inan¢ puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bazi1 kronik hastaliklar agriya neden olmaktadir.
Bununla birlikte, arastirmamizda yasadiklar1 agrinin
nedeninin “hastalik” oldugunu belirten 6grencilerin
orami oldukga diigiiktiir. Ogrenciler cogunlukla stresten
kaynakli agr1 yasadiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla
ogrencilerin kronik hastalik durumlarinin agri inanglari
ve agr1 korkularinda dogrudan etkisinin olmamasinda,
yasadiklar1 agri1 deneyimlerinin farkli etkenlerden kay-
nakli olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastir-
mamizda, hemsirelik 6grencilerinin  farmakolojik
yonteme basvurma durumu ile agr1 inanglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak farmakolojik ydonteme bagvuranlarin tibbi agri
korkusu, basvurmayanlara gére daha yiiksek bulunmusg-
tur (p<0.05). Bu sonug, tibbi nedenlerle agris1 olacagini
diistinen o6grencilerin daha c¢abuk etki edecegini
diistindiigi icin farmakolojik yonteme basvurduklarini
diisindiirmektedir.

Arastirmamizda, nonfarmakolojik ydnteme basvuran
ogrencilerin organik inanglari, siddetli agr1 korkusu,
agr korkusu 6lgegi toplam puanlarinin basvurmayan-
lardan daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
sonug, 6grencilerin agriya yonelik organik inanglar1 ve
korkular1 arttikca nonfarmakolojik yonteme basvurma
oranlarinin da arttigim gostermektedir. Benzer sekilde
Akkaya (13)'nin c¢alismasinda da nonfarmakolojik
yonteme bagvuran ogrencilerin organik inanglarn
anlamh diizeyde ytiksek ¢ikmis, psikolojik inanglarinda
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Arastirmamizda
ayrica, agrisi oldugunda nonfarmakolojik yonteme bas-
vurmayanlarin psikolojik inanglarinin bagvuranlardan
anlamh dilizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu sonug, agrisinin sebebinin psikolojik
oldugunu disiinen &grencilerin  nonfarmakolojik
yontem kullanmaya ihtiya¢ duymadiklarini diisiindiir-
mektedir.

Arastirmamizda ayda 1 defa agr1 yasayan 6grencilerin
organik inanglar puan ortalamasi, haftada 1-2 defa agr1
yasayan Ogrencilerin puan ortalamasindan anlaml dii-
zeyde daha fazla bulunmustur. Arastirmaya katilan 68-
rencilerin agr1 yasama siklig1 azaldik¢a agrinin nedenini
zarar gorme, yaralanma gibi organik nedenlere dayan-
dirdig1 gorilmektedir. Buna karsilik Babadag ve Alpars-
lan (12)’1n ¢alismasinda, 6grencilerin agr1 yasama siklig1
arttikca organik ve psikolojik inanglar puaninin da an-
lamli diizeyde arttig1 belirlenmistir.

Hafif siddette agr1 yasayan 6grencilerin psikolojik inang-
lar puan ortalamasi, orta ve siddetli agr1 yasayanlardan
anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Ba-
badag ve Alparslan (12)'1n ¢alismasinda ise dgrencilerin
agn siddeti arttikca organik ve psikolojik inanglar1 an-
lamli diizeyde artmaktadir. Aragtirmamizda, dgrencile-
rin agr1 siddeti azaldik¢a agrinin koékenini psikolojik
nedenlere bagladig goriiliirken, Babadag ve Alparslan
(12)'in ¢alismasinda, 6grencilerin agr1 siddeti arttikga
agrinin nedeni hem viicutta yaralanma vb. gibi organik
nedenlere hem de psikolojik nedenlere bagladig: gortiil-
mektedir.
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Arastirmamizda organik inanglar1 ve agr1 inanglari yiik-
sek olan 6grencilerin agr1 korkusu azalmaktadir. Buna
gore agrinin nedenini viicutta yaralanma, zarar gérme
gibi nedenlere baglayan ve agr1 inanglar1 yiiksek olan
ogrencilerin agriya karsi korkusu azalmaktadir. Ayrica
ogrencilerin agr1 inanglar1 ve psikolojik inanglar1 arttik-
¢a siddetli agr1 korkusunun azaldig1 belirlenmistir. Bu
sonu¢ agrinin kokeninde anksiyete, depresyon gibi psi-
kolojik faktdrlerin etkisinin oldugunu diisiinen 6grenci-
lerin siddetli olaylar sonucunda olusan agriya karsi da-
ha az korku yasadiklarini gostermektedir.

Organik inanclar1 yiliksek olan 6grencilerin hafif agri
korkusu ve tibbi agr1 korkusu azalmakta ancak psikolo-
jik inancglan ytiksek olan 6grencilerin hafif agr1 korkusu
artmaktadir. Bu sonu¢ agrinin nedeninin viicutta yara-
lanma, zarar goérme oldugunu diisiinen 6grencilerin
hafif ve siddetli agrilara kars1 daha az korku yasadiklari-
n1 gostermektedir. Ancak agrinin kokeninde anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktérlerin etkisinin oldugunu
diistinen 6grencilerin hafif agri1 korkusu artmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin agr1 inanglarinin, agri korku-
larinin ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada, agri inangla-
1 yiiksek olan &grencilerin agr1 korkusunun azaldigi
belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak hemsirelik
egitimi miifredatinda agr1 konusunun kapsaminin, agri
inanglar1 ve agr1 korkusu konusu ile birlikte ele alinarak
genisletilmesi, 6grencilerin egitim siirecleri boyunca
agn inanclar1 ve agr korkular1 degerlendirilerek kendi
bas etme stratejilerinin ve hastalarin agrilarina yakla-
simlarinin belirlenmesi, bu konularin agri degerlendir-
mesi ve agriya yaklasima iliskin bakim uygulamalarina
entegre edilmesi ve arastirmanin daha genis 6rneklem
grubu ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grencilere te-
sekkiir ederiz.
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0z

Bu calisma, saglik calisanlarinin D tipi kisilik yapis1 ve
yasam doyumunun ekip ¢alisma tutumu iizerine olan
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte
yapilan bu arastirma, Yozgat'ta hastanede calisan saglk
personeli arasinda 2021 Ocak ayinda yapilmistir. Aras-
tirmaya n=312kisi katilmistir. Veriler, Ekip Calismasi
Tutumlan Olgegi, D tipi Kisilik Olcegi (DKO) ve Yasam
Doyum Olgegi-Yetiskin (YDO-Y) ile toplanmustir. Veriler,
bagimsiz drneklem t testi, tek yonli ANOVA ve regres-
yon testleri ile analiz edilmistir.Arastirmaya katilanlarin
%59.9'u kadin, %48.0'i 30 yasindan kiigiik, %54.5’i
hemsire/ebe, %64.7’si Universite hastanesinde calis-
makta ve %58.7’si vardiyali cahismaktadir. ECTO puan
ortalamas1 toplamda orta degerin ¢ok istiinde
(4.08+0.54) olup, alt boyut puan ortalamasi en ytiksek-
ten sirasiyla Liderlik (4.23£0.63), iletisim (4.12+0.60),
Durum izlemi (4.11+0.58), Karsilikli Destek (3.98+0.68)
ve Ekip Yapisi (3.91+0.64) oldugu goriilmistiir. Coklu
dogrusal regresyon analizine gore ekip calismasi tutu-
munu, 6grenim diizeyinin ve negatif duygulanimin art-
masl, sosyal ice doniikliigiin ve bulundugu birimdeki
calisma sliresinin azalmasi olumlu yonde etki ederken,
tersine doktor olmak olumsuz etkilemektedir. Ekip c¢a-
lismasi tutumu ile yasam doyumu ve meslekte calisma
stiresi arasinda 6nemli bir iliski bulunmamigstir. Ekip
yapisl tutumu hari¢ diger alt boyut tutumlar1 da benzer
bagimsiz degiskenlerden etkilenmektedir.Ekip ¢alisma-
s1 tutumu, saglik personelinin D-tipi kisilik yapisindan,
bulundugu birimdeki ¢alisma siiresinden, meslekten ve
0grenim diizeyinden etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: D-tipi kisilik, ekip ¢alismasi, saghk
personeli tutumu, yasam doyumu.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of D-
type personality structure and life satisfaction of health-
care workers on team-work attitude. This cross-
sectional study was conducted in January 2021 among
healthcare personnel of a hospital in Yozgat. N=312
people participated in the study. Data were collected
using Team-work Attitudes Questionnaire (TAQ), Type
D Personality Scale (TDPS) and Personal Wellbeing In-
dex-Adult (PWI-A). Data were analyzed by independent
t test, one way ANOVA and regression tests. Of the par-
ticipants in the study, 59.9% were women, 48.0% were
younger than 30 years old, 54.5% were nurses / mid-
wives. The mean score of TAQ was high (4.08+0.54) in
the total, and the sub-dimension mean score was the
highest; Leadership (4.23+0.63), Communication
(4.12+0.60), Situation Monitoring (4.11+0.58), Mutual
Support (3.98+0.68) and Team Structure (3.91+0.64).
According to the multivariate linear regression analysis,
team-work attitude was positively affected by increas-
ing education level and negative emotions, while nega-
tively affected by decreasing social introversion and
working period at the unit, and being a doctor. There
has been no significant association between team-work
attitude, life satisfaction, and professional study period.
Team-work attitude was affected by the healthcare per-
sonnel’s D-type personality, the working period at the
unit, their type of profession, and educational level.

Keywords: Attitude of health personnel, health

care team, satisfaction, type D personality.
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GIRIS

Ekip calismasi ve etkili iletisim biitlin mesleklerde oldu-
gu gibi giinlimiiziin uzmanlasmis ve karmasik saglk
hizmetlerinde hasta giivenligi ve bakim kalitesi igin
gerekli olan kritik bilesenlerdir (1). Ekip ¢alismasi, bir-
birine bagh performansi miimkiin kilan davranis, bilis
ve tutumlar acisindan tanimlanir (2). Bu tanima gore
saglik sisteminde ekip ¢alismasi, hastalara kaliteli bakim
saglamak i¢in birlikte calisan iki ve daha fazla saglik
profesyonellerinin etkilesimi ve iligkisini kapsamaktadir
(3,4). Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ve nitelikli
bakimdan s6z edebilmek icin saglik ¢alisanlari arasinda
is birligi ve ekip ¢calismasi anlayisinin olmasi gerekmek-
tedir (5). Saghk bakim ekibi, ortak bir amag i¢in birbiri-
ne bagh gorevleri iistlenen ve belirli rollere sahip birey-
lerden olusmaktadir (6,7). Etkili bir ekip i¢cin iyi yone-
tim, etkili iletisim ve iyi bir koordinasyonun olmasi ge-
rekmektedir. Ekip calismasinda her bireyin yaptigi is-
lem 6nemli olup, her ¢alisan birbirinin tamamlayicisidir
(8). Bununla beraber ekibi olusturan bireylerin bazi
ozellikleri ekibin performansim etkilemektedir. Bunlar,
ekip tyelerinin psikolojik o6zellikleri, kisilik 6zellikleri,
statiisli, egitim diizeyi, profesyonellik deneyimleri ve
sosyo-kiiltiirel faktorlerdir (9,10). Kisilik, insanlar1 bir-
birinden ayiran 6zellikler biitiniidir. Kisilik yapilardan
biri olan D tipi kisilik, olumsuz duygulanim ve sosyal
inhibisyon ile karakterize kisilik yapisidir (11). D tipi
kisilik yapisina sahip bireylerde is yasantilarinda ige
doniik yapilarindan kaynakl kendini ifade edememeleri
nedeniyle sorunlar yagamalarina ve bu sorunlar ile basa
¢ikmada zorluk yasamalarina neden olmaktadir. D tipi
kisilik yapisina sahip bireyler, iyimser kisilik yapisinin
aksine aksilikler ile basa ¢ikmakta daha da zorlanirlar
(12). D tipi kisilik yapisi ile is doyumu arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar bulunmaktadir. Pekdemir’in akade-
misyenler lizerinde yaptig1 ¢calismada, is doyumu arttik-
c¢a D tipi kisilik yapisinin azaldigy, is doyumu azaldik¢a D
tipi kisilik yapisinin arttigini bulmustur (13). Hayatin
biiyiik bir kismini is yerinde geciren bireylerin is doyu-
mu ile yasam doyumunu birbirinden ayirmak miimkiin
degildir (14). Literatlir taramasi yapildiginda yasam
doyumun, kisilik yapisi, is doyumu, sosyo- ekonomik
durum gibi bir¢ok faktdrden etkilendigigoriilmiistiir
(15). Kisilik yapisi bireylerin davranislari lizerinde ¢ok
onemli etkiye sahiptir (16). Ekip dedigimiz farkh kisilik
yapisina sahip ortak amag ile bir araya gelen 2 ve daha
fazla bireyden olusan topluluk olarak tanimlanmakta-
dir.Ekipte yer alan bireylerin, ekip calismasinda 6nemli
olan etkili iletisim kurma davranislarini sergilenmesi
gerektigi bilinmektedir. Bireylerin iletisim becerisi kisi-
lik yapilarindan etkilendigi i¢cin ekip olusumunda bu
durumun bilinmesinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz
(3,9). Siirekli iletisim halinde olmasi gereken ekip tiyele-
rinin kisilik yapilar ve sosyo-demografik dzellikleri ekip
calismasini etkileyebilmektedir. Ekip ¢alismasi tutumu,
kisilik yapisi ve yasam doyumunun bir arada incelendigi
calismalara literatiirde rastlanmamistir. Bundan dolay1
calismamizin yeni yapilacak olan ¢alismalara da 1sik
tutacag diisiintilmektedir.

Bu calisma, saglik ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi tutumu-
nu etkileyebilecegi diisiiniilen D tipi kisilik yapisi, yasam
doyumu ve sosyo-demografik faktorlerle olan iligkisini
cok degiskenli analiz yontemiyle belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Kilig M, Ustiindag Ocal N, Ushkilic G

H1: 1- D tipi kisilik negatif duygulanim ve sosyal ice
doniikliik alt boyutlari, diger faktorlerden bagimsiz ola-
rak ekip c¢alismasi tutumunu olumsuz yonde etkilemek-
tedir.

2- Yasam doyumunun yiikselmesi, diger faktorlerden
bagimsiz olarak ekip ¢alismasi tutumunu olumlu yénde
etkilemektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma kesitsel tiirde, Google formlar iizerinden
online olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Yozgat il merkezinde bulunan
hastanelerde calisan saglik personeli olusturmaktadir.
Aragtirma, 2021 Ocak ayinda yapilmistir. Arastirma igin
orneklem secimi yapilmamistir.Arastirmaya n=312 kisi
goniillii onam vererek katilmistir. Arastirma sonrasinda
G-Power (3.1) ile post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Analiz,
coklu lineer regresyon, etki biiytikligi f2=0.10, a=0.05,
modele alinan yordayici sayisi=5 alindiginda power (1-
)=0.958 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglar1

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik veri formu (13 soru), Ekip Calismasi Tutum-
lar1 Olgegi (ECTO), D tipi Kisilik Olgegi (DKO) ve Yasam
Doyum Olgegi-Yetiskin (YDO-Y) formu ile elde edilmis-
tir.

Ekip Calismasi Tutumlar Olgegi (ECTO):

Bu 6l¢ek, bireylerin ekip ¢alismasi konusundaki tutum-
larin belirlemek tizere O andasan ve ark (3) tarafindan
gelistirilmis, 5 alt boyutu olup her boyutta 6 madde
olmak iizere toplam 30 maddeden olusmaktadir. ECTO
Tiirkce gecerlik glivenirlik ¢alismasi Yardimei ve ark (5)
tarafindan yapilmis, 6lcekteki 4 soru ¢ikarildiktan sonra
Tiirkce uyumu uygun gériilmiistiir. Olgekte yer alan
ifadeler 5’li likert tipindedir. Bu 6l¢ekte; Ekip Yapisi (6
madde), Liderlik (6 madde), Durum izlemi (6 madde),
Karsiikh Destek (3madde), iletisim (5 madde) olmak
lizere 5 alt boyutta26 madde bulunmaktadir. ECTO’den
en az 26, en fazla 130 puan alinabilmektedir. Olcek alt
boyutlarindaki madde sayilar1 esit olmadii icin alt bo-
yut puanlarinin ayni birim ile karsilastirmak amaciyla
alt boyutlardan alinan toplam puan madde sayina bolii-
nerek madde ortalamalar1 alinmistir. Olgek puaninin
ylikselmesi saglik personelinin ekip ¢alismasina yonelik
tutumlarinin  artigim  géstermektedir. ECTO Tiirkce
gecerlik giivenirlik calismasinda, 6lgek alt boyutlar i¢
tutarlilk Cronbach o degerleri; Ekip Yapisi, Liderlik,
Durum izlemi, Karsilikli Destek ve iletisim i¢in sirasiyla
0.78, 0.89, 0.82, 0.70 ve 0.79 olup, bu ¢alismada ise sira-
siyla 0.78, 0.92, 0.88, 0.77 ve 0.85 oldugu, 6l¢egin tama-
mi i¢in ise 0.95 oldugu goriilmistiir. Bu sonuglara gore,
olcegin i¢ tutarhilik katsayilar istatistiki agidan yeterli
diizeyde oldugu gorilmigtiir.

D Tipi Kisilik Olgegi (DKO)

Olcegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismas1 2018
yilinda Oncii ve Koéksoy Vayisoglu (17) tarafindan
Denollet'in (18) calismalarindan uyarlanarak yapilmis-
tir. Bu o6lcek orjinal forma benzer sekilde ‘negatif

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3) 327



Saghk Calisanlarinda Ekip Calismasi Tutumu...

duygulanmim’ ve ‘sosyal ice doniikliik’ olarak iki alt bo-
yuttan olusmaktadir. Olgekte toplam 14 soru bulunmak-
tadir. 0 “yanlis”, 1“kismen yanhs”, 2 “fikrim yok”, 3
“kismen dogru” ve son olarak 4 “dogru” ifadelerini kar-
silamaktadir. Bu 6lgekte 1. ve 3. sorular ters kodlanmali-
dir. Alt 6lgekler 0-28 arasinda deger alabilmektedir.
Hesaplama yapilirken toplam puana bakilmaz, alt bo-
yutlardan alinan puanlar ayri ayr1 toplanip kesme puan-
lara gore sonuglandirilir. Sosyal ice doniklik
(1,3,6,8,10,11,14) ve negatif duygulanim
(2,4,5,7,9,12,13) icin kesme puani1 210 olarak bildiril-
mistir.

Olcegin gecerliligi icin saghkl gériinen bireylerde dog-
rulayici faktor analizi yapilmis ve bu 6lgegin uygulanabi-
lir oldugu saptanmustir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik
calismasinda, i¢ tutarlik Cronbach alfa degeri negatif
duygulanim igin 0.82 ve sosyal ice dontikliik i¢in 0.81
bulunmustur. Bu c¢alismada ise Cronbach alfa degeri
negatif duygulanim i¢in 0.89 ve sosyal i¢ce doniikliik i¢cin
0.70 olarak yeterli diizeyde bulunmustur.

Yasam Doyum Olgegi-Yetiskin (YDO-Y) Formu

YDO-Y (Personal wellbeing index-adult (PWI-A)) formu,
6lcmeyi hedefledigi sekiz yagsam alanini tek bir soru ile
Olcer ve toplam sekiz sorudan olusmaktadir. Ters kodlu
madde bulunmayan 11°li likert tipi (0: Hi¢ memnun
degilim- 5: Karasizim - 10: Tamamen memnunum) 6l-
cekten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
80’dir. YDO-Y formunun o&lgiimledigi yasam alanlari;
yasam standardi, kisisel saglk, yasamda bagari, kisisel
iligkiler, kisisel giivenlik, toplumsal bag/aidiyet, gele-
cekten emin olma ve maneviyat/din olarak siralanmir
(19). Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
2014 yilinda Meral (20)tarafindan yapilmis, Tiirkge
versiyonu Cronbach alpha katsayis1 0.87’dir. Bu ¢alisma-
da ise Cronbach alpha katsayisi 0.89 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (IBM SPSS
Statistics Standard Concurrent User V 25, Authorization
Code: e31d836848b0a60e5756) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Sayisal verilerin aritmetik ortalama ve
standart sapmasi, kategorik degiskenlerin say1 ve ylizde
degerleri verilmistir. ECTO puaninin normal dagilisa
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile histogrami degerlendi-
rilmis ve normal dagildig1 goriilmiistiir. Verilerin deger-
lendirilmesi, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
ANOVA, korelasyon ve regresyon analizi ile yapilmistir.
Olgek skorlari ile siirekli ve ordinal degiskenler arasin-
daki iliski Spearman korelasyon analizi ile test edilmis-
tir. Tek degiskenli testlerde p<0.2 diizeyinde 6nemli
bulunan degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon (CDR)
aliarak geriye dogru eleme (backward) modeli ile ana-
liz edilmistir (21,22). CDR analizine bagimli degisken
olarak ECTO toplam ve alt boyut puanlar1 alinmistir.
Ekip calismasi tutumunu etkilemesi diistiniilen, demog-
rafik dzellikler, D tipi kisilik yapis1 alt boyutlar1 ve YDO-
Y dlgegi puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak alinip CDR
ile degerlendirilmistir. Meslek degiskeni CDR analizine,
doktor, hemsire/ebe ve diger saglik personeli olarak 3
grup halinde kukla (dummy) degiskene doniistiiriilerek
analize alinmistir. Yas ile meslekte ¢alisma siiresi ara-
sinda yiiksek korelasyon (r=0.89) bulunmasi ¢oklu bag-
lanti sorununa (multi collinearity) neden oldugu icin

CDR analizine meslekte ¢alisma siiresi bagimsiz degis-
ken olarak alinmistir. CDR geriye dogru eleme analizi
sonucunda 6nemli bulunan degiskenlerin sonuglari tab-
loda gosterilmistir. Bu c¢alismada anlamlhilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.

Etik izin

Arastirmanin etik kurul izni, Yozgat Bozok Universitesi
Etik Komisyonunun 23.12.2020 tarihli ve 17/23 sayili
karari ile alinmistir. Arastirmaya katilanlara, arastirma-
nin amaci, verilerin nasil kullanilacag: ve kisileri tanim-
layan bilgilerin toplanmadig1 agiklanmistir. Arastirmaya
katilmanin goniilliige dayandigi belirtilmis ve sozli
onam verenler ¢alismaya alinmistir.Arastirmanin tim
asamalari, insanlar lizerinde yapilan arastirmalarla ilgili
ulusal ve uluslararas1 kurumsal komitelerin etik stan-
dartlarina ve en son 2013'de revize edilen 1975 Helsin-
ki Bildirgesi'ne uygun olarak yiriitilmistiir.

Arastirmanin Sinirhhig:

Arastirmanin verileri online toplandigi i¢in internete
erisimi olmayanlar ve online anket formu doldurmasini
bilmeyenler arastirmanin sinirhligin olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %59.9'u kadin, %48.0'i 30
yasindan kiiciik, %29.8'i yliksek lisans veya lizerinde
0grenim gormiis, %54.5’i hemsire/ebe, %64.7’si tiniver-
site hastanesinde ¢alismakta, %58.7’sivardiyali calis-
makta, %37.8'i meslekteki ¢alisma siiresi 10 y1l ve tlize-
rinde, %32.4’i bulundugu birimdeki ¢alisma siiresi bir
y1l ve daha kisadir. Arastirma grubunun yas aralig1 19-
56 olup, ortanca yas 30’dur.Arastirmaya katilanlarin
YDO-Y ortalamasi 67.3+15.19, D tipi sosyal ice déniikliik
ortalamasi 10.2+5.12 ve negatif duygulanim ortalamasi
11.6+7.15’dir (Tablo I). D tipi kisilik yapisi olgegi kesim
noktasina gore (210), arastirma grubunun %47.4’tinde
sosyal ice doniikliik ve %53.1'inde negatif duygulanim
oldugu saptanmistir.

ECTO toplam puan ortalamasi 4.08+0.54 olup (Tablo I),
alt boyut puan ortalamasi en yiiksekten sirasiyla Lider-
lik (4.23+0.63), iletisim (4.12+0.60), Durum izlemi
(4.11£0.58), Karsilikh Destek (3.98+0.68) ve Ekip Yapisi
(3.91£0.64) oldugu gorilmistiir. Ekip ¢alismasi tutumu
puan ortalamalar1 (madde ortalamasi 2.5, min 1- maks
5) orta degerin ¢ok tistlinde bulunmustur (Tablo II).
Sosyo-demografik 6zelliklere gére ECTO toplam puan
ortalamasi farklar1 6grenim diizeyi hari¢ istatistiksel
olarak 6nemli bulunamad: (Tablo I). Ayrica korelasyon
analizinde de ECTO toplam puani ile YDO-Y, D tipi kisilik
sosyal ice dontikliik ve negatif duygulanim puanlari, yas,
o0grenim diizeyi, meslekte calisma siiresi ve cile istatis-
tiksel olarak onemli bir iliski saptanmamistir. Ancak
ECTO durum izlem alt boyutu ile meslekte calisma siire-
si arasinda zit yonde (r= -0.125), karsilikli destek alt
boyutu ile D tipi negatif duygulanim arasinda dogrusal
yonde (r= 0.138) ¢ok zayif bir iliski saptanmistir (Tablo
III). Ancak ¢ok degiskenli regresyon analizinde bagim-
s1z degiskenler geriye dogru eleme yontemiyle incelen-
diginde; toplam ekip ¢alismasi tutumunu, 6grenim diize-
yinin artmasi (=0.174), D tipi negatif duygulanimin
artmasi ($=0.154), sosyal ice doniikliigiin azalmasi (3= -
0.143), bulundugu birimdeki ¢alisma stiresinin kisalma-
s1 (B= -0.134) olumlu y6nde artirirken, doktor olmak
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Tablo L. Demografik degiskenlere gére ECTO, YDO-Y, D tipi kisilik dlcegi ortalamasi

Kilig M, Ustiindag Ocal N, Ushkilic G

ECTO YDO-Y D tipi-Sosyal D tipi-Negatif

Say1 % X Ss X SS X Ss X SS
Cinsiyet
Erkek 125 40.1 4.01 0.62 66.60 1743 10.18 533 1114 6.97
Kadin 187 59.9 4.12 049 67.69 1534 10.20 500 11.88 7.26
p 0.072 0.561 0974 0.367
Yas gruplar
19-24 46 14.7 411 0.62 6196 20.64 12.07 576  14.26 7.36
25-29 104 333 4.16 0.57 6561 1582 1091 492  13.07 6.88
30-34 66 21.2 4.00 048 6732 16.32 9.56 5.28 9.64 7.22
35-39 48 15.4 3.93 0.63 7241 1235 9.00 414 11.00 6.32
40+ 48 15.4 4.12 035 70.67 13.63 8.92 5.01 9.06 6.80
p 0.108 0.027 0.003 <0.001
Medeni Durum
Evli 175 56.1 4.05 0.55 69.62 15.01 9.55 485 10.78 6.88
Bekar 137 439 411 054 64.08 17.14 11.04 537 12.69 7.33
P 0.310 0.003 0.011 0.025
Ogrenim diizeyi
Lise-Onlisans 88 28.2 3.97 0.61 6441 18.01 10.55 528 13.35 7.64
Lisans 131 42.0 4.16 050 67.49 1580 10.44 517 11.34 6.90
Lisans stii 93 29.8 4.06 0.52 69.63 14.61 9.53 490 10.25 6.73
P 0.036 0.093 0.321 0.012
Meslek
Anestezi tek+diger 29 9.3 4.06 045 6648 17.54 11.52 569 1431 7.52
Lab.Rad.Tek 30 9.6 4.00 032 68.70 14.88 8.87 505 12.07 6.64
ATT/Paramedik 14 4.5 3.81 096 69.84 16.85 9.79 451 1393 8.26
Hemsire/Ebe 170 54.5 4.14 0.56 66.65 1695 10.36 518 11.65 7.12
Asistan/Pratisyen Dr 23 7.4 4.04 0.54 64.01 13.71 10.61 4.62 12.26 6.35
Uz.Dr/Ogr.Uyesi 46 14.7 4.00 047 6990 1441 9.54 4.99 8.24 6.44
P 0.208 0.694 0.425 0.006
Calistig1 kurum
Universite hastanesi 202 64.7 4.08 0.54 6848 1519 10.00 510 11.24 7.13
Diger hastaneler 110 35.3 4.08 0.55 65.01 17.75 10.55 517 12.21 7.16
P 0.923 0.070 0.362 0.254
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Tablo I. Devami

ECTO YDO-Y D tipi-Sosyal D tipi-Negatif

S 0,

! % X ss X ss X sS X ss
Calistig1 Boliim
Cerrahi servisler 80 25.6 4.06 060 6743 1576 10.24 471 11.09 661
Dahili servisler 143 458 413 055 67.02 16.74 10.26 523 1154 728
Laboratuvar/Radyoloji 45 14.4 4.00 029 6825 14.14 9.80 5.52  12.04 6.81
Diger 44 14.1 4.02 0.62 66.69 17.59 10.32 522 1216  8.09
p 0.132 0.969 0.957 0.836
Calisma sekli
Normal 129 41.3 4.07 0.55 6838 17.73 9.86 501 1075  7.75
Vardiyal 183 58.7 4.08 0.54 66.47 15.01 10.43 520 1217  6.65
p 0.906 0.305 0.333 0.053
MeslekteKki siire
<3yl 63 20.2 416 0.55 63.81 1944 10.62 528 1354  7.38
3-<5yil 38 12.2 412 059 6193 1816 1261 482 1468  6.73
5-<10y1 93 29.8 4.06 058 67.10 1546 10.40 525 1128  6.89
10- <15 y1l 59 18.9 3.98 0.55 7094 13.51 8.88 4,71 9.80 6.89
15 +yil 59 18.9 4.08 0.45 7094 13.07 9.19 4.83 976  6.84
p 0.466 0.010 0.004 <0.001
Bulundugu birimde
calisma siiresi
0-1y1l 101 32.4 4,08 061 65.89 1849 10.70 535 12.85 7.63
1,1-3y1l 92 29.5 416 047 65.04 15.69 10.45 526 11.01 7.06
3,1-5y1 42 13.5 412 0.34 69.89 13.92 9.86 459 1186  6.52
5+yil 77 24.7 3.95 0.61 7027 14.23 9.42 492 1045  6.77
p 0.095 0.100 0.366 0.124
Kronik bir saghk
sorunu
Hayir 278 89.1 4.08 0.55 6723 16.63 10.29 5.13 1156  7.23
Evet 34 10.9 4,05 050 67.52 12.28 9.41 506 1179  6.53
P 0.774 0.893 0.345 0.856
Toplama 312 1000 4.08 054 67.26 1519 1020 5.12 11.58 7.15

Grup sayis1 2 olanlarda bagimsiz érneklem t testi, 3 ve daha fazla gruplarda tek yénlii ANOVA testi kullanilmistir. ECTO: Ekip Cahs-

masl Tutumlari Olgegi, YDO-Y: Yasam Doyum Olgegi-Yetiskin

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo II. Demografik degiskenlere gore ECTO alt boyutlari ortalamasi

Ekip yapisi Liderlik Durum izlemi Karsilikh Destek Iletisim
X SS X SS X SS X SS X SS

Cinsiyet
Erkek 3.87 0.72 412  0.69 4.05 0.65 391 0.72 4.05 0.66
Kadin 3.93 0.58 430 0.58 4.15 0.52 4.02 065 4.16 0.54
p 0.872 0.012 0.114 0.176 0.106
Yas gruplar
19-24 3.93 0.68 430 0.69 4.11 0.65 397 0.77 4.17 0.67
25-29 4.01 0.63 432 066 4.21 0.60 4.02 074 4.17 0.64
30-34 3.80 0.66 414 0.56 4.04 0.51 395 0.58 4.05 0.55
35-39 3.77 0.68 402 071 3.95 0.67 391 0.68 4.02 0.65
40+ 3.96 0.51 429 045 4.15 0.37 400 0.62 4.15 0.39
p 0.124 0.038 0.087 0.897 0.508
Medeni Durum
Evli 3.87 0.65 420 063 4.09 0.59 399 0.65 4.08 0.58
Bekar 3.95 0.62 426 0.63 4.14 0.56 395 072 4.16 0.61
p 0.196 0.334 0.380 0.688 0.232
Ogrenim diizeyi
Lise-Onlisans 3.79 0.66 411 0.72 3.99 0.64 3.84 0.73 4.06 0.64
Lisans 3.96 0.62 434 0.57 4.22 0.54 408 061 4.17 0.60
Lisans Ustii 3.95 0.64 418 0.60 4.08 0.54 396 071 4.11 0.55
p 0.121 0.021 0.016 0.030 0.390
Mesleginiz:
Anestezi tek+diger 3.94 0.62 414 049 4.10 0.48 3.89 0.62 4.17 0.54
Lab.Rad.Tek 3.76 0.52 422 037 4.06 0.37 3.89 052 4.05 0.37
ATT/Paramedik 3.76 0.92 401 1.09 3.75 0.95 355 1.06 3.87 0.94
Hemsire/Ebe 3.93 0.65 430 065 4.18 0.59 4,09 0.68 4.18 0.63
Asistan/Pratisyen Dr 3.96 0.64 417 0.63 4.07 0.59 3.84 0.63 4.06 0.60
Uz.Dr/Ogr.Uyesi 3.92 0.58 412 0.59 4.01 0.48 3.89 0.63 4.01 0.48
p 0.741 0.300 0.024 0.025 0.168
Calistig1 kurum
Universite hastanesi 3.92 0.64 423 062 4.10 0.58 397 071 411 0.59
Diger hastaneler 3.88 0.64 423 0.65 4.13 0.57 399 0.64 4.13 0.60
p 0.636 0.948 0.640 0.860 0.747
Calistig1 Bolum
Cerrahi servisler 3.93 0.71 418 0.68 4.07 0.60 4.02 065 4.07 0.64
Dabhili servisler 3.93 0.65 429 0.64 4.17 0.59 401 0.74 4.20 0.62

Laboratuvar/Radyoloji 3.83 0.45 416 034 4.06 0.37 3.89 0.50 4.02 0.35
Diger 3.88 0.65 419 0.73 4.03 0.66 389 071 4.04 0.63
p 0.825 0.481 0.357 0.565 0.014
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Tablo II. Devami

Ekip yapisi Liderlik Durum izlemi Karsilikh Destek iletisim
X SS X SS X SS X SS X SS

Calisma sekli
Normal 3.90 0.65 422 0.64 4.10 0.57 396 0.68 4.13 0.59
Vardiyall 391 0.64 424 0.63 412 0.58 399 0.69 411 0.60
p 0.907 0.786 0.868 0.748 0.731
Meslekte siire
<3yl 3.99 0.61 434 0.64 4.20 0.57 402 0.71 4.20 0.65
3- <5yl 3.89 0.68 427 0.66 4.18 0.65 4.08 0.65 4.17 0.63
5- <10 y1l 3.90 0.64 423 0.65 4.08 0.60 395 0.72 4.10 0.63
10- <15 y1l 3.81 0.72 4.08 0.66 4.04 0.57 394 0.62 4.04 0.55
15 +y1l 3.95 0.54 423 0.52 4.08 0.50 395 0.67 4.11 0.49
p 0.613 0.228 0.516 0.842 0.635
Bulundugu yerde
calisma siiresi
0-1y1l 3.89 0.69 424 0.69 4.13 0.64 398 0.75 411 0.66
1,1-3 y1l 3.96 0.60 431 0.59 4.21 0.49 4.08 0.60 4.21 0.52
3,1-5y1 4.03 0.41 427 043 4.08 0.40 405 044 4.16 0.44
5+ yil 3.80 0.70 410 0.68 3.99 0.65 382 0.77 4.00 0.65
p 0.4472 0.167 0.097 0.089 0.154
Kronik saglik sorunu
Hayir 391 0.65 423 0.63 412 0.58 398 0.69 412 0.60
Evet 3.93 0.55 422 0.60 4.03 0.54 393 0.63 4.09 0.60
p 0.822 0.937 0.411 0.669 0.758
D tipi sosyal ice
doniikliik
Yok 3.89 0.65 429 061 4.11 0.56 396 0.69 4.15 0.59
Var 3.92 0.62 416 0.65 4.11 0.60 4.00 0.68 4.09 0.60
P 0.667 0.072 0.930 0.679 0.356
D tipi negatif
duygulanim
Yok 3.93 0.60 425 0.60 413 0.55 394 0.70 4.14 0.55
Var 3.89 0.66 421 0.65 4.10 0.60 401 0.67 4.10 0.63
P 0.574 0.647 0.582 0.360 0.449
Toplama 391 0.64 423 0.63 4.11 0.58 398 0.68 4.12 0.60

Grup sayis1 2 olanlarda bagimsiz érneklem t testi, 3 ve daha fazla gruplarda tek yénlii ANOVA testi kullanilmistir. ECTO: Ekip Cahs-

masl Tutumlari Olgegi, YDO-Y: Yasam Doyum Olgegi-Yetiskin

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo III. Ekip ¢alismasi tutumu ile yasam memnuniyeti, D tipi kisilik ve diger degiskenler arasindaki korelasyon

Meslekte
Ekip Durum  Kargihikl D tipi D tipi Ogr. Calisma
ECTO yapist  Liderlik izlemi  Destek iletisim YDO-Y  Sosyal Negatif  Yas: diizeyi Siiresi
1.EKkip yapis1 0.855™ 1.000
2.Liderlik 0.895* 0.689* 1.000
3.Durum 0.932* 0.710* 0.813"  1.000
izlemi
4 Karsilikli 0.795* 0.560™ 0.633*  0.755* 1.000
destek
5.iletisim 0.891* 0.699* 0.725"  0.807* 0.696™ 1.000
6.YDO-Y -0.079 -0.027 -0.076 -0.109  -0.098 -0.049  1.000
7.D tipi-Sosyal  -0.061 -0.002 -0.103 -0.034  -0.041 -0.090  -0.395* 1.000
8.D tipi- 0.078 0.066  0.055 0.052 0.138* 0.059 -0.475™  0.542* 1.000
Negatif
9.Yas -0.058 -0.038  -0.073 -0.054  -0.034 -0.051  0.190* -0.201* -0.255"  1.000
10.0grenim 0.028 0.086  0.006 0.011 0.066 0.024 0.107 -0.087 -0.158™  0.470™ 1.000
diizeyia
11.Meslekte -0.062 -0.033  -0.076 -0.066  -0.041 -0.055  0.157* -0.163" -0.234™  0.890™ 0.247* 1.000
Calisma Siiresi
12.Calistig -0.109 -0.066  -0.100 -0.125* -0.099 -0.094 0.111 -0.090 -0.080 0.462" 0.125* 0.524*

birimdeki siire

*Korelasyon 6nemlilik diizeyi 0.05 (2-yonlii), ™ Korelasyon 6nemlilik diizeyi 0.01 (2-yonlii)..2Ordinal veri oldugu i¢in Spearman

korelasyon kullanilmigtir.

(B= -0.134) tersine tutumu olumsuz etkilemektedir.
Liderlik tutumunu, 06grenim diizeyinin artmasi
(B=0.160), D tipi sosyal i¢ce doniikligiin (f= -0.160) ve
yasam doyumunun azalmasi (§ = -0.142), bulundugu
birimde ¢alisma siiresinin kisalmasi (3= -0.123) liderlik
tutumunu olumlu yoénde artirirken, doktor olmak (B= -
0.164) tersine olumsuz yonde etkilemektedir. Durum
izleme tutumunu, 6grenim diizeyinin artmasi ($=0.178),
bulundugu birimde ¢alisma siiresinin kisalmasi (= -
0.139) ve yasam doyumunun azalmasi (f= -0.112)
olumlu yonde artirirken, doktor olmak (= -0.162) tersi-
ne olumsuz yonde etkilemektedir. Karsilikli destek tutu-
munu, D tipi negatif duygulanimin artmasi (= 0.248) ve
sosyal ice dontikliigiin azalmasi (= -0.171) ve 6grenim
diizeyinin artmasi (8=0.163) karsilikli destek tutumunu
olumlu yodnde artirirken, tersine doktor (8= -0.180) ve
diger saglik personeli olmak (= -0.155) olumsuz yonde
etkilemektedir. iletisim tutumunu, D tipi sosyal ice dé-
niikligiin azalmasi (B= -0.170), negatif duygulanimin
artmast (B= 0.144), oOgrenim diizeyinin artmasi
(B=0.126) ve bulundugu birimde ¢alisma siiresinin ki-
salmasi (B= -0.116) iletisim tutumunu olumlu ydnde
artirirken, tersine doktor olmak (= -0.132) olumsuz
yonde etkilemektedir (Tablo V). Ekip yapisi tutumu ile
bagimsiz degiskenler arasinda regresyon analizinde
istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunamamistir.

TARTISMA
Bu ¢alismada, ekip ¢alismasi tutumunu etkileyebilecegi
diistiniilen D tipi kisilik, yasam doyumu ve diger sosyo-

demografik faktorlerin etkisi cok degiskenli olarak ana-
liz edilmistir. Literatiir taramasi taramasinda, kisilik
yapis1 ve yasam doyumunun birlikte ekip ¢alismasi tutu-
mu iizerine olan etkisini bir arada inceleyen calismalara
rastlanmamistir. Bu nedenle, tartismada boliimiinde bu
faktorler acisindan yeterli karsilastirmalar yapilama-
migtir.

ECTO toplam puan ortalamasi 4.08 olup, alt boyut puan
ortalamasi en yiiksekten sirasiyla Liderlik (4.23), ileti-
sim (4.12), Durum izlemi (4.11), Karsilikli Destek (3.98)
ve Ekip Yapisi (3.91) oldugu goriilmistiir. Ekip ¢calisma-
s1 tutumu puan ortalamalari (madde ortalamasi 2.5, min
1- maks 5) orta degerin ¢ok iistiinde bulunmustur. Ekip
calisma tutumu o6lgegi puan ortalamasi ¢alismamizda
ylksek bulunmus olup literatiirde ¢alismamiza benzer
sonuglara ulagilmigtir. Yiice (24) yaptig1 ¢alismada ekip
¢alismasi tutum ortalamasi 4.38 (122.62/28) olup, en
yuksek liderlik 4.59 ve en diisiik ise karsilikli destek
3.78 olarak bulunmustur. Celik ve Karaca'nin (9) calis-
masinda, hemsirelerde ECTO toplam puan ortalamasi
3.95 (110.67/28) olarak tespit edilmis. Yapilan ¢alisma-
da bizim ¢alismamizdaki bulgular1 destekler nitelikte
olup ECTO alt boyutu olan “Liderlik” en yiiksek puani
4.15 (24.91/6), “Karsilikhi Destek” 3.5 (17.66/5) ile en
diisiik puam almigtir. Saygili ve Ozer’in(24)yaptig1 calis-
mada da benzer sonuglara ulagsmis, en yiiksek ortalama-
nin liderlik (4.25) ve en disiik ise karsilikl destek alt
boyutunda (3.38) oldugunu saptamistir. Saghk calisan-
lar1 ile yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; bizim
calismamiza benzer olarak ekip ¢alisma tutumu alt bo-
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Tablo IV. Ekip Galismasi Tutumlari Olgegi (EGTO) toplam ve alt boyutlar1 puanlarim etkileyen faktérlerin lineer regresyon geriye dogru eleme modeli ile analizi

%95.0 GA
ECTO B Alt siir Ust siir B t p
(Sabit) 102.438 95.919 108.957 30.921 0.000
D tipi Sosyal ige donitiklik -0.396 -0.757 -0.035 -0.143 -2.158 0.032
D tipi Negatif duygulanim 0.305 0.043 0.567 0.154 2.294 0.022
Ogrenim Diizeyi 2.505 0.657 4354 0.174 2.667 0.008
Bulundugunuz birimde ¢alisma siiresi -0.577 -1.056 -0.099 -0.134 -2.373 0.018
Meslek=Doktor -4.576 -8.933 -0.219 -0.134 -2.067 0.040
Model 5, R2=0.057, F=3.72, p=0.003
Liderlik
(Sabit) 27.888 25.219 30.556 20.564 0.000
YDO-Y -0.033 -0.061 -0.005 -0.142 -2.335 0.020
D tipi Sosyal ige dontikliik -0.118 -0.206 -0.030 -0.160 -2.648 0.009
Ogrenim Diizeyi 0.613 0.120 1.106 0.160 2.445 0.015
Bulundugunuz birimde ¢alisma siiresi -0.141 -0.269 -0.013 -0.123 -2.175 0.030
Meslek=Doktor -1.491 -2.645 -0.338 -0.164 -2.544 0.011
Model 5, R2=0.062, F=4.06, p=0.001
Durum izlem
(Sabit) 25.304 23.413 27.195 26.328 0.000
YDO-Y -0.024 -0.047 0.000 -0.112 -1.982 0.048
Ogrenim Diizeyi 0.625 0.173 1.077 0.178 2.722 0.007
Bulundugunuz birimde ¢alisma siiresi -0.146 -0.263 -0.029 -0.139 -2.456 0.015
Meslek=Doktor -1.346 -2.403 -0.288 -0.162 -2.504 0.013
Model 5, R2=0.053, F=4.28, p=0.001
Karsilikli destek
(Sabit) 11.423 10.467 12.379 23.514 0.000
D tipi Sosyal ige donitikliik -0.068 -0.119 -0.017 -0.171 -2.619 0.009
D tipi Negatif duygulanim 0.071 0.034 0.108 0.248 3.738 0.000
Ogrenim Diizeyi 0.339 0.072 0.605 0.163 2.501 0.013
Meslek=Doktor -0.884 -1.507 -0.261 -0.180 -2.793 0.006
Meslek=Diger saglik personeli -0.746 -1.306 -0.185 -0.155 -2.617 0.009
Model 4, R2=0.098, F=5.54, p<0.001
fletisim
(Sabit) 20.405 19.030 21.779 29.216 0.000
D tipi Sosyal ige donitikliik -0.099 -0.175 -0.023 -0.170 -2.558 0.011
D tipi Negatif duygulanim 0.060 0.005 0.115 0.144 2.134 0.034
Ogrenim Diizeyi 0.382 -0.008 0.771 0.126 1.927 0.055
Bulundugunuz birimde ¢alisma siiresi -0.105 -0.206 -0.005 -0.116 -2.057 0.041
Meslek=Doktor -0.947 -1.866 -0.029 -0.132 -2.029 0.043

Model 5, R2=0.051, F=3.26, p=0.007

Bagimsiz degiskenler: YDO-Y (Yasam Doyum Olgegi-Yetiskin), D tipi-Sosyal ice déniikliik, D tipi-Negatif duygulanim, Ogrenim
diizeyi, Bulundugunuz birimde ¢alisma siiresi, Meslekte Calisma Siiresi, Meslek

@: Standartlastirilmis Beta katsayisi. Not: EKip yapisi tutumu tiim bagimsiz degiskenlerle iliskili bulunmadigi i¢in tabloda gosteril-
memistir.

yutlar1 “liderlik” en yiiksek puan “karsilikli destek” pua- saglik hizmetleri sistemlerinde ekip ¢alismasi yetkinlik-
ninin ise en diigiitk puana sahip oldugu belirlenmistir  lerine odaklanma, DSO tarafindan Bati diinyasinda hasta
(9,23,25-30). Liderlik ve koordinasyon gibi karmasik  giivenligi arastirmalari i¢in bir dncelik olarak tanimlan-

334 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3)



maktadir (31). Cogu c¢alismalarda liderlik 6zelliginin
ytksek olmas1 karsilikli destegin diisiik ¢ikmasi, ekip
calismasinda alt boyutu olan karsilikl destegin gelisti-
rilmesi gerektigi sonucuna ulasilmaktadir. Ttiney (32)’in
hemgireler {izerine yaptigi calismada ECTO ortalamasi-
nin 4.0 (112/28) oldugu saptanmis olup ytiksek diizey-
de ekip ¢alismasi oldugu sonucuna ulasmistir. Tiire Yil-
maz ve Yildirim (26)’1n ¢alismasinda, ECTO puan ortala-
mas1 3.98 (111.53/28), Celik ve Karaca(9)'nin ¢alisma-
sinda, ECTO puan ortalamasi 3.95 (110.67/28) olarak
saptandigl goriilmektedir. Yiice (23)’'nin, ameliyathane
calisanlarinda yaptig1 calismada ise ECTO puan ortala-
mas1 4.38 (122.62/28) olarak belirlenmistir. Yapilan
calisma sonuclarinin benzer oldugu ve EGCTO puan orta-
lama sonuglarinin yiiksek bulundugu goriilmektedir.
Ekip ¢alismasi tutumunu ¢ok degiskenli CDR analizine
gore, D tipi negatif duygulanimin artmasi, sosyal ice
doniikliigiin ise azalmasi, 6grenim diizeyinin yiikselme-
si, bulundugu birimde calisma siiresinin kisalmasi olum-
lu yonde etkilerken, hekim olmak tersine olumsuz etki-
lemektedir. Liderlik ve durum izleme alt boyutlar: top-
lam tutumdaki degiskenlere ek olarak yasam doyumu-
nun azalmasi ile iliskili bulunmustur (Tablo 1V). Ekip
yapisi tutumu hi¢cbir bagimsiz degiskenle iliskili bulun-
mamistir. Ekip calismasi tutumu tek degiskenli analiz-
lerde, arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas, meslekte
calisma siiresi, medeni durum, vardiyali ¢calisma, ¢calisti-
g1 kurum ve birime gore istatistiksel olarak énemli bu-
lunmamigtir (Tablo I). Tiiney’in calismasinda da ECTO
ile yas ve meslekte ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel
olarak onemli iliski saptanmamistir (32). Diizgiin ve
ark, (25)'nin yapmis oldugu ¢alismada da ¢alismamiza
benzer nitelikte olup, hemsirelerin cinsiyet, medeni
durum gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile ECTO top-
lam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptan-
mamistir. Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢calismada da
katilmailarin ECTO ve demografik ézellikleri ile anlaml
iliski saptanmamistir (26). Cerrahi ekipte gorev alanlar
arasinda yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamizin aksi-
ne liderlik alt boyutu hari¢ mesleklere gore toplam
ECTO puan ortalamalar1 (3.64-3.70) farkli bulunmaz-
ken, bekarlarin evlilerden daha yiiksek puan aldiklari
gorilmiistiir. Ayni calismada iletisim alt boyutunda
diger saglik profesyoneli olanlarin hekim ve hemsireler-
den daha yiiksek puan aldiklar1 gorilmiistir (28).
Bekmez (33)’in yaptig1 ¢calismada, ¢alismamiza benzer
sekilde doktora mezunlarinin, farkl olarak ise kadinla-
rin erkeklere gore ve meslekte calisma siiresinin fazla
olmasi ile ekip ¢alismasi tutumu arttig tespit edilmis-
tir.Yapilan calismalarda,bizim bulgularimiza benzer
sekilde calisanlarin 6grenim diizeyi yiikseldikce ECTO
ortalamasimin anlamli olarak arttigi tespit edilmistir
(24,25). Ancak bu ¢alismalarda ¢ok degiskenli analizle-
rin yapilmadigi gorilmistiir. Ekip ¢alismasi tutumu
lizerine etkili bulunan faktorlerin etkisi ¢ok diistik dii-
zeyde olup, ekip calismasi tutumunu esas olarak baska
faktorlerin daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir.

{letisim tutumunun doktorlarda diisiik bulundugu ¢alis-
malar da bulunmaktadir(34,35). Etkili ekip ¢alismasi ve
iyi iletisim, gliniimiiziin uzmanlasmis ve karmasik saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi icin gerekli olan kritik
bilesenlerdir (1,3,36). ECT(’nin liderlik alt boyutu bizim
yaptigimiz calismada cinsiyet énemli bulunmamisken
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erkek katilimcilarin kadinlara gore diisiik oldugu sonu-
cu ¢ikan ¢alismalarda bulunmaktadir(28).

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilanlarin ECTO puanlari orta degerin
cok iistiinde olup, Liderlik, iletisim ve Durum Izlemi
tutum puanlar1 daha ytliksekken, Karsilikli Destek ve
Ekip Yapisi tutumunun daha diisiik oldugu saptanmistir.
Ekip calismasi tutumuna, 6grenim diizeyinin ve negatif
duygulanimin artmasi, sosyal ice doniikliigiin ve bulun-
dugu birimdeki ¢alisma siiresinin azalmasi olumlu yén-
de etki ederken, tersine doktor olmak olumsuz etkile-
mektedir. Ekip yapisi tutumu hari¢ diger alt boyut tu-
tumlar1 da benzer bagimsiz degiskenlerden etkilenmek-
tedir. Ekip ¢alismasi tutumu ile yasam doyumu, yasve
meslekte ¢alisma siiresi arasinda énemli bir iligki bulun-
mamistir.Ekip ¢alismasi tutumunu, daha ¢ok bu ¢alisma-
da incelenmeyen baska faktdrlerin etkiledigi diisiiniil-
mektedir.

Saglik hizmetlerinde genellikle ekip lideri olan hekimle-
rin ekip calismasina daha olumlu bakmasini saglayacak
girisimlerin yapilmasi uygun olacaktir. Ayrica ekip ¢alig-
mas1 tutumu ile iligkili olabilecek diger faktorlerin sap-
tanmas! amaciyla yeni arastirmalar yapilmasi Oneril-
mektedir.

Etik Onay ve Katilma Onay1: Saghk personeline aras-
tirma hakkinda bilgi verilmis ve onam alinmistir. Ankete
baslamadan o6nce, ankete c¢evrimici olarak katilmay:
onaylayanlarin anketi doldurmalarina izin verilmistir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen kuralla-
ra ve etik kodlara uygun olarak gerceklestirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar, bu ¢calismada herhangi bir
cikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Mali Destek: Arastirma i¢in herhangi bir kisi veya ku-
rumdan mali destek alinmamistir.

Yazarhik Katkilari: MK. Arastirmanin planlanmasi,
uygulanmasi, istatistiksel analizi, yazilmas1 ve gozden
gecirilmesi, NUO. Arastirmanin uygulamasi, anketleri
hazirlamak ve uygulatmak, etik izinleri almak, makaleyi
yazmak ve gozden gecirmek, GU. Anketleri hazirlamak
ve uygulatmak, etik izinleri almak ve yazmak.
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Diinyada ve iilkemizde etkisini gosteren Covid-19
pandemisi, milyonlarca hastaya cerrahi bakim verilme-
sini olumsuz yonde etkilemistir. Pandemi y6netimi ve
pandeminin cerrahi operasyonlar tzerindeki etkileri
hakkinda ¢ok az bilgiye ulasilabilmektedir. Kisa bir stire
icinde birkag perioperatif kilavuz yayimlanmistir. Ancak
pek cok oneri celigkilidir ve deneyimlere dayanmakta-
dir. Cerrahi operasyonlarin sik yapildigi bolgeler, ayni
zamanda pandemiden en ¢ok etkilenen boélgelerdir. Bu
bolgelerde ¢ok sayida cerrahi operasyon iptal edilmek
ya da ertelenmek zorunda kalmistir. Postpandemik
degerlendirme ve gelecek planlama, bir pandemi sira-
sinda poplilasyon i¢in uygun cerrahi bakimi siirdiirme-
nin dnemli bir par¢asi olmaldir. Postpandemik asama-
da, cerrahi hizmetlerin yeniden normal haline donmesi
icin pandemi silirecinde birikmis vakalarin is yiikiinii
uygun bir sekilde azaltmak amaciyla mevcut kapasite-
nin gelistirilmesi gerekecektir. Bu derlemede, COVID-19
pandemisinin cerrahi hizmetlerin sunulmasi tizerindeki
etkilerine yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hizmetler, COVID-19,

pandemi.

Makale Gelis Tarihi : 30.09.2020
Makale Kabul Tarihi: 09.11.2020

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, which is a global phenomenon,
affected the provision of surgical care for millions of
patients negatively. Little information is available on
pandemic management and the effects of the pandemic
on surgical operations. Several perioperative guidelines
have been published over a short period of time.
However, many recommendations are contra dictory
and based on experiences. The regions with a high
number of surgical operations are also the regions most
affected by the pandemic. Many surgical operations in
the seareas had to be canceled or postponed. Post-
pandemi cassess ment and future planning should be an
important part of maintaining appropriate surgical care
for the population during a pandemic. The post-
pandemic phase will require reestablish ment of
surgical services and capacity building to restore
normality and appropriately reduce the backlog of cases
as a priority. This review high lights the effects of the
COVID-19 pandemic on the delivery of surgical services.
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COVID-19 Pandemisi ve Cerrahi Hizmetler...

GIRIS

Tiim diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, modern tarihte esi benzeri olmayan bir
oranda kiiresel saghgi, sosyal refahi ve ekonomiyi boz-
maktadir. Hastaligin halk sagligi izerindeki etkilerine ek
olarak,cerrahi hizmetlerin iptalinden kaynaklanan bir
etkisi de ortaya ¢ikmistir (1).

Cerrahi bakimin mevsimsel olarak kesintiye ugramasi
ve ameliyatlarin iptal edilmesi Tiirkiye ve diinyanin
bircok tilkesinde mevcut olan saglik sistemleri i¢in ola-
gan bir durumdur (2-4). Ancak COVID-19 pandemisinin
cerrahi hizmetler ve cerrahi hastalar i¢cin benzeri goriil-
memis olumsuz etkileri vardir (5). Mevcut pandemide,
ihtiya¢ duyulan cerrahi durumlar i¢in cerrahi kaynaklari
harekete gecirmek yerine, ventilator, hastane alani ve
hizmet siirekliligini saglayabilmek i¢in saghk personeli
gibi ihtiyaclar karsilanmaya ¢alisilmaktadir. Bunun diin-
yada ve llkemizde cerrahi rahatsizliklar1 olan, milyon-
larca hasta lizerinde ani ve uzun vadeli etkileri vardir.
COVID-19 PANDEMISININ CERRAHI HIZMETLER
UZERINDEKI ETKISI

Mevcut raporlara ve gelisen gercek zamanli deneyimle-
re dayanarak, pandeminin cerrahide derin, potansiyel
olarak uzun siireli ve kapsaml etkileri oldugunu sdyle-
yebiliriz. Cerrahi ve perioperatif bakim ile ilgili tespit
edilen c¢alismalarin kaynagini goriisler, deneyimleri
iceren raporlar ve 6neriler olusturmustur (5-11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 siirecinde cerrahi
ve perioperatif bakim gereksinimini karsilamak adina
web sitesinde bilgilendirme metni yayinlamistir; ancak
bu bilgilendirme metninin ¢ok kisith oldugunu belirt-
mek gerekir (12).

Bazi genel temalar bolgeler arasinda benzerdir ve hem
kisa vadede hem de uzun vadede pandeminin cerrahi
hizmetler lizerindeki etkilerini hafifletmek ve gelecekte-
ki olasi olaylara hazirlikli olmak i¢in bundan ders almak
icin kullanilabilir (11).

Cerrahi hizmetlerin siirdiirtilebilmesi, pandeminin zir-
vesine, hastalifin yayilmasina, toplumsal diizenlemele-
rin siiresine, hastalik yiikiiniin maksimum kapasiteye
ulagsma siiresine ve salgin tekrarlarina baghdir (7).
CERRAHI HIZMETLERDE PANDEMIYE HAZIRLIK
ASAMASI

Pandemi siirecinde, hastanelerin mevcut oldugu bolge-
lerde, "COVID-19" ve "COVID-19 olmayan" hastaneler
gelistirme girisimleri, hastalikli niifusu hasta olmayan-
lardan uzakta tutarken, cerrahi hizmetleri ve normal
islevi korumanin etkili bir yolu olarak goriilmektedir
(13).

Kurumsal diizeyde, 'temiz' ve 'kontamine' hasta akisi
icin hastane i¢i yollar olusturmak, diizenli teshis ve te-
davi i¢in agik yollar stirdiirmek i¢in ¢cok 6nemlidir. Kay-
naklarin izin verdigi yerlerde, 6zel COVID - 19 radyoloji
uniteleri, servisler, ameliyathaneler ve endoskopi iinite-
leri kurulmalidir. Kurumsal diizeyde ayri yollarin kulla-
nilmasi, sistem diizeyindeki ‘COVID-19’ ve ‘COVID-19’
olmayan hastanelerin uygulanabilir olmadig bir durum-
da destekleyici olacaktir (14).

Hastanelerin, bakim alanlarinin ve saglik uzmanlariin
COVID-19 bakimi icin belirlenmesi, pandeminin saghk
kurumlar1 ve uzmanlar1 aracilifiyla ilerlemesini gecik-
tirmek ve durdurmak i¢in 6nem arz etmektedir.

Pandemi, toplum aktarimi yoluyla kritik bir esige ulasti-
ginda, bu modeller siirdiiriilebilir olmayabilir ve baki-
min daha genis ¢capta yeniden diizenlenmesi gerekli hale
gelebilir (15).

Cerrahi Hizmetlerin Kritik Bakim Kapasitesine Gore
Yeniden Diizenlenmesi

Kritik hastalarda artis, cerrahi hizmetlerin ertelenmesi-
nehatta iptaline yol agmistir. Birkag bolge bu durumu
yasamistir ve bircogu gerekli olmayan tiim ameliyatlari
iptal etmistir (14).

Pandemide ameliyathaneler gecici solunum destek iini-
telerine doniistiiriilebilir. Postoperatif derlenme {inite-
leri, COVID-19 hastalarini yénetmek icin, diizenli yogun
bakim dis1 bakim {initeleri olarak kullanilabilir. Bu du-
rumda, tiim cerrahi hizmetler i¢in gercek bir aksama
tehdidi vardir (16).

Cerrahi is Giiciiniin Yeniden Diizenlenmesi
COVID-19 pandemisi nedeniyle ameliyatlarin ertelen-
mesi ya da iptal olmasi cerrahi is giiclinlin yeniden dii-
zenlenmesini zorunlu kilmistir. Cerrahi birimlerdeki
saglik personelinin yogun bakim iinitelerine gérevlendi-
rilmesi gergeklestirilebilmektedir (17).

Pandemi siirecinde, yogun bakim {niteleri i¢in daha
onceden var olan standartlarda saglik personeli giicii
bulundurmak pek olas1 degildir. Artan hasta sayisina ve
genisletilen hasta yataklarina mevcut saghk personel
giicii ile ulasmak mimkin olamamaktadir. Pandemi
siirecinde yogun bakim iinitelerinde tedavi alan hastala-
rin en ist diizeyde bakim ve tedavisinin yapilabilmesi
icin 6nerilen en dnemli strateji, yetkin hekim ve hemsi-
relerin yanina diger boliimlerden saglik personeli giicii
destegi saglanarak karma yapida ekiplerle hizmetin
siirdiriilmesidir. Anestezi ya da acil birimlerde ¢alisan
veya yogun bakimda calisabilecek diger béliimlerdeki
hekimlerin yogun bakim tinitelerinde gorevlendirilmesi;
salgin icin kapatilan birimlerdeki (ameliyathane, aneste-
zi, derlenme linitesi) hemsirelerin yogun bakim iinitele-
rinde gorevlendirilmesi diisiintilebilir (17).

Mevcut Isgiicii Uzerindeki Riskler ve Etkiler

Cok sayida personelin karantinaya alinmasi, kendi ken-
dine karantinada (bogaz agrisi, 6ksliriik veya soguk
alginligy; test edilmemis) veya hastaliga yakalanmis
(testi pozitif) olmasi personel eksikligine yol acacaktir.
Personel eksikliklerini gidermek i¢in personelin cerrahi
servisler arasinda yeniden konumlandirilmasina ihtiyag
vardir (5).

Uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) mutlak bir ge-
rekliliktir, ancak diinya capinda degisken, 6ngoriileme-
yen tedarik zincirleri ve dagitim aglarn ile kiiresel bir
sorun oldugu kanitlanmistir (16,18,19). Su anda
pandeminin cerrahi isgiicii tizerindeki etkisini degerlen-
direcek veri bulunmamaktadir. Bununla birlikte, uygun
koruma eksikliginden dolay1 saglik personelinin COVID-
19'a yakalanmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasi ciddi bir kiiresel endisedir.

Cerrahi Hizmetlerin Yoénetimi

Pandemi siirecinde amag¢ ¢ogu zaman, hastaneye isten-
meyen bagvurularl azaltmak, ameliyattan kagimmak
(miimkiinse) veya ertelemektir (20). Bu durum da teda-
vi seceneklerini ya da yonetim stratejilerini yeniden
gozden gecirme ihtiyaci dogurmaktadir. Genel olarak,
riskten kaginma stratejisi uygulanirken bu strateji cer-
rahi durumlarin yonetiminde ve sonuglarinda degisik-
liklere neden olabilmektedir. Belirli bir tedavi se¢enegi
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icin belirli bir recetenin olmasi miimkiin degildir. Her
hasta ayr1 ayr1 degerlendirilip tedavi siireci belirlenme-
lidir (21).

COVID-19 PANDEMISINDE CERRAHI HIZMETLER
Gerekli olmayan veya zaman agisindan kritik olmayan
cerrahi bakim ertelenebilir (11). Bununla birlikte, bir
pandeminin ortasinda bile, uygun kanser tedavisi, acil
ameliyat ve acil nakil de dahil olmak tizere belirli prose-
dir tirleri uygulanmalidir; ¢linkii bunlar iyilestirici
potansiyele sahip hayat kurtarici prosediirlerdir. Belirli
cerrahi hizmetlerin tamamen ihmal edilmesi, istenme-
yen ikincil hasar olarak kabul edilir ve istemeden COVID
-19 salgini nedeniyle dliimlerin sayisini artirir (21,22).
COVID-19 Pandemisinde Ameliyat Riskinin Diisii-
niilmesi

COVID-19'lu hastalar ates, kuru oksiiriik ve nefes alma-
da gicliik gibi klasik semptomlarla karsimiza ¢ikmakta-
dir (23-25). Hastaligin erken dénemlerinde tani koyulan
hastalarin bir¢ogu bulanti, kusma, ishal gibi sindirim
semptomlarinin nadiren oldugu veya hi¢ olmadigini
bildirdiginden, erken raporlarda, sindirim semptomlar:
gozden kagmis olabilir (26). Artan sayida rapor, anosmi
gibi diger sindirim semptomlarinin da, COVID-19 ile
iligkili olabilecegini diistindiirmektedir (30,31)
Aerosollerle havadan bulasma belirsiz, tartismal ve
endise verici olmaya devam etmektedir. Bulagsma riski
belirsizliginin sonuglari, cerrahi uygulama igin yillar
degilse de aylar siirebilir. Bu nedenle pandemi doéne-
minde cerrahi icin kabul edilen tiim hastalar i¢in kap-
samli bir risk ve maruziyet dykiisii alinip, test yapilmali-
dir (31).

COVID-19'da ameliyat sonrasi sonuglar heniiz sistema-
tik olarak arastirilmamistir, ancak hekim ve hemsirele-
rin aktardiklar1 deneyimler, kolesistektomi, fitik onari-
mi1 ve histerektomi gibi bazi rutin cerrahi operasyonlar-
dan sonra bile olumsuz sonuglar bildirmektedir (9,15).
COVID-19'un ameliyat iizerindeki etkileri bilinmemek-
tedir. Kan pihtilasmasindaki (32), enflamatuar yanittaki
(33) patolojik degisiklikler, tek veya ¢oklu organ yet-
mezligine (34) eklenen hastaliklar, ameliyat icin ek risk
mekanizmalari olarak diisliniilebilir.

Genel bir dneri olarak, semptomatik COVID - 19'u olan
hastalarda ameliyat yalnizca acil durumlarda yapilmali-
dir. Yogun bakim iinitesinde cerrahi girisim diistiniilen
hastalar i¢in ameliyat, hastaya yarari olan, hayat kurta-
ran olasi bir miidahale olarak tartisildiginda diistiniil-
melidir (8-10).

COVID-19 hastalarinda ameliyat, tercihen belirlenmis
ameliyat odalarinda ve negatif basingl oda ventilasyonu
ile yapilmalidir (6,8,11). COVID-19 hastalarinin nakil
prosediirii kesinlikle izlenmelidir (35).

Acil genel cerrahi basvurular:: Akut karin igin kabul
edilen hastalar, COVID-19 ile birlikte enfekte olabilir ve
bu nedenle, kendilerini hasta hissetmeseler bile saghk
personeli ve diger hastalar i¢in kontaminasyon riski
olusturabilir. Potansiyel olarak siipheli semptomlar:
olmayan hastalar1 kabul etmekten ve tedavi etmekten
kaginmak, saglik sistemi i¢in 6zel bir zorluk olusturmak-
tadir (36).

Transplantasyon: Transplantasyon, hayat kurtaran bir
prosediirdiir. Transplantasyona erisimin sinirlandiril-
masi, transplant listesindeki ¢ogu hasta icin 6nemli bir
prognoz kaybi ile iligkilidir (37,38).

Koras Sézen K

Pandemi sirasinda transplantasyon programlarinin
yeniden diizenlenmesinin planlanmasinda, pandeminin
mevcut ciddiyetine gore olgeklendirilmis asamali bir
yaklasim oOnerilmistir. Buna gore, cogu merkez elektif
canli bagis programlarini durdurmustur. Sonug olarak,
bazi hastalara normal siirecte alabilecekleri bir tedavi,
pandemi siirecinde 6nerilmeyebilir (37-40).

CERRAHI HIZMETLERIN POSTPANDEMIK DONEME
HAZIRLANMASI

Tim elektif ameliyatlarin iptali, planlanmis ameliyat
icin goriilen veya goriilecek olan biiytik bir hasta biriki-
mi yaratacaktir (37).

Enfekte kisilerin ¢ogunlugu hafif bir hastalik yasamasi-
na ragmen, su anda nispeten kiiciik, elektif cerrahi pro-
sedlirlerden sonra bile potansiyel olumsuz sonuglar
hakkinda yalnizca deneyimlerden olusan raporlar bu-
lunmaktadir (9,15). Daha iyi veriler elde edilene kadar,
belirsizlik pandeminin artmasi sirasinda yonetimi etki-
leyecektir.

Torakoskopik miidahaleler, laparoskopik abdominal
cerrahi, endoskopik prosediirler ve geleneksel ekipman-
la yapilan acik cerrahi dahil olmak iizere potansiyel
olarak aerosol olusturucu birka¢ prosediiriin gercek
riskine iligkin veri eksikligi vardir (9). Cerrahi ekipleri
uygun sekilde koruyan kilavuzlara ulasmak i¢in giiven-
lik tehlikelerinin uygun yontemlerle ele alinmasi ve
arastirilmasi gerekir (10,11).

Pandemiden Sonra Cerrahi Kapasitenin Yeniden
Olusturulmasi

Cerrahi kapasite kaybinin, hastalarin cerrahi durumu ve
iyilik hali, fonksiyonel kapasite, fonksiyon kaybi riski
veya prognoz lizerindeki olumsuz etkileri agisindan ne
gibi etkileri olacagina dair mevcut bilgi yoktur. Normal
sartlar altinda yapilan iptallerden hastalarin iziintd,
hayal kirikligi, 6fke, hiisran ve stres gibi duygular: yasa-
yabilecegi bilinmektedir (37,40).

Su anda, beklemeye alinan islemlerin sayisin1 ve bu bi-
riktirme listesinin pandeminin ardindan nasil ele alina-
cagini modellemek icin saglam veriler bulunmamakta-
dir. Bununla birlikte, kaba tahminler, diinya ¢apinda
yilda yaklasik {i¢ yiiz otuz milyon ameliyatin yapildigini
(37), yliksek gelirli bolgelerdeki biliyiik ¢cogunlugun su
anda gerekli olmayan tiim ameliyatlari iptal etme politi-
kasini uyguladigini géstermektedir. Bu iptallerin zaman
cizelgesi veya siiresi ya da bu hizmetleri yeniden agmak
icin hangi kriterlerin kullanilmasi gerektigi hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir (5-7). Mevcut pandemide has-
talarda, hastanede hastaliga yakalanma korkusu nede-
niyle zorunlu olmayan elektif cerrahiyi ertelemeyi ter-
cih edebilir (7,8).

Gelecekteki Arastirmalar ve Bilgi ihtiyaci

Mevcut durum, modern tarihte benzersizdir ve bu ne-
denle, pandemi sirasinda cerrahi hizmetlerin aksamasi-
nin halk saghg: tizerindeki etkisini karsilastirmak veya
tahmin etmek i¢in hazir bir bilgi bulunmamaktadir. Bir
sonraki salgina hazirlanmak i¢in tibbi kaynaklar ve mi-
dahale sistemleri bu pandemiden sonra degerlendiril-
melidir (2,40).

Duygusal ve fiziksel saglik dahil olmak iizere, cerrahi
operasyon iptalinin hastanin saghg tizerindeki etkileri-
ne dair verilere ihtiya¢c vardir. Daha 6nce hi¢ goriilme-
mis bir dlcekte elektif cerrahi iptal edildiginden, tim
gelir tanimlamalarina sahip lilkelerde hastalar icin sagli-
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ga ve refaha yonelik ikincil hasar, islevin siirdiiriilmesi
ve yasam siiresinin kisalmasi riski mevcuttur. Bu neden-
le, elestirel analize ve hakkaniyete dayali bir yaklasimla
pandemi sonrasi siire¢ planlanmalidir (6-10, 40).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisinin cerrahi bakim sunumuna gore
degerlendirilmesi gerekliliktir. Farkli iilkelerin nasil
hazirlandigini, pandeminin cerrahi hizmetler lizerindeki
etkilerinin nasil hafifletildigini ve bazi tlkelerin saglik
hizmetlerinde cerrahi bakimi digerlerinden daha iyi
nasil yonettigini anlamak zorunludur. Gelecekteki
pandemilerde cerrahi ve anestezi hizmetleri i¢in arastir-
ma, planlama ve iletisimi iceren gii¢lii bir savunuculuk
glindemine ihtiyag¢ vardir. Bir pandemiden dnce, sirasin-
da ve sonrasinda cerrahi uygulama, genel olarak saglik
sistemleri tizerindeki etkileri nedeniyle, DSO'niin ulusal
saglik planlamasi glindemine dahil edilmelidir. Bu 6l-
cekte gelecekteki olaylara hazirlanmak icin, tilkelerin
altyapy, isgilicii, bakim sunumu, bilgi yénetimi, finans-
man ve yonetim agisindan cerrahi sistemleri nasil insa
etmesi gerektigi konusunda arastirmalar yapilmalidir.
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COVID-19 salgini biiyiik bir devrim yaratmis olup, insan
yasaminin bircok asamasinda belki de kalic1 olabilecek
degisikliklere neden olmustur. Bu salgin nedeniyle,
saghk hizmetleri ve saglk egitiminin saglanmasinda
sanalliga dayanan protokolleri ve kaynaklar1 kullanma
ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Daha 6nce saghk uygulamala-
rina teknolojiyi adapte etme siireci yavas iken, COVID-
19 ile birden bire miimkiin olan durumlarda rutin uy-
gulamaya devam etmek icin cesitli tele-saglik uygula-
malarini kullanmay1 gerekli kilmistir. Tele-saghk uygu-
lamasinin yayginlasmasi, beraberinde tele-hemsirelige
olan talepte artis1 giindeme tasimistir. Bu agidan, bu
derlemede COVID-19 nedeniyle saglik sisteminde tele-
saglik ve tele-hemsirelik uygulamalarinin ilerleyisi lite-
ratiir dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar kelimeler: COVID- 19, saglik hizmetleri, tek-
noloji, tele-hemsirelik, tele-saglik.

GIRIS

Coronaviridae ailesinin bir cinsi olan Coronaviris’ler,
hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilmek-
tedir. Insanlarda, birka¢ koronaviriisiin soguk alginligin-
dan daha siddetli hastaliklara kadar degisen solunum
yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir (1).
Siddetli akut solunum sendromunun neden oldugu
koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-19), Cin’ in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis olup, Aralik 2019' un sonundan
itibaren ise tiim iilkeye yayilim goéstermistir (2,3). Diin-
ya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19'u
Uluslararasi Oneme Sahip Halk Saghgi Acil Durumu
(Public Health Emergency of International Concern)
olarak ilan etmistir. Simdilerde ise bu viriis, biitiin diin-
yada pandemi olarak anilmaktadir (3,4).

COVID-19 gibi salgin hastaliklar saglik hizmetlerinin
sunumunda bir¢ok zorluk olusturmaktadir (1). COVID-
19’a karsi kiiresel tepki olarak viriis bulasmis veya viriis

Makale Gelis Tarihi : 15.10.2020
Makale Kabul Tarihi: 09.11.2020

ABSTRACT

The COVID-19 outbreak created a major revolution,
causing changes that may be permanent in many stages
of human life. Due to this epidemic, the need to use vir-
tuality-based protocols and resources has emerged in
the provision of health services and health education.
While the process of adapting technology to healthcare
practices was slow before, COVID-19 made it necessary
to use a variety of tele-health applications to continue
routine whenever possible. The widespread application
of tele-health practice has brought an increase in the
demand for tele-nursing to the agenda. In this regard, in
this review, the progress of tele-health and tele-nursing
applications in the health system due to COVID-19 has
been examined in accordance with the literature.

Keywords: COVID- 19, health care, technology, tele-
health, tele-nursing.

bulasma risk altinda olan bireylerde sosyal temasi azalt-
mak i¢in izolasyon stratejisi uygulanmaktadir (5). Buna
bagh olarak, hem COVID-19 hastalarinin hem de tibbi
bakima ihtiya¢ duyan diger bireylerin kritik ihtiyaclarini
karsilamak i¢in benzersiz ve yenilik¢i ¢dziimlere ihtiyag
duyulmaktadir (1). Bu ihtiyac ise, saghk hizmetlerinin
radikal ve hizli bir sekilde sunulmasi i¢in bazi degisiklik-
ler diisiinmeyi gerektirmektedir. En dikkat ¢ekici degi-
sikliklerden biri, tele-saghgin adeta hizlandirilmis bir
sekilde yayginlasmasi olmaktadir (6).

Tele-saglik (Tele-health)

Tele-saglik (Tele-health), uzak merkezler arasinda bilgi
ve iletisim teknolojileri kullanilarak tani, tedavi, takip ve
degerlendirme yapilmasiyla birlikte egitim, yonetim,
arastirma alanlarinda klinik ve klinik olmayan hizmetle-
rin de saglanmasi olarak adlandirilmaktadir (7-10). Kisa
bir bakis ac¢isiyla, saglik bakim hizmeti saglamada ileti-
sim teknolojilerinin kullanilmasi olarak da ifade edil-
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mektedir (11,12). Bu terim, hastayla dogrudan fiziksel
temas olmaksizin, uzaktan bakim saglamak i¢in kullani-
lan tiim faaliyet yelpazesini anlatmaktadir. Ayrica, hem
saglayicidan hastaya hem de saglayicidan saglayiciya
iletisimi senkronize (telefon ve video) ve senkronize
olmayan bir sekilde (hasta portali mesajlari, e-danisma),
sanal aracilar (sohbet botlar1) ve giyilebilir cihazlar
araciligiyla gerceklestirebilmeyi ifade etmektedir (13).
Temelde bu uygulamanin, bilgilerin depolanip sonra
degerlendirildigi depola ve ilet servisleri, uzaktan kont-
rol ve takip servisleri ve interaktif servisler olmak lizere
i¢ kategoriden olustugu goriilmektedir (14).
Tele-saghk, 1950’li yillarda diinya glindemine girmis
olup, Tirkiye’'de ise 2000’li yillarda s6zii edilmeye bas-
lanmistir. Bu konuyla ilgili 2006 yilinda bir eylem plani
hazirlanmis olup, 2007’de tele radyoloji, tele patoloji ve
tele EKG servisleri kurulmus ve 2008’de uygulama kap-
samindaki hastane sayisi artirlmistir (12). Ulkemizde
yuriitiilen aile hekimligi uygulamasi ve bilgi sistemi ile
veri kaybinin 6nlenmesi, hastane randevu sistemleri, e-
recete, elektronik sevk sistemi, elektronik kimlik karti,
hastaneler biinyesinde kurulan evde saghk hizmetleri
gibi bazi uygulamalarin tele-saglik ile ilgili 6nemli adim-
lar atilmaya baslandigini gostermektedir (14).

Saglik sistemine tele-saglik uygulamasinin bir¢ok yo6-
niiyle katki sagladig1 ifade edilmektedir. Bu uygulama,
kirsal alanlarda yasayan hastalarin karsilastigi seyahat
ytklerini azalmakta, kentsel alanlarda ulasim araglari-
nin bulunmadig) yerlerde yasayan sosyoekonomik du-
rumu diisiik olan hastalarin veya isten zaman ayirmay1
gbze alamayan hastalarin saghk hizmetlerine erisimini
kolaylastirmaktadir (15). Ayrica bu sistem, hastanin
durumundaki degisiklikleri erken belirleme ve miidaha-
le etmeyi, ev ziyaretlerinin sayisini azaltmayi, acil servi-
se basvurma ve hastaneye yatis oranini, hastanede yatis
stiresini, bakim maliyetini azaltmay1 ve hastanin 6z ba-
kimini arttirmayi saglamaktadir (8,12,14). Biiytik katki-
lar1 olan bu uygulamanin biiylik él¢tide 6demeler, akre-
ditasyon ve sigorta gerektirmesi, bazi hekimlerin teknik
ve klinik kalite, gizlilik, giivenlik ve hesap verebilirlik
konusunda endise duymasi gibi bazi olumsuz yonlere de
sahip oldugu belirtilmektedir (1).

COVID- 19 Siirecinde Tele-saghk

COVID-19 nedeniyle sosyal kisitlamalarin olmasi, soka-
ga cikma yasaklarinin uygulanmasi saglik hizmetlerine
erisimde zorluklara yol agmistir (10). Bu nedenle, saghk
hizmeti sunumunda birgogu kalic1 etkiye sahip olabile-
cek onemli degisiklikler yapilmasi1 gerekliligi ortaya
cikmistir (15,16). Bu degisikler arasinda tele-sagligin
bircok uygulamaya (video ziyaretleri, meslekler arasi
istisareler ve e ziyaretler gibi) entegrasyonu dikkati
cekmektedir (15). Pandemi doneminde saglik kurulusla-
rina erisemeyen ya da basvurmaktan kaginan hastalara
internet lizerinde goriintiilii gériisme ile saghk hizmet-
leri sunulmaya baslanmistir (17). COVID-19 vakalarin-
daki artis nedeniyle diinya ¢apinda, hastalar ve saglik
saglayicilar1 arasinda fiziksel temasi azaltmasi bakimin-
dan tele-saglik yaklagimlarini benimsemek i¢in bir yarig
halinin oldugu ve tele-saglk destegine duyulan ihtiyacin
biiytik dnem kazandigi vurgulanmaktadir (18,19).
Salgin siirecinde tele-saglik uygulamasinin kullanilmasi-
nin yararlari su sekilde ifade edilmektedir:

e Salgin sirasinda “evde kalma” ¢agrilar1 ve fiziksel

Aslan Dogan B, Giil E

uzaklasma onlemleri alinirken, ayakta hasta baki-
minin siirekliligini, tibbi bakima erisimi ve siireklili-
gi saglamaktadir. Bu sayede, viriisiin toplumda ve
hastanelerde yayilma potansiyelini azaltmaktadir.

e  Ozellikle bu dénemde klinik hizmetlere talep art-
mistir. Bu uygulama, cografi sinirlardaki talep arti-
sinin dengelenmesine yardimci olmaktadir.

e Hasta bakiminda kisisel koruyucu ekipman ihtiyaci-
n1 azaltmaktadir.

e izole hastalara ailesi ve arkadaslariyla baglanti kur-
ma imkan saglamaktadir.

e Yatan hastalarin bakiminin saglamasi esnasinda
hastalar1 ve saglik ¢alisanlarini korumaktadir.

e Karantinada olan, yiiksek riske (daha yagsl, bagisik-
l1g1 baskilanmis olanlar) sahip olan veya ¢ocuk baki-
mi1 sorumluluklari olan personellere uzaktan c¢alis-
ma imkani sunmaktadir. Bu sekilde, vaka sayilarin-
da artis yasandig1 donemde Kkisisel klinik hizmetler
tamamlanabilmektedir (1,13).

Tele-hemsirelik (Tele-nursing)

Saglik alaninda teknolojinin artan kullanimi hemsireleri
de etkilemektedir. Uzun mesafeler ve karmasik saghk
sorunlari iceren durumlarda, hemsirelerin saghk hiz-
metlerinin siirekliligini saglamak i¢in tele-saglik tekno-
lojilerini kullanmalar1 ve bu uygulamalari hemsirelik
bakimi uygulamalarina entegre etmelerini zorunlu hale
getirmektedir (20). Bu entegrasyon sonucunda tele-
saghgin hemsirelige uygulanmasi ile “Tele-hemsirelik”
kavrami ortaya ¢ikmistir (21).

Tele-hemsirelik, ge¢miste hastalarin telefonla danis-
manlik olarak bildiklerden ¢ok 6tesinde olan yeni bir
kavramdir. Hasta bakimini gelistirmek i¢in telekomiini-
kasyon teknolojisinin kullanilmasini ifade etmektedir
(22,23). Uluslararas1 Hemgsireler Konseyi (International
Council of Nurses) tele-hemsireligi “Hemsirelik bakimi
ve hemsirelik uygulamalarini yiiriitmek icin tele-saghk
teknolojisinin kullanilmas1” olarak tanimlamaktadir
(12,22,23). Bu kavram, hemsirelik bakiminin sonuglari-
n1 planlamak, degerlendirmek, miidahale etmek ve de-
gerlendirmek icin bilgisayar, internet, telefon, uzaktan
izleme cihazlar ve dijital degerlendirme araglarini kul-
lanmaya odaklanmaktadir (22).

Tarihsel stireci incelendiginde, 1974 yilinda hastane
merkezli tele-hemsirelik hizmetinin uygulandigi, diger
hastanelere konsiiltasyon hizmetinin sunuldugu belirtil-
mektedir. Tam anlamiyla baslangicinin ise 1992 yilinda,
American Nursing Association (ANA)'nin “Hemsirelik
Bilisim Uzmanlig1”n1 bir uzmanlik alani olarak kabul
etmesi ile gerceklestigi ifade edilmektedir (14). Uygula-
ma alanlarina bakildiginda, daha ¢ok telefon ile triaj,
evde bakim, e-mail ile danismanlik, uzaktan egitimin yer
aldig1 goriilmektedir (23). ikamet ettikleri yerde hasta-
lar tarafindan kisisel bakimin denetlenmesi, hasta kon-
stiltasyonu ve arastirmasy, istatistikler veya diger amacg-
lar gibi ilgili verilerin aktarilmasi, elektronik kiitiiphane-
lerin ve veri tabanlarinin saglanmasi gibi islemler de
tele-hemsirelik yoluyla saglanabilmektedir (21). Kalp
yetmezliginin tedavisinde, agr1 yonetiminde, yara baki-
minda, fiziksel muayenelerde, ¢ocuklar ve adoélesanlar
icin bakimda tele-hemsireligin kullanildig1 belirtilmek-
tedir (24).

Dinamik saglik sistemi icerisinde gelismekte olan tele-
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hemsireligin yararlar incelendiginde sunlar goéze ¢arp-

maktadir:

e Hemsireye sosyal olarak yalhitilmis, kiiltiirel olarak
cesitli popiilasyonlara ulasma imkani saglamaktadir.

e Daha ucuz saglik bakim maliyetlerinin elde edilmesi-
ne yardimci olmaktadir.

e Yash ve kronik hastaliklarin popiilasyonunda artig
goriilen alanlara, kirsal alanlara veya seyrek niifuslu
alanlara saglik hizmetlerinin ulastirilmasimi sagla-
maktadir. Hemsirelerin ve hastalarin gtivenligini
arttirmaktadir.

e Seyahat siiresini azaltmakta ve hastaneden taburcu
olduktan sonra hastalara bakim vermeye imkan
saglamaktadir.

e Saghk kuruluslarina ziyaret sayisim1 azaltmakta,
hemsirelik hizmetlerinin kapsamini daha genis ve
daha esit miktarda artirmak icin hastane giinlerini
azaltabilmektedir.

e Hemsirelik egitimi alaninda (uzaktan egitim modeli)
kullanilabilmektedir (12,21,22).

Tele-hemsirelik  uygulamalarinin  ilerlemesi  ve

sistematize olabilmesi icin terminoloji ve siniflama sis-

temlerinin olusturulmasi1 gerektigi ve bu teknolojiyi
kullanabilecek yeterlilige sahip hemsirelerin sayisinin
arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir (14). Ayrica, hem-
sirelerin tele-hemsirelik konusundaki istekliliginin tele-
saghk uygulamalarindaki deneyimleriyle artabilecegi
vurgulanmaktadir (22).

COVID- 19 Siirecinde Tele-hemsirelik

COVID- 19 hastalar: tedaviden sonra diizenli takibe ihti-
ya¢ duymaktadir. Bununla birlikte, hastalarin ila¢ teda-
visini yonetebilmesi, ilaglarin yan etkilerini danisabil-
mesi, hastaliginin sonuclarini takip edebilmesi, diyeti ile
ilgili sorularimi sorabilmesi, psikolojik olarak danigsman-
ik alabilmesi ve diger saglk hizmetlerini karsilayabil-
mesi i¢in de diizenli takip gerekmektedir. Tiim bu ihti-
yaglara cevap vermede en iyi aracin uzaktan egitim ve
tele-hemsirelik uygulamasi oldugu vurgulanmaktadir
(25). Salgmmin devam ettigi bu doénemlerde tele-
hemsireligin, kapsaml tedaviye devam etmek igin akil
saghgl hastaliklar1 bulunan bireylere bakim saglanma-
sinda da en 6nemli bilesen haline geldigi ifade edilmek-
tedir (24).

SONUC

COVID- 19 diinya ¢apinda saghgi ve sosyal yasami ya-
kindan etkileyen pandemik bir sorun olarak devam et-
mekte ve bu konu ile ilgili belirsizliklerin bir siire daha
stirecegi Ongorillmektedir. Bu siirecte, tiim diinyada
sosyal mesafe oldukca 6nem kazanmis olup, viriisiin
yayilimini azaltmak icin aile iligkilerinin, ¢alisma hayati-
nin, saglk hizmetlerinin uzak mesafelerde yiiriitiilmesi
olduk¢a 6nem kazanmistir. Tiim hayat: etkisi altina alan
uzaklasma hareketi ile birlikte teknolojinin 6nem kazan-
dig1 gorilmektedir. Bu uzaklasma hareketinin saglk
hizmetlerinde etkisine bakildiginda tele-saglik, tele-
hemsirelik olarak karsimiza ¢iktigi goriilmektedir. Tele-
saghigin diinyada ve ililkemizde yaygin hale getirilmesi-
nin virtisiin yayilimini kontrol altina almada etkili olabi-
lecegi  oOngorillmektedir. Bununla birlikte, tele-
hemsirelik uygulamasinin tilkemizde daha etkin kullani-
labilmesi i¢cin hemsirelerin bu konuda egitilerek yetkin

hale getirilmesi dnerilmektedir.
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Teknoloji 90’lardan giiniimiize hizl ilerleme kaydetti ve
bu gelismeler giinliilk yasamimizda yerlerini almistir.
Son on yilda yapay zekanin (Artificial Intelligence, Al)
evriminde, dis hekimligini de kapsayan muazzam bir
gelisme izlenmektedir. Pek ¢cok gelismeden bagimsiz
olarak, Al hala emekleme asamasinda olmakla birlikte
potansiyeli sinirsizdir. Yapay zekanin evrimi, giivenilir
bilgi saglayan ve karar verme siirecini iyilestiren biiytik
verilerin analizini miimkiin kilmaktadir. Gostermemiz
gereken teknolojik adaptasyon ve konu ile ilgili kapsam-
I1 bilgi sahibi olmak, sadece daha iyi ve hassas hasta
bakimina yardimci olmakla kalmayacak, ayni zamanda
klinisyenin is ytkiini de azaltacaktir. Al, dis hekimligin-
de ozellikle hasta teshisi, hasta verilerinin depolanmasi
ve hastalar icin gelismis bir saglik hizmeti saglamak i¢in
oralve maksillofasiyal radyolojide 6nemli olup, Al, oral
ve maksillofasiyal radyoloji alanina da yavas ama istik-
rarl bir sekilde niifuz etmektedir. Bu derleme, Al yon-
temlerinin genel bir analizini, 06zellikle oral ve
maksillofasiyal radyolojide goriintii tabanlh goérevlerle
ilgili olanlar1 gbzden gecirmektedir.

Anahtar kelimeler: Derin 6grenme, dis hekimligi, oral
radyoloji, yapay sinir aglari, yapay zeka.
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ABSTRACT

Technology has progressed rapidly since the 90s and
these developments took their place in our daily life.
There has been a tremendous improvement and a
marked increase in the evolution of artificial
intelligence (AI) over the past decade, including
dentistry. Regardless of many developments, Al is still
in its infancy, but its potential is unlimited. The
evolution of artificial intelligence enables the analysis of
big data that provides reliable information and
improves decision making. The technological adaptation
we need to demonstrate and a thorough knowledge of
the subject will not only help better and more precise
patient care, but also reduce the clinician's workload. Al
is important in dentistry, especially in oral and
macxillofacial radiology for patient diagnosis, storage of
patient data, and providing an improved healthcare
service for patients. Al is also slowly but steadily
penetrating the field of oral and maxillofacial radiology.
This review revises a general analysis of Al methods,
particularly those related to image-based tasks in oral
and maxillofacial radiology.
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GIRIS

Dis hekimliginde, tibbin diger alanlarinda oldugu gibi
patolojilerin tedavisi i¢in 6ncelikle tani basamaginin
basarili bir sekilde gergeklestirilmis olmasi gereklidir.
Dogru tani i¢in hasta dykiisii (anamnezi) ile birlikte fizik
muayene ve radyolojik bulgularin bir biitiin olarak de-
gerlendirilmesi, hekimin klinik bilgisi ve tecriibesi ile
gelisen teknolojiye uyum saglayip faydalanabilmesi
onemlidir. Radyolojik muayene tanisal dis hekimliginde
kritik 6neme sahip olup, panoramik radyografi ve konik
1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) cihazlari, medikal
bilgisayarlar ve bunlarin yazilimsal alt yapilari, hasta
yonetim sistemleri gibi glinliik kullanimda yerini edin-
mis araglar 21. yiizyilin ana konusu olan teknoloji ile
oral radyolojinin kesisen noktalarindandir. Bu gelisme-
ler teknoloji, yazilim, mithendislik ve dis hekimliginin
ontimiizdeki yillarda i¢ ice ¢calismaya devam edeceginin
gostergelerindendir. Teknolojinin dahil oldugu bir¢ok
alanda oldugu gibi saglk alaninda ve oral ve
maksillofasial radyolojide de giincel ve popiilerlik ka-
zanmaya baslayan konulardan birisi de yapay zekadir.
Yapay zeka kavrami, 1956 yilinda John Mc Carthy tara-
findan ortaya konulmustur (1). Yapay zeka, yaygin ola-
rak akilli davrams olarak adlandirilan seyin bilgisayar
sistemleri tarafindan anlasilmasi ve bu tiir davranislar
sergileyen eserler yaratilmasi ile ilgili bir bilim ve mi-
hendislik alamidir (2). Bilgisayar tabanli tanin, insan
gozl tarafindan fark edilmeyebilecek lezyonlari tespit
ve teshis etme yetenegi sayesinde pratikte kullanimi
giin gectikce artmaktadir.Son yirmi yilda, medikal go-
riintileme teknolojisindeki ve ilgili arastirmalardaki
ilerlemeler, tibbi goriintiileme verilerinin dijital format-
ta depolanmasi konusunda devrim yaratmistir. Bu veri-
ler, uygunlugun ve hasta sonuglarinin optimize edilme-
si,mevcut saglik sisteminin erisilebilirligini ve verimlili-
gini artirmak i¢in Al ile kullanilabilecek sekilde islenme-
lidir.

Bas ve boyun goriintiileme alaninda Al, benzersiz 6gren-
me yetenegi sayesinde insan goziiyle fark edilmeyebile-
cek normallikten kii¢lik sapmalar1 tanimlamak icin diji-
tal radyografi, KIBT, ultrason (USG) ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) gibi goriintiileme sistemlerine
entegre edilebilir. Al, hasta randevularinin yani sira veri
arsivi, geri alma ve raporlama modellerini yoneterek
oral radyoloji is akisini kolaylastirmaya yardimcidir.
Biiytik veri bulut kiimelerinden (ortak depolama alanin-
dan) bilgi alan akillica yazilmis programlarin uygulan-
masiyla, bu programlarin tani ve tedavi planlamasi i¢in
kullanimi giderek yayginlasmaktadir.Radyolojinin, bilgi-
sayar diline daha kolay cevrilebilen dijital olarak kod-
lanmis goriintiler tiretme 6zelligi nedeniyle yapay zeka-
nin tibba daha kolay erisim sagladig gortilmektedir (3).
Bu derlemenin amaci literatiirde Al teknolojisinin gelisi-
mi ve kullanildig1 calismalari inceleyerek yakin gelecek-
te klinik is akisina nihai entegrasyonu saglanacak bu
teknolojiyi konusunda radyologlarin terminolojileri ve
temel kavramlari tanimasina yardimci olmaktir.

Yapay Zeka

Yapay zeka,bir makinenin akilli insan davranisim taklit
etme, problem ¢dzme, nesne ve kelime tanima ve karar
verme gibi karmasik gorevleri yerine getirme kabiliyeti
olarak tanimlanir (4,5). Ayrica yapay zeka, gorevleri
rasyonel olarak diisiinebilen ve gergeklestirebilen bilgi-
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sayarli modellerle ilgilenen bir konudur (6,7). Makine
o6grenme, temsili 6grenme ve derin 6grenme seklinde
incelenmektedir (Sekil I).

Temsili 6grenme

Sekil I: Yapay zeka makine 6grenme (Machine Learning: ML),
temsili (representation) 6grenme ve derin 6grenmeyi (Deep
Learning: DL) de igerir.

John Mc Carthy tarafindan yapay zeka kavrami ortaya
atilmadan o6nce, savas yillarinda yapay zeka iizerine
¢alismalar yapan Alan Turing, 1950 yilinda yayinlanan
Bilgi islem Makineleri ve Zekd (Computing Machinery
and Intelligence) adli makalesinde, “Makineler diisiine-
bilir mi?” sorusunu ortaya atarak yapay zeka ile ilgili
tartismalar1 baslatmistir (8). Medikal alanda ilk kulla-
nim Ornekleri olan MYCIN, CASNET (Causal AS
sociational NET works), PIP ve Internist-I gibi akill me-
dikal sistemdeki erken ¢alismalar, ¢esitli hastalik alanla-
rinda manuel tani uygulamasiin etkinligini gdstermis-
tir (9). MYCIN, bazi antimikrobiyal enfeksiyonlari teshis
etmek icin 1970'lerin basinda gelistirilmistir ve enfeksi-
yona gore ilag¢ tedavisi 6nermektedir. CASNET 1960'la-
rin basinda gelistirilmistir, hastaliklarin tani ve tedavisi
icin uzman sistem olusturmak amaciyla gelistirilmis
genel bir aractir. CASNET’in majér uygulamasi glokom
tanis1 ve tedavisinde kullanildig1 bildirilmistir.1991
yilindan itibaren internet'in yayllmasindan bu yana,
kiiresel biyomedikal ag altyapilar1 ulusal seviyenin o6te-
sinde olusmus ve medikal sektérde yapay zeka gelisi-
minde bir atilm olmustur (11).

Simdiye kadar, medikal Al'nin en aktif alanlari teghis ve
prognozlarin 6ngoriilmesidir (12). Medikal sektor icin
gelistirilen Al, saglam tani ve tahmin i¢in énemli bir
potansiyel sunarken, tibbi uygulama ile ilgili kararlar
alinmasina dnemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir (13).
Makina 6grenme

ML algoritmalari elle girilmis ¢ok sayida veriyi inceleye-
rek veya Ogrenerek dogru spesifik bir cevap vermek
izere egitilmistir. ML, yapay zekadaki veri ve gozlemler-
le bilgisayar sistemlerine gercek anlamda programlan-
madan bilgi saglayan bolimlerden biridir.Bu, bilgisaya-
rin veriler (input) ve ¢ikti (output) arasimdaki uygunlu-
gu elde etmek icin algoritma i¢indeki parametreleri
ayarlayarak, bir ayar1 dogru bir sekilde genellestirmesi-
ni saglar. Ornegin, bir makine égrenimi algoritmasi nor-
mal veya anormal olarak etiketlenmis binlerce bu tiir
gorilintiiyli analiz ederek radyolog tarafindan egitilmis
ise bas ve boyun goriintiisiinde bir lenf nodunu normal
veya anormal olarak taniyabilir veya algilayabilir
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Dis Hekimliginde Yapay Zeka...

(14,15). Dogrudan tibbi verilerle beslenen ML, bilissel
onyargl veya insan kaynakli dnyargidan kaynaklanan
hatalar1 6nlemeye yardimai olabilir.

Temsili (Representation) 6grenme

Bilgisayar algoritma sistemlerinin saglanan verileri ka-
tegorilere ayirmak icin gerekli 6zellikler tizerine ¢alisti-
81 bir ML alt tiirtidiir (Sekil II).

Makine 6grenme
El ile girilmis gérintileri analiz ederek normali
ve anormali tespit etmeyi 68renmek

Temsili 6grenme
Elle veri giris yardimi olmadan saglanan verileri
siniflandirmak icin gerekli 6zellikleri 6grenmek

Derin 6grenme
Cok sayida normal goriintiden belirli bir gorinti
tlrinin hiyerargik normal temsilini 6grenmek

Sekil II: Yapay zeka hiyerarsisi gosterilmektedir.

ML gibi elle girilmis bir veri gerektirmez.Bunun yerine,
bilgisayar algoritmasi, saglanan verileri siniflandirmak
icin gereken 6zellikleri 6grenir (1).

Yapay zekay1 egitmek icin kullanilan verilerin miktari,
makine 6grenimi algoritmalarinin yeterliligini etkiler.
Veri eklerken performans biiyiik 6lciide artirilir. Bol
miktarda veri saglandiginda, temsili 6grenmeye dayal
sistemler, manuel veri girisi gerektiren geleneksel maki-
ne 6grenimi sistemlerine gore lstiinliik saglayabilir (1).
Derin 6grenme

Cesitli ayirt edici 6zelliklere sahip verilerin temsilini
0grenmek iizere ¢oklu 6grenme katmanlarina dayanan
temsili 6grenmenin bir pargasidir. Bu algoritma, hiye-
rarsik bir yapilandirmada sistemi kullanarak, lezyonlar1
veya tiim organlari daha ileri ve karmasik hale getirmek
icin ¢izgi, kenar ve doku gibi basit 6zellikleri tespit et-
mek icin birden fazla katman yaratir.Derin 6grenme,
kapsamli normal goriintii serisinden, belirli bir gériinti
tliriiniin hiyerarsik standart temsilini 6grenerek biiytlik
Olciide daha iyi performans gosterebilir (16,17).

Yapay sinir aglari

Sinir aglar1 (Neural networks), insan beynini olusturan
biyolojik sinir aglarindan esinlenen bilgisayar sistemle-
ridir. Bu tiir sistemler, genellikle goreve 6zel kurallarla
programlanmadan, drnekleri dikkate alarak gorevleri
yerine getirmeyi 6grenir. Bu, ge¢mis 6rneklerden 6gren-
me, dogrusal olmayan verileri analiz etme, kesin olma-
yan bilgileri isleme ve modelin bagimsiz verilere uygu-
lanmasini saglama yetenegine sahip son derece baglan-
tili bilgisayar islemcilerinden olusan bir ag1 igerir. Sinir
aglar giintimiizde goriintii analizi i¢in en sik kullanilan
algoritmalardir (18).

Dis Hekimliginde ve Oral Radyolojide Yapay Zeka
Uygulama Alanlar1

Dis hekimliginde yapay zeka, hasta bakim kalitesini
arttirmast ile klinisyenlere fayda sagladigi ve tahmin

edilebilir bir sonu¢ saglayarak karmasik protokolleri
basitlestirdigi i¢in biiytiyen bir konudur (Sekil III). Ya-
pay zekanin ilk dental uygulamasi Mol ve ark. (19) tara-
findan 1991 yilinda dental radyograflardan periapikal

O._.....n....||||..|-|||||I||I||||Illlll'l

1985 2020

Sekil III: Dis hekimliginde yapay zeka {lizerine yazilan makale-
lerin pubmed veri tabanindaki artis1 gosterilmektedir.

kemik lezyonlari tespiti ile yapilmigtir.

Dental radyolojide Al ise goriintii yorumlamay: gelistir-
meKk icin kullamlmigtir. Maksillofasial radyolojide kulla-
nilan goriintileme yontemleri ¢ogunlukla X-1smlarma
dayandigl i¢in, yapilan ¢alismalarda 6nerilen Al model-
lerinin ¢ogunlugu disler ve ¢enelerle ilgili klinik sorunla-
r1 ¢ozmek icin gelistirilmistir. Cok sayida klinik dncesi
calisma, Al teshis modellerinin kok kanal girislerini tam
olarak bulma, dikey koék kiriklarini tanimlama ve
proksimal ciirtikleri belirleme yetenegi lizerine olumlu
yorum yapmistir (20-23). Baslangicta, Kklinik tani igin
bilgisayar destekli programlar olusturmak amaciyla
periapikal, panoramik ve sefalometrik radyografileri
iceren 2D goriintiiler agirhikl olarak kullanmilmistir. 2009
yilinda Flores ve ark, (24) periapikal Kkistleri
graniilomdan ayirmak i¢in hastalarin KIBT goriintiileri-
ni kullanarak bir AI modeli dnermislerdir. Daha sonra,
KIBT'nin popiilerlesmesi ile elde edilen goriintiilere
dayali Al modellerinin gelistirme ¢alismalar1 artmistir
(25).

Al teknikleri hakkindaki raporlar dentomaksillofasial
radyoloji'de (DMFR’de) on yildan uzun siiredir ¢esitli
calismalar i¢in ilginin artmakta oldugunu goéstermek-
te.Bu calismalarin ¢ogunun sefalometrik landmarklarin
otomatik lokalizasyonu, osteoporoz tanisi,
maksillofasiyal kistlerin ve / veya tiimoérlerin siniflandi-
rilmasi ve periodontitis / periapikal hastaligin tanimlan-
masi seklinde oldugunu gérmekteyiz (25).
Sefalometrik Landmarklarin Otomatik Lokalizasyo-
nu

Yapay zeka modiillerinin kullanildig: ¢alismalar incelen-
diginde sefalometrik landmarklarin otomatik lokalizas-
yonu biiyik yer kaplamaktadir. Mevcut klinik uygula-
mada sefalometrik analiz, manuel veya bilgisayar des-
tekli olarak dijital ortamda gergeklestirilebilir. Manuel
sefalometrik analiz zaman alic1 oldugundan, ¢ogu orto-
dontist analizleri dijital bir yazilim yardimiyla yapmay1
tercih eder (26). Bununla birlikte, bir dijital yazilim
sefalometrik 6l¢ciimii otomatik olarak tamamlayabilse
de, ortodontistlerin sefalometrik noktalar1 ekrandan
manuel olarak bulmasini gerektirir. Ek olarak, dijital
yazilimdaki sefalometrik analizler, farkl gozlemciler
arasindaki landmarklarin lokalizasyonunun saptama
farki nedeniyle hala manuel hatalara yatkindir (27). Al
tekniklerine dayali otomatik bir yaklasim ile farkli algo-
ritmalar kullanilarak kademeli olarak iyilestirilerek
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eksikliklerin tlistesinden gelmek amaglanmistir. Model-
lerde, lokalize edilebilir anatomik noktalarinsayisi 10 ila
43 arasinda degismektedir. Bir model tarafindan lokali-
ze edilen bir déniim noktasinin konumu ile bir uzmanin
sectigi konum arasindaki fark <2 mm ise, otomatik yer
isareti lokalizasyonunun basarii oldugu kabul edilir
(27). Bu ¢alismalarin sadece yarisi, yukarida belirtilen
standarta gore % 35 ila % 84.70 arasinda degisen basa-
rili oranlar bildirmistir (25).

Osteoporoz Tanisi

Diisiik kemik mineral yogunlugu (KMY) ve osteoporoz
tanis1 da Al uygulamalari i¢in potansiyel bir alan olarak
kabul edilir. Belirtilen her iki durum da implant dis he-
kimligi dahil olmak tlizere dis hekimliginde ilgili tanisal
bulgular olarak tartisilmaktadir (28,29). Osteoporozlu
hastalar, dis implantlari ¢evresinde marjinal kemik kay-
bina daha yatkindir (29) ve antiresorptif ilaglarla tedavi
edilenler, oral cerrahi sonrasi ¢ene osteonekrozu igin
daha fazla risk altindadir (28). Dokuz ¢alisma, normal ve
osteoporotik olgulari, her ikisi de diistik iskelet KMY,
yiksek kemik turnover hizi ve daha yiiksek
osteoporotik kirik riski ile ilgili olan mandibular
kortikal genisligin azalmasina ve mandibular korteksin
erozyonuna dayali panoramik radyografilerde siniflan-
dirmak icin Al modelleri 6nermistir (30,31). Bu model-
lerin tanisal performansi, bir¢ok iyilestirme nedeniyle
kademeli olarak artmaktadir. Yakin zamanda yapilan
calismalarda dogruluk, duyarlilik ve 6zgilliikk degerleri-
nin hepsi % 95 ve lizerine ¢ikmistir ve bu modellerin
yakin gelecekte klinik uygulamada kullanilabilecegini
gostermektedir (25).

Maksillofasiyal Kistlerin ve / veya Tiimoérlerin Simif-
landirilmasi

Cesitli maksillofasiyal bolge kistlerinin ve/veya tiimor-
lerinin siiflandirilmasi ve teshisi, pratisyen dis hekim-
leri icin zorlayicidir.Bazi karmasik vakalarda, radyolog-
lar bile yalnizca kesin olmayan tanilar saglayabilir ve
kesin taniya ulagsmak i¢in hastalari biyopsi incelemesine
sevk etmek zorunda kalirlar.Bu nedenle, cesitli cene
kistleri ve/veya tlimorlerinin otomatik teshisi icin Al
uygulamasi klinik uygulamada biiyiik deger tasiyacaktir.
Cesitli maksillofasiyal kistlerin ve/veya tiimorlerin oto-
matik segmentasyonu/siniflandirilmasi hakkinda rapor
veren alt1 calismaya bakacak olursak.Abdolali ve arka-
daslar (32) radikiiler kistleri, dentiger6z kistleri ve
keratokistleri otomatik olarak segmentlere ayirmak icin
asimetri analizine dayali bir model énermistir. Rana ve
arkadaslar1  (33), keratokistleri otomatik olarak
segmentlere ayirmak ve hacimlerini 6l¢mek i¢in mevcut
bir cerrahi navigasyon yazilimi (iPlan, Brainlab AG,
Feldkirchen Almanya) kullandi. Kalan doért ¢calisma (34—
37), cesitli maksillofasiyal kistleri ve / veya tiimorleri
siniflandirmak i¢in 2D/3D goriintilerle egitilmis Al
modelleri 6nermistir. Teknik olarak, kistleri ve / veya
tlimorleri siiflandirmak i¢in bir AI modelinin prosedii-
rii lezyon tespiti, segmentasyon, doku o&zelliklerinin
¢ikarilmasi ve sonraki siiflandirma olmak tizere dort
ana adimu takip eder. Su anda, bu modellerin asagidaki
adimlart otomatik olarak gerceklestirebilmesi i¢in, bu
modellerde lezyon tespitinin ilk adiminin hala manuel
olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir. Kistleri ve/
veya tlimorleri tanimlayabilen tam otomatik bir model
gelistirmek hala bir zorluktur (25).

Ozkesici MY, Yilmaz S

Periodontitis / periapikal Hastaligin Tanimlanmasi
Alveolar kemik rezorpsiyonunun ve periapikal
radyoliisensinin her ikisinin de 6zellikleri periodontitis
ve periapikal hastalik tanisi i¢cin Al modellerinin gelisti-
rilmesine katkida bulunabilir. Lin ve arkadaslari
alveolar kemik kaybini belirlemek ve kemik kaybinin
derecesini 6l¢mek icin iki model dnermislerdir (38,39).
Lee ve ark. (40), periodontal olarak riskli premolar ve
molar disleri tanimlamak ve alveolar kemik kaybinin
derecesine gore umutsuz premolar ve molar dislerini
tahmin etmek icin derin 6grenme evrisimli sinir agina
(convolutional neural network, CNN) dayali bir model
Onermistir. Periapikal hastalik tanisi ile ilgili olarak, Mol
ve ark. (41) ve Carmody ve ark. (42) periapikal lezyon-
larin kapsamini siniflandirmak i¢in modeller dnermis-
lerdir. Bunun disinda Flores ve ark. (24), periapikal
kistleri graniilomdan ayirmak i¢in CBCT goriintiilerini
kullanan bir model 6nermislerdir. Periapikal graniilom,
cerrahi miidahale gerektirmeden kok kanal tedavisi ile
iyilesebilecegi icin onerilen modelin klinik uygulamada
yliksek degere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Diger Calismalar

X-151m1 gorintileri kullanilarak gelistirilen bir ¢lirtk
tespit modeli iceren calisma (43) ve ¢ekilmis dislerden
elde edilen klinik olmayan 2D goériintileri kullanarak
¢lriik saptama modelleri olusturan ¢alismalar mevcut-
tur (23,28,44-46). Bu Kklinik 6ncesi ¢alismalardaki mo-
dellerin tanisal performansi tatmin edici sonuglar sergi-
lemistir, ancak bu sonuglar ¢ekilmis dislerden belirgin
lezyonlar sunan ve diger oral dokularin goriintiisiinden
yoksun olan goriintiilerden dolay1 asir1 iyimser olabilir.
(23,44-46) Lee ve arkadaslar1 (43), maksiller premolar
ve molar dislerinde c¢iriikleri tespit etmek igin derin
6grenme algoritmalarina dayali bir ¢iirik tespit modeli
Onermistir. Model hem maksiller premolar disler hem
de molar disler i¢in yiiksek tanisal performans sergile-
mistir. Bununla birlikte, bu ¢liriik tespit modelinin hala
sinirlamalari vardir. Bu model 2D goriintiiler kullanila-
rak gelistirildiginden, yalnizca proksimal ve okliizal
clriikleri tespit edebilir ve bukkal ve lingual ciiriikleri
tespit edemeyebilir. Dahasi, bu model, restoratif mater-
yaller olmadan hizalanmis dislerin goriintiileri lizerinde
egitildi. Bu nedenle, bu modelin ist iiste binen dislerde
sekonder ciiriikleri veya ciiriikleri tespit edip edemeye-
cegi hala bilinmemektedir. Son olarak, bu modelde kul-
lanilan egitim goriintiisii  verileri yalnmizca kalic
premolar dislerin ve molar dislerin goriintiilerini icer-
mistir, boylece siit dislerinde uygulanabilirligi bilinme-
mektedir.

Limitasyonlar, Endiseler ve Gelecek

Tani agamasi Al sistemine ¢ok fazla bagimli olmaya bas-
larsa, verilen kararlarin sorumlulugunu almak biiytyen
bir bagka sorun olacaktir.Bu yilizden klinisyenler, Al
tarafindan saglanan bilgileri yorumlarken her zaman
bilingli ve dikkatli olmalidir. Dental radyolojide Al uygu-
lamalarinin basarili bir sekilde gelistirilmesi ve kiyas-
lanmasi i¢in biiyiik veri setlerine ihtiya¢ oldugunu sdy-
ledik. Ayrica tiim Al algoritmalar: farkh klinik senaryo-
lar i¢in gecerli olmayabilir, goriintiideki artefaktlar dog-
ru yorumlamayi engelleyebilir ve farkli CBCT makinele-
rinde kullanilan farkli gériintilleme yazilimlarina uyar-
lanmayabilir. Cesitli Al modellerinin gdsterdigi ilk timit
verici performanslara ragmen, yeni hastalar1 veya diger
dis hekimligi kurumlarindan toplanan yeterli verileri
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kullanarak bu modellerin genellestirilebilirligini ve gi-
venilirligini teyit etmeyi gerektirmektedir (48).

Makine 6grenimi, 6zellikle de derin 6grenme, aragtirma-
cilarin belirli ¢ok faktorlii hastaliklari daha iyi anlamala-
rina yardimcl olacaktir; onun yardimiyla, halihazirda
tam olarak anlasilmayan agiz hastaliklar1 / rahatsizlikla-
r1 hakkindaki kolektif bilgiyi gelistirmek miimkiin ola-
caktir.Gelismis bir Al teknigi olarak kabul edilen ve kli-
nik tip alaninda tanisal Al modellerini gelistirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan DL, DMFR'de Al'nin klinik uy-
gulamalarini genisletmek icin de kullanilmahdir (49).
DMFR'de yapay zeka gelistirmenin gelecekteki hedefle-
rinin yalnizca yapay zeka modellerinin performansini
uzmanlarla ayni diizeyde iyilestirmesi degil, ayni1 za-
manda insan gozl tarafindan goriilemeyen erken lez-
yonlar1 tespit etmesi de beklenebilir. Yazarlar, yapay
zekanin mevcut egilimi ve yakin zamandaki hizli gelis-
mesiyle birlikte, yakin gelecekte dis hekimligi {izerinde-
ki etkisini gorebilecegimize inaniyor.

Sonug olarak yapay zeka ve teknoloji ile olan uyumlari
sayesinde birlikte gelisen tip ve dis hekimligi gliniimiiz-
de ki haline gelmistir. Al, giderek daha akilly, daha hizl,
daha hassas ve daha giivenilir hale geliyor. Yakinda tibbi
goriintilleme dahil tiim alanlarda tekrarlayan gorevler
Al dahilinde otomatik hale getirilecek. Radyologlar,
yeni smirlar1 degerlendirmek, eksiklikleri ve zorluklar:
belirlemek icin yapay zekanin gelisim hizina ayak uy-
durmali, terminoloji ve kavramlara hakim olmalidir.
Otomasyon, bir radyologun goriintii yorumlama ve tes-
his becerilerini tamamen alt edemez; bunun yerine daha
hizli tarama, hastalik risklerinin tahmini ve gelismis
radyoloji teshisi ve hasta bakimu ile is yiikiiniin hafifle-
tilmesine yardima olabilir. Yapay zekanin rolii, uzman-
lara smirh erisimi olan uzak bolgelerdeki hastalari tara-
mak icin kesinlikle ¢ok degerli olacaktir. Radyologlar,
Al'nin arastirma ve gelistirilmesine katkida bulunmak
icin bilim adamlar1 ve miihendislerle birlikte ¢alismali-
dir. Al modellerinin tanisal performansi, kullanilan fark-
l1 algoritmalar arasinda farklilik gésterir ve bu modelle-
ri klinik uygulamaya aktarmadan ve uygulamadan once,
birden fazla kurumdan yeterli sayida ve kalitede goriin-
tiiler kullanarak bu modellerin genellestirilebilirligini ve
giivenilirligini dogrulamak hala gereklidir.
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Coronavirusler, insan ve hayvanlarda subklinik, 6liimle
sonuglanan ciddi enfeksiyonlara kadar genis bir yelpa-
zede hastaliga neden olabilmektedirler. Duyarli canh
tirlerinde enfeksiyon basta solunum ve sindirim siste-
mi olmak {lizere hepatit, tlireme bozukluklari,
ensefalomiyelit, nefrit gibi patolojik bozuklar olustura-
bilmektedir. Hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan
cok sayida coronavirus tipi belirlenmistir. insanlarda ilk
olarak 2002 yilinda Cin’de meydana gelen SARS ve son
olarak 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 salgini
coronaviruslerin halk saghigi agisindan da 6nemini gos-
termistir. Hayvanlarda enfeksiyon olusturan
coronavirusler ile ilgili calismalar devam ederken, bir
taraftan da hayvanlardaki coronavirusler ile insanlarda
ortaya ¢ikan coronavirus enfeksiyonlari arasindaki bag-
lant1 ile ilgili ¢alismalar detayll arastirilmaktadir. Bu
calismada hayvanlarda goriilen coronavirus enfeksiyon-
lar1 Veteriner Patoloji disiplini icinde bir yaklasim ile
ele alinarak incelenmis ve insanlarda son dénemde or-
taya ¢ikan COVID-19’un énemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Coronavirus, COVID-19, mikrosko-
bik, nekropsi.
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ABSTRACT

Coronaviruses can cause a wide range of illnesses in
humans and animals, from subclinical infections to seri-
ous infections that result in death. Infection can cause
various pathological disorders such as respiratory and
digestive systems, hepatitis, reproductive disorders,
encephalomyelitis and nephritis in sensitive species.
Until now, many types of coronavirus have been identi-
fied that cause infections in animals. With the SARS out-
break that first occurred in humans in China in 2002
and the COVID-19 outbreak in 2019, it has been under-
stood how important corona viruses are also in terms of
public health. For this reason, while studies on coro-
naviruses that cause infection in animals are continuing,
detailed studies on the connection between coronavi-
ruses in animals and coronaviruses infections in human-
sare also being done.In this study, coronavirus infec-
tions seen in animals were examined with an approach
within the Veterinary Pathology discipline and the im-
portance of COVID-19 emerging in humans recently was
emphasized.
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GIRIS

Coronaviridae, tek sarmalli pozitif genoma sahip RNA
virus olup, Nidovirales takimindan bir virus ailesidir (1).
Bu aile Orthocoronavirinae ve Letovirinae alt ailelerin-
den olusmaktadir (2). Orthocoronavirinae alt ailesi
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus
ve Deltacoronavirus cinslerinden olusmaktadir(2). Bun-
lardan Alphacoronavirus ve Betacoronavirus sadece
memelilerde, Gammacoronavirus ve
Deltacoronavirus’lar hem memelilerde hem de kuslarda
hastaliklara yol agmaktadir (3) (Sekil I).

Atasever A, Mendil AS, Ekebas G

Kedilerde Coronavirus Enfeksiyonlari

Coronaviridae ailesinin Alphacoronavirus cinsinden olan
Feline Coronavirus (FCoV) tiim diinyada yaygin goriilen
vahsi ve evcil kedilerde bagisiklik sistemini etkileyen
olimciil bir hastaliktir (8). Kedilere genellikle fekal-oral
yolla bulagsmaktadir (9,10). Enfeksiyonun bilinen form-
lariin peritonitis ve enteritis olarak iki tip oldugu bildi-
rilmistir (10). Molekiiler ¢alismalarda enterit formunun
mutasyonla peritonit formuna doniisebilecegi goriil-
mistir (11).

Order
Family Arteriviridae Coronaviridae Mesoniviridae Roniviridae
Sub-family Coronavirinae Torovirinae
Genera Arterivirus Alpha-  Beta- Gamma- Delta-|Bafinivirus Torovirus Afphamesonivirus Okavirus
CoV CoV CoV CoV
Sekil I.Coronavirusun taksonomisi
Alfa, gamma, beta ve delta olarak ayrilan bu 1.Kedilerin Enterik Coronavirus Enfeksiyonu

coronaviruslar bazi memeli ve kanatli hayvan tiirlerin-
de; solunum, sindirim ve sinir sistemi ile bobrek, karaci-
ger gibi organlarda hastaliklara yol a¢tig1 ¢cok eskilerden
beri bilinmektedir (4). Virts digk: ya da 6ksiiriik, burun
akintisi gibi sekresyonla diger konakgilara bulagsir. Bu-
lasmadan sonra, viriis solunum ya da sindirim sistemin-
deki epitellerin glikoprotein reseptorlerine baglanarak
hiicre i¢ine girer ve replikasyona ugrayarak enfeksiyon
olusturur (5). Ayrica, virusun yiiksek mutajenik giicli
reenfeksiyona da neden olabilmektedir (6).

Coronaviruslarin sigir, kedi, képek, at, domuz, si¢can,
fare, yarasa, balina, yabani ruminantlar gibi memelilerin
yaninda, tavuk, hindi ve yabani kuslar gibi kanathlar1 da
enfekte ettigi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Tablo

0.

Enfeksiyon kedilerde hafif, bazen de 3-4 giin stiren is-
halle karakterize iken, yaslilarda asemptomatik olarak
seyreder ve genellikle risk olusturmaz Kediler hayatlari
boyunca siirekli, ddonem donem veya sadece enfeksiyon
sliresince etrafa virlisii sagmaktadirlar (9,10,12,13).
Virilislin mutasyona ugrayarak makrofajlara affinite
kazandig1 diisliniilmektedir (14). Ayrica etkenin, kalin
bagirsak, ileum ve rektumda epitel hiicrelerine affinitesi
oldugu bilinmektedir (9). Viriise kan dolasiminda ve
lenf yumrularinda da rastlanmasina ragmen, bu form
sindirim sistemi semptomlar1 ile siirli kalmaktadir
(14,15). Bu hastaliga ait ¢alismalarda patolojik bulgular
sinirlh  tanimlanmistir. Makroskobik de; kaseksi,
gastroenteritis, asites, lenfadenopati ve anemi,
histopatolojik ise bagirsakta mukoza ve submukozada

Tablo I Coronaviruslarin enfekte ettigi hayvanlar ve hastaliklari (7)

Hastalik ad1

Soguk alginligs, insanlarda siddetli akut solunum sistemi sendromu

Hindilerin mavi ibik hastalig, Hindilerin coronavirus enfeksiyonu

Tir
Kedi Kedilerde coronavirus enfeksiyonlari
. Kopek Kopeklerin coronavirus enfeksiyonlari
Alfacoronavirus
Yarasa -
Insan  Soguk alginhg,
Sigir Buzag ishali, S181r solunum sistemi Hastaligi Kompleksi
At Atlarin coronavirus enfeksiyonu
. Domuz Domuzlarda kronik zayiflama ve ensefalomyelitis
Betacoronavirus . .
Yarasa Cin at nali coronavirusu
nsan
. Tavuk  Tavuklarin bulasici bronsitisi,
Gammacoronavirus o
Hindi
Deltacoronavirus Kus

coronavirus, Gece balikeili

Biilbiillerde coronavirus, Pamukguk coronavirus, Sercelerde coronavirus, Saksaganlarda

coronavirusu, Su tavuklarinda coronavirus
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yangisal hiicre infiltrasyonlari, villuslarda kisalma, ba-
girsak epitel hiicrelerinde dejenerasyon, kript epitel
hiicrelerinde hiperplazi ve kriptlerde dilatasyon,
hemoraji ve nekrozlar, kemik iliginde hiperseliilarite,
lenf nodiillerinde sinuslarda histiyosit artisi ile follikiiler
hiperplazi bulundugu bildirilmistir (13) (Sekil II).

K

RESes
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Sekil II. (a) Jejenum- Kriptlerde dilatasyon (okbas),
enterobloastlarin (ok) oldugu bolgede mononiikleer hiicre
infiltrasyonlar1 ve (b) Kript epitellerinde hiperplazi. (c)
Jejenum kript epitel hiicrelerinden dejenerasyon, mononiiklear
hiicre infiltrasyonlar1. (d) Villus epitel hiicrelerinde fokal deje-
nerasyonlar ve monontiklear hiicre infiltrasyonlari. (13)

2. Kedilerin Enfeksiy6z Peritonitisi

Viriisiin inkubasyon siiresi deneysel enfeksiyonlarda 2-
14 giin iken dogal enfeksiyonlarda tam olarak bilinme-
mektedir (16). Hastaligin ilk semptomlari; dalgali ates,
istahsizlik, kilo kaybi ve durgunluktur. Bobreklerdeki
fonksiyon kaybi sonrasi sekillenen peritonitis nedeniyle,
enfeksiyona peritonit ismi verilmistir (16). Enfeksiyon,
yas ve kuru tip olarak iki sekilde goriilmektedir. Yas tipi;
genellikle 2 yas alti kedilerde periton ve plérada altin

sarist renkte, berrak veya miisindz ve bulanik
karakterdesivi  birikimi seklindedir (17). Olusan
pyograniillomlar =~ makroskopi = deabdomende ve

abdominal organlarin serozal yiizeylerinde yaygindir.
Omentum kalinlagmis, ddemli ve nekrozlarla bezeliy-
ken, daha az olarak toraks, plora ve perikard’ta da ben-
zer lezyonlar goriliir (16) (Sekil I11ab).

Sekil IIl. Abdomende yogun siv1 birikimi (a) ve serozal yiizey-
lerde fibrin odaklar ile pyogranulomlar (b). Kornea'nin i¢ kis-
minda keratin birikimi (c) ve etrafi lenfosit-plazma hiicreleri ile
cevrili makrofaj yoniinden zengin pyogranulomlar (d) (13,16).

Histopatolojide; veniiller etrafinda makrofaj yiginlar1 ve
cevresinde notrofil, makrofaj, plazma hiicreleri ile T
lenfositlerden olusan yangisal eksudat, nekroz ve diger
lezyonlarin ¢evresinde fibrin ve proteinden zengin bir
sivi  birikimi  vardir  (12,16). Kuru tipinde
makroskopide;kolon-ileum serozalarinda, mezenterik
lenf yumrularinda pyograniilomlar gorilir (18).
Abdominal bolgede dnce bobrekler ve mezenteriyal lenf
yumrulari, daha az olarak da karaciger ve diger lenf
yumrular1 hastaliktan etkilenir. Sekum ve kolonun etki-
lenmesi sonucu lenfadenopati ve ortaya ¢ikan ilseratif
kolitis kuru tip icin karakteristiktir. Bazen de diski kanl
ve mukuslu olabilir. Ayrica, kuru tipte gozlerde iiveitis
ve Kkorioretinitis sonrasi fibrin, makrofaj ve diger yangi-
sal hiicrelerden kaynaklanan keratik birikimler kornea-
nin arka yiizliinde yogunlasarak hastalik icin karakteris-
tik bir tablo olusturmaktadir (16) (Sekil Illc).
Histopatoloji de; klasik grantilomlar 6zellikle abdomen-
de goriiliir, damarlarin ¢evresinde makrofaj bulunmasi
nedeniyle yas tipe benzerse de burada bulunan lenfosit-
lerin agirlikli B hiicrelerinden olusmasi ve plazma hiic-
relerini de icermesi nedeniyle klasik graniillomlara ben-
zerler. Odem, hiperemi, protein eksudasyonu ve fibrin
birikimi olmamas ile yas tipteki pyograniilomlardan
ayrilirlar (13) (Sekil III D). Kuru tipteki abdominal ve
ploral lezyonlar ekstraperitonal olarak tanimlanmistir
(19). Ayrica gozde ve sinir sisteminde goriilen lezyonlar
daha ¢ok kuru formdadir. Uveanin anterioriinde diffuz
ya da nodiler tarzda lenfo-plazmasitik hiicre
infiltrasyonlar goriiliir. Yang: sekillenmis bir uveada ise
agirligl makrofajlardan olusan yangi hiicreleri ve fibrin
eksudasyonu goriilir (20).

Hem kuru hem de yas tipte goriilen lezyonlar lenfoid
dokuda yaygindir. Dalakta beyaz pulpada lenfoid
hiperplazi, kirmiz1 pulpada histiyositik ve plazmasitik
hiicre infiltrasyonlar1 nedeniyle dalak biiylimiistiir. Ge-
nelde dalakta nekroz, fibrin birikimi ve polimorfniikleer
(daha ¢ok yas tipte) hiicre infiltrasyonlar:1 goriliir. Lenf
yumrularinda T ve B lenfositlerde yikimlanma, timusta
ise atrofi sekillenir (13).

Kopeklerin Coronavirus Enfeksiyonu

Coronaviridae ailesinin Alphacoronavirus cinsinden biri
olan Canine Coronavirus (CCoV) pantropik olup, kdpek-
lere fekal-oral yol ile bulasmaktadir. Yetigkinlere
goreyavru kopekler daha fazla etkilemektedir (21). Ko-
peklerde akut ishal, kusma ve bronkopnémoni ile karak-
terize olan enfeksiyon Canine Gastroenteritis
Coronavirus ve Canine Respiratory Coronavirus olarak
enfeksiyon 2 formda gortlmektedir (22). Respiratorik
formunda, nasal svaptan izole virusun, gastroenterit
formu ile antijenik olarak benzer olmadigi ortaya kon-
mus ve Canine Respiratory Coronavirus olarak tanimlan-
mistir (23). Gastroenterit formunda, viriisiin ince ve
kalin bagirsaklarin villus epitel hiicrelerinde replike
oldugu bildirilmistir (24). Patolojik bulgular forma gore
degismektedir. Gastroenterit formunda; gaita kanl,
mukuslu ve sar1 renge yakin bir goriniimdedir.
Makroskopide; bagirsak mukozasi konjesyone ve
hemorajiktir (25). Mikroskopide; villuslarda atrofi,
goblet hiicrelerinde azalma, kript epitel hiicrelerinde
deskuamasyon ve lamina propria’da seliilarite artisi,
ayrica villus epitel hiicrelerinde viral antijenlere rastla-
nir (26). Respiratorik formunda; 6ksiiriik ve burun akin-
tis1 ile seyreden etkenin diger solunum sistemine ait
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hastalik etkenleri ile birlikte bulundugu tespit edilmis-
tir. Viriis ¢ogunlukla nazal kavite, nazal tonsil, trachea,
daha az olarak ise akciger ve bronsiyal lenf nodiillerin-
de, ayrica dalak, mezenterial lenf nodiillerinde de viriise
rastlanmaktadir (23). Makroskopide; gogiis boslugunda
efiizyon ile akcigerin kranio-kaudal loblarinda lober
bronkopnémoni goriiliir (27). Histopatolojide; brons
epitel hiicrelerinde dejenerasyon olusmaktadir (28).
Pantropik karakteri bilinen Canine Corona Virus bu or-
ganlar disinda karaciger, dalak, bobrek, tonsil, timus ve
bazen de beyinde lezyon meydana getirmektedir (29).
Nekropside; tonsillerde, dalakta biiylime ve tonsillerde
multifokal, dalakta subkapsular hemorajiler goriiliir.
Karacigerde, hemoraji ile birlikte nekroz ve lipidozis
bulunur. Bobrekte ise; hemorajiye ilave olarak infarktus
alanlan tespit edilir (30). Mikroskopide; hepatositlerde
diffuz dejenerasyon, mikrovezikiiler yag dejenerasyonu
ve hafif diizeyde nekroz goriiliir. Dalakta arterlerde
nekrozla birlikte diffuz fibrinoid dejenerasyon, makrofaj
infiltrasyonu, lenfoid hiicrelerde yikimlanma, bobrekte
ise hiperemi, koagulasyon nekrozu ve arter duvarlarin-
da dejenerasyonlar goriiliir (31).

Sigirlarin Coronavirus Enfeksiyonlar:

Coronaviridae ailesinin Betacoronavirus cinsinden biri
olan Bovine Coronavirus (BCoVs) sigirlarin ve vahsi
ruminantlarin solunum ve sindirim sistemini etkileyen
ekonomik kayiplara sebep olan diski ve solunum yolu
ile bulasan bir hastaliktir (32). Hastalik buzag ishali ve
sigirlarin solunum sistemi hastaligt kompleksi olarak
ortaya ¢ikmaktadir (33). Hastaligin sindirim formunda
genellikle 2-8 haftalik buzagilarda ishal ile seyretmekte-
dir (34). Solunum formunda ise genellikle yetiskin sigir-
larda siit veriminde diisme ve solunum sisteminde kanl
bir eksudat ile seyretmektedir (35). Hastaligin solunum
formunda soguk kis sartlari, soguk stresi, soguk su icme,
sicaklik dalgalanmalarinda dengesizlik gibi altinda ya-
tan bircok sebep bulunmaktadir (36).Viris akciger,
trakea, ve bagirsaklarin epitel hiicrelerine 6zgii doku
tropizmi meydana getirmektedir (37). Enfeksiyonun
sindirim formu ishal ile seyretmektedir. Makroskopide;
kolon mukozasinda ve serozal yiizeylerinde kirmizi-
beyaz biiyiik nekrotik iilserlere, fibrinoz difterik bir
membran rastlanir. ileum ve mezenterial lenf nodiille-
rinde biiyiime ve konjesyon vardir. Mikroskopide; ileum
villuslarinda yer yer siddetli dokiilmeler, lamina
propria’da  hemoraji ve  mononiikleer hiicre
infiltrasyonlar1 goriiliir. Kolon mukozasi, alt kismi
miikoz karakterde olan homojen nekrotik bir materyal
ile kaphdir. Mezenteriyal lenf nodiillerindeki ¢ogu
kortikal follikiiller yikimlanmis vaziyettedir. Jejenumda
lamina propria’”da siddetli mononiikleer hiicre
infiltrasyonlari, kriptlerdeki hiicrelerde hiperplazi ile
mikro-apselere rastlanir (38) (Sekil IV).

Hastaligin ates, agirlik kayb1 ve dispne ile karakterize
olan solunum formunda bronkopnémoni gorilir.
Mannheimia hemolytica ve Pasteurella multocida gibi
bakterilerle komplike olabilmektedir. Makroskopide;
akciger nekrotik lober pnémoni ve subakut eksudatif
lezyonlar icermektedir. Histopatolojide; nekrotik
fibrinéz lober pnémonik alanlarda, orta diizeyden sid-
detliye degisen bronsitis ve bronsiolitis tablosu mevcut-
tur. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin dahil oldugu
durumlarda da intersitisyel amfizem, bronsiolitis ve
alveolitis goriliir (39).

Atasever A, Mendil AS, Ekebas G
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Sekil IV. (a) Kolon mukozasinda difterik membran. (b) Ulserli

alanlarlar (oklar), (c) Kriptlerde nekroz (oklar) (d) Lenf yum-
rularinda hiicresel yikimlanmalar. (38)

Atlarin Coronavirus Enfeksiyonlar:

Coronaviridae ailesinin Betacoronavirus cinsinden biri
olan Equine Coronavirus (ECoV) taylarda enterik bir
viriistlir (40). Yetigkin atlarda ise ishalle seyirli, nérolo-
jik bozukluk, istahsizlik, ates gibi belirtilerle karakterize
bir hastahktir (41). fileri hastalikta nadiren
encephalopati, septisemi, hiperammonemi gelismekte-
dir (42). Bulagma fekal-oral yol ile veya digki ile atilan
etkenin solunumla alinmasi sonucu sekillenir ki nasal
svap uygulamalarinda etken pozitiflik vermektedir (41).
Enfekte hayvanlarda siddetli sekilde diffuz nekrotik bir
enteritis goriilir. Makroskopide; bagirsak ytizeyi kirmizi
-kahveden gri renge kadar degisebilen ince bir
pseudomembran ile ortilidir (41,43) (Sekil V).
Histopatolojide; villuslarda kisalma, epitel hiicrelerinde
nekroz, intestinal liimende fibrin ve notrofillerden olu-
san pseudomembranlar, kriptlerde nekroz, hemoraji ve
mikro-trombozlar goriiliir. Ayrica bu bdlgelerde viral
antijenlere de rastlanir (41,43) (Sekil VI).

Tavuklarin Coronavirus Enfeksiyonlari
Coronaviridae ailesinin Gammacoronavirus cinsinden
olan Avian Coronavirus (ACoVs) et¢i ve yumurtaci tavuk-
larda ekonomik kayiplara neden olur (44). Etken
Infectious Bronchitis Virus (IBV) olarakta bilinir ve ¢o-
gunlukla solunum sistemi epitel hiicrelerinde bazen de
gastrointestinal sistemde, bobrek, ovaryum ve testis
gibi organlarda da replikasyona ugrar (45). Bulasmasi
solunum yolu ve enfekte digki olmaktadir (46). Etken
solunum sistemi epitellerine girer 3-5 giin sonra akcige-
re yerlesir ve pndmoni sekillendirir. Viriis ayni zamanda
sindirim sistemi epitellerinde, bobrekte, gonadlarda,
bursa fabricusta ve kloakaya yerlesebilir (47). Tavuklar-
da klinikte gozyasi, burun akintisi, halsizlik, et ve yu-
murta veriminde diisme, ishal gorilmektedir (48).
Makroskopide; civcivlerde burun bosluklar1 ve
sinuslarda ser6z, kataral veya kazedz eksudat ile
trakeada konjesyon, hiperemi, akcigerlerde konjesyon
ve pnémoni vardir (48,49) (Sekil VII).

Yaslhlarda karin boslugunda sulu-yumurta sarisi rengin-
de eksudat goriiliir. Trakeada serdz kataral eksudatin
bulunmasi en tipik olusumdur. Ayrica, bronslarda
kazeoz yapilar, hava keselerinde matlasma ve sarimsi
renkte kazeoz kitle ve fibrozis goriilebilir (49).
Mikroskopide; ilk 18 saat i¢inde trakeada kalinlasma,
epitellerinde kiibiklesme, hiperplazi, dejenerasyon ve
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Sekil VL. Villuslarda dokiilmeler, kriptlerde nekroz ve dilatasyon, lamina propriada yangisla hiicre infiltrasyonlar1 H-E (a), Mukoza-
da immunpozitiflikler IHC (b) Jejenum. (41)

Sekil VII. (a) Trakea’da konjesyon, hiperemi ve sekresyon, (b) Akcigerde kojesyon. (49)

siliyumlarda dokiilmeler, trakea ve bronslarin lamina  Kirk sekiz saat sonra rejenerasyon baslar ve 7 giin son-
propriyasinda az sayida heterofil ve lenfosit rasindalamina propriyada siddetli diizeyde lenfoid hiic-

infiltrasyonu vardir (49,50) (Sekil VIII). re infiltrasyonlar1 goriliir. Yetiskin tavuklarda subakut

s '
a <

— o

o

-

. N

Sekil VIIIL (a) Trakea mukuzasinda kalinlasma (ok), (b) Epitel hiicreleirnde silyum kayb1 ve hiperplazi (ok 1) ile Lamina propria’da
yangisal hiicre infiltrasyonu (ok 2) (50).
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enfeksiyonlarda epitel saglamken, submukozada siddet-
li ve diffuz mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve mukoza
siddetli kalinlagsmalar vardir. Hava keselerinde iilser,
epitellerde silyum kaybi, hidropik dejenerasyon, 6dem,
bazen limende fibrin6z yapida eksudat, sonrada

mononiiklear hiicre infiltrasyonunda artis sekillenir
(49,51) (Sekil IX).

Atasever A, Mendil AS, Ekebas G

hiicrelerde nekrozlar ve lenfoblastik hiicrelerde atrofi
sekillenir (58) (Sekil X).

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-Cov) Enfeksiyonu

MERS-Cov Arap Yarimadasi'nda,2012'de insanlarda
devam eden siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu
salginina neden olmustur. Develer olasi viral rezervuar-

Hindilerin Coronavirus Enfeksiyonlari

Coronaviridae ailesinin Gammacoronavirus cinsinden
biri olan Turkey Coronavirus (TCoV), ACoVs ile benzer
genoma sahiptir (52). ACoVs’den farki ilk 3 haftalik hin-
dilerde sindirim sisteminde bozukluklaria yol agmak-
tadir (53). Ekonomik kayiplara neden olur (53). Bulas-
ma diski yolu ile atilan etkenle olmaktadir (54).
Gastrointestinal sistem epitellerinde replikasyon olusur
(55). Klinikte; agirlik kaybi, istahsizlik, ishal gortlir
(56). Nekropside; lezyonlar bagirsak ve bursa
fabriciusdadir. Duedonum ve jejunum solgun gevsek
kivamdadir. Sekum sivi nedeniyle gergin durumdadir.
Bursa fabriciusta atrofi, dehidrasyon ve asir1 kiiciilme
vardir (57). Mikroskopide; bagirsaklarda villus
epitellerinde yikimlanmalar ve dejenerasyonlar, bazal
laminada monontikleer hiicre infiltrasyonlari,
submukozada 6dem, liimeninde deskuame epiteller ile
miikéz bir eksudat goriiliir. Bursa fabriciusta lenfoid

lar olarak gosterilmektedir (59). Ancak daha ileri virolo-
jik ve genetik arastirmalar, yarasalarin MERS-CoV i¢in
rezervuar konakgilar1 oldugu bildirilmistir (60). Enfek-
siyon insanlarda, grip benzeri semptomlardan akut so-
lunum yetmezligine kadar degisen bulgular ile kendini
gostermektedir (59).

Coronavirus Disease 2019 (Covid -19) Enfeksiyonu
flk olarak Cin’de baslayan enfeksiyon, sonra Avrupa
tilkelerinden, italya, Ispanya, Fransa ve Almanya’da
yaygin, sonrasinda ise Rusya, Tiirkiye ve iran’da da ben-
zer yayginhkta gorilmiistiir. Hastalik insanlarda basit
soguk alginhigindan agir akut solunum yetmezIligi send-
romuna kadar degisken gosterebilmektedir. SARS,
MERS gibi COVID-19 da zoonotiktir. SARS’1n misk kedi-
lerinden insanlara bulastig1 belirlenmistir (59). Bulasma
temelde aerosol ve hastalarin 6kslirme, hapsirma esna-
sinda damlaciklarla temasla etken akcigerlere yerles-
mektedir. Asemptomatik olgular yayilimda kritik rol

Sekil X. (A) Fabricius lenfisitik yikimlanmalar (ok). (B) Lenfoblastik hiicrelerde atrofi (ok)., (C) Villuslarda yikimlanmalar ve
monositik hiicre infiltrasyonlari (ok), (D) Liimende deskuame hiicrler ve miikoz yapilar (okbas1).(58)
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oynamaktadir (61). Histopatolojide; insanlardakine
benzer sekilde bulgular sinirh literatiir verilerine da-
yanmakla birlikte, akciger dokusunda hiyalin membran
formasyonlari, interstisyel = mononiikleer  hiicre
infiltrasyonlari ve ¢ok ¢ekirdeki dev hiicreler gorildiigii
belirtilmistir (62).

Covid-19 Enfesiyonunun
Coronaviruslarla Olas: iliskisi
Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili cevabi aranan sorulardan
bir tanesi enfeksiyonun insanlara nasil gectigi ve hay-
vanlardaki coronaviruslarla olasi iligkisidir. Enfeksiyo-
nun insanlarda ortaya cikisi ile ilgili olarak yapilan ge-
netik analizler, yarasalarin enfeksiyon i¢in en olasi kay-
nak oldugunu tahmin edilirken, bu konuda tam olarak
netlik kazanilmis degildir. COVID-19 ile enfekte olmus
insanlarda pnémoninin dogrudan yarasalardan mi yok-
sa bir ara konak¢idan mi bulastig1 heniiz aydinlatilama-
mistir (63). Yarasalarin yaninda, pangolin, yilan ve kap-
lumbaga gibi farkli hayvan tiirlerinin de enfeksiyonda
ara konak olabilecegine dair ¢esitli iddialar mevcuttur
(64).
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Aromaterapi, bitkilerin ¢esitli kisimlarindan elde edilen
ve fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasinda ve gelistiril-
mesinde etkileri saptanmis esansiyel ve sabit yaglarin
belirli oranlarda kullanildig1 bir integratif tedavi meto-
dudur. Aromatik yaglarin psikolojik, fiziksel ve ruhsal
saglik iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Hos ko-
kulu olabilen aromatik yaglarin antimikrobik, antisep-
tik, analjezik ve sedatif etkilerinin de olmasi pek ¢cok
alanda kullanilmalarina olanak saglamistir. Aromatera-
pi; agizdan, solunum ve deri yoluyla olmak flizere ii¢
yolla uygulanmaktadir. Havaya karisarak solunum yo-
luyla alinan ugucu yag molekiilleri burun tavaninda yer
alan koku reseptorlerine ulasir ve bu reseptorlere bag-
lanarak kisi tarafindan ayirt edilebilmektedir. Aromate-
rapinin duygulari etkilemesinin yaninda fizyolojik duru-
mu etkiledigi de bilinmektedir. Cerrahi hastalarinin en
sik yasadiklar1 semptomlardan olan agri, anksiyete ve
uyku sorunlarinin yénetiminde aromaterapinin etkileri
calismalarla sabittir. Bu derleme, hastalara etkin bakim
vermede ila¢ dis1 yontemleri kullanan hemsirelerin
aromatik yaglari cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi
siiregte yasadiklar1 agri, anksiyete ve uyku sorunlari
gibi semptomlarin giderilmesinde kullanabilmeleri i¢in
bilgi kaynagi olabilmesi a¢isindan olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Agri, anksiyete, cerrahi, esansiyel
yaglar, uyku.
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ABSTRACT

Aromatherapy is an integrative treatment method,
which is obtained from various parts of plants and has
certain proportions of essentials and fixed oils
determined to exist in the protection and improvement
of physical and mental health. Aromatic oils have
positive effects on psychological, physical and mental
health. Aromatic oils,which can be fragrant, have
antimicrobial,antiseptic,analgesic and sedative effects,
allowing them to be used in many areas. Aromatherapy
is applied through orally, breathing and skin. Airborne
essential oil molecules reach the odor receptors in the
nasal ceiling and can be distinguished by the person by
binding to them. It is known that aromatherapy affects
emotions as well as physiological state. The effects of
aromatherapy on the management of pain, anxiety and
sleep problems,which are the most common symptoms
experienced by surgical patients, are fixed with studies.
This review was done to obtain a source of information
for nurses,who use non-drug methods to provide
effective care to patients, and to use the aromatic oils in
surgical patients to relieve symptoms such as
pain,anxiety and sleep problems experienced in the
postoperative period.
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GIRIS

Biitiinciil Aromaterapi Ulusal Birligine (National
Association for Holistic Aromatherapy [NAHA]) gore
aromaterapi, bitkilerin 6zlerinden elde edilen esansiyel
yaglarin, beden, ruh ve akil saghgini gelistirmek ve den-
gelemek icin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Aromaterapi, ugucu yaglarin saghgi korumak,
gelistirmek ve semptomlari gidermek icin masaj,
inhalasyon, kompresyon veya banyo gibi yontemlerle
uygulanarak tamamlayici ve integratif tedavi saglama
yolu olarak genis bir sekilde tanimlanabilmektedir (1-
3).

Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

Aromaterapide kullanilan ugucu yaglarin buharlasmasi
solunum yoluyla uygulanabilmesine olanak saglamistir.
Bunun yani sira agiz ve deri yoluyla uygulanabilmekte
ve yine solunum, idrar ve ter yoluyla atilimi gergekles-
mektedir (4). Koku reseptorlerine baglanan molekiille-
rin algilanmasi olfaktor yol ve limbik sisteme iletilmesi
ve buradan hipotalamusa gelerek anlamlandirilmalarina
baghdir. Limbik sistemin amigdala ve hipokampiis bol-
geleri aromayi isleyen en 6nemli bolgelerdir. Emosyonel
cevaplar amigdala tarafindan yonetilmektedir (5).
Hipotalamusa ulasan duyusal mesajlar beynin diger
kisimlar1 ve viicuda iletilir. Bu mesaj kiside rahatlama,
sedasyon, uyku ya da ofori gibi pek ¢ok yanita neden
olmaktadir. Ugucu yaglarin igerigindeki bilesenlerin
beyin sapindan adrenalin, seratonin, endorfin, dopamin
gibi pek ¢ok kimyasalin salinmasina neden oldugu ve bu
kimyasallarin cesitli etkilere yol actig1 belirtilmektedir
(3). Bireyin daha dnceki koku deneyimleri aromaterapi-
ye verdigi yanit1 etkilemektedir. Bireyin icinde yasadig:
kiiltiirel ve kisisel 6zellikleri de aromaterapiye verecegi
yanit1 etkileyebilir (6). Bu durum aromaterapiyle verile-
cek bakimin bireysellestirilmesi gerektigi sonucuna
varmamizi saglayabilir.

Agri, Anksiyete Uyku Sorunlarinin Yoénetiminde
Aromaterapi Uygulamasi

Cerrahi hastalarinda agri, anksiyete ve uykusuzluk sik
karsilasilan bir semptomlardir. Bu semptomlarin gide-
rilmesinde farmakolojik tedavilerin yani sira integratif
tedavilerin kullanilmasi semptom yénetiminde hemsire-
lere daha etkin bir rol kazandirmaktadir. Cerrahi yogun
bakimdaki hastalara aromatik yaglarla yapilan viicut
masajinin hastalarin agri, anksiyete ve uyku problemi
gibi semptomlarini hafiflettigi, fizyolojik parametrelerde
olumlu degisikliklere neden oldugu, hastalarin konforu-
nu artirarak yasam kalitesini yiikselttigi belirlenmistir
(7). ikinci derece yanig1 olan 90 hasta ile yapilan tek kér
randomize kontrolli bir ¢alismada hastalarin agr ve
anksiyetelerini gidermek icin bir grup hastaya (n=30)
lavanta ve badem yag ile sirt masaji, diger gruba (n=30)
lavanta ve Isparta gilii (rosa damascena) karisimi
inhalasyonu uygulanmistir. Miidahale gruplarinin her
ikisinde de agr1 ve anksiyetenin azaldig), aromaterapi
masajinin agriy1 gidermede inhalasyon yontemine goére
daha etkili oldugu belirlenmistir (8).

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi agri, anksiyete ve ya-
sam bulgularina esansiyel yaglarin etkisinin incelendigi
bir metaanalizde sekiz ¢alismada lavanta yagy, bir ¢alis-
mada gil ise esansiyel yag1 inhalasyonu yapilmis ve
esansiyel yaglarin ameliyat sonras1 agri, anksiyete ve
nabiz hizinda 6nemli 6l¢lide azalmaya neden oldugu
sonucuna ulasilmistir (9). Kardiyak cerrahi sonrasi go-
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giis tiipl ¢ekilirken hastalarin yasadig1 agr1 ve rahatsiz-
liga soguk uygulama ve lavanta yagi inhalasyonunun
etkilerinin arastirildigi randomize kontrollii bir ¢alisma-
da hastalar, soguk jel paketi (n=20) ile soguk uygulama
grubu, inhale lavanta grubu (n=20), soguk uygulama ve
inhale lavanta grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20)
olmak iizere dort gruba ayrilmislardir. Soguk uygulama
ile inhale lavantanin kombine edildigi grupta agr sidde-
tinin daha ¢ok azaldig1 belirlenmistir (10). Agr1 yoneti-
minde lavanta yaginin etkilerinin incelendigi sistematik
bir derlemede inhale lavanta yaginin limbik sistemi
harekete gecirerek beyinde agri ile iliskili alanlarda
degisiklik yaparak agri yogunlugunu hafiflettigi sonucu-
na varilmistir. Bu nedenle yavas ve derin solunum yapa-
rak lavanta yaginin inhale edilmesi gerektigi dnerilmek-
tedir (11). Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi
lavantanin agri siddeti iizerine etkisinin degerlendirildi-
gi randomize kontrollii bir calismada deney grubuna
lavanta yag1 inhale ettirilirken kontrol grubu distile su
inhale etmistir. inhale lavantanin hastalarin agr1 siddeti-
nin hafifletilmesinde etkili oldugu belirlenmistir (12).
Beyin cerrahide uyanik kraniyotomi ameliyati sirasinda
lavanta inhalasyonunun ameliyat sirasinda kaygi ve
ameliyat sonrasi agr1 iizerine etkisinin degerlendirildigi
bir ¢alismanin sonucunda hastalarin konforunun arttigi,
konforun kaygi ve agr1 semptomlari ile ters yonli bir
iliskiye sahip olabilecegi belirtilmistir (13). Kardiyak
hastalarda intravendz kataterizasyonun neden oldugu
agr1 ve anksiyete lizerine nane yaginin etkisinin incelen-
digi randomize kontrollii bir ¢alismada nane esansiyel
yagl inhalasyonunun agriy1 hafiflettigi belirlenmistir
(14). Gil yaginin ameliyat sonrasi agr1 siddetine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada gevse-
me egzersizi yaptirilan bir grup ile giil yag uygulanan
grup karsilastirilmistir. Giil yagi uygulanan grubun fiz-
yolojik ve psikolojik rahatlama sagladigi, analjezik ve
anksiyolitik etkilerin gézlendigi belirtilmistir (15). Has-
tanede yatan ekstremite kiriklari olan hastalarda agr ve
anksiyete lizerine portakal yagi ile aromaterapinin etki-
sinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada
portakal yagi inhalasyonunun kirigi olan hastalarda agri
ve anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir (16).

Aromaterapi ile yapilan ¢alismalarda 6zellikle lavanta
yag1 basta olmak lizere, giil, sardunya ve yasemin yagi-
nin uyku kalitesi tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir
(17-20). Ana kimyasal bilesenleri lavandulol ve linalol
olan lavanta, sedatif ve rahatlatic1 6zelliklere sahip ytik-
sek ester baglarina sahiptir. Lavantanin icerigindeki
linalool asetilkolin salinimini azaltir ve ndéromiiskiiler
kavsakta iyon kanal fonksiyonunu degistirir. Bu iki fak-
tortin de sedatif etkiye neden olabilecegi diisiiniilmekle
birlikte néroanatomik yolaklar lavantanin sedatif uyku
etkisine aracilik etmektedir (21,22). Diazepamin
amigdaladaki gama amino biitirik asit iceren inhibitor
noronlar1 artirarak disaridan gelen duygusal uyaranlari
azalttigy; lavantanin da diazepam etkisi oldugu ifade
edilmektedir (2). Ayrica tiim kokularin amigdalay akti-
ve ettigi disiiniilmektedir (23). Lavanta yaginin da
amigdala tizerine etki ettigi, rahatlatic1 ve sedatif etkisi-
nin oldugu, diiz kaslar1 gevsettigi bu 6zellikleri nedeni
ile uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmekte-
dir (24). Yanik hastalari ile yapilan bir ¢alismada lavan-
ta ve papatya yagl ile elde edilen karisimla hastalarin
bacak ve sirtlarindaki saglam cilt lizerine uyku 6ncesi
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Cerrahi Hastalarinda Aromaterapi Kullanimi...
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Cerrahi Hastalarinda Aromaterapi Kullanimi...

yapilan masajin anksiyete ve uyku kalitesi iizerine
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (25). Kolorektal
kanser hastalarinin ameliyat dncesi anksiyete ve uyku
bozukluklarina lavanta yagiyla yapilan aromaterapi
masajinin etkilerinin incelendigi randomize kontrollii
bir calismada, lavanta yag: ile ameliyattan bir giin 6nce
gece ve ameliyat sabah1 10 dakika siireyle yapilan sirt
masajinin anksiyeteyi azalttig1 ve uyku kalitesini artirdi-
g1 belirlenmistir (26). Aromaterapi masajinin uyku kali-
tesine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir
baska ¢alismada lavanta ve tatlh badem yagi ile aksam
uykudan bir saat 6nce yapilan el ve ayak masajinin kar-
diyak hastalarda uyku kalitesini artirdig1 belirlenmistir
(17). Perkiitan koroner girisim yapilan hastalarin uyku
kalitesine ac1 portakal (citrus aurantium) yaginin etkisi-
nin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada has-
talar, ac1 portakal yagy, saf ay cicek yag1 grubu, HT7 nok-
tasina akupresiir grubu, yanlis noktaya akupresiir grubu
ve kontrol grubu olmak lizere bes gruba ayrilmistir.
Calisma sonucunda HT7 noktasina akupresiir uygulanan
hastalarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu, ac1 porta-
kal esansiyel yaginin kardiyak hastalarda uyku kalitesini
artirmada etkili bir aromatik yag olmadig: belirlenmistir
(18). Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hasta-
larda Melissa officinalis iceren 500 mg’lik melisa kapstil-
leri giinde bir kere yedi giin boyunca kullanilmistir. Has-
talarda higbir yan etki goriilmemis ve kayginin azaldigy,
uyku kalitesinin arttigr belirlenmistir (19). Acil servis-
ten yogun bakim iinitesine alinan iki geceden daha uzun
slire yatan hastalarda stres, yasam bulgular1 ve uyku
kalitesi lizerine lavanta yagi ile yapilan aromaterapinin
etkilerinin incelendigi bir ¢alisma yiiriitilmistiir. Miida-
hale grubundaki hastalar iki giin boyunca lavanta yagini
yavas ve derin sekilde inhale ettikten sonra hastalarin
yatak basina gece boyu asilan aroma tasi ile lavanta
inhalasyonu saglandiktan sonra sabah hastanin basin-
dan aroma tasi kaldirilmistir. Uygulama sonucunda has-
talarda stres diizeyinin azaldigi, uyku kalitesinde iyiles-
me oldugu gorilmiistiir (20). Meme kanseri nedeniyle
cerrahi geciren hastalara (n=162) perioperatif siirecte
lavanta, portakal ve ylang ylang ucucu yaglariyla hazir-
lanan karisimin inhalasyonunun hastalarin kan basinci,
nabiz ve uyku kalitesi lizerine bir etkisinin olmadigi
ancak hastalarin rahat, konforlu ve keyifli olduklar: ra-
por edilmistir (27).

SONUC
Calisma sonuglarina gore cerrahi hastalarinda sik gorii-
len siddetli agri, anksiyete ve uyku sorunlarinin gideril-
mesinde aromaterapinin olumlu etkileri oldugu goril-
mektedir. Hastalara 24 saat bakim veren hemsirelerin
bu alanda yapilan ¢alismalar takip edip bilgilerini giin-
celleme, daha etkin ve kaliteli bakim saglama, hastalarin
semptomlarinda rahatlama saglama, memnuniyeti artir-
ma, agri, anksiyete ve uyku sorunlarindan kaynaklanan
tedavi maliyetinde azalma saglayabilmek adina aroma-
terapiyi kullanmalar1 6nerilmektedir.
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30. CILT KONU DiZziNi

A

a-amilaz

a-glikozidaz

Acil hemsiresi

Adli hemsirelik

Adli olgu

Adriamisin

Ag1z hijyeni

Ag1z hijyeni

Ag1z saghgl

Agn

Agn

Agri inanglar

Agn korkusu

Agr1 yonetimi

Ailesel obezite

Akran inanclar1
Aleksitimi

Algilanan sosyal destek
Analjezi

Anksiyete

Anne

Anti-bakteriyel ajanlar
Antiviral ilaglar
Antosiyanin

Apilarnil

Apiterapi

Ar1 ekmegi (perga)
Asteraceae

Ayaktan hasta memnuniyeti

B

Baba aday1

Bagisiklik

Bakim

Bakim veren
Bakteriyel direng

Bal

Beck depresyon olgegi
Beslenme

Beslenme davranisi
Beslenme 0z-yeterligi
Bilgi durumu

Bilgi diizeyi

Bilgi kaynagi

Birinci basamak saglik hizmetleri
Biyolojik delil

C-C

Capparaceae
Cerrahi

Cerrahi

Cerrahi hizmetler
Coronavirus
Cousinia
COVID-19
COVID-19
COVID-19
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30(1) (1)
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30(3) (317)
30(3) (361)
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30(3) (361)
30(3) (338)
30(3) (353)
30(1) (17)

30(3) (343)
30(2) (226)
30(3) (338)

COVID-19
Cinko
Cinko-baglayici protein

D

D tipi kisilik
Dental implant
Dental tag
Depresyon
Depresyon

Derin 6grenme
Derin sedasyon
Dijital goériintii analizi
Dijital okuryazarhk
Dis ¢lriigi

Dis hekimligi

Dis hekimligi

Dis hekimligi

Dis hekimligi tarihi
Dis saghg1

Dis tedavisi

Disler

Diyabet

DPPH

D-tipi kisilik
Diirtiisellik

E

Ebe

Ebelik egitimi
Ebelik

Egzersiz

Egitim

Ekip calismasi
Endometriozis
Esansiyel yaglar

F

FABP4

Fizik tedavi modaliteleri
Fiziksel aktivite
Fonksiyonel besin

G

Gebe

Gebe okulu
Gebelik
Gegerlilik
Geleneksel tip
Glisemik indeks
Glisemik ylk
Gog

GOmiilli stiperniimere
Giivenilirlik

H
Hasta glivenligi
Hasta memnuniyeti

30(3) (353)
30(1) (83)
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30(2) (165)
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30(2) (204)
30(3) (347)
30(1) (92)
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30(3) (274)
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30(3) (302)
30(1) (79)
30(1) (37)
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30(1) (87)
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30(1) (68)
30(3) (290)

30(2) (126)
30(2) (141)
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Hasta yakini
Hemsire
Noninvaziv mekanik ventilasyon

I-i
Immune sistem

Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuk.

insan deneyimi

K

Kalsiyum

Kanser

Karantina

Kedi

Kimyasal tedavi
KOAH
Kompozitrezin
Konik 151l bilgisayarli tomografi
Konservatif tedavi
Koronaviriis

L
Laparoskopi
Lenfoma
LEP

M

Mavi kod

Meme kanseri
Merhamet diizeyi
Merhamet yorgunlugu
Mesleki doyum
Mikroskobik
Mizag-karakter

N

Nazal kantil

Nazal maske

Nekropsi

Nissen fundoplikasyonu

Nitel arastirma

Niteleyici arastirma

Noninvaziv mekanik ventilasyon

()

Obezite

OECD

Okul saghgi
Okuryazarhk
Oral radyoloji
Ortodonti
Osteogenez

6
Ogrenci hemsire
Ogrenci hemsire

30(1) (21
30(1) (9)
30(3) (283)

30(1) (83)
30(3) (256)
30(1) (74)

30(2) (182)
30(1) (87)
30(2) (226)
30(2) (215)
30(1) (21
30(2) (209)
30(3) (238)
30(1) (68)
30(1) (79)
30(2) (131)

30(2) (110)
30(2) (230)
30(3) (302)

30(2) (126)
30(1) (21
30(1) (31)
30(1) (31)
30(1) (37)
30(3) (353)
30(3) (266)

30(3) (283)
30(3) (283)
30(3) (353)
30(2) (110)
30(2) (131)
30(1) (74)

30(3) (283)

30(2) (182)
30(1) (56)

30(3) (308)
30(2) (165)
30(3) (347)
30(2) (204)
30(2) (204)

30(3) (274)
30(3) (317)

Olcek gelistirme
On loop
Oz-yeterlik

P

Panaromik radyografi
Pandemi

Pandemi

Paslanmaz ¢elik
Pediatri hemsireleri
Pedodonti

Pentasiklik triterpene
perinatal kayip
Periodontal aletler
Periodontal rahatsizliklar
Periodontoloji tarihi
Polen

Profesyonellik
Psikolojik saglik

R

Reflii6zofajit

RFLP

Rotator manson yirtig1
Roy adaptasyon modeli

S

Sabit protetik restorasyon
Saghg gelistirme
Saghk

Saglik hizmetleri
Saghk okuryazarligi
Saglik personeli tutumu
Saghk yonetimi
Salgin

Selenyum

Sican

Silah ruhsati
Simental

Somesfobi

Sosyal ag

Stoma

Suriyeli ¢ocuklar
Stt disi

Stit ve siit tiriinleri
Sit verimi

Siitiir kruroplasti

T

Tamamlayici tip

Tedavi

Teknoloji

Tele-hemsirelik
Tele-saglik

Testis

Tip fakiiltesi personeli
Tipta uzmanlik 6grencileri
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Titresim
Tilikenmislik
Tiirkiye

u-U
Uyku
Uyum

Ureaz pozitif bakteri

\'%

Viral hastaliklar
Vitamin E.

Viicut agirhigi
Viicut yag miktari

Y

Yapay sinir aglari
Yapay zeka
Yasam doyumu
Yasam kalitesi
YouTube
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30(2) (204)
30(1) (37)
30(1) (56)

30(3) (361)
30(3) (290)
30(2) (103)

30(2) (215)
30(1) (1)

30(2) (182)
30(2) (182)

30(3) (347)
30(3) (347)
30(3) (327)
30(1) (21)

30(2) (191)
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A

a-amylase

a-glucosidase

Adriamycin

Alexithymia

Analgesia

Anterior loop
Anthocyanin
Anti-bacterial agents
Antiviral drugs

Anxiety

Apilarnil

Apitherapy

Artificial intelligence(AI)
Artificial neural Networks
Asteraceae

Attitude of health personnel

B

Bacterial

Beck depression scale
Bee

Bee bread (perga)
Biological evidence
Blue code

Body fat

Body weight

Breast cancer

C

Calcium
Cancer
Capparaceae
Care
Caregiver

Cat
Chemotherapy

Child with urinary tract infection
Children’s dietary self-efficacy

Compassion fatigue
Compassion level
Complementary medicine
Composite resins

30(2) (113)
30(2) (113)
30(1) (1)
30(3) (266)
30(2) (204)
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30(1) (56)
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30(3) (347)
30(3) (347)
30(1) (17)
30(3) (327)
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30(2) (200)
30(1) (63)
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30(2) (182)
30(2) (182)
30(1) (21)

30(2) (182)
30(1) (87)
30(2) (113)
30(3) (256)
30(1) (21)
30(2) (215)
30(1) (21)
30(3) (256)
30(2) (165)
30(1) (31)
30(1) (31)
30(2) (118)
30(3) (238)

Cone-beam computerized tomography 30(1) (68)

Congruence
Conservative treatment
COPD

Coronavirus
Coronavirus

Cousinia

COVID-

COVID-19

COVID-19

Covid-19

D
Deep learning

30(3) (290)
30(1) (79)
30(2) (209)
30(2) (131)
30(3) (353)
30(1) (17)

19 30(3) (343)
30(2) (226)
30(3) (353)
30(3) (338)

30(3) (347)

Deep sedation
Dental caries
Dental health
Dental implant
Dental treatment
Dentistry

Dentistry

Dentistry
Depression
Depression
Diabetes

Digital image analysis
Digital literacy
DPPH

Drug resistance
D-type personality

E

Education
Emergency nurse
Endometriosis
Essential oils
Exercise

F

FABP4

Fear of pain

Fixed prosthetic restoration
Forensic case

Forensic nursing
Functional food

Future father

G

Glycemic index
Glycemic load
Grief

Gun license

H

Health

Health care

Health care team

Health literacy

Health management
Health promotion

Hiatal hernia

History of dentistry
History of periodontology
Honey

HPLC-PDA

Human experimentation

I

Immune system
Impacted supernumerary
Impulsivity
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Inferior alveolar nevre
Information source
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Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa
olmak lizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin cesitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan calismalarda, ¢alisma oncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazlar Tiirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tlirkce yazilarda Tiirk dilinin biitinligi
korunmali, Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz
olmalidir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére génderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek 1iizerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en Onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziari yayinlamamak,
diizeltmek tlizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editore cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla ilgili —mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide yayinlanip-yayinlanmamasi  editériin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {izere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir ylziine 12 punto, ¢ift
aralikla ve kenarlarda tigcer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmaldir. Kullanilan kisaltmalar
yazl icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmal, o6zel kisaltmalar
yapilmamaldir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi1 rakamsal
veriler yaziyla, 10 ve {sti rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, climle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin icinde
gecis  sirasina gore  numaralandirilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, 6zet, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumuy,
tartisma ve kaynaklar b6limleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalhdir.

Baslik sayfasi : Makalenin basligini, yazarlarinin
adlarin1 ve gorevlerini (akademik iinvanlarini),
hangi kurulustan gonderildigini, varsa g¢alismayi
destekleyen kurumun adim1 icermelidir. Yazi
herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari agik¢a yazilmahdir.

Ozet : Ayn bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bagliklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmal;, onemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmaldir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarmi ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra aym
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az iic, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Turkiye Bilim Terimleri’'nden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden secilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmal
makalede gecis sirasina gére ve Romen rakami ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, bashklar tablolarin stiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmalidir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miurekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmali, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve st tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiyiik olmamahdir.
Mikroskobik resimlerde biiylitme oranm1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak gonderilebilir.

Kaynaklar : Sinirh sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin iginde
paranteze alinarak gosterilir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak aracihigi ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez iginde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayisi besten fazla olan
makalelerde ilk ii¢ yazardan sonra Ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalar1 kullanilir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan b6liimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin  kullanilir.  Turkge kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiligl sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmaldir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Boliim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Boliim:Hiicre ve
fonksiyonlar1. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Bildiri Kitabi,

Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler icin;

Temel I. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus’ta yer almayan Tiirkce kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri

kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saglik Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii

38039 KAYSERI adresine gonderilmelidir ve
gonderilirken  basvuru mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tliminiin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
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