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Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2022 yili birinci sayisinda bilimsel arastirma ve derleme makaleleri sizlerle paylagsmaktan
memnuniyet ve gurur duymaktayiz. Bu sayidaki paylasimlarimiz yedi aragtirma makalesi ve dort derleme
makaleden olusmaktadir. {lk arastirma, Berna SERTGOZ ve Sati DEMIR tarafindan yapilan “Psikiyatri
Kliniklerinde Calisan Hemsgirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davraniglari”
baglikli ¢alismasidir. Tanmimlayici tipteki ¢alisma, bes ruh sagligi bolge hastanesinin yetigkin psikiyatri servisinde
calisan 155 hemsire ile yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda, hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davraniglarinin olumlu oldugu saptanmistir. Ayrica aragtirmanin sonunda hemsirelerin mezuniyet
sonrasi ruh sagligi alaninda lisansiistii egitim almalar1 konusunda tegvik edilmesi, iletisim ve iyilesme odakli bakim
konularinda egitimlerin planlanmasi gibi degerli Onerilerde bulunulmustur. Arastirma psikiyatri birimlerinde
calisan hemsireler ile ruh saglig1 ve psikiyatri hemgireligi egitiminde yer alan akademisyen hemsireler i¢in degerli
sonuglar1 icermektedir.

Ikinci arastirma makalesi, Damla BAYRAK ve Zekiye CETINKAYA DUMAN tarafindan yapilan “ilk
Atak ve Kronik Psikoz Hastalarimin Bakim Verenlerinin Duygu Ifadelerinin Karsilastirilmasi” baslikli
calismasidir. Tamimlayic1 tipteki caligmanin Orneklemini, dort hastanenin ruh saghigi ve hastaliklan
polikliniklerinde 68 ilk psikoz atagi hastasinin bakim verenleri ile 70 kronik psikoz hastasinin bakim verenleri
olusturmustur. Aragtirma sonucunda, ilk psikoz atak ile kronik psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi
puanlarmin benzer oldugu saptanmustir. {1k psikoz hastalarinin bakim verenlerinin erken psikoz programlari gibi
miidahale programlari ile giiclendirilmesi ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi Onerisinde bulunulmustur.
Arastirma psikoz hastalarina bakim verenlerine yaklasimda hemsireler igin degerli sonuglart icermektedir.

Ucgiincii  aragtirma; Meliha POZAM ve Ayten ZAYBAK’m “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Performanslarina iliskin Oz Yeterliliklerinin Incelenmesi” baslikli tanimlayici tipte tasarlanan arastirmast, 2., 3.
ve 4. Smifta egitim goren 241 6grenci ile yapilmistir. Arastirmanin sonucunda dgrencilerin klinik performansta 6z
yeterlilik algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu, bu sonucun 6grenim goriilen siniftan etkilenirken, cinsiyetin
klinik performansa iliskin Ozyeterlilik algisini etkilemedigi bulunmustur. Arastirma o&zelliklere hemsirelik
egitiminde &grencilerin siniflarina gore klinik uygulama hedefleri belirleme ve 6grencilerin 6z yeterliliklerini
gelistirmeye yonelik tiim hemsirelik alanlarina yardimei olacak bir ¢alismadir.

Dérdiincii aragtirma makalesi; Eda KILIC ve Asiye KARTAL’1n “Lise Ogrencilerinde Sedanter Yasam,
Beslenme Davranislar1 ve Fazla Kiloluluk-Obezite arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Vaka Kontrol
Caligmas1”dir. Arastirma, fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilen 44 6grenci ve kontrol grubu olarak alinan 53
ogrenci fazla ile kesitsel-vaka kontrol arastirmasi tasarimindadir. Arastirma sonucunda, Ogrencilerde fazla
kiloluluk ve obezite icin en 6nemli risk faktdrlerinin ailede kilolu birey varlifi, dershaneye/kursa gitme ve
bilgisayar/televizyon izlerken yiyecek yeme davranigi bulunmustur. Aragtirma hem yontemsel agidan hem sagligi
koruma ve gelistirme agisindan risk faktorlerini belirlemeyi saglayan degerli bir ¢alismadir.

Besinci arastirma; Ruken YAGIZ ALTINTAS, Seyma KIiLCi ERCIYAS ve Giil ERTEM’in “Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Serviks Kanseri ile Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Asilamasina iliskin
Saglik Inan¢ Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli ¢alismasidir. Arastirma, tanimlayici olarak, saghk bilimleri
fakiiltesinin dgrencileri ile yapilmigtir. Arastirmanin sonucunda saglik alaninda egitim géren 6grencilerin serviks
kanserine iligkin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu, Human Papilloma Viriisii (HPV) asisin1 oldukca faydali
bulduklart ve bu konuda duyarliliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirma sonuglar1 6zellikle kadin
dogum hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi boélimleri i¢in 6nemli bir ¢alismadir.

Altinc1 arastirma; Atiye KARAKUL, Pinar DOGAN ve Beste Giiven OZTORNACI nin yaptig1 “Pediatri
Hemgirelerinin Kendi Mesleklerine iliskin Metafor Algilarmin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmasidr.
Arastirma nitel arastirma yaklasimlarindan biri olan olgu bilim (fenomenoloji) yaklasimi kullanilarak pediatri
servislerinde c¢alisan 163 hemgire ile yapilmistir. Arastirma sonuclarmma gore, pediatri hemsirelerinin
¢ogunlugunun olumlu kategoride metafor iirettigi belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin mesleki beklentilerinin
belirlenmesi, mesleki motivasyonlarinin artirtlmasi i¢in ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi, pediatri kliniklerinde
caligma sartlarinin iyilestirilmesi onerilerinde bulunulmustur. Arastirma &zellikle pediatri hemsireligi alaninda
calisan hemsireler ve egitimciler i¢in 6nemli bir ¢alismadir.

Yedinci arastirma; Resmiye KAYA ODABAS, Yasemin SOKMEN ve Ayten TASPINAR’in
“Tiirkiye’de Emzirme Siirecinde Uygulanan Nonfarmakolojik Yéntemler ile flgili Yapilmis Lisansiistii Tezlerin
Incelenmesi” isimli makalesidir. Bu arastirmanin  amaci, Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan
nonfarmakolojik yontemler ile ilgili lisanstisti tezleri incelemektir. Emzirme siirecinde uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerle ilgili tezlerde, kanguru bakimi/ten tene temas, miizik dinletisi, progresif gevseme
egzersizi ve anne siitli uygulamasinin daha ¢ok g¢alisildigi, yatak i¢i egzersiz, erken oral stimiilasyon ve sakiz
¢igneme digindaki uygulamalarin emzirme siirecinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Sekizinci calisma; Aynur UYSAL TORAMAN ve Okkes KISA’nin “Covid-19 Salgminimn Cocuklar
Uzerindeki Olas1 Etkileri: Istismar ve ihmal Boyutu” isimli derleme makalesidir. Bu derlemenin amaci, Covid-19
salgminin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini ¢ocuk istismari ve ihmali boyutunda incelemektir. Derlemede Covid -19
salginindan ¢ocuklarin etkilenme boyutunun, gocuklarda; yoksulluk, aile i¢i siddet, istismar ve ihmal, korku, stres,
endise ve ruhsal problemler gibi sorunlar olusturdugu ac¢iklanmistir. Derlemenin salginin 6zellikle ¢cocuk istismari
ve ihmali riskini arttirmasi gibi 6nemli bilgi ¢ikarimlar1 olmustur.

Dokuzuncu calisma; Giil SAHIN KARADUMAN ve Tiilay BASAK’m “Hemsirelik Egitiminde
Kullanilan Simiilasyon Yontemlerinin Siniflandirilmasi” isimli derleme makalesidir. Bu derlemenin amaci,
simiilasyona dayal1 6grenme 6zelliklerine iligkin yapilan farkli siniflandirmalar ve ger¢eklik kavramina iligkin
tanimlamalari incelemektir. Derlemede simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimi, simiilasyon yontemi ve
gergeklik diizeyinin se¢ciminde hemsirelik egitiminde dikkat edilmesi gerekenler kapsamli olarak agiklanmuistir.

Onuncu ¢alisma Ebru MELEK BENLIGUL, Murat BEKTAS ve Gazi ASLAN tarafindan yazilan “Meta-
Analizi Anlamak ve Yorumlamak: Hemsireler icin Oneriler” baslikli derleme makalesidir. Derleme, bir meta-
analiz yiriitme siirecini tanimlamak; meta-analizleri elestirel olarak okumak, meta-analizlerin anlagilmasi ve
sonuglarin dogru yorumlanmasi i¢in hemsirelere rehber olabilecek 6nemli noktalari tanimlamistir.

On birinci calisma Melahat AKGUN KOSTAK ve Ismail CETINTAS’n “Spinal Miiskiiler Atrofisi Olan
Cocuk ve Ailesinin Hemsirelik Bakimi” baslikli derleme makalesidir. Derlemede iilkemizde son yillarda giincel
bir sorun olan spinal miiskiiler atrofi hastaliginin ¢ocuk ve ailesi {izerine etkileri ve ¢ocuk hemsireligi boyutu
kapsamli incelenmistir.

Ocak sayimizda, arastirma makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve ydnetimine katki
veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireclerde emek veren dergi yaym kuruluna
tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek emek verilen degerli caligmalarla bir sonraki sayimizda bulusmay1
diliyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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ARASTIRMA MAKALESI

Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimine Yonelik
Tutum ve Davranislar:

Berna SERTGOZY, Satt DEMIR?

+ Ogr. Gor., Stileyman Demirel Universitesi Atayalvag Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yalvag/Isparta.
?Prof. Dr., Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ruh Saglhg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara.

Oz

Giris: Psikiyatri hemgireliginin temeli, bakim veren hemsire ile hasta arasindaki iligkidir. Hemsire-hasta iletisimi, iyilestirici bir iligki kurmanin
araci olarak kullanilmaktadir. Amag: Bu ¢aligmanin amaci ruh sagligi bolge hastanelerinde ¢aligan hemgirelerin bakim odakli hemgire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini belirlemektir. Yontem: Tanimlayic tipte olan bu ¢alisma, bes adet ruh sagligi bélge hastanesinin
yetigkin psikiyatri servisinde ¢alisan hemgirelerle yapilmistir. Calismaya toplam 155 hemsire katilmistir. Verilerin toplanmasinda “Hemsire
Bilgi Formu” ve “Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olcegi” kullanilmigtir. Arastirmanin verileri IBM SPSS V25 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say1 (n), yiizde (%), ortanca (medyan) degerleri ile Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi ve
post-hoc testleri kullamilmustir. Bulgular: Calismaya katilan hemgirelerin %71°1 kadin, %74.2’si lisans mezunu ve %45.8’i 11 yil ve tstil
calisma deneyimine sahiptir. Yas ortalamalar1 34.5 + 8.8 dir. Hemgirelerin 6lgege ait toplam puan ortalamalari 6nemlilik alt boyutunda 311,
yeterlilik alt boyutunda 296, uygulanabilirlik alt boyutunda ise 283 olarak bulunmustur. Sonug: Calismaya katilan hemsirelerin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin olumlu diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin mezuniyet sonrasi ruh sagligi
alaninda lisansiistii egitim almalar1 konusunda tesvik edilmesi, iletisim ve iyilesme odakli bakim konularinda egitimlerin planlanmasi, bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik genis 6rneklem gruplari ile daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri Hemsireligi, Hemsire-Hasta Etkilesimi, Tyilesme.

Abstract

Attitudes and Behaviors of Nurses Working in Psychiatric Clinics Towards Care-Focused Nursing-Patient Interaction
Background: The basis of psychiatric nursing is the relationship between the nursing nurse and the patient. Nurse-patient communication is
used as a means of establishing an enhancing relationship. Objective: The aim of this study is to determine the attitudes and behaviors of
nurses working in mental health region hospitals towards care focused nurse-patient interaction. Methods: This descriptive study was
conducted with nurses working in the adult psychiatric ward of five mental health regional hospitals. 155 nurses at total participated to the
study. "Nurse Information Form™ and "Care Focused Nurse Patient Interaction Scale" were used to collect of data. The data of the research
were evaluated using the IBM SPSS V25 program. Number (n), percent (%), median values and Kruskal Wallis H test, Mann Whitney U test
and post-hoc tests were used in the analysis of the data. Results: 71% of the nurses participating in the study are women, 74.2% are
undergraduate and 45.8% have 11 years or more of working experience. Their average age is 34.5 + 8.8. The total mean scores of the nurses
for the scale were found as 311 in the importance sub-dimension, 296 in the adequacy sub-dimension, and 283 in the feasibility sub-dimension.
Conclusion: The attitudes and behaviors of the nurses participating in the study towards care-focused nurse-patient interaction were found to
be at a positive level. It is recommended to encourage nurses to receive postgraduate education in the field of mental health, to plan trainings
on communication and recovery-oriented care and to conduct more studies with large sample groups on care-oriented nurse-patient interaction.
Keywords: Psychiatric Nursing, Nurse-Patient Interaction, Recovery.
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uh sagliginda iyilesme, bireylerin kendi yasamlar1 lizerinde s6z sahibi olmak, sagligimni gelistirmek, iyilestirmek ve

ulagabilecegi en iyi diizeye gelmek igin ¢aba gosterdigi degisim siirecidir (1). Iyilesme odakli bakim giiniimiiz ruh saglig

hizmetlerinde en iyi uygulama olarak kullanilmaktadir (2). Iyilesme odakli bakim uygulamalari ile biitiinciil ve birey
merkezli bakim verilerek hastanin ihtiyaglarinin giderilmesi hedeflenmektedir (3). Hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi, hemsire-
hasta etkilesiminin odak noktasidir (4) ve hemsire-hasta arasinda iyi bir iligki ve is birligi kurulmasii gerektirmektedir (2).
Hemsire-hasta arasindaki etkili iletisim, hasta bakimi sonucunu etkilemektedir (5,6,7). Hemsirelik bakiminda kullanilan bazi
model ve kuramlar bakimda hemsire-hasta etkilesiminin énemini vurgulamaktadir. Hildegard Peplau’ nun Kisileraras iligkiler
Kurami, hemsgire-hasta arasindaki karsilikli etkilesim stirecine odaklanarak (8), hemsire-hasta iliskisini ruh saglig1 hemsireliginin
temel tasi olarak kabul etmektedir (2). Paterson ve Zderad’in Hiimanistik Hemsirelik Kurami’nda hiimanistik hemsirelik,
hemsire-hasta arasindaki karsilikli 6znel bir etkilesim olarak tanimlanmistir (9). Watson, Insan Bakim Modeli ise; hemsire-hasta
arasindaki bakim iliskisine vurgu yaparak (10), hemsirelik bakimini iki kiginin karsilikli etkilesimini iceren profesyonel bir siire¢
olarak tanimlamaktadir (11). Watson insan Bakim Modelinde bakim siireci; iyilestirme siiregleri, kisiler aras1 bakim iliskisi ve
bakim anindan olusmaktadir (11). lyilestirme siirecleri; hiimanistik deger sistemi olusturmak, inan¢ ve umudu saglamak, kendine
ve bagkalarina kars1 farkindalik ve duyarliliga sahip olmak, yardim edici bakim iligkisi kurmak, duygulari ifade etmek, sorun
¢ozmek, 6gretme ve dgrenmeyi desteklemek, destekleyici ve koruyucu bir ortam/¢evre olusturmak, ihtiyaglari belirlemek ve
kargilamak, kiiltiirel inanglar1 ve manevi ihtiyaglarin1 gidermeye destek olmaktir. Kisiler aras1 bakim iligkisi ile giiven ve sefkate
dayal1 bir bakim sayesinde iyilesmenin saglanacagini belirtmektedir. Bakim ani1 ise; hemsire ile hastanin bir araya geldigi ve
kargilikl1 etkilesimin olustugu andir (12). Watson’in bakim yaklagim1 hastay1 biitiinciil ele almaya 6nem verir (4), ayn1 zamanda
hiimanistiktir (11). Bakimda hiimanistik yaklagim ile, hemsire ve hastanin karsilikli ihtiyaglart kargilanir (9), hemsire hastanin
secimlerini destekleyerek gelisimini saglar ve iyilesmesini kolaylastirir (13).

Psikiyatri servislerinde iyilestirici bakim uygulanirken hemsire-hasta etkilesimini etkileyen ve engel olan birtakim
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler; hemsire kaynakli (olumsuz kisilik 6zellikleri, iletisim kurma becerisinin yetersiz olmasi,
yorgunluk ve is tatminsizligi, hasta ile iletisim kurmanin onu zihinsel olarak etkileyecegi korkusu, hastanin iyilesecegine
inanmamast), hasta kaynakli (bilgi eksikligi, hastalik kaynakli iletisimde bozulma) ya da 6rgiitsel kaynakli (hasta sayisinin fazla
olmasi, asirt is yiki, hemsire sayisinin yetersiz olmasi) olabilmektedir (14). Benzer sekilde, Harris (2), psikiyatri hemsirelerinin
iyilesme odakli bakim uygulamalarinda terapdtik iliski kurarken karsilastiklar1 engelleri zaman kisitlilig, iletisim sorunlari,
uygulamalar ve politikalar olarak siniflandirmistir. Bunlarin yani sira, hemsirelerin evrak isleri ve diger tedavi uygulamalariyla
gecirdikleri zaman miktari, hastada hemsirenin erigilebilirligi konusunda endise yaratarak hemsire-hasta etkilesiminde bir engel
olarak ortaya ¢ikmaktadir (2,15). Ayrica, hemsirenin, hasta ile iletisim kurmasina engel olan faktorlere yonelik farkindaliga sahip
olmamasi da hasta ile etkili iletisim kurmasini engellemektedir (2). Bu engellerin bilinmesi, bakimda hasta odakli ¢aligmay1
geligtirmektedir. Bununla birlikte, hemsireler iyilestirmeye yonelik tutum ve davraniglart aktif bir sekilde kullanarak hastalar
tizerinde olumlu etkilerin gézlenmesini saglamaktadir (10).

Sonug olarak, iyilesme siirecinin olumlu yonde ve daha hizli ilerlemesi agisindan hemsirelerin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesiminde tutum ve davraniglarinin iyi diizeyde olmasi olduk¢a 6nemlidir. Psikiyatri servislerinde iletisim becerileri
geligsmis ve bu becerilerini hasta bakiminda etkin kullanabilen hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konu ile ilgili literatiir
incelendiginde psikiyatri hemsireleri ile yapilmis sinirlt sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada (4)
psikiyatri servislerinde ¢aligan hemsirelerin tutum ve davranislarinin olumlu yénde oldugu ve hemsgire-hasta etkilesimine énem
verdikleri goriilmektedir. Bunun yani sira, hemsirelik 6grencileri ve farkli servislerde ¢aligan hemgirelerin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin incelendigi ¢alismalarda da (6,16,17,18,19,20,21) benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu ¢aligma ile ruh saglig1 bolge hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Calisma sonuglarinin, psikiyatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglari ile ilgili eksik ya da ihtiya¢ duyulan konularda destekleyici olacag:
disiiniilmektedir. Ayrica, iyilesme odakli bakimin kalitesini arttirmak i¢in planlanan gelecekteki ¢aligmalara katki saglamasi
beklenmektedir.

Arastirma sorulari

1. Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile ilgili tutum ve davraniglari nedir?

2. Hemsgirelerin tanimlayici 6zellikleri bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile ilgili tutum ve davranislarini etkilemekte
midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma, Haziran-Kasim 2019 tarihlerinde Tirkiye’deki bes ruh sagligi bolge hastanesinin
yetigkin psikiyatri servislerinde yapilmistir.
Arastirmanin  Evreni/Orneklemi: Arastirmanin evreni Tiirkiye’deki bes ruh saghigi bélge hastanesinin yetiskin psikiyatri
servisinde calisan hemsirelerden olusmaktadir. Orneklem ise, i¢leme kriterlerini karsilayan hemsirelerden olusmaktadir.
Kurumlar ile yapilan goriismelerde net hemsire sayisina ulasilamadigi i¢in 6rneklem hesaplamasinda, evreni bilinen drneklem
hesaplama yontemi kullanilamamigtir. Bundan dolay: arastirmada, siirekli degiskenler arasindaki korelasyon iliskisi yaklagimi
iizerinden gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizine gore, Cohen’in orta etki biiyiikliglinde (p = .3), a tipi hata olasilig1 .05 i¢in .90
glicte ulagilmas1 gereken en kiigiik 6rneklem biiyiikliigli 112 olarak hesaplanmistir. Ancak, ulasilabilen ve igleme kriterlerini
karsilayan biitiin hemsireler 6rnekleme dahil edilerek, arastirma 155 kisi ile tamamlanmistir. Arastirmanin igleme kriterleri,
hemsirelerin yetiskin psikiyatri servisinde calistyor olmasi ve arastirmaya goniillii katilmasidir. Diglama kriteri ise; dogrudan
hasta ile birebir ¢aligmamak, yalnizca servis idari islerinden sorumlu olmaktir.
Veri Toplama Araglart: Verilerin toplanmasinda “Hemsire Bilgi Formu” ve “Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi
(BOHHEO)” kullanilmustir.
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Hemgsire Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form; yas, cinsiyet, egitim durumu, toplam ¢alisma siiresi, halen
calisilan servisteki ¢aligma siiresi ve caligtig1 servis, mezuniyet sonrasi “ruh saglig1 ve psikiyatri” alaninda herhangi bir egitim
programina katilma durumunu igeren 8 adet sorudan olugmaktadir.

Bakim Odakl Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi: Hemsirelerin tutum ve davramislarmin degerlendirilebilmesi amaciyla 2005
yilinda Cossette ve ark. (22) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, Watson’1n insan Bakim Modeli’nde yer alan 10 iyilestirici faktoriini
kapsamaktadir. Tiirk¢e gegerlik-giivenilirligi 2012 yilinda Atar ve Asti (23) tarafindan yapilmistir. 3 alt boyut ve 10 alt dlgegi
kapsayan toplam 70 maddeden olusmaktadir. Alt dlgekler Watson’in insan Bakim Modeli’nde, bakim siireci asamalarinda
kullandig1 iyilestirici faktorler olan; “Hiimanizm, Umut, Duyarlilik, Yardim edici iligki, Duygularin ifade edilmesi, Sorun ¢dzme,
Ogretim, Cevre, Gereksinimler, Maneviyat” seklinde ifade edilmektedir. Alt boyutlar ise, “Onemlilik”, “yeterlilik”,
“uygulanabilirlik” seklindedir. Her ii¢ alt boyutta da 6lgek maddelerinin Likert tipi ifadeleri Hic (1), Biraz (2), Orta derece (3),
Cok (4), Son derece (5) olarak siniflandirilmaktadir. Bu sayede, katilimer icin Olgekteki her bir ifadenin “ne kadar énemli
oldugu”, “gerceklestirilmesinde ne kadar yeterli veya rahat hissedildigi” ve “ne derece uygulanabilir oldugu” ayni anda
degerlendirilebilmektedir. Olgegin tiim alt boyutlarinda alabilecek en diisiik puan 70 ve en yiiksek puan 350°dir. Olgekten
alinan puanin artmasi, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarin olumlu ydnde arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alpfa degerleri onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik alt boyutlari igin sirastyla .99, .98 ve
.99°dir (23). Bu arastirmanin Cronbach’s alpha degerleri ise 6nemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik alt boyutlarinin her biri igin
.97 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulamasi: Arastirma, gerekli izinler alindiktan sonra Haziran 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Arastirmaci, hemsirelere ¢alistiklart serviste 08.00-20.00 saatleri arasinda ulasmistir. Hemsirelere ulagilmasinda,
kurumun egitim birimi sorumlusu ve servis sorumlu hemsirelerinden destek alinmigtir. Veri toplama araglari, yiiz ylize goriisme
yoluyla yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlar1 alinarak hemsireler tarafindan doldurulmustur. Veri toplama araglarimin
doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS V25 programi kullaniimistir. Tanimlayici
ozellikler say1(n) ve yiizde (%) seklinde belirtilmistir. Siirekli degiskenler minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve
ortanca degerleri ile sunulmustur. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, toplam ¢alisma siiresi, su anda ¢alisilan servisteki
calisma siiresi, egitim durumu ve mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda egitim alma durumudur. Bagimli degiskenler;
hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢dzme, O0gretim, ¢evre, gereksinimler,
maneviyat alt Olc¢ekleridir. Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ¢oklu bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Coklu gruplarn ikili karsilastirmalarinda post-hoc testlerinden
Dunn testi kullanilmigtir. Tiim testlerde anlamlilik diizeyi p < .05 seg¢ilmistir.

Aragtirmamin Etik Yonii: Arastirma icin ilk once Ol¢ek sahibinden, bir tiniversitenin Etik Komisyonundan (14/02/2019-
E.20573) tarih ve sayill) ve arastirmanin uygulanacagi hastanelerin bagli bulundugu il saglik miidiirliiklerinden yazili izin

alinmistir. Arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur. Arastirma uygulanirken mahremiyet, aydinlatilmis onam ve gizlilik
etik ilkeleri gozetilmistir. Hemsirelerden yazili ve sozIii bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular
Hemsirelerin %71°1 kadin ve yas ortalamasi 34.5 + 8.8’dir. %74.2’si lisans mezunu, %45.8°1 11 yil ve iistii ¢alisma tecriibesine
sahiptir. Ayrica hemsirelerin %69 unun erkek servisinde calistig1 ve %37.4” {intin halen ¢alistiklar1 serviste 2-4 yil siireyle
calistig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin %20.6’s1 mezuniyet sonrasi ruh saglig1 alaninda bir egitim programina (hizmet ici egitim,
sempozyum, kongre ya da sertifika programi) katildigini belirtmistir.
Hemsirelerin BOHHEQ’i toplam puanlari, énemlilik alt boyutunda 311, yeterlilik alt boyutunda 296, uygulanabilirlik alt
boyutunda 283 bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin BOHHEO Puanlart

Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Alt blcekler X [Min — Max] X [Min — Max] X [Min — Max]
Humanizm 27 [15-30] 25 [13-30] 24 [8-30]
Umut 32 [19-35] 29 [18-35] 28 [8-35]
Duyarhihk 25 [14-30] 24 [10-30] 22 [10-30]
Yardim edici iligki 33[19-35] 30 [18-35] 29 [14-35]
Duygularin ifade edilmesi 27 [18-30] 24 [12-30] 24 [10-30]
Sorun ¢6zme 26 [18-30] 24 [10-30] 24 [6-30]
Ogretim 41 [27-45] 38 [21-45] 36 [15-45]
Cevre 31 [20-35] 29 [19-35] 28 [7-35]
Gereksinimler 48 [30-50] 46 [26-50] 43 [14-50]
Maneviyat 27 [18-30] 24 [13-30] 23 [6-30]
Toplam 311 [220-350] 296 [191-350] 283 [131-350]

X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum

Hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu, toplam ¢aligma siiresi, ¢alistig1 servise gére, BOHHEO-6nemlilik alt boyutu
toplam puani ve alt dlgeklerinin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p > .05). Hemsirelerin
halen ¢aligilan servisteki ¢aligma siiresine gore, 6nemlilik alt boyutunda alt 6l¢eklerin ortancalari karsilastirildiginda, “6gretim”
alt dlgeginde 1 yil ve alt1 ile 5 yil ve iistii ¢aligma siiresi olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p
=.049). Hemgirelerin mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda egitim alma durumlarina gére, 6nemlilik alt boyutunda alt 6lgeklerin
ortancalari karsilastirildiginda “umut” alt 6l¢ceginde gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark elde edilmistir (U = 1508, p =
.040). Mezuniyet sonrasi ruh saglig1 alaninda egitim alan hemsirelerin ortancasi anlamli olarak diisiiktiir (p = .044) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Halen Calisilan Servisteki Calisma Siiresi ve Mezuniyet Sonrast Ruh Saghg1 Alaninda Egitim Alma
Durumlarina Gore BOHHEQ-Onemlilik Alt Boyutu Puanlart

Onemlilik Alt Boyutu

X [Min — Max] X [Min — Max]

X [Min — Max] Test istatistigi
. L 1 y1l ve alta 2-4 yil 5 yil ve iistii
Halen ¢alisilan serviste ¢calisma siiresi n=47 =58 n=50
- a - - a =
Ogretim 39[27-45] 42[27-45] 41[27-45] KV\/_ 6.481
p=.041
Mezuniyet sonrasi ruh saghgi alaninda Evet Hayiwr
egitim n=232 n=123
32[21-35] 33[19-35] U = 1508

Umut p = .040*

*p < .05, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, a: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark vardir,
p<.05

Hemgirelerin cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistig1 servis, halen ¢alisilan servisteki ¢alisma siiresi, mezuniyet sonrasi ruh
saghgi alaninda egitim alma durumlaria gére, BOHHEO-yeterlilik alt boyutu toplam puani ve alt dlgeklerin ortancalari
kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > .05). Hemsirelerin toplam calisma siiresine gore,
yeterlilik alt boyutunda alt dlgeklerin ortancalari karsilastirildiginda “sorun ¢ozme” (KW = 6.265; p = .044) ve “duygularin ifade
edilmesi” (KW = 7.922; p = .019) alt dlgeklerinde gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p < .05). “Sorun ¢ézme” alt
6lceginde, 6-10 yil ile 5 yil ve altinda ¢alisma siiresi olan hemsirelerin ortancalar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p
= .044). “Duygularm ifade edilmesi” alt 6l¢eginde ise 6-10 yil ile 11 y1l ve iistii ¢alisma siiresi olan hemsirelerin ortancalari
arasinda anlamli fark elde edilmistir (p =.016) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Toplam Calisma Siiresine Gore BOHHEOQ-Yeterlilik Alt Boyutu Puanlar
Yeterlilik Alt Boyutu

X[Min — Max] X[Min — Max] X[Min — Max] Test istatistigi
- 5 yil ve alt1 6-10 yil 11 yil ve iistii
Toplam calisma siiresi n=50 n=34 n=71
Duygularin ifade 25[18-30] 23.5[12-30] @ 26[15-30] @ KW =7.922
edilmesi p =.019*
- a - =
Sorun cézme 24[14-30] * 23.5[10-30] 24[14-30] KF\)N: 0(1.535

*p < .05, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, a: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark vardir,
p<.05

Hemgirelerin cinsiyeti, halen ¢alisilan servisteki ¢aligma siiresi ve mezuniyet sonrast ruh sagligi alaninda egitim alma
durumlarma gore, BOHHEO-uygulanabilirlik alt boyutu toplam puani ve alt dlgeklerinin ortancalar1 karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > .05). Hemsirelerin egitim durumuna gore uygulanabilirlik alt boyutu
toplam puani ve alt 6l¢eklerinin ortancalari karsilagtirildiginda, lisansiistii ve lise mezunlar1 arasinda “uygulanabilirlik toplam
puant” (KW = 8.215; p = .042), “duyarlilik” (KW = 8.534; p = .036) ve “maneviyat” (KW = 11.087; p =.011) alt dlgeklerinde
anlaml fark elde edilmistir (p < .05). Lisansiistii mezunu olan hemsirelerin ortancast anlamli olarak diisiiktiir. Hemsirelerin
calistig1 servise gore, uygulanabilirlik alt boyutu alt Sl¢eklerinin ortancalari karsilastirildiginda, “maneviyat” alt 6l¢eginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (U = 1917, p = .011). Erkek servisinde ¢alisan hemsirelerin
ortancast anlamli olarak diisiiktiir. Hemsirelerin toplam g¢alisma siiresine gdre, uygulanabilirlik alt boyutu alt 6l¢eklerinin
ortancalar1 karsilastirildiginda “duygularin ifade edilmesi” alt dlgeginde gruplar arasinda anlaml fark elde edilmistir (KW =
9.823; p =.007). 6-10 y1l ile 11 y1l ve istii (p = .017) ve 6-10 yil ile 5 y1l ve alt1 ¢alisma siiresi olan gruplar arasinda (p = .011)
anlamli fark tespit edilmistir (p <.05). 6-10 y1l arasinda ¢aligma siiresi olan hemsirelerin ortancasi anlamli olarak diisiiktiir (Tablo
4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Durumu, Toplam Calisma Siiresi ve Calistigi Servise Gore BOHHEQ-Uygulanabilirlik Alt
Boyutu Puanlar:

Hemsire-Hasta Etkilesimi 8

Uygulanabilirlik Alt Boyutu

X [Min — Max] X [Min — Max] X |[Min —Max] X [Min — Max] Test istatistigi
Esitim durum Lise On lisans Lisans Lisansusti
Sitim duramu n=13 n=11 n=115 n=16
- - - a =
Duyarlilik 24[18-30] * 22[17-30] 23[10-30] 19.5[12-30] KVV_ 8.534
p =.036
- a - - - a =
Maneviyat 26[16-30] 24[13-30] 23[6-30] 20.5[12-25] KW_ 11.087
p=.011*
- a - - - a =
Uygulanabilirlik toplam 289[252-339] 286[210-350] 284[131-350] 255[133-305] KF\)N: OfiéiS
Toplam ¢alisma siiresi S yril:vgg It 6r;1:03y Atl 1 ynll:vs]l_l stu
- b _ ab - a -
Duygularin ifade edilmesi 24(16-30] 21[10-30] 24{12-30] KF\)N: 0%27333
- . Kadin Erkek
Calistig: servis n =48 n=107
Maneviyat 24.5[10-30] 22[6-30] L; j ](.)91]i7*

*p < .05, a: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark vardir, b: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark
vardir, p <.05
** X : Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum

Tartisma

Hemygirelerin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarinda aldiklari toplam puanlarimin yiiksek oldugu gériilmektedir.
Buna gore, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin olumlu diizeyde oldugu sdylenebilir.
BOHHEO’nin alt boyutlara gére puanlari incelendiginde, uygulanabilirlik alt boyutu puaninin, énemlilik ve yeterlilik alt boyut
puanlarma gore diisiik oldugu goriilmektedir. Hemsireler ile veri toplama sirasinda yapilan gozlemlere dayanarak, psikiyatri
servislerinde saldirgan/ajite hasta sayisinin fazla olmasi, hastalarin iletisime kapali olmasi, is yiikii fazlaligi, hemsire sayisinda
eksiklik, mesleki tecriibe yetersizligi, servis kosullarinin uygun olmamasi gibi nedenlerin hemsirelerin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimini davranisa doniistiirmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde; Kagmaz ve
Cam (4)’in psikiyatri servisinde calisan hemsirelerle yaptigi calismasinda puan ortalamalari, Onemlilik alt boyutunda
313.08+30.45; yeterlilik alt boyutunda 283.79+37.43; uygulanabilirlik alt boyutunda 268.01+46.65 bulunmustur. Cerit ve
digerlerinin (18) bir Giniversite hastanesinin genel servislerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda, hemsirelerin puan
ortalamalar1 6nemlilik alt boyutunda 299.33+38.65; yeterlilik alt boyutunda 284.56+38.94; uygulanabilirlik alt boyutunda
267.73+50.21 olarak bildirilmistir. Bayraktar ve Eser (24)’in dahili ve cerrahi servislerde calisan hemsirelerle yaptigi
caligmasinda puan ortalamalari, 6nemlilik alt boyutunda 296.75+39.95; yeterlilik alt boyutunda 265.07+46.12; uygulanabilirlik
alt boyutunda 241.394+48.95 bulunmustur. Bu ¢alismalar da, bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar goriilmektedir.

Hastalar, kendi sagliklari ile ilgili bilingli kararlar verebilmek igin, tanilarini, mevcut tedavilerini ve hastaliginin
gidisatin1 bilme hakkima sahiptir. Hemsireler, bakimda devamliligi siirdiirmek amaciyla hastanin gerekli bilgi ihtiyacini
saglamaktadir. Hastaya 6zgii planlanan 6gretme yontemleri ile gerekli bilgiyi saglamak, bakim kalitesini iyilestirmekte ve
hastada olumlu davranig degisikliklerinin olusumunu desteklemektedir (10). Calismamizda, ayn1 serviste 5 yil ve iistii ¢caligan
hemsgireler, “6gretim” alt 6l¢egindeki tutum ve davraniglar1 daha 6nemli bulmaktadir. Hemsirelerin halen galistiklar: servisteki
calisma siiresine gore, Olgegin yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutu “6gretim” alt &lgeginde gruplarin ortancalar
incelendiginde de 5 yil ve {istii ¢calisan hemsirelerin ortancalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore, ayni serviste
5 yil ve iistii ¢alisan hemsirelerin, bu tutum ve davraniglar konusunda kendileri yeterli hissettikleri ayn1 zamanda uygulanabilir
bulduklar1 da séylenebilir. Bu durum uzun siire ayni serviste ¢alisanlarin, servisin isleyisine daha iyi hdkim olmasu, ilag tedavisini
planlama, hastaya bakim ve tedavisiyle ilgili bilgi verme ve hastay1 destekleme konusunda deneyim kazanmalari ile agiklanabilir.
Bizim bulgumuzdan farkli olarak Kagmaz ve Cam (4)’mn psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerle yaptig1 ¢aligmasinda,
kurumda caligma yilina gére 6nemlilik alt boyutu “6gretim” alt 6l¢eginde anlamli bir fark bulunmamustir.

Hemysirenin, profesyonel ve hasta merkezli bakim uygulamasinin énemli bir kosulu problem ¢dzme becerisine sahip
olmasidir (25). Calismamizda, ¢alisma siiresi 5 yil ve daha az olan hemsirelerin, 6-10 yil arasinda olanlara gore, sorun ¢ozme
konusunda kendilerini daha yeterli hissettikleri goriilmektedir. Caligma siiresi 5 yil ve altinda olan hemsirelerin kendilerini sorun
¢ozme konusunda daha yeterli hissetmeleri; meslege yeni basladiklar igin hemsirelik egitiminde aldiklar bilgileri uygulamaya
aktarma konusunda daha istekli ve hasta ile iletisim kurma konusunda daha aktif olmalarindan kaynaklanabilir.

Hemysirenin hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglama, hastay1 dinleme ve yaninda oldugunu hissettirme
gibi davranislar1 hemsire hasta iliskisinin gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir (10). Calismamizda, 11 yil ve iistii galisma siiresi
olan hemsirelerin olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme ve destekleme konusunda kendilerini daha yeterli hissettikleri ve daha
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uygulanabilir bulduklar1 goriilmektedir. Hemsireler mezuniyet oncesi aldiklar1 egitimin yan1 sira, meslege bagladiktan sonra
hizmet i¢i egitimler, lisansiistii egitim, sertifika, kongre/sempozyum gibi egitim programlarina katilarak, iletisim becerilerini
gelistirebilmektedir. Caligma siireleri arttik¢a, aldiklari egitimler ve kazandiklar: tecriibeleri sayesinde, hastay1 dinleme, anlama,
hastanin yaninda var oldugunu hissettirme davraniglari ve sorun ¢6zme konusunda daha deneyimli hale gelmektedirler. Bununla
iliskili olarak literatiirde hemsirelerin mesleki deneyimleri arttik¢a, problem ¢dzme (25,26) ve iletisim becerilerinin (27) arttigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bizim bulgumuzun aksine Kagmaz ve Cam (4)’n psikiyatri servislerinde galisan hemgirelerle
yaptiklari ¢aligmada, hemsirelerin galigma siiresi ile yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlar1 “duygularin ifade edilmesi” alt
6lcegi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Hemgsirelerin hasta ile empati kurma, manevi ihtiyacglarma ve inanglarina saygili olma ve dini uygulamalar
yapabilmesinde destek olma gibi manevi bakim davraniglarini uygulamasi, bireyin sagligimi korumak, hastalikla basa ¢ikmasini
saglamak ag¢isindan 6nemlidir (10,28). Kagmaz ve Cam (4)’1n psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 calismasinda,
hemsirelerin manevi destek algilarinin artmasiyla bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verdikleri 6nemin arttig1, kendilerini
daha yeterli algiladiklar1 ve uygulanabilir bulduklar1 goriilmektedir. Calismamizda, lise mezunu hemsirelerin lisans stii
mezunlarina gore “maneviyat” alt 6l¢egindeki tutum ve davranislari daha uygulanabilir buldugu saptanmistir. Kagmaz ve Cam
(4)’1n galismasinda psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin egitim diizeyi arttikga maneviyat alt dlgegindeki tutum ve
davranislar1 daha uygulanabilir buldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonug, bulgumuzu desteklememektedir. Literatiirde, farkli
servislerde ¢alisan hemsirelerin egitim seviyelerinin artmasiyla manevi bakim puanlarinin arttigi ¢alismalar (29,30) mevcuttur.
Ayrica, hemsirelerin egitim durumunun maneviyat ve manevi bakim ile ilgili algilarint etkilemedigi ¢aligmalar (28,31,32) da
bulunmaktadir.

Caligmamizda, kadin servisinde ¢alisan hemsireler erkek servisinde ¢aliganlara gére, maneviyat alt dlgegindeki tutum
ve davranislar1 daha uygulanabilir bulmaktadir. Caligmanin yapildigt kurumlarda, kadin servislerinde daha ¢ok kadin
hemgirelerin ¢alistig1 gézlemlenmistir. Literatiirde de kadin hemsgirelerin manevi bakim ile ilgili puanlariin anlamli derecede
yiiksek oldugu ¢aligmalar yer almaktadir (32,33). Kadin servisinde ¢alisan hemsirelerin maneviyatla ilgili tutum ve davranislari
daha uygulanabilir bulmasi, bu durum ile agiklanabilir.

Hemsirenin duyarlilik diizeyinin en uygun seviyede olmasi, hastanin iyilesmesini ve ruh sagligini olumlu yonde
etkilemektedir (34). Calismamizda, lisans {istli mezunu hemsirelerin “duyarlilik” alt 6lgegindeki tutum ve davranislar1 daha az
uygulanabilir buldugu goriilmektedir. Veri toplama sirasinda elde edilen bilgilere gore; psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler,
diger servislerde ¢alisan hemsirelere gore daha soyut diisiiniilen bir ¢aligma ortami igerisinde bulunmalari, ¢ogunlukla kronik
ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarla ¢aligmalari, hastalarin aile/sosyal desteginin yetersiz olmasi nedeniyle is birligi kuramamalari,
ajite ve saldirgan hastalar tarafindan fiziksel siddete maruz kalmalari, is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle hastaya yeterli vakit
ayrramamalari gibi nedenlerle yorgun ve tiikenmis hissedebilmektedir. Lisansiistii hemsirelerin duyarlilik ile ilgili tutum ve
davranislarin uygulanabilirligini diisiik bulmalar1 bu durumla iligkilendirilerek, bu tutum ve davranislar1 dnemli bulmalarina
ragmen bilgi ve becerilerini bu ortamda rahat uygulayamadiklari disiiniilebilir. Kagmaz ve Cam (4)’1n psikiyatri servislerinde
calisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin egitim seviyesi ylikseldik¢e, “duyarlilik” alt Slgegindeki tutum ve
davranislar1 daha uygulanabilir bulduklar1 goriilmektedir. Compton, Gildemeyer, Reich ve Mason’in g¢aligmasinda (35) ise,
egitim seviyesi ile bakima yanstyan tutum ve davraniglar arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Bu bulgular, bizim
calisma sonucumuzu desteklememektedir.

Kisithhiklar
Aragtirmanin yiiksek lisans tezi olmasi, ilgili kurumlarla protokol imzalama siirecinin uzamasi, hastanelerin farkli sehir ve
bolgelerde yer almasi nedeniyle zaman kisitlilig1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin yapildig siirelerde dogum izni, rapor ve yillik
izin sebepleriyle kurumlarda calisan hemsirelerin bazilarina ulasilamamistir. Veri toplama sirasinda, tiim servislerin kapali
psikiyatri servisleri olmasi nedeniyle giivenlik kontroliinden gegerek, hastalardan ayri boliimlerde hemsirelere ulagilmistir.
Bununla birlikte, servislerde is yogunlugunun fazla olmasi, hemsirelerle goriisiilecek alanin her zaman miisait olmamasi,
katilimcilar ile arastirmacinin is birligi kurmasini zorlastirmistir. Ayrica, 6lgek madde sayisinin fazla olmasi ve her bir maddenin
li¢ alt boyutta ayr1 ayr1 degerlendirilmesi nedeniyle doldurulmasi zaman alacagindan arastirmaci agisindan siire kisitliligi ortaya
¢ikmistir. Arastirma kurum izni alinan bes ruh sagligi bolge hastanesinin yetiskin psikiyatri servisinde ¢aligan hemsirelerle
sinirlidir.
Sonuc¢larin Uygulamada Kullanimi

Ruh sagligi bolge hastanelerinin yetiskin psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin bakim odakli hemsgire-hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davranislari olumlu diizeydedir. Ancak, hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile ilgili tutum ve
davranislar1 6nemli bulduklari, ayni diizeyde kendilerini yeterli hissetmedikleri ve uygulanabilir bulmadiklar1 goriilmektedir.
Hemygirelerin “sorun ¢6zme” ve “duygularin ifade edilmesi” ile ilgili tutum ve davranislarda kendilerini yeterli/rahat hissetmeleri;
ayn1 zamanda “duygularin ifade edilmesi” ile ilgili tutum ve davranislari uygulanabilir bulma diizeyleri, toplam ¢alisma
siirelerinden etkilenmistir. Hemsirelerin “6gretim” ile ilgili tutum ve davranislari 6nemli bulma diizeyleri, su anda caligtiklari
servisteki caligma siirelerinden etkilenmistir. Hemsirelerin “maneviyat” ile ilgili tutum ve davranislari uygulanabilir bulma
diizeyleri, egitim durumlarindan ve su anda calistiklar1 servisten etkilenmistir. Hemsirelerin “duyarlilik” ile ilgili tutum ve
davraniglari uygulanabilir bulma diizeyleri, egitim durumlarindan etkilenmistir. Hemgirelerin “umut” ile ilgili tutum ve
davranislar1 6nemli bulma diizeyleri, mezuniyet sonrasi ruh sagli§i alaninda egitim alma durumlarindan etkilenmistir. Bu
sonuclar neticesinde; psikiyatri servisinde caligan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile ilgili tutum ve
davraniglarinin gelistirilmesine yonelik, hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasinda iletisim ve iyilesme odakli bakim
yaklasimi ile ilgili konulara detayli yer verilmesi ve egitimler planlanmasi &nerilmektedir. Hemsireler, ruh sagligi alaninda
lisansiistii egitim almalari igin tesvik edilmelidir. Hasta ile iletisimi etkileyen uygulama ve politikalardan kaynakli sorunlari
azaltmak, rahat bir ¢aligma ortami olusturulmasini saglamak ve hemsirelerin motivasyonlarini arttirmak amaciyla; kurumlarda
hemsirelerin yoneticilerle is birligi caligmalari yapmasi, yonetim-hemsire-hasta arasinda iyi bir iletisim ag1 kurulmasi
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planlanabilir. Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini etkileyen faktorlerle ilgili
hemsirelerin farkindaliklarmi belirlemek amaciyla gelecekte nitel ¢aligmalarin planlanmasi ve daha genis drneklem grubuyla
daha fazla ¢aligmanin yapilmasi dnerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarimin Bakim Verenlerinin Duygu ifadelerinin
Karsilastirnlmasi

Damla BAYRAK!, Zekiye CETINKAYA DUMAN?

1Uzman Hemsire, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Acil Birimi, izmir, Tiirkiye.
?Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1, {zmir, Tiirkiye.

Oz

Giris: Bakim verenlerin duygu ifadesinin degerlendirilmesi ruhsal hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin nasil etkilenebileceginin tespit
edilmesi ve niiksiin 6nlenebilmesi i¢in 6nemlidir. Amag: Arastirma, ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi
diizeylerini karsilastirmak amaciyla tanimlayici kesitsel yapilmistir. Yontem: Arastirma, Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda iki
universite, bir egitim aragtirma ve bir ruh saglhigi hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini
ilk psikoz atag1 hastasina bakim veren 68, kronik psikoz hastasina bakim veren 70 kisi olusturmustur. Veri toplamada Duygu Ifadesi Olcegi
(DIO) kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizde dagilimi, ki kare, fisher exact test ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmustir. Bulgular: ilk psikoz atag: hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi puanlarmim ortalamasi ile kronik psikoz hastasma bakim
verenlerin duygu ifadesi puanlarinin ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamustir (t = 1.91, p = .058). Bakim verenlerin duygu ifadesi alt
boyutlarindan elestirel yorumlar/diismanlik (p = .104), duygusal asir1 mesguliyet (p = .240) boyutlarinda anlamli bir fark saptanmamuigtir.
Sonug: Caligmada, ilk psikoz atak ile kronik psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi puanlarinin hem toplam puan hem de elestirel
yorumlar/diismanlik alt boyutlar1 ve duygusal asiri mesguliyet alt boyutlar1 benzerdir. Bu sonuglar ilk psikoz atak hastalarinin bakim
verenlerinin hastalig1 deneyimleme siiresinin kisa olmasina ragmen duygu ifadelerinin, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim verenleri
ile benzer oldugunu gostermektedir. Ilk psikoz hastalarinin bakim verenlerinin erken psikoz programlari gibi miidahale programlari ile
giiclendirilmesi ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi énemlidir. {lk psikoz atagi siirecinde baslatilacak aile miidahale programlarmimn
hastaligin ilerleyen siireglerinde yiiksek duygu ifadesinin azalmasini saglayabilir. Ayrica ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerin
ruhsal hastaligi olan aile bireylerine tutum ve yaklagimlarinin derinlemesine incelenecegi kalitatif ¢alismalar onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Psikoz, Ilk Psikoz Atak, Kronik Psikoz, Bakim Veren, Duygu ifadesi.

Abstract
A Comparison of Expressed Emotion in Caregivers of Patients with First-Episode Psychosis and Chronic Psychosis

Background: Evaluating the emotional expression of caregivers is important in order to determine how the family member who takes the
responsibility of mental illness can be affected and to prevent relapse. Objectives: This research has been done as descriptive cross-sectional
with the aim of comparing to expressed emotion levels of caregivers on the first episode and chronic psychotic patient. Methods: The research
was conducted in two university hospitals and psychiatry polyclinics of one training research hospital with a mental health and illnesses hospital
between November 2017 and November 2018. The people (68) taking care of the first episode psychotic patients and the people (70) who are
caregiver of chronic psychotic patients has formed sample of the research. Expressed Emotion Scale (EES) has beeen used in data collection.
Number and percentage distribution, chi square, fisher exact test and t test analysis have been used on assessment phase. Results: Significant
differences haven’t been found between avarage points (17.22 + 4.92) of expressed emotion of people caregivers of first episode psychotic
patient and avarage points (18.96 + 5.71) of expressed emotion of people caregivers of chronic psychotic patients (t=1.91, p = .058). There is
no significant differences of caregivers expressed emotion between critical comment/hostility (p = .104) on low state and emotional over-
involvement (p = .240) on low state. Conclusion: In this study, expressed emotion points of caregivers of first episode psychotic patients are
similar with the sub dimensions of critical comments/hostility low state and emotional over-involvement. These results show that although the
caregivers of first psychosis patients have a short time to experience the disease process, their expressed emotions are similar to the caregivers
of individuals with chronic mental illness. It is important to strengthen the caregivers of first psychosis patients with intervention programs
such as early psychosis programs and to develop coping skills. Family invervention programs, which will be initiated during the first episode
psychosis process, can reduce the expression of high emotions in the later stages of disease. In addition, qualitative researchs that first episode
psychotic and chonic psychotic patients’ caregivers’ manners and approachments toward family member who has mental illness can be
examined deeply are suggested.

Key Words: Psychosis, First-Episode Psychosis, Chronic Psychosis, Caregiver, Expressed Emotion.
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sikoz; kisiligin dagildigi, sosyal islevselligin kétiilestigi ve gerceklerle baglantinin bozuldugu veya kayboldugu agir bir
P ruhsal durumdur (1). Bireyde bu tarz bir saglik probleminin varligi durumunda bu psikotik atak olarak adlandiriimaktadir.

Ilk psikoz atagi genellikle 14-35 yas arahginda gozlemlenmektedir. Profesyonel destek alma ihtiyaci hastaligin
baslangicindan itibaren iki seneyi bulabilmekte (2); bu donemde tedaviye baslandiginda ilk psikoz atagindaki hastalarin yaklagik
%60'1 remisyona ulagsmaktadir (3). Erken donemde belirtilerin fark edilememesi ve damgalanma korkusu tedavinin gecikmesine
neden olmaktadir. Bu durum da ilk psikoz atagini yasayan hasta ve ailesinin deneyimledigi sorunlarin boyutunun kronik hasta
ve ailelerinin yasadig1 sikintilardan farklilik gdstermesine neden olmaktadir. Ilk psikoz atag siirecinde olan kisilerin ailelerinde,
distres ciddi bir risk teskil etmektedir (4). Kronik ruhsal hastaligi olan kisilerin ailelerinin yagadiklari sorunlar nedeniyle depresif
belirtiler ve anksiyete yasanma olasilig1 yiiksektir (5,6).

Hastanin ilk psikotik atak siirecinde aile endise ve sagkinlik yasarken, kroniklesmeyle birlikte aile bireyleri bikkinlik
yasayabilmektedir. Bu tiir duygularm ongoriilebilir oldugu, bakim verenlerin bu konuda bilgi ve 6nemli deneyimlerinin
olmamasi umutsuzluk ve c¢aresizlige yol agabildigi goriilmektedir. Bu ¢aresizlik hissinin ise basa ¢ikma becerilerini azalttig,
sosyal izolasyonu arttirdigi, yasam kalitesini diisiirdiigii ve depresyon gibi bircok psikolojik sikintrya sebep oldugu
ongoriilmektedir (7,8). 11k psikotik atagmi geciren genglerin bakim verenlerinin bilissel ve davranissal kaginma stratejilerini
kullandiklar1 ve bu yontemlerin bakim verenlerde distres ve yiiksek duygu ifadesi ile iligkili oldugu belirtilmistir (9). Duygu
ifadesi/DI “Expressed Emotion/EE”, sizofreni tanisi konmus bireylere karsi olusan tavir ve tutumlarm, basa ¢ikma
davraniglarinin bir gostergesi oldugu i¢in aile bireylerinin duygusal tutumlar hastalik siirecinde ciddi risk faktoriidar (10,11).

Duygu ifadesi “Evde birisi hakkinda elestirilerde bulunulmasi (Critical comments /Elestirel yorumlar), hastaya karsi
diismanligin varhgi ya da yoklugu (Hostility)/Diismanlik), hastaya karsi yakinhgin degerlendirilmesi, akrabalarin hastayla
iliskilerinde asir1 fedakarlik, miidahalecilik géstermeleri ve kendilerinin i¢ diinyalarin1 hastaninkinden ayiramama (Emotional
Over-Involvement / Duygusal Asir1 Mesguliyet)” seklinde tanimlanmaktadir (12,13,14). Genelde sizofreni hastalarinin ailelerinin
duygu ifadesi diizeylerinin yliksek oldugu gozlenmektedir (15). Yiiksek duygu ifadesi hem hasta hem de bakim verenlerde artan
endise ve depresyon orant ile iligkilendirilmistir (16). Hastaligin kronik olmasi ve tekrarlayan ataklar ile birlikte, tedaviye yanitin
bazi olgularda belirgin olmamasi nedeniyle hasta yakinlarinin duygu ifadesi diizeylerinde daha fazla degisiklik meydana
gelmekte ve bu da daha fazla hayal kirikligir ve 6fkeye neden olmaktadir. Bu durum da kronik psikiyatrik tanili hastalarin
ailelerinde daha yiiksek duygu ifadesi ile sonuglanmaktadir (17). Bakim verenlerde yiiksek veya diisiikk duygu ifadesi
tutumlarinin kesin nedeni heniiz tamamen ¢oziilmemis olsa da, duygu ifadesinin kismen bakim verenin kisilik 6zelliklerini
yansitabilecegi belirtilmektedir (18). Arastirmalar yiiksek duygu ifadesinin 6zellikle sizofreni hastalarinda hastaneye yatis
sayisinin artmasi, klinik gidisin koétiilesmesi, depresyon ve intihar ile iliskili oldugunu gostermektedir (14,19).

Duygu ifadesinin hasta sonuglarina, hasta sonug¢larmin duygu ifadesine etkisi nedeni ile erken degerlendirilmesi, aile
ortamiyla ilgili 6zel dikkat gerektiren hastalar1 tamimlamak igin zorunlu kabul edilmektedir (20). Psikotik bozuklugu olan
bireylerin ¢ogunun, uzun siireli profesyonel bakim yonetimi gerektirdigi géz oniine alindiginda 6zellikle ayaktan tedavinin
stirdiiriilmesinde bakim verenler kilit bir rol oynamaktadir (21). Bakim verenlerin duygu ifadesinin degerlendirilmesi ile ruhsal
hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin basa ¢ikma stratejisinin ve aile i¢inde hastanin nasil etkilenebileceginin tespit
edilmesi nilksiin 6nlenebilmesi igin 6nemlidir (10,22,23). Psikiyatri kliniklerinde galisan hemsgireler ve psikiyatri hemsirelerinin
gorev ve sorumluklart arasinda kliniklerde yatan veya ayaktan izlenen psikiyatri hastalik tanili bireylerin yakimlariin
gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilastiklart giigliiklerle bas etmelerinin degerlendirilmesi ve miidahalelerin planlanmasi yer
almaktadir (24). Hastayla ilgilenenlerin gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bakimi; hastaligin baslangicindan itibaren
herhangi bir ilk psikoz atagi ve kronik psikoz tedavi programinin 6nemli bir parcasi olmalidir (21).

Duygu ifadesinin aile i¢inde roliiniin anlagilmasi, kiiltiirel agidan uygun aile miidahalesi programlarinin gelistirilmesinde
Klinisyenler ve ruh sagligi calisanlari icin énemli sonuglar dogurmaktadir (25). Literatiirde ilk psikotik atagim geciren genclerin
bakim verenlerinin kullandiklar1 biligsel ve davranigsal kaginma stratejilerinin bakim verenlerde distres ve yiiksek duygu ifadesi
ile iligkili oldugu bir galigma sonucuna (9) ve ilk psikoz atagi ve kronik psikoz tanili bireye bakim verenlerin yiiklerinin
karsilagtirildigi bir ¢alismaya (26) ulagilmistir. Ayrica major depresif bozukluk ve sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin
duygu ifadelerinin karsilagtirildigi baska bir ¢alismaya ulasilmistir (27). Fakat kronik psikoz hastalar ile ilk psikoz atagi
hastalarmin bakim verenlerinin duygu ifadesinin karsilagtirildigir ¢alismaya ulasgilamamistir. Bu g¢alismadan elde edilecek
bulgular ile hemsirelerin ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerine miidahale programlarmin kapsamini
olusturmaya yardimci olabilecegi gibi iilkemizde hizmet olarak yer almayan erken psikoz atagi onleme programlari gibi
programlarin gelistirilmesine de katki saglayacag diistiniilmektedir. Uygulanacak miidahale programlari ile hastalarin hastaneye
tekrarlayan yatislarinin azalmasi, bakim verenlerin bas etme becerilerinin arttirmast hedeflenmektedir.

Amag
Bu ¢aligmanin amac, ilk psikoz atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin duygu ifadesi diizeylerini karsilastirmaktir.
Arastirmanin Sorulart

e Ik psikoz atag1 ile kronik psikoz hastalarmin bakim verenlerinin elestirel yorumlar /diismanlik alt boyut puanlar

arasinda fark var midir?

e Ik psikoz atag: ile kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin duygusal asir1 mesguliyet alt boyut puanlar arasinda

fark var midir?

e Ik psikoz atag1 ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerinin cinsiyeti ve hastalik durumuna gore duygu ifadesi 6l¢egi

puanlar1 arasinda fark var midir?
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda izmir ilinde iki iiniversite hastanesi, bir egitim ve arastirma hastanesi ve

Manisa ilinde bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin polikliniklerinde yapilmistir. Bu hastanelerin polikliniklerinde hasta

takip hizmetleri yiiriitilmektedir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Arastirmada evrenden ornekleme gidilmemis, amaca uygun drnekleme yéntemi kullanilmistir. Orneklem sayist G- power

programi kullanilarak hesaplanmigtir ve .80 giig, .05 p degeri ile yapilan hesaplamada gerekli 6rneklem sayisi her iki grup i¢in

ayr1 ayr1 64 olmak iizere toplam 128 bulunmustur. Arastirmanin érneklemini, belirtilen hastanelerin polikliniklerinden izlenen

arastirmaya katilmay: kabul eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 68 ilk psikoz atagi hastasinin bakim verenleri ile

70 kronik psikoz hastasinin bakim verenleri olusturmustur. Arastirma alinma 6lgiitleri; DSM-V 6lgiitlerine gore (28) sizofreni

ve diger psikotik bozukluk tanis1 almig ve hastalik siiresi 2 yildan kisa (kronik igin 2 yildan fazla) olan hastalara bakim veriyor

olma, 18 yas ve iizeri olma, hastayla birlikte yasama veya giinde bes ya da daha fazla saat vakit geciriyor olma ve hastanin

bakimindan primer sorumlu olmadir. Bakim verilen hastanin ayrica bakim gerektirecek 6nemli yeti yitimine neden olan herhangi

bir bedensel hastaliginin (uzuv kaybi, felg vb.) olmasi ve bakim verilen hastanin mental retardasyon tanisinin olmasi ise

arastirtlmadan ¢ikarilma Slgiitleri olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri, bagimsiz degiskenleri ise ilk atak ve kronik psikoz

tanili bireylerin bakim vereni olma, bakim verenlerin cinsiyeti ve hastalik durumlaridir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda psikoz hastalarinin bakim verenlerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin kisisel bilgi formu

ve Duygu Ifadesi Olgegi kullanmlmistir. Kisisel bilgi formu bu konuda yapilan ¢alismalardan yararlamlarak olusturulmustur

(17,25,26). Bu formda bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim, calisma durumu, hastaya yakinlik diizeyi ekonomik durumu,

hastalik durumu ve bakim verdigi baska kisilerin varligini degerlendiren sosyo-demografik &zellikler ile ilgili 10 soru yer

almaktadir.

Duygu Ifadesi Olgegi (DIO)

Olgek Berksun tarafindan “kisiler arast iligkilerde hasta yakinlarinin, hastasini ve kendisini algilayislarina dayanarak,
iliskilerini etkileyen duygusallig1 6lgmek i¢in duygu ifadesi kavramlarindan yola ¢ikarak™ hazirlanmistir. Madde iiretimi duygu
ifadesi kavram ve tanimlamalarina hakim psikolog ve psikiyatrlardan olusan 12 kisilik bir ekip tarafindan yapilmis ardindan dort
kisilik bir ekip tarafindan gdzden gecirilerek gegerlilik, giivenilirlik calismalar1 yapilmstir. Olgek sizofreni hastalariin bakim
verenlerine uygulanmistir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 .89 olarak bulunmustur (29). Bu calismada dlgegin giivenilirlik
katsay1s1 0,68 olarak bulunmustur.

DIO dogru-yanls cevap formatinda hasta yakiminin kendisi tarafindan doldurulan bir dlgektir. Olgek 41 maddeden
olusmaktadir. Olgegin elestirel /diismanlik ve duygusal asir1 mesguliyet olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. En yiiksek 41
puan alinabilen dlgekte 3, 8,14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu maddeler “yanlis” cevabi se¢ildiginde bir puan alirken digerleri “dogru”
cevabr secildiginde bir puan almakta, aksi durumda puan verilmemektedir. Ulkemizde 72 hasta yakin ile yapilan ¢alismada DiO
uygulamalarinin faktdr analizi sonucunda ise elestirel/diismanlik alt boyutunda 19 madde (3-6-8-10-13-14-17-19-20-24-25-26-
28-30-33-34-35-36-37) ve duygusal asir1 mesguliyet alt boyutunda 18 madde (4-5-7-9-12-15-16-18-21-22-23-27-31-32-38-39-
40-41) kabul edilmis ve dort maddenin (1-2-11-29) faktér degeri .30°un altinda bulunarak alt puan degerlendirmesine
alinmamistir. Buna gore DIO toplam puani 41 madde iizerinden belirlenirken alt boyut degerlendirmesi 37 madde iizerinden
yapilmaktadir (30).

Olgegin standart bir kesim noktasinin bulunmamasi nedeniyle, katilimcilarin aldiklart puanlarin ortalamasi kesim
noktasi olarak kabul edilmistir. Ortalamanin tizerindeki degerler yiiksek duygu ifadesi; ortalamanin altindaki degerler diisiik
duygu ifadesi olarak yorumlanmaktadir (29,30,31).

Veri Toplama Siireci

Calisma verileri dort farkli kurumun psikiyatri polikliniklerinden takip edilen ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan bakim
verenlerin yazili veya s6zel onamlari alinarak yiiz yiize toplanmistir. Veri toplama stireci polikliniklerin goriisme odalarmda
gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” 22.0 programinda degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
analizinde hastalarin ve bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri igin say1 ve yiizde dagilimi yapilmistir. Kategorik verilerde; ki-
kare testi ve fisher exact test, normal dagilima uyan sayisal verilerde; bagimsiz grup t testi kullanilmstir. Ilk psikoz atag: ve
kronik hasta grubu bakim verenlerinin duygu ifadesi puanlarinin ve alt boyut puanlariin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda
t testi kullanilmigtir. Yapilan tiim analiz degerlendirmelerinde p < .05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Yapilan tiim t-testlerinde karsilagtirilan gruplarda, bagimli degiskenin normal dagilim gosterip gostermedigi grafiksel
yaklasimlar (histogram, Q-Q Plot), normal dagilim testleri ve ¢arpiklik degerleri bir arada degerlendirilerek incelenmistir.
Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirma icin Universite Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.09.2017 tarih ve 3548-GOA protokol numarali
onay, dort hastanenin de bashekimliklerinden yazili izin alinmistir. DIO kullanimi igin ise dlgek yazari ile gériisiiliip izin
almmustir. Calismaya katilmak isteyen katilimcilardan aydinlatilmis onam formu kullanilarak kendi rizalar ile yazili veya sozli
izinleri almarak caligmaya baglanmistir. Calismaya katilan bireylere, bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanamayacagi
konusunda bilgi verilmistir. Caligmaya baslanmadan 6nce ve ¢aligma sirasinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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Bulgular

Tablo 1. ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarina Bakim Verenlerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Bakim Verenlerin Ozellikleri Ik Atak Kronik Toplam
Psikoz Psikoz x2 P
(n=68) (n=70)
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 38 418 53 58.2 91 100 6.04 .014*
Erkek 30 638 17 36.2 47 100
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 8 533 7 46.7 15 100 3.78 436*
[Ikogretim Mezunu 26 40.6 38 594 64 100
Ortadgretim Mezunu 15 57.7 11 423 26 100
Lise Mezunu 12 60.0 8 40.0 20 100
Universite ve Yik.Lisans 7  53.8 6 46.2 13 100
Caligma Durumu
Calisiyor 32 711 13 289 45 100 12.73 .000*
Calismiyor 36 387 57 613 93 100
Yakinlik Derecesi
Anne 23 46.9 26 53.1 49 100 2.01 134*
Baba 13 61.9 8 381 21 100
Es 19 50.0 19 50.0 38 100
Cocuk 7 467 8 533 15 100
Diger (Kuzen, yegen 6 40.0 9 60.0 15 100
Biiyiik anne)
Ekonomik Durumu
Geliri Gidere Esit 26 56.5 20 435 46 100 - e
Geliri Giderden Az 41 456 49 544 90 100
Geliri Giderden Yiksek 1 500 1 500 2 100
Hastalik Durumu
Var 10 27.0 27 73.0 37 100 10.01 .002*
Yok 58 54.4 43 426 101 100
Son 6 Ay Iicinde Psikiyatrik Tani
Var 1 111 8 889 9 100 a. .033*
Yok 67 519 62 48.1 129 100
Bakim Verdigi Kimse
Var 2 286 5 714 7 100 a. 441*
Yok 66 50.4 65 49.6 131 100
min- min-
X £SS maks XSS maks t p
Yas 4794+ 19-79 50.84+ 20-81 1.13 .258**
15.41 14.61
Bakim Vermekte oldugu siire (Ay) 1412 + 1-24 13509+ 12-420 9.98 .000**
7.73 99.56
Giinliik Bakim Verme Siiresi (Saat) 7.00 £ 5-15 8.27 + 5-18 2.52 .013**
2.62 3.24

Istatistiksel Anlamhlik icin a< .0.05 olarak belirlenmistir. * ki-kare testi ** t-testi

[lk atak ve kronik psikoz hasta grubunun bakim verenlerinin cogunlugu (%55.9, %75.7) kadm, ilkokul mezunu (%38.2, %54.3)
ve ¢alismamaktadir (%52.9, %81.5). Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin ¢ogunlugu (%33.8,
%37.1) annelerden olugmakta ¢ogunlugunun (%60.3, %70) gelirleri giderlerinden az ve ¢ogunlugunun (%85.3, %61.4) herhangi
bir hastalig1 yoktur. ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin cogunlugu (%98.5, %88.6) son alt1 ay icerisinde
psikiyatrik bir tan1 almamus, cogunlugunun (%97.1, %92.9) baska bakim verdigi kimse yoktur. Ilk psikoz atak ve kronik psikoz
hastalarina bakim verenler; egitim durumu, yakinlik derecesi ve bagka bakim verdigi kisi agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (sirastyla, p = .436, p = .734, p = .441). ilk psikoz atak ve kronik psikoz hastalarina bakim
verenler; cinsiyet, caligma durumu, herhangi bir hastalig1 olma durumu ve son alt1 ay igerisinde psikiyatrik tan1 alma durumu
acisindan karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur (sirasiyla p = .014, p = .000, p = .002, p = .033).
Kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinde kadin cinsiyeti orani, herhangi bir hastaliginin olma orani ve son alt1 ay icerisinde
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psikiyatrik tan1 alma orani ilk atak hastasina bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalara bakim verenlerde
caligma orani ise ilk atak hastalarina bakim verenlere gére daha diisiik bulunmustur (p <.001).

ki grubun bakim verenlerinin yas ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken bakim
vermekte oldugu siire ve giinliik bakim verme siiresi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (sirastyla p = .000, p = .013). Ik atak psikoz hastasina bakim verenlerin bakim verme siiresi ve giinliik bakim saati
kronik psikoz hastasina bakim verenlere gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin Bakim Verenlerinin Duygu Ifadesi Diizeylerinin Karsilagtirmast
Duygu ifadesi Diisiik Duygu Ifadesi Yiiksek Duygu ifadesi Toplam

Say1 % Say1 % Sayr %

Ik Atak Hastaya
Bakim Veren

Kronik Hastaya
Bakim Veren

34 50.00 34 50.00 68 100

35 50.00 35 50.00 70 100

[lk psikoz atak hastasina ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin yiiksek ve diisiik duygu ifadesi oranlar1 benzer bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 3. Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastalarinin Bakim Verenlerinin Toplam ve Alt Boyut Duygu Ifadesi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirdmas

Olgek Ilk Atak Hastaya Kronik Hastaya Bakim
Bakim Veren Veren t p
(n=68) (n=70)
X £8S X +SS
Elestirel Yorumlar/ 5.32+£3.41 6.41 £4.35 1.63 104
Diismanlhik Alt Boyut Puani
Duygusal Asir1 Mesguliyet Alt Boyut 10.53 +£2.65 11.09 +2.88 1.18 .240
Puam
Toplam Duygu ifadesi Olgek Puam 17.22 +4.92 18.96 + 5.71 1.91 .058

Ilk psikoz atak hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi toplam puan ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalar1 kronik
psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalarindan diisiik olsa da istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p = .058, sirastyla, p = .104, p = .240) (Tablo 3).

Her iki bakim veren grubunda cinsiyet, ¢alisma durumu, hastalik durumu ve son alt1 ay igerisinde psikiyatrik tani alma
durumu agisindan gruplar arasinda fark olmasi nedeniyle duygu ifadesi lizerine etkisi incelenmistir. Her iki bakim veren
grubunda ¢alisma durumu homojen olmadig i¢in son alt1 ay igerisinde psikiyatrik tani alma durumu &rneklem sayisi dengesiz
dagildigi i¢in analiz yapilamamustir.
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Tablo 4. Ilk Atak ve Kronik Psikoz Hastasina Bakim Verenlerinin Cinsiyeti ve Hastalik Durumuna Gore Duygu Ifadesi
Olcegi Toplam Puamimin Karsilagtirilmast

Olcek Hastahk Epizodu t p
ilk Atak Psikoz Bakim Veren Cinsiyeti
Kadin Erkek
(n =38) (n =30)
X +SS X +£SS
DiO Toplam Puam 19.29 + 4.19 14.60 + 4.55 4.41 .000
Kronik Psikoz Bakim Veren Cinsiyeti
Kadin Erkek
(n =53) (n=17)
X +SS X +£SS
DiO Toplam Puam 19.38 + 5.53 17.65 + 6.22 1.08 .280
1k Atak Psikoz Bakim Veren Hastalik Durumu
Var (n = 10) Yok (n =58)
X £SS X +SS
DiO Toplam Puam 20.60 + 4.25 16.64 + 4.82 243 .017
Kronik Psikoz Bakim Verenlerin Hastallk Durumu
Var (n = 27) Yok (n=43)
X +SS X £SS
DIiO Toplam Puam 18.85 + 6.20 19.02 + 5.45 12 .904

Ik psikoz atag1 hastasina bakim verenlerin cinsiyetine gore duygu ifadeleri toplam puanlarinin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup, kadinlarin duygu ifadesi 6lgegi toplam puan ortalamalari daha yiiksektir (p < .001).
Kronik psikoz hastasina bakim verenlerin cinsiyetine gore duygu ifadesi olgegi toplam puanlarinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p = .280). Ilk psikoz atak hastasina bakim veren ve hastalig1 olan bakim
verenlerin duygu ifadesi puanlar1 hastalig1 olmayan bakim verenlerin puanlarindan anlami diizeyde yiiksektir (p = .017). Kronik
psikoz hastasina bakim veren ve hastaligi olan bakim verenlerin duygu ifadesi puanlari hastaligi olmayan bakim verenlerin
puanlari arasinda anlaml fark bulunmamustir (p = .904) (Tablo 4).

Tartisma
Ruhsal hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin hasta davranislari ile baga ¢ikma stratejisinin ve hastaya yonelik tutumlarinin
belirleyicisi olan duygu ifadesinin ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinde incelenmesini ve karsilastirilmasini
amaglayan bu calisma aile miidahale programlarinin i¢eriklerine katki verecek bir ¢aligmadir.

Calismada ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri benzer bulunmustur (Tablo 2).
Bu sonug ilk atak psikoz hastasina bakim verenlerin hastalik yili az olmasina ragmen duygu ifadelerinin kronik psikoz hastasina
bakim verenlerin duygu ifadeleri gibi benzer oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alismada ilk atak ve kronik psikoz hastasina
bakim verenlerin duygu ifadesi puan ortalamalar: ve alt boyut (elestirel yorumlar/diismanlik ve duygusal asirt mesguliyet) puan
ortalamalar1 farkli olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 2). Literatiirde sadece sizofreni ve major
depresif bozuklugu olan ilk atak ve kronik hastalarin yakinlarinin duygu ifadelerinin karsilastirildigi ¢alismaya ulasilmistir.
Bachmann ve arkadagslarinin (2002); sizofreni ve major depresif bozuklugu olan ilk atak ve kronik hastalarin yakinlarinin duygu
ifadesi durumlarin1 degerlendirmek amaciyla Bes Dakika Konusma Ornegi “Five Minute Speech Sample—FMSS” kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda; sizofrenide ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin yakinlarindaki duygu ifadesi diizeylerinde anlamli
bir fark olmadig1 bulunmustur. Caligmada bakim verenlerin duygu ifadesi durumunun hastaliga 6zgii olmadigi ve hastaligin
kronikliginden bagimsiz oldugu belirtilmistir (27). Cetinkaya Duman ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada (2007) sizofreni
hastalarinin ailelerine yonelik yapilan miidahalede duygu ifadelerinin degismedigi miidahale sonrasinda da bazi bakim verenlerin
hastaya yonelik suglayici ve elestirel tutumlarinin devam ettigi, hastayla ilgili kiigiik olumsuz bir sey yasandiginda bunu
felaketlestirdikleri ve hastadan beklentilerinin gok yiiksek oldugu belirtilmistir. {1k atak ve kronik psikoz hastalarmin bakim
verenlerinin duygu ifadesi diizeyleri arasinda anlamli fark olmamasi; bakim verenlerin duygu ifadesi durumunun hastaliga 6zgii
olmayabilecegi ve hastaligin kroniklesmesinden bagimsiz, stabil bir 6zellik olabilecegi boyutu ile agiklanmistir (32). Yukarida
belirtilen iki ¢alismanin sonucu ve bu ¢alismanin sonucu; ilk atak ve kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerin farkli 6znel
ihtiyaglarimin olabilecegini ve daha kapsamli degerlendirmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismada kronik psikoz hastalarin bakim verenlerinin duygu ifadesi toplam puanlar1 ve iki alt boyut puan ortalamalari
ilk psikoz atak hastalarmn bakim verenlerinin duygu ifadesi ortalamalarindan yiiksektir. Bu durumun bir¢ok nedeni olabilir. Tlk
psikoz atak hasta grubunda hastaligin yeni olusu, hastada heniiz yeti yikimlarina sebep olmamasi, yatig sayisinin az olmasi diisiik
duygu ifadesinin nedeni olabilecegi gibi kronik ruhsal hastalarin bakim verenlerinde ailenin hastaligi kabullenememesi, bas etme
yollari1 bilmeyisi ve damgalanma korkusu nedeniyle paylasamamasi da yiliksek duygu ifadesine neden olabilecegini
diistindlirmektedir. Kronik psikoz hastalarinin yatarak tedavi gdorme sayisinin fazla olmasi, hastalik siiresinin uzun olmasi,
kroniklesmenin getirdigi yeti yitimi gibi biligsel zararlarin baglamasi, tekrarlayan ataklar duygu ifadesi diizeylerinde daha fazla
degisiklige neden olmakta, bu da daha fazla hayal kiriklig1 ve 6fke ile sonuglanmakta ve kronik psikoz hastalarinin ailelerinde
daha yiiksek duygu ifadesine neden olabilmektedir (17). Bu gibi etkenlerin yanmi sira kronik psikoz hastalarinin bakim
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verenlerinde hastaligin kronik oldugunun anlasilmasi, bakim verenin hastasinin gelecegine yonelik umutlarini kaybetmeleri,
uzun siiredir bakim vermeden kaynaklanan kendi hayat planlarin1 gergeklestirememeleri ve buna bagli yasadiklari tiziint,
hastayla gecirilen siirenin artmasi ve yatarak tedavi olma sayisinin fazlaligi bakim verende yiiksek duygu ifadesine neden
olabilmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin duygu ifadesini degerlendirmeleri aileye uygulanacak miidahalelere de yon
vereceginden kroniklesen siiregte de yiliksek devam eden duygu ifadesinin azalmasini saglayacaktir.

Her iki grupta da duygusal asir1 mesguliyet alt boyut puan ortalamasi elestirel yorumlar/diismanlik alt boyut puan
ortalamasindan yiiksektir (Tablo 3). Calismanin bu sonucu iilkemizde hasta yakinlarinin kiltiirel 6zellikleri ile agiklanabilir.
Toplumumuzda fedakar bir aile yapisina sahip olan hasta yakinlar1 hastalik tanisinin alinmasi ile birlikte kendisini hastaya
adamakta, hastasina karsi agir1 koruyucu-kollayici yaklasabilmektedir (32).

Calismada ilk psikoz atak hastalarinin bakim verenlerinde; kadinlarin duygu ifadesi toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksek olup kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinde cinsiyetlerine gore duygu ifadesi puanlari arasinda fark bulunmamistir
(Tablo 4). Bir calismada ilk atak hastalarinin kadin bakim verenlerinde duygu ifadesinin yiiksek olmasi, kadin bakim verenlerin
hasta akrabalarinin semptomlariyla basa ¢ikma durumunun erkek bakim verenlere gore yetersiz olmasiyla agiklanmustir (33).
Carra ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2012) ise sizofreni tanili hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinden hicbiri bakim
verenin cinsiyeti de dahil olmak tizere, duygu ifadesi diizeyi ile istatistiksel olarak iliskili bulunmamustir (34). Bu ¢aligmada her
iki gruptaki bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastanin annesi roliinde olmas: ve kadinin aile i¢indeki rol yiiklenmesinin fazla
olmasmin da bu sonucu etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Calismada ilk psikoz atak hastasina bakim veren ve hastaligi olan
bakim verenlerin duygu ifadeleri hastaligi olmayan bakim verenlerin duygu ifadelerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna varilirken kronik psikoz hastasina bakim verenlerde ise bakim verenin hastalik durumuna gore duygu ifadesi diizeyleri
degismemektedir (Tablo 4). Breitborde ve arkadaslarmin (2010) ¢aligmasinda da sizofreni hasta yakinlarinin saglik durumuna
gore duygu ifadesi diizeyleri farkli bulunmamustir (35). Ruhsal hastalik tanis1 alinmasiyla birlikte ilk psikoz atagini deneyimleyen
hasta yakini mevcut durumuyla bas etmede zorlanma sonucu birgok fiziksel ve duygusal sorunlar yasamakta ve tiim bu stresorler
ve kendi saglik durumdaki degisiklikler de hastaya karst tutumunu etkileyerek duygu ifadesini arttirabilmektedir.

Kisithhklar
Calismanin en 6nemli kisitlihigi duygu ifadesi 6lgeginin iilkemizde gelistirilen, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan tek
Olcek olmasidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Hem ilk atak hem de kronik psikoz hastalarinin bakim verenlerinin duygu ifadelerinin benzer olmasi énemli bir sonug olup
duygu ifadesinin hastaligin kronikliginden etkilenmedigini ve stabil bir 6zellik olabilecegini gostermektedir. Ruhsal hastaliga
bakim veren bireylerin duygu ifadelerinin kapsamli incelendigi nitel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir. Ayrica bu ¢aligmanin
orneklemi sinirh olup daha biiyiik 6rneklemlerde benzer calismanin yapilmasi énerilir. Ilk psikoz atak hastalarin kadim bakim
verenleri ve herhangi bir hastaligi olan bakim verenlerin duygu ifadeleri daha yiiksek oldugundan bu 6zelligi olan ilk psikoz atak
bakim verenlerin gereksinimlerinin kapsamli degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica bakim verenlerin hastalik algilarinin ve kisilik
Ozelliklerinin duygu ifadesi diizeyleri ile iligkilerinin ve hasta 6zellikleri ve bakim veren 6zelliklerinin duygu ifadesine etkisinin
incelenecegi ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir. i1k psikoz atag1 yasayan hastalarin bakim verenleri hastalikla miicadelenin
baslangicinda olmalarina ragmen ruhsal hastalik siirecinde yasadiklar1 zorluklar ve bas etmeleri yetersizdir. Bu noktada hem ilk
atak hem de kronik psikoz hastasinin bakim verenlerine yonelik; yurt disinda yaygin olan psikoza yonelik erken ve uzun dénem
miidahale programlarinin iilkemizde de planlanmasi ve hayata gecirilmesi onemlidir. Uygulanacak aile miidahalelerinin ve
hemsirelik girigimlerinin igeriginin bakim verenlerin gereksinimlerine gére planlanmasi ve duygu ifadesi diizeylerine etkisini
degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi dnerilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Performanslarina Iliskin Oz-
Yeterliklerinin Incelenmesi

Meliha POZAM?, Ayten ZAYBAK?

1 Uzm. Hem., Aksaray Il Saglik Miidiirliigii, Aksaray, Tiirkiye.
2 Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz

Giris: Hemsirelik egitiminin degerlendirilmesinde, 6grencilerin klinik performanslarma iliskin 6z-yeterlik durumlarim degerlendirilmesi
onemlidir. Amag: Bu arastirma, [zmir’deki bir hemsirelik fakiiltesi’nde 6grenim géren hemsirelik grencilerinin klinik performanslarina iligkin
6z-yeterliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmig tanimlayici bir ¢aligmadir. Yontem: Aragtirma 1 Nisan—-31 Mayis 2018 tarihleri arasinda,
[zmir’deki bir hemsirelik fakiiltesi’nde 2., 3. ve 4. smifta 6grenim goren dgrencilerde yapilmistir. Arastirma icin ulasilabilen, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 241 Ggrenci aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; “Birey Tamitim Formu” ve “Klinik
Performansta Oz-Yeterlik Olcegi” kullanilmustir. Veriler, SPSS 22.0 programinda, Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Spearman
Sira Farklar1 Korelasyon Analizi testleri kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan grencilerin Klinik Performansta Oz-
Yeterlik Olgegi madde puan ortalamalar: toplam 6lgekte 80.21 + 12.99, veri toplamada 81.05 + 12.85, tanilama ve planlamada 78.13 + 14.85,
uygulamada 82.26 + 13.52 ve degerlendirmede 78.22 + 16.14 olarak bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyetine gore Klinik Performansta Oz-
Yeterlik Olgegi toplam 6lgek ve alt boyut puanlari incelendiginde, toplam ve alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi, 4. siniflarin toplam dlgekte ve biitiin alt boyutlardaki 6z-yeterlik puan ortalamalarinin 2. ve 3. siniflardan daha yiiksek oldugu
(p = .000) bulunmustur. Ogrencilerin akademik not ortalamasiyla Klinik Performansta Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r = .24) saptanmustir. Sonu¢: Ogrencilerin klinik performansta 6z yeterlilik
algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu, bu sonucun dgrenim goriilen siniftan etkilenirken, cinsiyetin klinik performansa iliskin 6z yeterlik
algisini etkilemedigi goriillmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Klinik Yeterlilik, Oz Yeterlik, Ogrenciler, Hemsirelik.

Abstract
Examination of Nursing Students’ Self Efficacy Regarding Their Clinical Performance

Background: In evaluating nursing education, it is important to evaluate students' self-efficacy regarding their clinical performance.
Objectives: This is a descriptive study conducted to understand the performance on the self efficacy of nursery student studying in Izmir.
Methods: Study was conducted on a group of second, third and fourth grader students of a nursery faculty between the dates April 1 and May
312018. 241 voluntarily participated students have created the main sample of the study. Individual introduction form and clinical performance
self efficacy scale were used in the process of collecting the data. The data were analyzed in the SPSS 22.0 programme using the Mann Whitney
U test, the Kruskal-Wallis test and the Spearman Line Difference Correlation Analysis tests. Results: The clinical performance self-efficacy
scale item score average of the students participating in the study was found to be 80.21 + 12.99 in total scale, 81.05 + 12.85 in data collection,
78.13 + 14.85 in diagnosis and planning, 82.2 + 13.52 in practice and 78.22 = 16.14 in evaluation. When the Clinical Performance Self- Efficacy
Scale total scale and sub-dimension scores were examined according to the gender of the students, there was no statistically significant
difference between the total and sub-dimension mean scores, and mean scores of the 4th graders in the total scale and in all sub-dimensions
found to be higher than the 2nd and 3rd graders (p = .000). A statistically positive and low-level significant relationship was found between
the students’ academic grade point average and the Clinical Performance Self-Efficacy Scale score averages (r = .24). Conclusion: It was
observed that the students’ perceptions of self-efficacy in clinical performance were above the average, this result was affected by the class of
education, while gender did not affect the self—efficacy perception regarding clinical performance.

Key Words: Clinical Competence, Self Efficacy, Students, Nursing.
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ogrenciye zihinsel, duyusal ve devinimsel boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlari kazandirmaktir (2). Hemsirelik

egitiminin vazgecilmez ve esas unsuru olan klinik dgretim meslege dair biling gelistirme siirecidir (1). Klinik 6gretim,
Ogrenciye, yaparak 6grenme ve teorik bilgisini uygulamaya aktarma imkani veren, 6grencinin mesleki kimlik kazandigi bir
siirectir (3). Bu acidan, klinik hemsirelik uygulamasi teorik kadar énemlidir (4). Ogrencilerin derslerde edindikleri bilimsel
bilgileri uygulamalardaki hemgirelik becerileriyle birlestirmeleri, tani, tedavi ve hasta bakiminda yeterli hale gelmeleri, temel
mesleki beceri ve davranislar1 edinmeleri klinik 6gretimin en 6nemli amaglaridir (3). Etkin bir klinik 6gretimle 6grenci bilissel,
duyussal ve davranigsal becerilerde kendisini gelistirerek, meslege hazir hale gelmektedir (1). Hemsirelerin mesleklerinde
yeterlik kazanmig olmalar1, hemsgirelik egitiminin hedeflerine ulagsmast agisindan gereklidir (5).

Bandura “Oz etkililik-yeterlik” kavramini, bireyin bir konuda istenen sonuca ulasmasini saglayacak davranisi basarili
bir sekilde gergeklestirebilecegine dair inanc1 seklinde tanimlamistir (6). Oz etkililik inancinin yiiksek olmasi, basariy1 da arttirir.
Kendi 6grenme siirecinde aktif bir sekilde rol alan 6grencilerin 6z-yeterliklerinin yiiksek oldugu ve daha kolay dgrendikleri ifade
edilmektedir (2).

Klinik degerlendirme, 6grencinin klinik uygulamalara iliskin yeterliligi hakkinda karar verme siirecidir (7). Hemsirelik
egitiminde O&grenme hedeflerine ulasilma diizeyinin degerlendirilmesinde, &grencilerin  klinik  performanslarinin
degerlendirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunu belirlemenin en iyi yollarindan birisi 6z-yeterlik durumlarinin
degerlendirilmesidir. Klinik 6z-yeterlik diizeylerinin belirlenmesi, dgrencilerin klinik performanslarinin tahmin edilmesini
saglayabilir (8). Klinik deneyime dair yapilan arastirmalarda, dgrencilerin klinik uygulamayla ilgili alg1 ve diislinceleriyle, 6z
yeterlik algilarinin degerlendirilmesinin, klinik &gretime yonelik hemsirelik egitiminde izlenen stratejilerin etkinliginin
degerlendirilerek, efektif klinik 6gretim stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacagi belirtilmektedir (9). Bu noktada klinik
performanslar1 konusunda 6grencilerin 6z-yeterlik algilarimin belirlenmesi, kuramsal bilginin 6grenciler tarafindan uygulamaya
aktarilma durumunun belirlenmesinde etkili olacaktir. Bu nedenle klinik performanslarima iliskin 6grencilerin 6z-yeterlik
algilarinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Uluslararast literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik diizeylerini ve 6z yeterligin cesitli faktorlerle
iligkisini inceleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte (10-21), sinirli sayida ¢alisma 6grencilerin klinik 6z yeterliklerini ve bunun
diger faktorlerle iliskisi incelenmistir (22-25). Haghani ve arkadaslari (2013) Iran’da hemsirelik &grencilerinin klinik
performanslari ve 6z yeterlikleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmislerdir (22). Abdal ve arkadaslarinin (2015) ¢alismalarinda 6grencilerin 6z yeterliklerinin orta diizeyde oldugu bulunmus;
Mohamadirizi ve arkadaglarmin (2015) caligmalarinda da hemsirelik %50'sinin ve ebelik dgrencilerinin %37.4'iin{in klinik
yeterlilige ve klinik 6z-yeterlige sahip oldugu, hemsirelik ve ebelik son sinif 6grencilerinin “klinik 6z-yeterligi” ile “klinik
yeterliligi” arasinda bir iliski oldugu ifade edilmistir (23,24).

Ulkemizde 6z-etkililik yeterlik iizerine gerceklestirilen caligmalar incelendiginde de, dgrencilerin dz-etkililik ve yeterlik
diizeylerinin belirlendigi ¢alismalar bulunmakla birlikte (2,26-31) klinik egitimin sonuglar1 ve 6grencinin yeterliligini inceleyen
caligmalarin olmadig1 goriilmektedir. Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarina iliskin 6z-yeterliklerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Sorulart
Hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarina iliskin 6z-yeterlik diizeyleri nedir?
Hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarina iliskin 6z-yeterlik diizeyleri cinsiyete, siif diizeyine, akademik not
ortalamasina gore farklilik gostermekte midir?
Akademik not ortalamasi ile KPOYO toplam 6lgek ve alt boyut puanlari arasinda iliski var midir?
Yontem

I I emsgirelik, temelleri teorik ve uygulamali egitime dayanan profesyonel bir meslektir (1). Hemsirelik egitiminin amaci,

Arastirmanin Tipi

Calismamiz tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanmn Yapildig1 Yer

Aragtirma 1 Nisan—31 Mayis 2018 tarihleri arasinda, Izmir’deki bir hemsirelik fakiiltesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirma evrenini izmir ilindeki bir hemsirelik fakiiltesinin 2., 3. ve 4. smiflar1 olusturmustur. Heniiz klinik uygulama
deneyimleri olmamasi nedeni ile 1. sinif 6grencileri arastirmaya dahil edilmemistir. Hemgirelik fakiiltesinde 2017-2018 6gretim
yilinda 6gretime devam eden Ogrenci sayisy; 2. sinifta 274, 3. sinifta 285 ve 4. sinifta 267°dir. Dahili ve cerrahi kliniklerinde
klinik uygulamaya ¢ikan, arastirma igin ulagilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler (n = 241) arastirmanin
orneklemini olusturmus, evrenin %29.17’sine ulagilmistir.

Veri toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Aragtirma verileri Nisan-Mayis 2018 tarihlerinde ilgili fakiiltenin klinik uygulamalar1 sirasinda anket yontemi ile aragtirmacilar
tarafindan toplanmis olup, verilerin toplanmasinda katilimcilarin tanitici 6zelliklerini belirlemek amaciyla yas, cinsiyet, sinif,
klinik uygulama haftasi, tamamlanan klinik uygulamalar ve akademik not ortalamasi gibi sorulardan olusan “Birey Tanitim
Formu” ile “Klinik Performansta Oz-Yeterlilik Olgegi” (KPOYO) kullanilmustir.

“Klinik Performansta Oz-Yeterlilik Olgegi” hemsirelik dgrencilerinin klinik performanslarma iliskin 6z-yeterlik
algilariin belirlenmesi amaciyla, Cheraghi ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmistir (8). Likert tipte olan ve %0, %10,
%20, %30, %40, %50, %60, %70, %80, %90, %100 olmak iizere 11 yanit bulunan 6l¢ekte, toplamda 37 madde yer almaktadir.
%0 ifadesi “emin degilim”, %100 ifadesi ise “tamamen eminim” yanitina karsilik gelmektedir. Olgek toplam ve alt boyut
puanlarinin degerlendirilmesi madde puan ortalamalari iizerinden yapilmaktadir. Olgegin herhangi bir kesim noktasi1 yoktur.
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Olgekten alinabilecek en diisiik madde puan ortalamasi 0, en yiiksek madde puan ortalamasi 100°diir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi klinik performansa iliskin 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugunu, 6lgek puanimin diisiik olmasi ise klinik
performansa iligkin 6z yeterlilik diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Veri toplama (ilk 12 madde), tanilama ve planlama
(13-21. madde arasi), uygulama (22-31. madde arasi) ve degerlendirme (32-37. madde arasi) olmak iizere, dort alt boyutu
tanimlanan 6lgegin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini Pozam ve Zaybak (2013) yapmistir. KPOYO’nin
Cronbach Alfa Katsayisi toplam 6lgekte .98, veri toplama alt boyutunda .96, tanilama ve planlama alt boyutunda .97, uygulama
alt boyutunda .96 ve degerlendirme alt boyutunda .96 olarak hesaplanmustir (32). Bu ¢alismada ise KPOYO’nin Cronbach Alfa
Katsayisi toplam dlgekte .98, veri toplama alt boyutunda .95, tanilama ve planlama alt boyutunda .97, uygulama alt boyutunda
.95 ve degerlendirme alt boyutunda .96 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmis, dgrencilerle ilgili tanitict bilgiler say1 ve yiizdelik olarak
verilmistir. Arastirmada toplam 6rneklem sayis1 200’iin {izerinde oldugundan, normal dagilim benzerliginin incelenmesi igin
Kolmogorov-Simirnov testi yapilmistir. Normallik testi sonucunda veriler normal dagilim gostermediginden, verilerin analizi
igin Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Analizi kullamlmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < .050 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirma 6ncesinde Bilimsel Etik Kurulu’ndan (Onay Tarih/No: 26.04.2016/2016-155) ve arastirmanin yapildigr kurumdan
yazili izin, aragtirma kapsamina alinan 6grencilerden sézlii onam alinmistir. Bu ¢alisma, arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular
Aragtirmaya katilan 6grenciler 19-31 yas araliginda olup, yas ortalamasi 22.3 £ 1.76 dir. Ogrencilerin %81.7’si kadin, %41.9’u
2. sinif, %31.5°1 3. sinif ve %26.6’s1 4. sinif 6grencisidir.

Tablo 1. Ogrencilerin KPOYO Toplam Olcek ve Alt Boyut Puanlarinin Dagiini (n=241)

Olcek boyutlar X" £8S** Min. Maks.
Veri Toplama 81.05+12.85 24.17 100.00
Tanilama ve Planlama 78.13 £14.85 23.33 100.00
Uygulama 82.26 +13.52 28.00 100.00
Degerlendirme 78.22+16.14 13.33 100.00
Toplam 80.21 £12.99 28.11 100.00

*X: Ortalama, **SS: Standart Sapma

Ogrencilerin KPOYO’nden almis olduklar1 toplam 6lcek ve alt boyut puanlar1 Tablo 1°de gosterilmektedir. Buna gére,
aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin KPOYO madde puan ortalamalari toplam dlcekte 80.21 + 12.99, veri toplamada 81.05
+ 12.85, tanilama ve planlamada 78.13 + 14.85, uygulamada 82.26 + 13.52 ve degerlendirmede 78.22 + 16.14 olarak
bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetine géore KPOYO’nden aldiklari toplam 6lgek ve alt boyut puanlari degerlendirildiginde, toplam
6l¢ek ve alt boyutlarin puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyetine Gore KPOYO Toplam Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmast (n=241)

Z***

()lg:ek Grup n SO* ST** Ur** p
Kadin 197 122.53 24137.50

Toplam 6lgek 4033.50 -.719 472
Erkek 44 114.17 5023.50
Kadin

Veri Toplama 197 121.78 23991.50 4179.50 -.370 712
Erkek 44 117.49 5169.50
Kad

Tanilama ve Planlama adm 197 122.29 24090.50 4080.50 -.607 544
Erkek 44 115.24 5070.50
Kadin

Uygulama 97 123.25 24279.50 3891.50 -1.059 290
Erkek 44 110.94 4881.50
Kad

) . adin 197 122.89 24209.50 3961.50 -893 379
Degerlendirme Erkek 44 112.53 4951.50

*$O: Swra Ortalama, **ST: Swra Toplam, ***U, z: Mann Whitney U Testi

Ogrencilerin bulunduklari smiflara gére KPOYO’nden almis olduklari toplam 6lgek ve alt boyut puanlarinin dagilimlari
Tablo 3’de verilmistir. Ogrencilerin dgrenim gordiikleri siniflara gore dz-yeterlik toplam &lgek puan ortancalari; 2. siniflarda
104.61, 3. siniflarda 110.91 ve 4. siniflarda 158.84 olarak bulunmustur. Yapilan analizde 2., 3. ve 4. siniflarin hem toplam 6lcekte
hem de biitlin alt boyutlardaki 6z-yeterlik puan ortancalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 3) (p = .000).
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Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ileri analizde (Kruskal-Wallis H Testi) 4. Siniflarin toplam
Olgek ve tiim alt boyut puan ortancalarmin 2. ve 3. siiflardan daha yiiksek oldugu; 2. ve 3. siiflarin toplam 6lgek ve tim alt
boyut puan ortancalar1 arasindaki farkin ise anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Ogrenim Gordiigii Sinifa Gore KPOYO Toplam Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmast
(n=241)

Olcek Grup n SO df* X2 p
2. smif 101 104.61

Toplam dlgek 3. smif 76 110.91 2 26.027 .000
4, simf 64 158.84
2. smif 101 105.32

Veri Toplama 3. simif 76 111.63 2 23.451 000
4. sif 64 156.87
2. smif 101 105.73

Tanilama ve Planlama 3. simif 76 110.69 2 23.938 000
4. simf 64 157.34
2. smif 101 111.72

Uygulama 3. simf 76 107.07 2 17.655 .000
4. simf 64 152.19
2. smif 101 99.52

Degerlendirme 3. sif 76 118.39 2 27.840 .000
4. simif 64 158.00

*df: serbestlik derecesi, **x2: Kruskal Wallis Testi

Ogrencilerin akademik not ortalamasi ile KPOYO’nden aldiklar1 toplam dlgek (r = .24; p = .000) ve veri toplama (r =
.25; p =.000), tanilama ve planlama (r = .22; p = .001), uygulama (r = .19; p = .003), degerlendirme (r = .26; p = .000) alt boyut
puanlar arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin yapilan Spearman Sira Farklar1 Korelasyon analizinde puanlar arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Akademik Not Ortalamast ile KPOYO Toplam Olgek ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki Iliski (n=241)

Degisken n r* p
Toplam Olgek Puani 241 24 .000
Akademik Not Ortalamasi

Veri Toplama 041 25 .000
Akademik Not Ortalamasi

Tanllama'l ve Planlama 041 22 001
Akademik Not Ortalamasi

Uygulama 241 .19 .003
Akademik Not Ortalamasi

Degerler}dirme 041 26 .000
Akademik Not Ortalamasi

*r: Korelasyon katsayisi
Tartisma

Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin klinik performanslarma iliskin 6z-yeterliklerinin belirlenmesini amaglayan bu ¢alismada
cinsiyet, sinif, akademik not ortalamasi gibi degiskenler ile 6grencilerin KPOYO’nden almis olduklar1 puanlar incelenmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, dgrencilerin klinik 6z-yeterlik olarak kendilerini %80 oraninda
yeterli bulduklar1 sylenebilir. Bu sonug dgrencilerin klinik 6z-yeterlik algilarinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Ulkemizde
klinik performansla ilgili 6z yeterlik c¢alismalarina rastlanamamakla birlikte 6grencilerinin “genel 6z yeterlik” lerini
degerlendiren ¢aligmalarin oldugu gorilmektedir. Bu ¢aligmalardan; Bilgig, Temel ve Celikkalp’in (2017) ve Dikmen ve
arkadaglarinin (2016) hemsirelik 6grencileriyle; Dogan ve Ayaz’in da (2015) hemsireler ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarda, 6z
yeterlilik seviyeleri orta diizeyde bulunurken, Karadag ve arkadaslar1 (2011) ile Karabacak ve arkadaglarinin (2013) hemsirelik
ogrencileriyle yaptiklar1 c¢aligmalardaysa Ogrencilerin 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (2,26,27,30,33).
Cetinkaya ve arkadaglar1 (2014) sosyal destek algilariin 6z-etkililik-yeterlik diizeyleriyle iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda;
Goger ve Cevirme (2019) hemsirelik 6grencileriyle 6z yeterlik diizeyinin egitim stresi {izerindeki etkisini belirlemek icin
yaptiklar1 caligmada katilimeilarin 6z yeterlik diizeylerini ortalamanin iizerinde bulmuslardir (31,34). Haghani ve arkadaglar
(2013) tarafindan Iran’da hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslar1 ve 6z yeterlikleri arasindaki iliskinin incelendigi
calismada, 6z yeterlik puan ortalamasi 66.50 = 11.21 olarak bulunmustur (22). Abdal ve arkadaslarinin (2015) son sinif
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hemsirelik 6grencilerinin klinik 6z yeterliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda 6grencilerin 6z yeterliklerinin orta diizeyde oldugu;
Mohamadirizi ve arkadaslarmm (2015) ¢alismalarinda da hemsirelik 6grencilerinin %50'sinin ve ebelik 6grencilerinin
%37.4"iniin klinik 6z-yeterliklerinin iyi oldugu belirtilmistir (23,24). Yine yurt disinda hemsirelik 6grencileriyle gergeklestirilen
ve 0z yeterliligin diisiik, orta ve yiiksek bulundugu ¢alismalar da vardir (11-13).

Ogrencilerin, KPOYO alt boyut puan ortalamalar1 ortalamanin iistiinde olup, dgrenciler en diisiik puan1 tanilama ve
planlama alt boyutunda alirken, en yiiksek puan ise uygulama alt boyutundan elde edilmistir. Literatiir incelendiginde Yilmaz ve
arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 caligmada 6grencilerin en ¢ok veri toplama ve tanilama asamasinda sorun yagarken en az zorluk
cektikleri asamanin planlama oldugunu, Uysal ve arkadaslar1 (2016) hemsirelik 6grencilerinin bakim plani yaparken en ¢ok
zorlandiklar1 alanin hemsirelik tanisini belirlemek oldugunu, &grencilerin veri toplama, hemsirelik tanilarmi belirleyebilme,
planlama ve degerlendirme adimlarini istenilen diizeyde yapamadiklarint belirtmislerdir (35,36). Bizim calismamizda da
Ogrencilerin tanilama ve planlama ile degerlendirme alt boyutlarindan aldiklari puanin veri toplama ve uygulama alt
boyutlarindan daha diisiik oldugu goériilmiistiir. Bu durumun, 6grencilerin hemsirelik siirecini biitiin basamaklarini ile bir biitiin
olarak kavrayamamalar ile ilgili olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, klinik uygulamalarda hasta bakiminda veri toplama ve
hemsgirelik girigsimlerinin uygulamasi basamaklarin1 daha fazla deneyimledikleri varsayimi da goz ardi edilmemelidir. Aym
zamanda klinik uygulamalar sirasinda 6zelliklede hasta sirkiilasyonunun sik oldugu kliniklerde 6grencilerin hemsirelik siirecinde
bakimini planladiklari hasta ile hastanin saglik durumundaki degisiklikleri gozlemleyebilecek kadar vakit gegirememeleri
nedeniyle degerlendirme boyutu puanlari daha diisiik olabilir.

Calismada dgrencilerin cinsiyetlerine gore elde edilen KPOYO puan ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarm toplam
Olgek ve alt boyut puan ortalamalari erkeklerden goéreceli olarak yiiksek olmakla birlikte, puanlar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (Tablo 2). Bu durum erkek hemsirelerin meslekte giderek artmaya baslamasiyla birlikte erkek
ogrencilerin de kendilerini en az kiz 6grenciler kadar meslege ve klinik ortama ait hissetmeleri ile agiklanabilir. Abdal ve
arkadaslarinin (2015) c¢alismalarinda da 6z yeterlik puanlari ve cinsiyet arasinda iliski bulunmadig: belirtilmistir (23). Bunun
yani sira dogrudan klinik performansa iliskin olmamakla birlikte 6z etkililik, 6z yeterlikle ilgili diger caligmalar incelendiginde;
erkek dgrencilerin (11) ya da kiz 6grencilerin (2,37) 6z yeterliliklerinin daha yiiksek oldugunu gdsteren ¢aligsmalarin yaninda
aralarinda anlamli farkin olmadigini belirten ¢alismalar (18,28-30) da mevcuttur.

Ogrencilerin bulunduklari siniflara gére KPOYO’nden almis olduklari toplam 6lgek ve alt boyut puanlari incelendiginde
2., 3. ve 4. smiflarin almig olduklar1 toplam 6lgek ve alt boyut puanlart arasinda anlamlh diizeyde fark oldugu (Tablo 3) (p =
.000), yapilan ileri analizde 4. sinif 6grencilerinin toplam dlgek ve tiim alt boyut puan ortancalarinin 2. ve 3. sinif 6grencilerinden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Wilson ve Byers (2017) ilk ve son siif hemsgirelik 6grencileri ile yaptiklari caligmalarinda son
siif 6grencilerinin 6z giivenlerinin daha yiiksek oldugunu, Athira ve arkadaslari1 (2017) calisma yili ve genel 6z yeterlik puani
arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (17,25). Ogrencilerin klinik uygulamalarinin ikinci smifta yeni baslamis olmasi ve
ticlincii sinifta da biitiin derslerin teorik ve klinik uygulamalarinin heniiz tamamlanma asamasinda olmasinin sonuglar {izerinde
etkili oldugu disiiniilmektedir. Almalar1 gereken biitiin teorik bilgileri almig ve her bir temel mesleki dersin uygulamasini
tamamlamis olan 4. sinif 6grencileri 2. ve 3. siniflara gére daha fazla klinik deneyime sahiptir. Bu durum, 6grencilerin sinif
diizeylerinin arttikga mesleki bilgi ve becerilerinin gelismesi nedeniyle 6z yeterliklerinin artacagi seklinde yorumlanabilir.
Yilmaz ve arkadaslar1 (2015) “Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Siirecine Iliskin Goriisleri ve Tiirkiye'deki Yeterlilik
Diizeyleri” konulu caligmalarinda benzer sonuglara ulasmis ve bu bulgunun o6grencilerin ikinci yilda 6grenim gdrmeleri
nedeniyle d6grencilerdeki bilgi ve tecriibe eksikligi ve 6grencilerin hasta bakiminda elestirel diisiinme becerilerini yeterli diizeyde
kullanamadiklart seklinde agiklanabilecegini belirtmislerdir (35). Kiziler ve arkadaslari (2015) hemsirelik 6grencilerinin 6z
etkililiklerini inceledikleri ¢alismalarinda 6grencilerin 6z etkililik puanlarinin sinif ilerledikge arttigini ve bunun arastirmanin
gerceklestirildigi okulda probleme dayali 6grenim (PDO) modelinin kullanilmas ile agiklanabilecegini belirtmislerdir (29).
Goger ve Cevirme’nin (2019) hemsirelik 6grencileriyle 6z yeterlik diizeyinin egitim stresi tizerindeki etkisini belirlemek i¢in
yaptiklari ¢alismada da, siif diizeyleri ve akademik basar1 durumuna gore Genel Oz Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (31).

Oz yeterlilik algis1 deneyimler, sozel ikna, bireyin fiziksel-duygusal durumu ve sosyal modellerin sagladigi dolayl
yasantilardan etkilenmektedir. Bununla birlikte 6z yeterlik algisi {izerinde en etkili olani bireyin kendi yasadigi deneyimlerdir.
Literatiirde, 6grencilerin 6z yeterlilik seviyesiyle yeteneklerini algilama, akademik performanslart ve ders basarilar1 arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu, 6grenci motivasyonunun belirlenmesinde ve yiikseltilmesinde 6z yeterlilik algisinin 6nemli ve
etkili bir faktor oldugu belirtilmektedir (9). Bu bilgiler dogrultusunda bilgi ve becerileri artmig olan iist siniflarin, akademik not
ortalamasi yiiksek olan ve daha c¢ok klinik uygulama haftasini tamamlamis olan 6grencilerin klinik performansta 6z yeterlik
algisinin daha yiiksek olmasi beklenir. Bu goriigle uyumlu bir sekilde ¢alismamizin sonuglari 6grencilerin akademik not
ortalamast ile KPOYO’nden aldiklari toplam 8lgek (r = .24; p = .000) ve veri toplama (r = .25; p = .000), tanilama ve planlama
(r=.22; p=.001), uygulama (r = .19; p = .003), degerlendirme (r = .26; p = .000) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve
diistik diizeyde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 4). Nitekim, Goger ve arkadaglarinin (2019) ¢alismalarinda da
ogrencilerin 6z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasinin akademik basarilarini olumlu etkileyecegi belirtilmistir (31).

Kisithliklar
Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki arastirmanin sadece bir hemsirelik fakiiltesi 6grencilerini
kapsamasi, digeri ise elde edilen sonuglarin 6grencilerin kendi beyanlarma dayanmasidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(1), 22-29 Klinik Performansta Oz-Yeterlik 27

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Sonug olarak; 6grencilerin klinik performansta 6z yeterlilik algilarinin ortalamanin itizerinde oldugu ve bu sonucun sinif
degiskeninden etkilenirken, cinsiyetin klinik performansa iliskin 6z yeterlik algisini etkilemedigi goriilmiistiir. Ogrencilerin
klinik performansta 6z yeterlik diizeylerinin ve bunu etkileyen degiskenlerin bilinmesi egitim stratejilerinin gelistirilmesinde ve
klinik performansta 6z yeterlilik diizeylerinin yiikseltilmesinde katki saglayacaktir. Ogrencilerin klinik performansta 6z yeterlik
diizeylerini etkileyebilecek diger faktorlerin ele alindigi gelecekteki ¢alismalar konuya iliskin daha ¢ok bilginin elde edilmesini
saglayacaktir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda; 6grencilerde hemsirelik siireci uygulama becerisini gelistirmek i¢in, hemsirelik
miifredat programlarinda, hemsirelik siirecine ayrilan siirenin artirilmasi, sorunun ¢dziimiinde, hemsirelik siirecinin birbirini
izleyen ve birbirleriyle baglantili olan asamalarinin, iyi bir gekilde kavranmasmim onemli oldugu vurgulanarak, klinik
uygulamalar sirasinda 6grencilerin hemsirelik stireci deneyimlerini arttirmalarinin saglanmasi ve kliniklerde 6grencilere rol
model olan 6rnek hemsirelerin hemgirelik bakimini hemsirelik siireci dogrultusunda gergeklestirmelerinin yayginlastirilmasi
onerilebilir.
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Lise Ogrencilerinde Sedanter Yasam, Beslenme Davranislar ve Fazla Kiloluluk-
Obezite Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Vaka Kontrol Calismasi
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Oz

Giris: Cocukluk ¢ag1 obezitesi, 21. yiizy1lin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biridir. Obezitenin en yaygin sebepleri arasinda sedanter yasam
tarz1 ve sagliksiz beslenme aligkanliklari yer almaktadir. Amag¢: Bu galismanin amact bir grup addlesanda fazla kilolu ve obezite sikligimi
belirlemek ve obezite olusumunda sedanter yagam tarzi ve beslenme davranislari iligkisini incelemektir. Yontem: Bu ¢alisma, kesitsel-vaka
kontrol aragtirmasidir. Calismada, fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilen 44 6grenci ile kontrol grubu olarak alinan 53 6grenci fazla kiloluluk
ve obeziteye neden olabilecek c¢esitli risk faktorleri bakimindan incelenmistir. Veri toplama araci olarak sedanter yasam tarzi ve beslenme
davranislarina iligkin soru formu kullanilmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, ki-kare ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerde fazla kilolu ve obezite prevalansi %10.9 bulunmustur. Ailede kilolu birey varhgi, giinliik fiziksel aktivite siire ve
sikligy, glinliik televizyon/bilgisayarda vakit gegirme ve ders caligma siiresi, okul iginde spor aktivitelerine katilmama ve ekran karsisinda
yiyecek yeme durumu vaka grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Ailede kilolu birey varligi (OO = 14.56, %95 GA =
4.09-51.82), erkek cinsiyet (OO = 2.95, %95 GA = 6.82-53.61), dershaneye/kursa gitme (OO = 1.12, %95 GA = .03-.45) ve bilgisayar/TV
izlerken yiyecek yeme (OO = 1.22, %95 GA = .06-.72) fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Sonug¢: Bu ¢aligmada, 6grencilerde
fazla kiloluluk ve obezite i¢in en 6nemli risk faktorleri ailede kilolu birey varligi, dershaneye/kursa gitme ve bilgisayar/televizyon izlerken
yiyecek yemedir.

Anahtar Sozciikler: Adélesan, Fazla Kilo ve Obezite, Sedanter Yasam, Beslenme Davranisi, Hemsirelik.

Abstract

Assessment of The Relationship Between Sedentary Lifestyle, Nutritional Behaviors and Overweight-Obesity
among High School Students: A Case Control Study

Background: Childhood obesity is one of the most serious public health problems of the 21st century. Sedentary lifestyle and unhealthy eating
habits are among the most common causes of obesity. Objectives: The aim of this study is to determine the prevalence of overweight and
obesity in a group of adolescents and to examine the relationship between sedentary lifestyle and nutritional behaviors in obesity formation.
Methods: This study is a cross-sectional nested case-control study. In the study, 44 students who were found to be overweight and obese and
53 students who were taken as a control group were examined in terms of various risk factors that may cause overweight and obesity. A
questionnaire regarding sedentary lifestyle and nutritional behaviors was used as a data collection tool. In the analysis of the data, Mann-
Whitney U, chi-square and logistic regression analyzes were used. Results: The prevalence of overweight and obesity among students was
found to be 10.9%. The presence of overweight individual in the family, the duration and frequency of daily physical activity, daily
television/computer time and study time, not participating in sports activities at school, and eating food in front of the screen were statistically
significantly higher in the case group. The presence of an overweight family member (OR = 14.56, %95 GA = 4.09-51.82), male gender (OR
=2.95, 95% CI = 6.82-53.61), going to the course (OR = 1.12, %95 GA = .03-.45) and eating food while watching a computer/television (OR
= 1,22, %95 GA = .06-.72) increase the risk of overweight and obesity. Conclusion: In this study, the most important risk factors for
overweight and obesity among students are presence of overweight individuals in the family, going to classrooms/courses and eating food
while watching computers/television.

Key Words: Adolescent, Overweight and Obesity, Sedentary Life, Nutritional Behavior, Nursing.
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ocukluk ¢agi obezitesi, 21. yiizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir. Kiiresel boyutta saglik i¢in bir risk olusturan

obezite ve sigmanlik, viicuda alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikmakta ve ekonomik,

genetik, cevresel, psikolojik, kiiltiirel olarak ¢ok faktorlii bilesenleri bulunmaktadir (1-3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore gocuk ve ergenler arasinda (5-19 yas arast) asir1 kilo ve obezite prevalans,
1975'te %4 iken 2016'da %18'e gikarak ¢arpici bir sekilde yiikselmis olup artig hem erkek hem de kadinlar arasinda esit oranda
tespit edilmistir (4). Tiirkiye’de ise addlesanlarda yapilan arastirmalarda fazla kiloluluk prevalansi %12,4-%23,0 arasinda iken
obezite prevalansi %6,5-%10,1 arasinda bulunmustur (5-7). Diinyada giderek artan obezite prevelansini COVID-19’a bagh
alinan 6nlemlerde tetiklemistir. Cin’de yapilan bir calismada dgrencilerin okullar kapanmadan dnce fazla kiloluluk prevelansi
%17.07 iken okullar kapandiktan sonra %17.43” e yiikselmistir (8). Kore’de yapilan bir ¢alismada ise COVID-19 tedbirlerine
bagl &grencilerin Beden Kitle indeksi (BKI) okullar kapanmadan énce 26.7 + 4.6 iken okullar kapandiktan sonra 27.7 + 4.6’a
yiikselmistir (9). Bu sonuglardan da goriildiigii gibi diinyada ve iilkemizde yaygm olarak goriilen fazla kiloluluk ve obezite
sorunu giderek artmaktadir.

Sedanter yasam ve sagliksiz beslenme davraniglar1 fazla kiloluluk ve obezite nedenlerinin basinda gelmektedir (4).
Adodlesanlarin televizyon izleme/bilgisayarda oyun oynama/video izleme ve diger sedanter yasam davraniglar ile birlikte daha
fazla yag alimi, tatli ve tuzlu atigtirmaliklar, gazli icecekler, az miktarda meyve ve sebze alimi gibi sagliksiz beslenme
davranislar1 obezite ile dogrudan iliskilidir (10,11). Ayrica, yiyeceklerin televizyonda en ¢ok reklami yapilan {iriin oldugu ortaya
ciktig1 icin televizyon izlerken yemek yeme kotii yemek secim sikliginin artmasina yol agmaktadir. Yiiksek oranda tatlandirilmis
iiriinler (0rnegin, sekerli icecekler ve seker bakimindan zengin tahillar) ve fast-foodlar ise en ¢ok reklami yapilan
yiyeceklerdendir. Dolayisiyla hareketsizlige iten bu davraniglar ayn1 zamanda yanlig beslenme tercihlerine de itmekte boylelikle
obezite riskini artirmaktadir (6,10,12,13).

Adodlesanlarda fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan bu faktdrler bir¢ok calisma ile incelenmistir. Sri Lanka’da yapilan
bir vaka-kontrol ¢aligmasinda obez ad6lesanlarin kahvaltiy1 atlamasi, meyve tiikketiminin haftada 4 giiniin altinda olmasi ve giinde
2 saatten fazla ekran basinda oturmanin obezite riskini artirdig1 belirlenmistir (14). Korede yapilan bir ¢alismada cep telefonu
bagimliligimin obeziteye sebep oldugu belirlenmistir (15). Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise ailede obez birey varligi (5,7),
fiziksel aktivite sikliginin az olmasi, televizyon ve bilgisayar karsisinda oturarak atistirma seklindeki beslenme diizeninin obezite
i¢in bir risk oldugu yapilan aragtirmalar ile de desteklenmektedir (7). Ayrica, fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan faktorlerden
biri de 6grencilerin hayatinda fazla zaman gegirdikleri alan olan okullardir. Literatiir incelendiginde, lise 6grencilerinin okulda
yaptiklart ¢esitli davranislarin fazla kiloluluk ve obezite ile iliskisinin incelendigi ¢alismalar goriilmiistiir (5-7,16). Ad6lesan
doénemde okulla iliskili oldugu diisiiniilen ve sedanter yasama iten risk faktorleri; ev 6devi sayisimin fazla olmasi, okul saatleri
disinda ders amacli kurslara katilma, okulda fiziksel aktiviteye katilmama, bir spor takimina {iye olmama veya okula motorlu
aragla gidip-gelmedir (12,16,17). Fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan bu faktorler cocuklarin ileri yasta daha biiyiik saglik
sorunlar1 yagsamasina neden olabilir.

Asirt kilolu ve obez ¢ocuk/ergenlerin eriskinlikte de obez olmasi, geng yasta diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bulasict olmayan hastaliklara maruz kalma olasiligini artirmakta ve olumsuz psikolojik etkiler yaratmaktadir (2). Bu sebeple,
obeziteyi 6nleme ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken yonetimi klinik tedaviden daha etkili ve daha ekonomik bir yontem
olarak kabul gormektedir. Obezitenin Onlenebilmesi igin saglik profesyonelleri, toplumun onemli bir grubu olan lise
Ogrencilerinde obezite prevalansini ve obeziteye neden olan sagliksiz davranislari belirlemelidir. Yaptigimiz incelemeler
sonucunda iilkemizde adélesanlarda fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan beslenme ve fiziksel aktiviteye iliskin faktorler
incelenmesine ragmen okula iliskin faktorlerin incelenmemesi literatiirde bu konuda boslugun oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin ev disinda en fazla zamani okulda gegirmeleri fazla kilolu ve obeziteye sebep olan durumlarin okulla iliskili olup
olmadigini incelemeyi gerektirmektedir. Bu sebepten dolay1 ¢alismamizda hem bilinen risk faktorleri hem de ¢ok az kanit
bulunan (17) okulla iliskili sedanter yasam ile fazla kiloluluk ve obezite arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismanin amac1 bir
grup adolesanda fazla kiloluluk ve obezite sikligint belirlemek ve fazla kiloluluk ve obezite olusumunda sedanter yasam ve
beslenme davraniglari iligkisini incelemektir.

Arastirmanin amaci: Bu ¢aligmanin amaci bir grup adolesanda fazla kilolu ve obezite sikligini belirlemek ve obezite
olusumunda sedanter yasam tarzi ve beslenme davraniglar iligkisini incelemektir.

Arastirma Sorularr:

Addlesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi nedir?

Vaka ve kontrol grubunun sedanter ve beslenme davraniglar: arasinda fark var midir?

Vaka ve kontrol grubu ile ebeveyn BKI degerleri arasindaki iliski nedir?

Adolesanlarda fazla kiloluluk ve obeziteye sebep olan risk faktdrleri nelerdir?

Yontem
Aragtirmanin Tipi
Bu ¢aligma, kesitsel-vaka kontrol aragtirmasidir.
Arastirmanin Y apildigi Yer
Aragtirma Tiirkiye nin batisinda bulunan Milli Egitim Bakanligi’na bagli bir fen lisesinde yapilmigtir. Aragtirmanin yiirtitiildiigi
okul, bulundugu ilde akademik olarak en bagarili 6grencilerin oldugu okul olmasi sebebiyle 6grencilerin ¢ok ders g¢aligtigi
diigiiniilerek se¢ilmistir. Arastirmamizin sorularindan biri de okula iligkin (ders ¢alisma siiresi, 6devler, kurslar vs.) 6zelliklerin
fazla kiloluluk ve obeziteye etkisini belirlemek oldugu icin bu ozellikteki bir okulun aragtirmaya dahil edilmesi uygun
gorilmiistiir.
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Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini fen lisesinin dgrencileri (N= 549) olusturmustur. Tiirk ¢cocuk ve addlesanlarda (2-20 yas arasi) yasa gore
viicut agirligi dlciilerinin degerlendirilmesinde BKI degeri 5. persentilin altinda ise diisiik kilolu, 5. persentil ve iizeri ile 85.
persentil arasinda ise normal kilolu, 85. persentil ve tizeri ile 95. persentil arasinda ise fazla kilolu, 95. persentil ve {izeri ise obez
olarak tanimlanmaktadir (18). BKI degeri 25 ve iizerinde (85. persentil ve iizeri) olan fazla Kilolu ve obez 6grenciler vaka
grubunu olusturmustur. Kontrol grubu ise vaka grubunun yas degiskenine gore eslestirme yapilarak se¢ilmistir. Cinsiyet oraninin
kadm 6grencilerde agirlikli olmasi sebebiyle cinsiyet degiskeni iizerinde eslestirme yapilamamis bu durum arastirmanin
smurliligi olarak belirlenmistir. Kontrol grubunu, vaka grubundaki 6grenci sayisina yakin ve persentil degeri 85’in altinda olan
ogrenciler olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri, vaka grubu icin BKI’si 85. persentil ve iizerinde olma, arastirmaya
katilmay1 kabul etme ve veli onami olmadir. Aragtirmanin 6rneklem sayist Yilmaz ve Mayda (2017)’nin vaka kontrol
calismasindaki baba BKI degeri referans alinarak hesaplanmistir. Buna gore etki biiyiikliigii .57, giicii .80, a= .05 olarak
belirlenmis, bdylelikle vaka grubu 39 kontrol grubu 39 olacak sekilde en az 78 katilimcinin ¢alismaya dahil edilmesi
gerekmektedir (6). Okulda persentil degeri 85 ve {izerinde olan toplam &grenci sayisi 60°dir. Calismaya katilmayi kabul eden 44
Ogrenci arastirmanin vaka grubunu olusturmustur. Vaka grubundaki &grencilerin ¢alismaya katilmama sebepleri bazi
ogrencilerin aile onaminin olmamasi ve bazi dgrencilerin vaktinin olmadigin1 bildirmesidir. BKI degeri 85. persentilin altinda
olan 53 6grenci ise kontrol grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak; Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri ile literatiir arastirmasi dogrultusunda risk
olusturabilecegi diisiiniilen sedanter yasam ve beslenme davraniglart ile ilgili soru formu kullanilmistir
(6,12,15,16,17,19,20,21,22). Bu formlarda toplamda 19 kapali uglu soru bulunmakta olup arastirmacilar tarafindan olusturulmus,
gegerliligi ve gilivenilirligi yapilmamustir. Literatiir dogrultusunda olusturulan bu soru formunun kullanilmasinin sebebi fazla
kiloluluk ve obeziteye neden olan faktorlerin dlgme araciyla Olgiilemiyor olmasidir. Yaptigimiz incelemeye gore aragtirma
konumuz ile ilgili vaka kontrol tipi arastirmalarin hepsinde bu sekilde soru formlart kullanilmistir (6,12,19,21,15,22).
Sosyo-demografik soru formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi yapildiktan sonra olusturulmustur. Ogrencilerin yas1, cinsiyeti, egitim
durumu, ailenin ekonomik diizeyi sorularimin yani sira fazla kiloluluk ve obezite igin risk olusturan anne ve babanin boylari-
kilolar1 ve ailede kilolu birey varligt sorularini da igermektedir. Ailede kilolu birey varligi “ailenizde (anne, baba, kardes) kilolu
birey var m1?” seklinde sorulmustur.

Sedanter yagsam ve beslenme davranislarina iliskin soru formu

Bu formda 6grencilerin son bir yil iginde gerceklestirdigi giinliik fiziksel aktivite siiresi, haftalik fiziksel aktivite siklig1, okulda
katildig1 spor takimu, giinliik ders ¢aligma siiresi, giinliik televizyon/bilgisayar izleme siiresine iliskin sorular bulunmaktadir. Bu
sorular ii¢ veya dort secenekten olusacak sekilde kategorize edilmistir. Ornegin “Giinliik bilgisayarda vakit gecirme siiren kag
dakikadir? Secenekleri ise; “1) 0-30 dakika 2) 30-60 dakika 3) 60-120 dakika 4) 120 dk. ve iistii” seklindedir. “Kahvaltida
yenilen besinlerin igerigi nelerdir?” sorusu igin se¢enekler “1) Protein agirlikli (Peynir, yumurta, siit vs.) 2) Karbonhidrat
agirlikli (Borek, pogaca, simit vs.)” seklinde sunulmustur. Tablo 1’de soru ve cevaplar gosterilmistir. Spor aktivitelerine katilim
“okul iginde herhangi bir spor aktivitelerine (voleybol, futbol, hentbol vs.) katilir misin?” seklinde sorulmustur.

Ogrencilerin beslenme aligkanliklarina iliskin kahvalt1 ve kantinle ilgili sorular mevcuttur. Kantinler 6grencilerin kalorili besin
(simit, ¢ikolata, biskiivi, pogaga, tost vs.) tiikettikleri yerler olarak belirlenmistir (24). Bir aragtirmaya gore ise 0grencilerin
%66,6’s1 sabah kahvaltisim1 okulda yapmaktadir (25). Bu sebeple aragtirmada okul igerisinde tiiketilen beslenme davraniglarina
agirlik verilmistir.

Verilerin Toplanmast

Aragtirma, Ekim 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. ilk asamada, okuldaki tiim &grencilerin boy-kilo
Olciimleri arastirmacilar ve okulun iki beden egitimi 6gretmeni destegi ile gergeklestirilmistir. Bu destekte beden egitimi
ogretmenleri 6grenciler ile arastirmacilar arasindaki iletigimi saglamislardir. Olgiimler, arastirmacilar tarafindan yapilmustir. Bir
arastirmaci boy ve kilo 8lgiimiinii yaparken diger arastirmac elektronik olarak bilgisayara kayit etmistir. Olgiimler beden egitimi
ders saatlerinde yapilmugtir. Olgiimlerde boy &lgiimii igin portatif metal boy &lger kullanilmis olup 6grencilerin ayakkabilar
¢ikarilarak uygun pozisyonda Ol¢iilmiistiir. Kilogram o6l¢iimii igin ise EKS dijital baskiil 8873 (100 gram hassasiyette)
kullanilmustir. Kilo 6l¢timiinde 6grencilerin tizerindeki kalin kiyafetler (ceket, hirka vs.) ve ayakkabilar ¢ikarilmistir. Yapilan
dlgiimlere gore, dgrencilerin BKI 6lgiimleri DSO ve Tiirk gocuk ve addlesanlarda (2-20 yas arasi) yasa gore viicut agirligi dlgiileri
referans aliarak 85. persentil ve iizeri fazla kilolu, 95. persentil ve {lizeri obez olarak kabul edilmistir (3, 25).

Veri toplama siirecinin ikinci agamasinda, vaka ve kontrol grubu sosyo-demografik, sedanter yasam ve beslenme davranislarina
iliskin soru formlarini1 cevaplamislardir. Formlar dgrenciler tarafindan 6z-bildirime dayali olarak doldurulmustur. Veri toplama
stireci arastirmacilarin gézlemi altinda ve yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanim bagiml degiskenleri; fazla kiloluluk ve obezitedir. Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, ailenin ekonomik diizeyi,
ailede kilolu birey varlig1, ebeveynlerin BKI degeri, fiziksel aktivite sikhig1, fiziksel aktivite siiresi, giinliik televizyon/bilgisayar
izleme siiresi, giinliik akilli telefonda vakit gecirme siiresi, glinliik okul harici ders ¢alisma/6dev yapma siiresi, dersaneye/kursa
yemeginde yenilen besinlerin ¢esidi ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme durumudur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Predictive Analytics Software (PASW) Statistical Product and Service Solutions (SPSS,
Chicago, IL, USA) 22 programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Dagilimlar1 normal olan degiskenlere parametrik testler, dagilimlar1 normal olmayan degiskenlere ise non-parametrik testler
uygulanmistir. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri, sedanter yasam ve beslenme davranislarina iliskin say1 ve yiizde dagilimlari,
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vaka ve kontrol gruplari arasinda sedanter yasam ve beslenme davranislart ile ilgili 6zelliklerin incelenmesinde ki-Kare analizi
kullanilmustir.

Ogrencilerin ebeveynlerinin BKI’i ankette boy kilo dl¢iim degerlerinin sorulmasi ile dgrenilmistir. BKi’si 85. persentil ve
iizerinde olan ve olmayan dgrencilerin ebeveynlerin BKI ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigimi belirlemek igin Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Ayrica aragtirmada fazla kiloluluk ve obezite igin risk faktdrlerini belirlemek amaciyla tek
degiskenli ve ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Kurulan modelin uyum iyiligi Hosmer-Lemeshow test istatistigi ile
hesaplanmistir. Regresyon modeline ki-kare testi sonucunda vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli iligski bulunan degiskenler
(cinsiyet, ailede kilolu birey varligi, giinliik fiziksel aktivite siklig1 ve siiresi, giinliik TV izleme siiresi, giinliik bilgisayarda vakit
gegirme siiresi, giinliik okul harici ders calisma/6dev yapma siiresi, dershaneye/kursa gitme, okul icinde spor aktivitelerine
katilma, TV karsisinda yiyecek yeme) alinmustir. Tek degiskenli lojistik regresyonda anlamli bulunan degiskenler ¢oklu lojistik
regresyona dahil edilerek fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan en 6nemli risk faktérleri belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p <.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin EtiK Y énii

Calismanin etik kurul onayi1 Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (Tarih: 22/01/2019 Sayi: 60116787-
020/16167) tarafindan onaylanmistir. Caligmanimn yiiriitiilecegi okul icin T.C. Milli Egitim Bakanhg 11 Milli Egitim
Midiirliigii’nden resmi izin alinmistir. Ayrica arastirmaya dahil olan tiim 6grenciler ve velilerinden sozli ve yazili onam
almmustir.

Bulgular

Aragtirmadaki 6grencilerin 324’1 kadin (%59.1) 225’1 erkek (%40.9) cinsiyettedir. Arastirmanin birinci kismimi olusturan
ogrencilerin %10.9’unun (60 dgrenci) BKi degeri 85. persentil ve iizerinde bulunmustur. Vaka grubundaki égrencilerin ise
%16.6’s1 (10 6grenci) obez iken %83.4’1 (50 dgrenci) fazla kiloludur. Vaka grubundaki 6grencilerin 77.3’linii erkek 6grenciler
%22.7’sini ise kadin dgrenciler olusturmaktadir. Vaka grubunun igerisinde en fazla 9. sinif (%68.2) 6grencileri bulunmaktadir.
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Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubunun Demografik Verileri. Sedanter ve Beslenme Davranislart Arasindaki Farklar

Vaka (n = 44) Kontrol (n =53) Toplam
Ozellik Say1  Yiizde Say1 Yiizde  Sayi Yiizde  X? p
Cinsiyet
Kiz 10 22.70 45 84.90 55 56.70
Erkek 34 77.30 8 15.10 42 43.30 37.85 <.001
Yas
On dort 30 46.20 35 53.80 65 67.00
On bes 8 57.10 6 42.90 14 14.40 1.85 391
On alt1 6 33.30 12 66.70 18 18.60
Ailede Kilolu Birey Varhgi
Evet 34 77.30 15 28.30 49 48.00
Hayir 10 2270 38 7170 505 4950 2306 <.001
Ailenin Ekonomik Diizeyi
Iyi 10 22.70 11 20.80 21 21.60
Orta 25 56.80 30 56.60 55 56.70 0.09 .954
Kotii 9 20.50 12 22.60 21 21.60
(n =
Haftalik Fiziksel Aktivite Sikhig1 35) (n =50)
Her giin 10 28.60 18 36.00 28 32.90
Iki giinde bir 6 17.10 20 40.00 26 30.60
Ug dort giinde bir 13 3710 2 4.00 15 1760 1076 <.001
Haftada bir 6 17.10 10 20.00 16 18.80
(h =
Giinliik Fiziksel AKtivite Siiresi 35) (n =50)
30 dakika alt1 4 11.40 0 0.00 4 4.70
30-59 dakika arasi 26 74.30 34 68.00 60 70.60 8.44 <.011
60 dakika ve iistil 5 14.30 16 32.00 21 24.70
Giinliik TV Izleme Siiresi
30 dakika alt1 29 65.90 43 81.60 72 74.20
30-59 dakika arasi 8 18.20 10 18.90 18 18.60 9.18 <05
60-119 dakika aras1 6 13.60 0 0.00 6 6.20 ' '
120 dakika ve istii 1 2.30 0 0.00 1 1.00
Giinliik Bilgisayarda Vakit Gecirme Siiresi
30 dakika alt1 26 59.10 47 88.70 73 75.30
30-59 dakika arasi 8 18.20 4 7.50 12 12.40
60-119 dakika aras: 7 1590 2 380 9 930 1242 <001
120 dakika ve iistii 3 6.80 0 0.00 3 3.10
Giinliik Akillh Telefonda Vakit Gecirme Siiresi
30 dakika alt1 3 6.80 2 3.80 5 5.20
30-59 dakika aras1 16 36.40 15 28.30 31 32.00 1.96 585
60-119 dakika arasi 15 34.10 25 47.20 40 41.20 ' '
120 dakika ve {istii 10 22.70 11 20.80 21 21.60
Giinliik Okul Harici Ders Calisma/Odev Yapma
Siiresi
2 saat ve alt1 23 52.30 34 64.20 57 58.80
2-4 saat aras1 17 38.60 13 24.50 30 30.90 8.07 <.011
4 saat ve istil 4 9.10 6 11.30 10 10.30
Dershaneye/Kursa Gitme
Evet 26 59.10 16 30.20 42 43.30
Hayir 18 40.90 37 69.80 55 5670 o8 <.001
Okula Ulasim
Servis/Dolmus vs. 28 63.60 40 75.50 68 70.10 1.60 205
Yiiriiyerek 16 36.40 13 24.50 29 29.90 ) )
Okul iginde Spor Aktivitelerine Katilma
Evet 5 11.40 16 30.20 21 21.60 503 <05
Hayir 39 88.60 37 69.80 76 78.40 ) )
Kahvaltida Yenilen Besinlerin I¢erikleri
Protein Agirlikli 25 56.80 34 73.90 56 65.60 291 084
Karbonhidrat Agirlikh 19 43.20 12 26.10 31 34.40 ) )
Ogle Yemegini Yeme Alam
Kantin 12 27.90 8 16.30 20 21.70
Yemekhane 27 62.80 37 75.50 64 69.60 1.98 374
Diger 4 9.30 4 8.20 8 8.70
Ogle Yemeginde Yenilen Besin Cesidi
Ev Yemekleri 28 65.10 39 79.60 67 72.80
Fast food 13 30.20 8 16.30 21 22.80 261 275
Diger 2 4.70 2 4.10 4 4.30
Bilgisayar/TV lizlerken Yiyecek Yeme Durumu
Evet 27 61.40 16 30.20 43 44.30
Hayir 17 3860 37 69.80 54 5570 046 <.001

p<.05 p<.01 p<.001

34

Aragtirmanin ikinci kismina iligkin vaka grubundaki 6grencilerin yag ortalamasi 14.75+.81 kontrol grubundaki 6grencilerin ise
14.94 + 98°dir. Vaka ve kontrol grubundaki 6grencilerin demografik verileri, sedanter yasam ve beslenme davranislar
arasindaki farklar Tablo 1’de belirtilmistir (Tablo 1). Calismada vaka ve kontrol gruplar1 arasinda bazi degiskenler yoniinden
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anlaml farkliliklar bulunmugtur. Bu degiskenler; 6grencilerin ailelerinde kilolu birey varligi (x? = 23.06 p < .001), fiziksel
aktivite siklig1 (x2 = 16.76 p < .001) ve siiresi (x> = 8.44 p < .05), giinliik televizyonda (x?= 9.18 p < .05) ve bilgisayarda vakit
gegirme siiresi (x> = 12.42 p <.01), giinliik ders/6dev yapma siiresi (x> = 8.07 p < .05), dershaneye/kursa gitme durumlari (x? =
8.18 p < .05), okul iginde spor aktivitelerine katilma durumlar1 (x? = 5.03 p < .05) ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme
durumlaridir.

Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubu ile Ebeveyn BKI Degerleri Arasindaki Iliski

Gruplar
Vaka (Medyan. Kontrol (Medyan.
Ozellikler n X+SS) n X+£SS) Z* P
Anne BKI 27.10+6.00 23.50+2.63
21 35 -3.64 <.001
27.91+4.14 24.05+3.18
Baba BK 26.30+5.65 24.65+1.70
27 47 -4.32 <.001
28.08+4.79 24.67+3.57

*Mann-Whitney U testi X = Ortalama SS = Standart Sapma p < .001

Vaka ve kontrol grubundaki 6grencilerin ebeveynlerinin BKI degerleri arasinda anlamli fark (anne BKI Z = -3.64 p < .001; baba
BKi Z = -4.32 p < .001) vardir. Sisman ve obez dgrencilerin ebeveynlerinin BKI degerleri kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Vaka ve kontrol grubundaki dgrencilerin ve ebeveynlerinin BKI degerleri Tablo 2’de verilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizine Gore Fazla Kiloluluk ve Obeziteye Sebep Olan Risk Faktorleri

%95 GA
Degiskenler p 0.0. Minimum Maksimum
Cinsiyet (erkek) <.001 2.951 6.822 53.617
Ailede kilolu birey varhgi (Evet) <.001 8.613 0.046 0.293
Fiziksel aktivite sikhig1 (iki giin ve daha az) 381 1.555 0.579 4.172
Fiziksel aktivite sikhig1 (ii¢ giin ve daha fazla) .906 1.080 0.302 3.859
Fiziksel aktivite siiresi (60 dk. ve iistii) .069 0.354 0.116 1.083
TV izleme siiresi (30 dk. ve iistii) .092 2.224 0.879 5.628
Bilgisayarda vakit gecirme siiresi (60 dk. ve iistii) <.001 5.423 1.915 15.354
Okaul harici ders ¢calisma/édev yapma siiresi (2-4 saat) <.011 0.283 0.115 0.692
Okul harici ders ¢alisma/édev yapma siiresi (4 saat ve
istil) 183 0.377 0.090 1.585
Dershaneye/kursa gitme (Evet) <.012 3.340 1.442 7.735
Okul icinde spor aktivitelerine katilma (Hayir) 092 0.450 0.178 1.138
Bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme (Evet) <.011 3.673 1.579 8.541

OO = Odds Orani. GA = Giiven Aralig1 p<.01 p<.001

Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli ve iyi uyum gostermistir (Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi/x? = 14.515; p
= .430> .05). Bagimsiz degiskenler bagiml degiskeninin %57 sini agiklamaktadir (Nagelkerke R?). Tek degiskenli lojistik
regresyon analizi sonucuna gore ailede kilolu birey varligi (OO = 8.61, %95 GA = 6.82-53.61), erkek cinsiyet (OO = 2.95, %95
GA = 6.82-53.61), bilgisayarda giinliik 60 dk. dan fazla vakit gegirme (OO = 5.43, %95 GA = 1.91-15.35), dershaneye/kursa
gitme (OO = 3.34, %95 GA = 1.44-7.73) ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme (OO = 3.67, %95 GA = 1.57-8.54) fazla
kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Coklu Lojistik Regresyon Analizine Gore Fazla Kiloluluk ve Obeziteye Sebep Olan Risk Faktirleri

%95 GA
Degiskenler p 0.0. Minimum  Maksimum
Ailede Kilolu birey varhgi (Evet) <.001 14.566 4.094 51.825
Bilgisayarda vakit gecirme siiresi (60 dk. ve iistii) 128 0.331  0.080 1.373
Okul harici ders calisma/ddev yapma siiresi (2-4 saat aras1) .681 1.449  0.248 8.472
Dershaneye/kursa gitme (Evet) <.011 1121  0.033 0.453
Bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme (Evet) <.011 1.221  0.068 0.722

OO = Odds Orant. GA = Giiven Araligi p <.01 p<.001

Tek degigkenli lojistik regresyon analizi sonucunda anlamli olan degiskenler arasindaki en 6nemli risk faktoriinii belirlemek igin
daha ileri analiz olan ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Buna gore, ailede kilolu birey varligi (OO = 14.56, %95 GA =
4.09-51.82), dershaneye/kursa gitme (OO = 1.12, %95 GA = .03-.45) ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme (OO = 1.22, %95
GA = .06-.72) fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Lise 6grencilerinde fazla kiloluluk ve obezite i¢in en dnemli risk
faktorleri ailede kilolu birey varligi, dershaneye/kursa gitme ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yemedir (Tablo 4).

Tartisma

Cocukluk ¢agi obezite prevelansinin diinyada giderek artmasi kronik hastaliklar yoniinden tehdit edicidir. Obezitenin gelisiminde
hem g¢evresel hem de biyolojik faktorler etkilidir (2,26). Diinyadaki ¢alisma ornekleri incelendiginde Amerika’da addlesan
obezite ve fazla kilolu prevelans: %41 (27), Cin’de adlesan obezite ve fazla kilolu prevelans: %19.9 (24), Brezilya’da 21.3 (19),
Hindistan’da %20.2 (28), Yunanistan’da %22.2’dir (20). Bu arastirmada, lise grencilerinde obezite ve fazla kilolu prevelansi
%10.9 bulunmustur. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’nin farkli illerinde yapilan ¢alismalarda obezite ve fazla kilolu prevelansi
%9-%29.8 araligindadir (5,6,29-31). Tiirkiye’de yapilan g¢alismalardaki obezite prevelansmin farkli olmasinin sebebi
caligmalarin farkli bolge ve okul tiirlerinde yapilmis olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Calismamizin obezite ve fazla
kilolu prevelans: Tiirkiye’deki diger ¢alismalara gore alt sinirlarda oldugunu belirtmek gerekir.

Bu arastirmada vaka grubundaki 6grencilerin cogunu erkek &grenciler olusturmaktadir. Onceden yapilmis arastirmalar
incelendiginde adélesan donemde erkek cinsiyette obezite prevelansi daha fazla goériilmektedir (21,29,32). Calismalar
incelendiginde Honorio ve ark. (2014)’nin vaka kontrol ¢aligmasinda vakalarin %60’1n1 erkek 6grenciler olusturmaktadir (19).
Bhuiyan ve ark. (2013)’nin vaka kontrol ¢alismasinda ise vakalarin %56’sim1 erkekler olusturmustur (21). COVID-19 siirecinde
de erkek ¢ocuklarda goriilen obezite prevelansi daha yiiksek bulunmustur (9,33). Tiim bu ¢aligmalarda erkeklerin obezite olma
siklig1 kizlara gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Cinsiyete iligkin bu fark geng kizlarin toplumun etkisiyle cinsiyet normlari
ve feminen ideallerden etkilenerek beden merkezli yaklagim gdstermesiyle iliskilendirilebilir. Addlesan donemde 6zellikle kiz
cinsiyette goriilen beden imaj1 algisi kizlarda fiziksel aktivite ve diyet yapmasina sebep olabilmektedir (34).

Fazla kilolu ve obez grubundaki 6grencilerin ailelerinde kilolu birey varligi kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha
fazladir. Fazla kilolu ve obez 6grencilerin ebeveynlerinin beden kitle indeksleri de daha yiiksektir. Ayrica ¢aligmamizin ¢oklu
lojistik regresyon analizi sonucunda, ailede fazla kilolu bireyin varligi fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Bir
aragtirma sonucuna gore, ailesinde obez olan bireyin ailesinde obez olmayan bireye gore obez olma riski iki ile sekiz kat daha
fazladir (34). Genetik kalitimin obezite dahil olmak iizere hastaliklarin geligimi ile baglantili oldugu bilinmektedir (35). Ailenin
genetik yapisinin yani sira kiiltiirel beslenme ve fiziksel aktivitede (sosyo-ekonomik diizey) obezitenin gelisiminde etkisi olan
diger degiskenlerdir (26). Oztiirk ve Aktiirk (2011)’iin ¢aligmasinda vaka grubundaki 6grencilerde kontrol grubuna gore sisman
kardes bulunma orani daha fazladir (7). Aktas ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda ailesinde obezite Oykiisii olan dgrencilerin obez
olma riski ailesinde obez olmayan 6grencilere gore 1.27 kat fazla olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (5). Genetik
faktorlerin yani sira kiiltiirel inanglar, degerler ve beslenme tercihleri (trans yag, seker, tuz, daha biiyiik porsiyonlar, islenmis
gidalar ve atistirmalik yiyeceklerin tiiketimi) de aile i¢inde obeziteye neden olmaktadir (36). Dolayist ile bu sonuglara
ulasilmasinin sebepleri aile genetik yapisi ve ¢evresel faktorler olabilecegi diigiiniilmektedir.

Fazla kilolu ve obez 6grencilerin son bir y1l igerisindeki haftalik fiziksel aktivite siklig1 ve giinliik fiziksel aktivite siiresi
kontrol grubuna gére daha diisiiktiir. Oztiirk ve Aktiirk (2011)’iin ¢alismasinda giin iginde az hareketli olma obezite riskini on
kat artirmaktadir (7). Daha sik fiziksel aktivite yapan lise 6grencilerinde asir1 kilo ve obezite prevelans: daha diisiiktiir. Bu
durumun sebebi, fiziksel aktiviteler yapmanin viicut yagini yakarak fazla kilo ve obezite riskini azaltmast ile iliskilidir (37,38).
Fiziksel aktivitenin asir1 kilo ve obezite olusumu 6nlemek adina koruyucu oldugu diger calismalarla da desteklenmektedir
(19,21,39,40).

Fazla kilolu ve obez 6grencilerin son bir yil icerisinde giinliik televizyon izleme ve bilgisayarda vakit gegirme siiresi
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla iken giinliik akilli telefon kullanma siiresinde anlamli bir fark bulunamamugtir.
Bunun sebebinin teknolojinin gelismesiyle bir ihtiyag haline doniisen akilli telefonun addlesan donemde tiim dgrencilerde yaygin
olarak kullanildig1 seklinde yorumlanabilir. Akilli telefon kullanimi, yiirlime gibi fiziksel aktivite miktarini azaltarak fiziksel
saglig1 olumsuz yonde etkilemekte bu da yag kiitlesinin artmasina neden olabilmektedir (41). Dolayistyla akilli telefon adélesan
donemde 6grencileri sedanter yasama iterek obezite riski yaratsa da vaka ve kontrol grubunda benzer siirede kullanildig igin
fark ortaya cikmamuistir. Bu calismada addlesanlarin son bir yil igerisinde giinliik bilgisayarda vakit ge¢irme siiresinin 60 dk.
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iizerinde olmasi fazla kilolu ve obez olma riskini 5.42 kat artirmaktadir. Bilgisayar oyunlari ve televizyon programlari seklindeki
teknolojik gelismeler diinyanin her yerinde 6grencilerin daha az fiziksel aktivite yapmasina ya da daha hareketsiz aktivite igeren
bir yasam tarzin1 benimsenmesine sebep olmaktadir. Pakistan’da ¢ocuklarda yapilan vaka kontrol tasarimli bir ¢alismada giinde
4 saatten fazla TV izlemenin obezite i¢in 1.52 kat risk yarattig1 tespit edilmistir (40). Brezilyali addlesanlarda yapilan bir
calismada giinde 4 saatten fazla bilgisayar kullanma ve TV izlemenin obezite riskini 1.76 kat arttirdig1 belirlenmigtir (15).
Amerika’da yapilan bir baska calismada, giinde 2 saatten fazla televizyon veya video izlemenin ¢ocuklarda obezite riskini
artirdig1 belirlenmistir (11). COVID-19 siirecinde sosyal alan kisitlamalar1 ve okullarin kapali tutulmasiyla birlikte 6grencilerin
ev iginde bilgisayar ve telefonda vakit gegirme (6dev, oyun, film vs.) siireleri artmistir. Ayrica oyun alanlari, park ve bahgelerin
kisitlanmasi ile ev i¢inde sedanter davranislar1 artmig buna bagh olarak ¢ocukluk obezite oranlarinda artis yaganmustir (42,43).
Genel olarak, sedanter davranislara sebep olan TV izleme ve bilgisayar kullanma cocuklarin digarida oyun oynama ve fiziksel
aktivite yapmasini engellediginden dolay1 obezite i¢in bir risk olugturmaktadir (11). Yapilan diger ¢alismalarla da bu bilgi
desteklenmektedir (14,22,39).

Ders ¢aligma siiresinin fazla olmasi ve dershaneye ve kursa gitme ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlaml bir iligki
vardir. Fazla kilolu ve obez Ogrencilerin daha fazla ders calistigi belirlenmigtir. Caligmamizda, son bir yil igerisinde
dersaneye/kursa gitme fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Adélesan donemde ev 6devi sayisindaki fazlalik, okul
saatleri diginda ders amach kurslara katilma gibi okula iligkin sedanter davranislar da obeziteye neden olan risk faktorleri
arasindadir (17,44). Ogrencilerin okul ve dershane nedeniyle giin boyunca disarda vakit gecirmeleri daha fazla hazir besinleri
titketmeleri nedeniyle fazla kalori aliminin obezite riskini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Fazla kilolu ve obez 6grencilerin son bir yil i¢erisinde okul i¢inde spor aktivitelerine (voleybol, futbol, hetbol vb.) katilim1
daha diisiiktiir. Okulla iliskili faktorler arasinda okul igi spor aktivitelerine tesvik edici okul gevresi énemlidir. Ogrenciler
giinlerinin ¢ogunu okulda gecirmekle birlikte ve teneffiislerde ve beden egitimi derslerinde oyun oynamak fiziksel aktivitelerinin
biiyiik bir boliimiinii olugturmaktadir (16). Okulda spor aktivitelerine katilim 6grencileri fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmekle
birlikte olumlu ve aktif bir ortam olusturabilir.

Fazla kilolu ve obez 6grenciler son bir y1l igerisinde TV izlerken ve bilgisayar kullanirken daha fazla yiyecek yediklerini
belirtmislerdir. Bu arastirmada, TV/bilgisayar izlerken yiyecek yeme obezite i¢in 1.22 kat daha fazla risk olusturdugu
belirlenmistir. Televizyon ve bilgisayar karsisinda oturarak atistirma seklindeki beslenme diizeninin obezite i¢in bir risk oldugu
yapilan arastirmalar ile de desteklenmektedir (5,32). Televizyon ve bilgisayar karsisinda oturarak veya ayakiistii atigtirma
seklindeki beslenme diizeninin kiloluluk ve obeziteye neden oldugu belirtilmektedir. Ogrenciler, TV/bilgisayar izlerken hem
sedanter yasam davraniglarinda bulunmakta hem de sagliksiz atigtirmaliklar tiiketmekte bununla birlikte viicut yag dokusu
artmakta kas dokusu azalmaktadir (45).

Kisithliklar
Bu ¢alismanin birkag sinirliliklari bulunmaktadir. Birincisi, fazla kiloluluk ve obezite ile iligkili faktorlerin incelenmesinde
verilerin 6grencilerin 6z bildirimine dayali toplanmasidir. ikincisi, 6grencilerin a¢ karnma kilo 6lgiimlerinin yapilamamasidir.
Ucgiinciisii ebeveynlerin BKI dlgiimlerinin 6grencilerin bildirimine dayali olmasidir. Dérdiinciisii, fazla kiloluluk ve obezite igin
risk faktorii olarak incelenen “sedanter yasam ve beslenme davranigi” degiskenlerinin literatiire dayali soru formuyla dl¢tilmiis
olup standardize 6l¢tim araglar1 kullanilmamustir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Sonug olarak, bu ¢aligma Tiirkiye’de bir halk sagligi sorunu olan ergenlerde fazla kilo ve obezitenin énemini vurgulamaktadir.
Ogrencilerde fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan risk faktorleri, ailede kilolu bireyin varlig1, son bir yil icinde giinliik 60
dk.’dan fazla bilgisayarda vakit gegirme, dershaneye/kursa gitme ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme olarak bulunmustur.
Obeziteyi onlemek i¢in; okul sagligi hemsgiresi tarafindan saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik egitimler verilmesi,
beden egitimi derslerinin 6zendirilmesi, 6grencilerin akademik basarisi kadar beden ve ruh sagliginin da 6nemi konusunda
farkindalik yaratilmasi, okul bahgesinin fiziksel aktiviteyi 6zendirici sekilde gelistirilmesi, kantinlerde yag ve karbonhidrat
agirhikl atistirmaliklarin kaldirilmasi, okul yemekhanelerinde saglikli ve lezzetli besin tiirlerinin artirilmasi 6nerilebilir. Ayrica,
ev iginde bilgisayar/TV izlerken saglikli atistirmaliklarin tercih edilmesi (meyve, ¢ig kuruyemis vb.), bilgisayar kullanimin
azaltilmasi, bilgisayar karsisinda yiyecek tiiketilmemesi ve giin iginde en az bir saat fiziksel olarak aktif olunmasi 6nerilmektedir.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Serviks Kanseri ile Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu
Asillamasina Iliskin Saghk Inan¢ Diizeylerinin Belirlenmesi
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Oz

Giris: Human Papilloma Viriisii (HPV), serviks kanserinin en bilinen etkenidir. HPV’ye yonelik as1 ile koruma saglanabilmesi serviks kanseri
icin 6nemlidir. Amag: Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren {iniversite grencilerinin serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu asilamasina
iliskin saglik inan¢ diizeylerini belirlemektir. Yontem: Arastirma, tanimlayici olarak, 5-20 Subat 2020 tarihleri arasinda bir devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde yiiriitiilmistiir. Caligma verileri; dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, serviks kanserine
iliskin bilgilerin yer aldig1 anket formu ile ‘HPV Enfeksiyonu ve Asilamasmna iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi’ ile toplanmistir. Bulgular:
Calismada, &grencilerin yas ortalamalari 20.59+1.68 bulunmustur. Ogrencilerin %50.7’si smear testinin ne zaman yapildigmi bildigini,
%83.6’s1 serviks kanserinden korunmak i¢in as1 yaptirmay: diislindiigiinii ve %76.9’u as1 ile ilgili detayl bilgi istediklerini belirtmistir.
Ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve agilanmasma iliskin saghk inan¢ modeli 6lceginde; yarar algis1 alt boyutunun ortalamasinin 2.68+.68,
duyarlilik algisi alt boyutunun ortalamasinin 2.70+.70, ciddiyet algisi alt boyutunun ortalamasinin 2.82+.70, engel algisi alt boyutunun
ortalamasinin 2.42+.65 oldugu saptanmustir. Bu bulgulara gére 6grencilerin; HPV’nin ciddi sonuglar dogurabilecek énemli hastalik sebebi
oldugu inancini gosteren ciddiyet algisi puani daha yiiksek, HPV asisinin maliyetine, yan etkilerine, etkinlik ve giivenirligine karst olumsuz
fikirlere iliskin engel algisi ortalamasi da yiiksek saptanmistir. Sonug: Saglik alaninda egitim gdren dgrencilerin serviks kanserine iliskin bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu, HPV agisini oldukga faydal buldugu ve bu konuda duyarliliklarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. HPV’ye yonelik
ciddiyet ve engel algis1 puanlarinin da yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum dgrencilerin HPV enfeksiyonunu ciddi bir sorun olarak gordiigii
ancak agilamaya iliskin de engellerin fazla oldugu yoniinde inanglari bulunmaktadir. Bu dogrultuda asiya iligskin engellerin belirlenmesine
yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serviks Kanseri, HPV Asis1, Saglik, inang.

Abstract
Determination of Health Belief Levels of Faculty of Health Sciences Students Regarding Cervical Cancer and Human
Papilloma Virus Infection Vaccination

Background: Human Papilloma Virus (HPV) is the most well-known causative agent of cervical cancer. It is significant/important) to protect
cervical cancer with vaccination due to HPV. Objective: The study was conducted to determine the health belief levels of university students
studying at the Faculty of Health Sciences regarding cervical cancer and HPV infection vaccination. Methods: This research was conducted
in a descriptive type between 5th and 20th February 2020 at the faculty of health sciences of a public university. The data of the study were
collected with a questionnaire and contained the socio-demographic characteristics of the students and information about cervical cancer with
the Health Belief Model Scale for HPV Infection and Vaccination. Results: In the study, the mean age of the students was found to be
20.59+1.68, 50.7% of the students stated that they knew when the smear test was performed, 83.6% thought of getting vaccinated to prevent
cervical cancer and 76.9% wanted detailed information about the vaccine. On the scale of Health Belief Model for HPV infection and
vaccination of students, the mean of perceived benefit sub-dimension was determined to be 2.68+0.68, perceived susceptibility 2.70+.70,
perceived seriousness 2.82+.70 and perceived barrier sub-dimension 2.42+.65. According to these findings, the perceived seriousness score of
students, indicating the belief that HPV was an important cause of disease which would result in serious consequences, was found to be higher,
and the mean of perceived barrier regarding negative cost, side effects, efficacy and reliability of HPV vaccine was also found to be high.
Conclusion: It was determined that the students who were educated in the field of health had sufficient knowledge about cervical cancer. It
was ascertained that students found HPV vaccine very beneficial and they had high susceptibility on this subject. It was found that the perceived
seriousness and barrier scores were high for HPV. This situation indicates that the students believe that HPV infection is seen as a serious
problem, but that there are many barriers to HPV vaccination. In this regard, it is recommended that more studies be conducted to identify
barriers to vaccination.

Key Words: Uterine Cervical Neoplasms, HPV Vaccination, Health, Belief.
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tinya’da serviks (rahim agzi1) kanseri, jinekolojik kanserler arasinda ikinci sirada goriilmektedir. Preinvaziv dénemde

asemptomatik serviks kanseri smear testi ile saptanabilir. Serviks kanserinde erken tani sonrasi tedavi sansi yiiksek

oldugundan tan1 testleri 6nemlidir (1). Serviks kanserine yakalanma orani tiim yas gruplar1 igin 1999 yilindan 2017 yilina
kadar olan siirecte azalma egilimindedir. En biiyiik diisiis ise, yilda %9 azalma ile 2005 ile 2017 yillar1 arasinda gerceklesmistir.
Bu oran, 15-20 yas aras1 kadinlarda yilda ortalama %4, 21-24 yas arasi kadinlarda yilda %4, 25-29 yas aras1 kadinlarda ise %2
oraninda diiiis gdstermistir (2). Serviks kanseri jinekolojik kanser 6liimlerinin %9 unu olusturmakta ve dliimlerin yaklasik %90"
diisiik ya da orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (3). Afrika, Malezya, Giiney Dogu Asya, Giiney Amerika gibi iilkelerde
insidans ve mortalite oranlari yiiksektir. Ulkemizde ise serviks kanseri insidansi tiim yas gruplarmda %2.5, 25-49 yas
gruplarindaki kadinlarda %3.6, 50-69 yas gruplarindaki kadinlarda %2.7°dir ve kadin kanserlerinde dokuzuncu siradadir (4).

Serviks kanserinin baslica etkeni olan Human Papilloma Viriis (HPV), anal ve rahim agzi kanserlerinin %90'min
fazlasindan, vajinal ve vulva kanserlerinin yaklasik %70'inden ve penis kanserlerinin %60'nimn fazlasindan (2), diger kadin
kanserlerinin ise %5-10"undan sorumludur (4). Gliniimiizde kansere neden olan HPV’nin farkl tiirlerine karsi koruma saglayan
ve serviks kanseri riskini azaltabilen asilar bulunmaktadir. Ug tip HPV asis1 bulunmaktadir ancak iilkemizde iki tip mevcuttur.
Bu asilarin 9-26 yas arasinda kiz ¢cocuk ve geng¢ kadinlara uygulanmasi 6nerilmektedir (5). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi, 26 yas ve alti1 agilanmamig kadinlarin, cinsel aktivite dncesi veya cinsel aktiviteden bagimsiz olarak HPV asisinin
yaptirilmasini 6nermektedir. Ayrica HPV asisinin kadin ve erkeklerde 45 yasina kadar yapilabilecegini bildirmistir. Daha dnce
astlanmamig 27-45 yas arasi kadinlar i¢in, yeni bir HPV enfeksiyonu kapma riski ve HPV asisinin fayda saglayip saglamayacagi
g0z Oniinde bulundurarak asinin yapilip yapilmamasina karar verilmesini 6nermektedir (6).

Ulkemizde serviks kanserine yénelik ulusal tarama programlarinda pap-smear ve HPV testi iicretsiz olarak Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitilmektedir (7). Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri
dogrultusunda; tilkemizde onbes yas ve iizeri kadinlarin pap-smear yaptirma durumlari incelendiginde, kadinlarin %69.3i higbir
zaman test yaptirmadigimi belirtmistir (8). Kadmlarin serviks kanserine yonelik farkindaligin arttirilmasiyla, erken tarama
programlarina katilimlariyla birlikte tutum ve davranislarin olumlu yoénde etkilenebilecegi belirtilmistir (9-11). Yiiksek kapsama
alanli, planlanmig organize tarama programlari, yeni serviks kanseri vakalarinin sayisini ve bununla iligkili mortalite oranini
onemli 6l¢iide azaltabilir (12). Bu kapsamda birincil korunmada as1 ve tarama testleriyle korunma onerilmektedir (13). Human
Papilloma Viriis agisinin yayginliginin arttirtlmasi igin saglik personelinin asilar, tarama testleri konusunda giincel bilgiye sahip
olmasi, bireylerin var olan yanlig tutum ve inaniglarim tartismasi ve uygun olan bireylere, ailelere, toplumlara as1 konusunda
bilgilendirme yapmasi1 gereklidir (14,15).

Saglik hizmetlerinde 6n planda olan hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin asiya iligkin bilgi sahibi olmalari,
toplumu bilgilendirmede etkin rol alabilmesi i¢in dncelikle kendi tutum ve davranislarinin degismesi gerekmektedir. Bu nedenle
ozellikle saglik alaninda egitim goéren 6grencilerin HPV asisina yonelik olumlu tutum ve davranislarin gelistirilmesi 6nemlidir.
Tiim saglik personelinin HPV asilar1 konusunda giincel bilgiye sahip olmasi, HPV asisin1 desteklemesi, bireylerin var olan yanlig
tutum ve inanislarini tartigmasi ve uygun olan bireylere ve hizmet verdigi gruba asi1 yaptirma konusunda 6neride bulunmasi
gerekmektedir (14,15).

Amag
Bu ¢alismanin amaci saglik alaninda 6grenim goren tiniversite 6grencilerinin serviks kanseri ile HPV agilamasina iligkin saglik
inang diizeylerini belirlemektir.
Aragtirma sorulart,
1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin serviks kanseri bilgi diizeyi nedir?
2. HPV enfeksiyonu asilamasina iliskin saglik inang diizeyleri nedir?

Yontem

Arastirmanin tipi
Aragtirma, tanimlayici tipte tasarlanmistir.
Arastirmanin Yeri ve zamani
Aragtirma, 05-20 Subat 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin kuzeyinde yer alan bir devlet iiniversitesinin Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goéren hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileri ile yiiritillmistiir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi
Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim y1linda Tiirkiye’nin kuzeyinde yer alan bir devlet iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi olusturmaktadir. Universitenin 2019-2020 egitim &gretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde dokuz boliim
bulunmakta olup; kurumda sadece Hemsirelik ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliimlerinde 6grenci bulunmaktadir. Bu
nedenle arastirmaya hemsirelik ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) boliimiinde okuyan 6grenciler dahil edilmistir. FTR
boliimiinde okuyan dgrencilerin arastirmaya dahil edilmesinin nedeni; HPV asisina iligkin bilgi sahibi olduklari diisiiniilmiistiir.
Bu diisiinceden yola gikarak arastirma evrenini; Hemsirelik boliimiine kayitli olan 1304 6grenci ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bdliimiine kayitli olan 372 dgrenci (toplam 1676 6grenci) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem hesaplamasina gidilmeyerek tiim
evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Caligma, gorme ve isitme problemi olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 572 &grenci
ile gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda evrenin %34 {ine ulagilmistir.
Veri toplama araglar
Aragtirma verileri, 6grencilere yonelik literatiir dogrultusunda (5, 9, 10, 11, 13, 14) hazirlanan kisisel bilgi formu, 6grencilerin
serviks kanserine iliskin bilgi diizeylerine yonelik sorular ile “Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina fliskin Saglik
Inang Modeli Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.

“Kisisel bilgi formu” arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup 13 sorudan olugmaktadir. Bu
formda 6grencilerin yas, sinif, 6grenim gordiikleri boliim, sigara igme durumlari, smear testi, HPV asis1, ag1 maliyeti ve serviks
kanseri gibi konularda farkindalik sorularini igermektedir (5, 9, 10, 11, 13, 14).
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“Ogrencilerin Serviks Kanserine Iligkin Bilgi Diizeyleri”ne yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup 19
maddelik sorular1 icermektedir. Her bir madde “evet” ve hayir” seklinde iki kategoriden olugmaktadir (5, 9, 10, 11, 13, 14).
Maddelere dogru cevap verilmesi dogrultusunda 1 puan, yanlis cevap verilmesi durumunda sifir puan verilmistir. Bu maddelerin
kapsam gecerliligi i¢in Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda gorev yapan 5 6gretim ilyesinden uzman goriisii
almmustir. Uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gdzden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli”
ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmistir. Secenekleri (a) ve (b) olarak isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina béliinerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilmistir ve bu degerin .80’nin iizerinde
oldugu saptanmistir (16).

“Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi” ise; 2016 yilinda Giiveng ve
arkadaslar tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek; ciddiyet algist (4 madde), engel algisi (5 madde), yarar algist (3 madde)
ve duyarlilik algis1 (2 madde) olarak 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri dortlii likert tipte olup; “hi¢”” (1 puan), “biraz”’
(2 puan), “olduk¢a’’ (3 puan), “cok fazla’’ (4 puan) olarak cevaplandirilmaktadir. Katilimcinin verdigi cevaplar madde puanina
gore puanlandirilip, her alt boliimiin toplam puanlar {izerinde hesaplanmaktadir. Hesaplanan toplam puan alt béliimiin madde
sayisina boliinerek kisinin ciddiyet, engel, duyarlilik ve yarar skorlar1 hesaplanmaktadir. Her alt boliimiin skor ortalamasi 1-4
arasinda yer almaktadir. Katilimecinin yarar algisi skorunun yiiksek olmasi HPV agisinin yararli oldugunu diisiindiigiind, ciddiyet
algis1 skorunun yiiksek olmasit HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu diisiindiigiini, engel algisi skorunun yiiksek olmast
astlamaya karst engellerin fazla olarak diisindiigiinii ve duyarlilik algi skorunun yiiksek ¢ikmasi ise bu konudaki duyarliligimin
anlamli oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlarmin sirastyla cronbach alfa giivenirlik katsayisi; ciddiyet algisi .78, engel
algis1 .71, yarar algis1 .78 ve duyarlilik algis1 .72 olarak belirtilmistir. Olgegin toplam puani hesaplanmadigindan toplam
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 bulunmamaktadir (17). Bu ¢aligmada ise; ciddiyet algisi .68, engel algis1 .76, yarar algis1 .75
ve duyarlilik algis1 .78 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 05-20 Subat 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi i¢in 6rneklem
kaybmin 6nlenmesi agisindan 6zellikle dgrencilerin okulda yogun olarak bulundugu smav dénemleri olan 15 giinliik siireg
kullanilmistir. Arastirmanin amaci ve dnemi sinav dncesinde agiklanmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olan &grencilerin
sinav bitimine kadar beklemesi istenmistir. Sinav bitiminde 6grencilere anket formu verilerek diger 6gretim elemanlari
gozetiminde formlar tekrar toplanmistir. Katilimeilar tarafindan anketlerin doldurmasi 10-15 dakika siirmiistiir. Arastirmaya
katilmak istemeyen dgrenciler alinmamuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formu ile toplanan veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin tanitic1 6zelliklerinin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, say1, yiizde ve
ortalama gibi tanimlayici istatistiksel metodlar uygulanmistir. Yapilan degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05
kabul edilmistir.

Aragtirmanin Bagimli Degiskeni: HPV enfeksiyonu ve asilamasina iligkin saglik inang modeli 6l¢egi puan ortalamalari, serviks
kanserine iliskin bilgi diizeyleri.

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, okuduklari boliim ve siif, sigara igme durumu, smear testinin ne zaman yapildigini
bilme durumu, as1 yaptirma durumu, as1 yaptirmama nedenleri, HPV asisinin maliyetini bilme durumu, HPV ya da cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara yakalanma durumu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulandigi Universitenin insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan arastirmanin yapilabilmesi icin onay almmustir
(Tarih:05.02.2020, Karar n0:2014/08-13). Etik kurul onay1 alindiktan sonra aragtirmanin yapilacagi kurumdan sozel olarak izin
alinmistir. Aragtirmada kullanilan “Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghk inang Modeli Olgegi”
icin yazardan yazili izin alinmistir. Arastirma Oncesi katilimcilar veri toplama formlari dagitilmadan Once arastirmacilar
tarafindan bilgilendirilmis, onam formu okunmus ve goniillii olan 6grencilere arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onam
alimmustir. Aragtirma ve yayin siirecinde arastirma ve yayin etigi kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.59+1.68 (min.: 18, max.: 40), %73.4’nilin hemsirelik boliimiinde okudugu,
%37.2’sinin 3. simif oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanmitici Ozellikleri

Serviks Kanseri ve HPV 43

Tamtict Ozellikler n %

Yas ortalamasi 20.59+1.68

Simif

1.smif 71 12.4
2.smif 165 28.9
3.simf 213 37.2
4. smif 123 21.5
Boliim

Hemygirelik 420 73.4
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 152 26.6
Toplam 572 100

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %50.7’si smear testinin ne zaman yapildigini bildigini ve bunlarin %57.2’si
iic yilda bir yapilmas1 gerektigini ifade etmistir. Ogrencilerin %62.2’si as1 ile korunma saglanabilecegini, %83.6’s1 serviks
kanserinden korunmak i¢in as1 yaptirmay1 disiindiigiinii belirtmistir. As1 yaptirmama nedenlerine bakildiginda; %38.4°1 asiin
zararli oldugunu, %32.1°i kendi kendine koruma saglayabilecegini ve %29.5’i de asmin etkili olmadigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %73.4’{iniin a1 maliyetini bilmedigini, %89.5’inin rutin a1 olmasi gerektigini belirtmis ve %76.9’u as1 ile ilgili
detayl: bilgi istediklerini ve bu bilgiyi ise; %37.7’si derste, %32.1°1 doktor/hemsireden almayi istediklerini ifade etmigtir. Ayrica
Ogrencilerin %38.6’s1 kendilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskinin diisiik olarak diistindiiklerini

belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Servis Kanseri Farkindaligina Iliskin Ozellikleri

Serviks Kanseri ve HPV 44

Servis Kanseri Farkindahg fliskin Ozellikler n %
Smear Testinin Ne Zamam Yapildigim1 Bilme Evet 290 50.7
Hayir 282 49.3
Toplam 572 100.0
Ug Yilda Bir 166 57.2

As1 yapma zamanini bildigini sdyleyen 6grenciler Yilda B%r 99 34.1

Yilda Bir 17 5.9

Bes Yilda Bir 8 2.8
Toplam 290 100.0
. Evet 71 124

Sigara Icme Durumu Hayir 501 876
Toplam 572 100.0
Evet 356 62.2

Serviks Kanseri As1 ile Korunma Hayur 216 378
Toplam 572 100.0
Evet 478 83.6
Asiy1 Yaptirma Durumu Hayir 94 16.4
Toplam 572 100.0
Asmin Zararli Olmas1 36 38.4
As1 Yaptirmama Nedenleri Kendi Kendine Koruma Saglayabilme 30 321
Asinin Etkili Olmamasi 28 29.5
Toplam 94 100.0
HPV As1 Maliyetini Bilme Durumu Evet 152 26.6
Hayir 420 734
Toplam 572 100.0
HPV Agis1 Rutin As1 Olmah Mi? Evet 512 89.5
Hayir 60 105
Toplam 572 100.0
HPV Asisi ile ilgili Detayh Bilgi Almay1 isteme Evet 440 76.9
Durumu Hayir 132 23.1
Toplam 572 100.0
HPV ya da CYBH Yakalanma Riski Yok 172 30.1
Disiik 221 38.6
Orta 147 25.7

Yiksek 32 5.6
Toplam 572 100.0

Calisma kapsaminda &grencilerin serviks kanserine iliskin bilgi diizeyleri incelendiginde; &grencilerin %355.2sinin bilgi
diizeyinin yeterli oldugu, %35.4’linlin bilgi diizeyinin kismen yeterli ve %9.4’tiniin ise bilgi diizeyinin yetersiz oldugu

saptanmugtir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Serviks Kanserine Iligkin Bilgi Diizeyleri

Bilgi Diizeyleri N %

Yeterli (13-19) 316 55.2
Kismen Yeterli (6-12) 202 354
Yetersiz (<6) 54 94
Toplam 572 100

Human Papilloma Viriis enfeksiyonu ve asilanmasina iligskin saglik inan¢ modeli dlgeginin alt boyut ozellikleri
incelendiginde; yarar algisi alt boyutunun ortalamasi 2.68+.68, duyarlilik algisi alt boyutunun ortalamasi 2.70+.70, ciddiyet algisi
alt boyutunun ortalamasi 2.82+.70, engel algis1 alt boyutunun ortalamasi 2.42+.65 ve minimum puanin 1.00, maximum puanin

4.00 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasina Iligkin Saglik Inan¢ Modeli Olceginin Alt Boyut Ozellikleri

Veriler X+SD Min-Max

Yarar Algisi 2.68+.68 1.00-4.00

Duyarlilik Algist 2.70+.70 1.00-4.00

Ciddiyet Algist 2.82+.70 1.00-4.00

Engel Algisi 2.42+.65 1.00-4.00
Tartisma

Servikal kanserde tek basina HPV asis1 veya tarama ile birlikte HPV asisi etkili bir miidahaledir. Servikal kanser taramalarinda
siklikla HPV testi ve pap-smear testi kullanilmaktadir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin %50.7’sinin smear testinin ne zaman
yapildigini bildigini ve bunlarin %57.2’sinin {i¢ yilda bir, %34.1’inin yilda bir yapilmas: gerektigini belirtmistir. Ebelik
Ogrencileriyle yapilan ¢alismada, 6grencilerin %44.9’u smear testinin her yil bir kez yapilmasi gerektigini belirtmistir (18).
Ozdemir ve Bilgili (2010), hemgirelerin %74.3’iin{in smear testinin hangi siklikla yapilmasi gerektigini bilmediklerini
saptamigtir (20). Yapmis oldugumuz ¢aligmamiz iilkemizde ebelik, hemsirelik gibi saglik alaninda okuyan 6grencilerle yapilan
arastirma bulgular1 paralellik gostermekte, saglik egitimi almig 6grencilerinin smear testinin yapilma zamanina iliskin bilgi
diizeyleri istendik diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Brezilya’da yiiriitiilen bir ¢alismada; dgrencilerin %99.1°1 smear testinin
yapilma zamanini dogru bilmistir (21). Ulkeler aras1 olusan bu farkliliklarda gelismis iilkelerde tarama programlarinin daha aktif
yiiriitiilmesi etkili olmus olabilir. Ayrica kiiltiir ve dinin taramalara katilimda etkisinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin serviks kanserine iliskin bilgi diizeyleri incelendiginde; 6grencilerin %55.2’sinin bilgi diizeyinin yeterli
oldugu, %35.3’liniin bilgi diizeyi kismen yeterli ve %9.4’liniin ise bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Serviks
kanserinin saptanmasi veya Onlenmesi i¢in kullanilan smear testini, katilimcilarin sadece %38'1 bilmistir (22). Yurt disinda
yapilan ¢aligmalarda kadinlarin ¢cogunlugunun serviks kanseri hakkinda bilgi ve algi diizeyinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir
(23-24). Calismamizda 6grencilerin bilgi diizeyinin diisiik olmasinin; 6rneklemde bulunan hemsirelik 1. ve 2. siif 6grencileri
ile FTR 6grencilerinin vermis olduklari cevaplardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamiza katilan hemsirelik 6grencileri
3. sinifta “Kadin Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi” dersinde serviks kanseri ve HPV agisina yonelik bilgilere yer verilmektedir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin miifredatlarinda da “serviks kanseri ve HPV asisina yonelik bilgilere” ¢ok yer
verilmemesinin bu 6grencilerin vermis olduklari yanitlar serviks kanserine iligkin bilgi diizeyindeki orani etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Egitim ve danismanlik verecek olan hemsireler ile saglik profesyonelleri igerisinde yer alan FTR’in bu konuda
en bilingli ve yeterli bilgi diizeyi en yiiksek olmasi gerektigi ve bu dogrultuda egitimi miifredatinda bu yonde iyilestirmeler
yapilarak 6grencilerin bilgi diizeyleri arttirilabilecegi diisiniilmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin %62.2°si serviks kanserinden asi ile koruma saglanabilecegini, %83.6°s1 as1 yaptirmayi
diistindligiinii belirtmistir. As1 yaptirmama nedenlerine bakildiginda; %38.4’1i agimnin zararli oldugunu, %32’si kendi kendine
koruma saglayabilecegini ve %29.5°1 de etkili olmadigini ifade etmistir. Saglik alaninda okuyan &grencilerle yapilan baska bir
calismada ise galismamizin aksine ogrencilerin ag1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (25).
Ulkemizde hemgirelik grencileriyle yapilan bir galismada, 6grencilerin sadece %0.9’u HPV asisini yaptirmustir (19). Ulkemizde
yapilan diger caligmalarda; Kizilca Cakaloz ve ark. (2018), 6grencilerin %46.9’unun, Bozkurt ve ark. (2016) %47.3 {iniin,
Giiveng ve ark. (2012) da %28’inin daha diisiik oranlarda as1 yaptirmak istedigini belirtmislerdir (19,26-27). HPV asisinin
maliyeti, asinin yaptirtlmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden birisidir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada 6grencilerin ast
yaptirmama nedenleri arasinda bilgi eksikligi ve maliyet olarak saptanmistir (26, 27). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada
dgrencilerin %6'st HPV asisin1 yaptirmustir (28). Okullarda HPV asis1 Ingiltere ve Avustralya'da uygulanmistir (19,30). Pelullo
ve ark.’nin (2019) ¢aligmasinda, 6grencilerin%65.3'i ileride HPV asis1 yaptirmay1 diisiindiigiini, %91.7'si de saglik personeli
olarak HPV agisin1 bagkalarina dnerecegini belirtmistir (31). Shetty ve ark. (2019) da 6grencilerin %65.2'sinin HPV agsis1
yapmay1 diisiindiigilinii, asty1 baskalarina 6nerme istegi soruldugunda daha diisiik bir oran (%68.3) bildirmistir. Ayn1 ¢caligmada
HPV agisin1 yaptirmama igin belirtilen nedenler, yiiksek maliyet, as1 giivenligi ile ilgili endiseler, diisiik halk sagligi harcamalar1
ve rahim agzi kanseri taramasina iliskin ulusal politikanin olmamasi olarak belirtilmistir (28). HPV asis1 yaptirma oranlari
gelismekte olan birgok {ilkede ¢ok diigiiktiir. Bunun nedenleri, algilanan serviks kanseri riski, aginin kolay bulunmamasi ve
maliyetin yiliksek olusu (32-33) ve HPV'nin roliine iliskin bilgi eksikligidir (34). Asty1 yaptirma durumu HPV’ye yonelik daha
yiiksek bilgi diizeyi ile iliskilendirilmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin yalnizca %17.9'u aginin %95'ten
fazla koruyucu etkisinin olduguna inanmaktadir (32). Aymi ¢calismada katilimecilarin %50'den fazlasi ag1 olmaya istekli ancak
asmin etkinligi ve glivenligi hakkinda endise duymaktadir (32). Dag ve ark. (2015), egitim oncesi 6grencilerin %57.5’inin HPV
asis1 ve HPV ile ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugunu, %65’inin HPV agisinin koruyuculuguna inanmadigmni belirtmistir.
Egitimden 15 giin sonra, 6grencilerin %95’1 HPV ve asist ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini, %87.5’1 HPV asisinin
koruyuculuguna inandiklarini belirtmistir (35). Ulkemizde farkli saglik disiplinleri ile yapilan bir calismada HPV agisina iliskin
bilginin en fazla oldugu gruplar sirasiyla ebe, hemsire, anestezi teknisyeni, fizyoterapist, radyoloji teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni olarak belirtilmistir. Serviks kanseri ve HPV iligkisine iligkin bilginin ise sirasiyla fizyoterapist, ebe, hemsire, anestezi
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni dogru olarak belirtmistir (36). Baz1 caligmalar, asiya iligkin egitim
aldiktan sonra kendilerini veya ¢ocuklarmi agilama niyetinde olan katilimcilarin oraninda artma oldugunu gostermistir (37,38).
Calismamizda dgrencilerin asty1 yaptirmak isteme durumlari tilkemizde hemsirelik, ebelik 6grencileri ile yiiriitiilen ve geligmekte
olan iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalardan daha yiiksek orandadir. Ogrencilerin as1 yaptirmay1 isteme oranlarinda asirt farklilik
olmasa da iilkelere, bolgelere, popiilasyona ve zamana gore degisiklik gosterdigi sdylenebilir. Ayrica 6grencilerin yetistigi kiiltiir,
aldiklar1 dersler, ders igerikleri ve HPV enfeksiyonuna yénelik bilgi diizeyleri farkliliga neden olmaktadir. Ozellikle saglik
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alaninda egitim goren ogrencilerin HPV asisina yonelik olumlu tutum ve davranislarin gelistirilmesi, derslerde HPV agisina
yonelik detayli bilgi verilmesi ve asiya yonelik mitlerin ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Asiya iligskin 6n yargilarin ortadan
kaldirilmasi i¢in radyo, televizyon gibi platformlarda bilgilendirme yapilmasi ve HPV asisinin ulusal as1 takvimine entegre
edilmesiyle yiiksek maliyetli olan bu aginin toplum tarafindan kullanilabilirliginin arttirilmasi 6nemlidir.

Calismamizda 6grencilerin %73.4’iiniin a1 maliyetini bilmedigi, %89.5’inin rutin as1 olmas1 gerektigini ve %76.9’unun
as1 ile ilgili detayli bilgi istedikleri saptanmistir. Almak istedikleri bu bilgiyi de %37.7°si ders sirasinda, %32.1°1
doktor/hemsgireden almak istediklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde ebelik 6grencileriyle yapilan bir baska calismada,
ogrencilerin %85.2’si HPV asisiin iilkemizde as1 takviminde olmasi gerektigini belirtmistir (39). Shetty ve ark. (2019)’nin
yaptig1 calismada, bizim sonuglarimizdan daha diisiik oranda (%7.4) 6grencilerin as1 maliyetini dogru bildigini saptamistir. Ayni
calismada katilimeilar %82.5'i, HPV asisinin tiim ergenler ve geng yetiskinler i¢in uygun maliyetli hale getirilmesi gerektigini
ve%68.4'1 hem erkeklerin hem de kadinlarin asilanmasi gerektigini belirtmistir (28). Pelullo ve ark. (2019), &grencilerin
%55.4'intinHPV asis1 ile ilgili bilgileri hemgirelik lisans programinda, Shetty ve ark. (2019), %42.1'inin kolej ve tiniversite
egitimlerinde aldiklarin1 bildirmistir (28,31). Saglik alaninda okuyan iiniversite dgrencileri arasinda HPV asis1 hakkinda
farkindalik ve tutumlar bir¢ok ¢alismada bildirilmistir, ancak HPV agisinin maliyeti ve detaylan ile ilgili bilgiler sinirhidir.
Universite egitimi sirasinda astya iliskin detayl bilgi verilmesi, saglik alaninda ¢alisacak olan &grencilerin ¢alisma hayatlarinda
bu bilgiyi topluma yansitabilmeleri agisindan dnemlidir. Ayrica hiikiimet ile is birligi yapilarak aginin iicretsiz veya daha diisiik
maliyetli olarak sunulmasi ile HPV agisin1 yaptirma oranlarinda artis saplanabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin HPV enfeksiyonu ve agilanmasina iligkin saglik inang modeli 6l¢eginin alt boyut
ozellikleri incelendiginde; ciddiyet algisi alt boyutunun ortalamasinin 2.82+.70, duyarlilik algis1 alt boyutunun ortalamasmin
2.70+.70, yarar algis1 alt boyutunun ortalamasinin 2.68+.68, engel algisi alt boyutunun ortalamasinin 2.42+.65 oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢alismamizin alt boyut puan ortalamalar1 ortalamanin iizerinde bulunmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu diisiindiigii, bunun i¢in HPV asisinin yararli olacag: ve bu konudaki
duyarliliklariin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢alismamiza katilan 6grencilerin HPV asisina karsi engel
algilariin diger alt boyutlardan kismen diisiik olsa da oran yine de yiiksektir. Giiveng ve ark.’nin (2016) yaptigi calismada, engel
algilarmin disiik; duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarinin yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Bu ¢aligmada en yiiksek skor ciddiyet
algisi, sonra yarar algisi, duyarlilik algist en diisiik skor ise engel algisidir (17). Benzer sekilde Marlow ve ark. (2009) ile Kim
(2012) engel algilarinin diigiik; duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarimin ise yilksek oldugunu belirtmistir (40,41). Kizilirmak ve
Kocadz (2018), dlgegin duyarlilik ve 6nemseme/ciddiyet digindaki tiim alt boyutlarinda 6grenim diizeyi arttikca yarar ve saglik
motivasyon algilarmin arttig1 ve engel algisinin azaldigimi belirtmistir (42). Calismamizin ciddiyet, duyarlilik, yarar algilar
literatiirle benzerdir. Ancak engel alg1 skoru az da olsa yiiksektir. Caligmamizda; engel algisinin yiiksek olmasi ise 6grencilerin
astlamaya kars1 engellerin fazla oldugunu diisiindiiklerinden kaynaklanmaktadir. Calismamiza katilan 6grencilerin toplumun
farkli bolgelerinden geldigini farkli kiiltiirlere sahip oldugunu ve bu farkli bolgelerden gelen 6grencilerin daha ¢ok engelle
kargilagmis olabilecegini diislindiirmiistiir. Ersin ve ark. (2016) yapmis oldugu calismada, HPV asisina iliskin algi, bilgi ve
tutumun din ve kiltiirin etkisinin énemli oldugu vurgulanmis olup ¢alismamizin bulgusunu desteklemistir (43). Buna paralel
olarak caligmamiza katilan 6grencilerin HPV agisini yararli oldugunu, HPV enfeksiyonun ise ciddiyet gerektirdigini ve bu
konudaki duyarliliklarinin yiiksek oldugu diisiintilmiistiir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Aragtirmanin sonucunda, saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan hemsirelik ve FTR 6grencilerinin yarisindan fazlasinin serviks
kanseri ile HPV agisina yonelik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin HPV’ye yonelik ciddiyet,
duyarlilik ve engel algisi puanlari da yiiksek bulunmustur. Bu durum 6grencilerin HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu
diisiindiiklerini, duyarliligin fazla oldugunu ve asilamaya kars1 engellerin fazla oldugunu gdostermektedir.

Serviks kanserini 6nlemede primer olarak birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda uygulanan smear testi, HPV
testi ve HPV agist 6nemlidir. Ulusal tarama programlari kapsaminda smear testi licretsiz olarak sunulmaktadir. Ancak HPV asis1
ulusal ag1 takviminde bulunmamakta ve iicretli olarak sunulmaktadir. Iki ve ii¢ doz seklinde uygulanan bu as1 da olduk¢a maliyetli
oldugundan bireyler asiya erisim saglanamamaktadir. Kisacasi toplumun HPV asisina yonelik hem bilgisi bulunmamakta hem
de erisimi kolay olmamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde 6n planda olan hemsirelerin ve saglik personellerinin asiya yonelik etkin rol
alabilmesi i¢in Oncelikle kendi tutum ve davranislarinin degismesi, konuya iliskin detayli bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
Hemsireler tarafindan yanlis bilgi ve inanislarin diizeltilmesi, serviks kanserinin etiyolojisi ve HPV baglantis1 hakkinda egitim
verilmesi, HPV asis1 yaptirma oranlarimi artirmak igin temel bir bilesendir. Ciinkii asisinin toplumca kabul edilerek yaygin bir
sekilde kullanilmasinda da saglik personelinin bireylere asiy1r dnermesi 6nemli rol oynayacaktir. Bu kapsamda aginin 6nemi,
serviks kanseri ile iliskisi, aginin hangi yasta yapilmasi gerektigi, hangi cinsiyetin uygulayip uygulamayacagi, yan etkileri,
dozlar1 hakkinda gerekli egitim ve danismanlik yapilmalidir. Ayrica saglik personellerinin bu farkindaligi sayesinde HPV
enfeksiyonun neden olacagi komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin olusturacagi maliyeti azaltmak i¢in ag1 onemli bir
savunmadir. Bu konuda da etkin bir asilamanin saglanabilmesi i¢in toplumun bir pargasi olan saglik personellerinin HPV asis1
hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi gerekir. HPV ve serviks kanseri ile ilgili temel bilgiler lisans egitimi agamasinda
verildiginden, hemsirelik ile FTR grubu saglik profesyonellerinin egitim siire¢leri boyunca giincel bir saglik sorunu olan serviks
kanseri ve HPV hakkinda alacaklar1 etkin bir egitimin, kigisel bilinglenmelerinin yam sira meslek yasamlar1 boyunca halka
verecekleri bilgilendirmeyle de toplumsal saglik bilincini arttirmaya katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.
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Pediatri Hemsirelerinin Kendi Mesleklerine liskin Metafor Algilarinin Degerlendirilmesi

Atiye KARAKUL?, () Pmar DOGAN?, Beste OZGUVEN OZTORNACI?

Dr. Ogr. Uyesi, Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye.
2Ars. Gér., Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
8 Dr. Ogr. Uyesi, izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Oz

Girig: Metaforlar, bir kavramin agiklanmasi ya da anlatilmasi, kavramin daha kolay anlagilmasini saglamaktadir. Metafor odakli ¢aligmalarin
hemsirelikte kullanimi ile meslegin hemsireler tarafindan nasil algilandiginin anlagilmasini ve meslegin daha iyi analiz edilmesini
kolaylastirmaktadir. Amag: S Bu calismanin amaci, pediatri hemsirelerinin kendi mesleklerine iliskin algilarini, metaforlar araciligiyla ortaya
cikarmaktir. Yontem: Calisma nitel arastirma yaklagimlardan biri olan olgu bilim (fenomenoloji) yaklasimi kullamilarak yapilmustir.
Arastirmanin Orneklemini, Tiirkiye’de pediatri servislerinde gorev yapan 163 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri Google Form
araciligiyla online olarak, 6 Temmuz-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerinin toplanmasinda kullanilan veri toplama formu,
katilimcilarin tanitict bilgilerini ve pediatri hemsireligini nasil algiladiklarmi igeren “Pediatri hemsiresi. .. gibidir, ¢iinkii...” metafor climlesinin
yer aldig1 iki boliimden olugsmaktadir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde “igerik analizi teknigi” kullanilmigtir. Bulgular: Calismaya
katilan hemsirelerinin yas ortalamasi 30.81£7.16°dir (minimum: 21, maksimum: 55). Pediatri hemsirelerinden toplam 51 farklt metafor elde
edilmistir. Elde edilen metaforlar olumlu, olumsuz ve hem olumlu hem olumsuz olmak {izere {i¢ kategoriye ayrilmistir. Olumlu kategoride
iiretilen 23 (%45) metafor; olumsuz kategoride iiretilen 14 metafor (%27,5) ve hem olumlu hem olumsuz kategoride ise 14 metafor (%27,5)
yer almaktadir. Katilimeilarn 10’unun, pediatri hemsireligi ile ilgili belirtmis oldugu ifadenin metafor 6zelligi tasimadigl saptanmustir.
Metaforlarin gerekgeleri incelendiginde ise; olumlu kategoride yer alan metaforlarin, genellikle pediatri hemsireliginin anne, baba, teyze gibi
algilanarak bakim verici yoniiniin gerekgelendirildigi belirlenmistir. Olumsuz kategoride yer alan metaforlarin, ek is yiiklerinin fazla olmasi,
caligsma saatleri ve kosullara yonelik gerekgeler oldugu goriilmistiir. Hem olumlu hem olumsuz kategoride yer alan metaforlarin gerekgeleri
ise pediatri hemsireliginin ¢alisma kosullarinin yorucu ve yipratict olmasina ragmen ¢ocuklarla birlikte ¢alismanin olumlu duygular ile ilgili
oldugu belirlenmistir. Sonu¢: Sonug olarak, pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugunun olumlu kategoride yer alan metafor tirettigi belirlenmistir.
Pediatri hemsirelerinin mesleki beklentilerinin belirlenmesi, mesleki motivasyonlarinin artirilmasi i¢in ¢aligma sartlarmin iyilestirilmesi
Onerilebilir.

/Anahtar Sozciikler: Pediatri, Hemsire, Metafor.

Abstract
Evaluation of Pediatric Nurses' Metaphor Perceptions Regarding Their Own Professions

Background: Metaphors make it easier to understand or explain a concept. The use of metaphor-oriented studies in nursing makes it easier to
understand how the profession is perceived by nurses and to analyze the profession better. Objective: The aim of this study is to reveal the
perceptions of pediatric nurses about their profession through metaphors. Methods: The study was conducted using the phenomenology
approach, which is one of the qualitative research approaches. The sample of the study consisted of 163 nurses working in pediatric services
in Turkey. Research data were collected online via Google Form between 6 July-1 September 2020.The data collection form used to collect
the data consists of two parts with the metaphor sentence “Pediatric nurse is like... because...”, which includes introductory information of
the participants and how they perceive pediatric nursing. "Content analysis technique™ was used in the evaluation of the data obtained. Results:
The mean age of the nurses participating in the study was 30.81+7.16 (minimum: 21, maximum: 55). A total of 51 different metaphors were
obtained from pediatric nurses. The metaphors obtained were divided into three categories as positive, negative and both positive and negative.
23 metaphors (45%) produced in the positive category; There are 14 metaphors produced in the negative category (27,5%) and 14 metaphors
in both positive and negative categories (27,5%). It was determined that the statements of 10 participants about pediatric nursing were not
metaphors. When the reasons for the metaphors are examined; It has been determined that metaphors in the positive category are generally
perceived as mother, father, aunt and justified the caregiving aspect of pediatric nursing. The metaphors in the negative category were found
to be reasons for excessive additional workloads, working hours, and conditions. The reasons for the metaphors in both positive, and negative
categories were determined to be related to the positive feelings of working with children, although the working conditions of pediatric nursing
were tiring and weary. Conclusion: As a result, it was determined that the majority of pediatric nurses produced metaphors in the positive
category. It can be suggested to determine the professional expectations of pediatric nurses, and improve working conditions in order to increase
their professional motivation.

Key Words: Pediatric, Nurse, Metaphor.
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ediatri hemsiresi; dogumdan ergenligin sonuna kadar yasamin her alaninda biiylime, gelisme, akut ve kronik hastaliklarda

bakim verme, ¢ocuk sagligi i¢in tehdit olusturan durumlarin tespit edilmesinde ve ¢éziimiinde gocuk, aile ve saglik ekibiyle

i birligi icinde ¢alisir. Cocuk hastaya aile merkezli bakim dogrultusunda verilebilecek en iyi saglik bakimint vermekle
yiikiimlidiir (1). Hemgirelerin kendi meslekleriyle ilgili olumlu yonde goriis ve diisiincesinin olmasi, dolayisiyla olumlu algiya
sahip olmasi; bu gorev tanimindaki sorumluluklarini yerine getirmedeki performansini, meslege uyumunu, verimli bir ¢alisma
yasamu stirdiirmesini ve mesleki gelisimini etkiler (2).
Algi bireylerin duyumlar yoluyla olusturdugu fiziksel uyaranlarin, yaninda bireyin kendisi ile ve bireyin ¢cevresindeki etmenlerle
iligkili bir tanimlama siirecidir. Algilama siirecindeki en 6énemli etmen bireydir. Her bireyin ayni kavrama yonelik farkli algist
ve diislincesi olabilir. Buna bagli olarak da algisal 6zellikler farklilik gosterebilir (3). Hemsirelik meslegi algisi, hemsirelik
meslegini yerine getirebilmek igin sahip olunmasi gereken ‘mesleki nitelikler’ ve hemsirelik mesleginin toplum i¢indeki sosyal
konumunu gdsteren “mesleki statii” kavramlarmi iginde barindirmaktadir (4). Bu baglamda meslegi algilama, bireylerin
kendileri, bulunduklar1 ¢evreyi, hemsireligin konumu ve hemsirelikteki eylemlerin uygunlugu hakkinda hissettiklerini ve
disiincelerini tanimlar (5). Hemsirelerin olumlu mesleki algilarinin olmasi, mesleki yasantilarinda nitelikli hizmet sunumunu
etkileyecegi igin ¢gok dnemlidir (6).
Metafor, bir kavram ile ilgili bireyin aklina gelen ilk kavramsal ifadedir (7). Metaforlar “olaylarin olusumu ve isleyisi hakkinda
diigiincelerimizi yapilandiran, yonlendiren ve kontrol eden en giiclii zihinsel ara¢” olarak tanimlanmaktadir (8). Metaforlar
araciligi ile bir kavramin agiklanmasi ya da anlatilmasi, kavramin daha kolay anlagilmasini saglamaktadir (9). Ayrica bir
kavramm nasil algilandigin1 da ortaya c¢ikarmaktadir. Literatiirde hemsirelerinin meslegine iliskin algilarini ortaya koyan
calismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin kendi mesleklerine yonelik metafor algilarinin incelendigi bir caligmaya
gore, hemsireler kendi mesleklerini, herkesin istedigi her isi verebildigi bir meslek olarak algiladiklar: belirlenmistir (10).
Metafor odakli caligmalarin hemsirelikte kullanimi, meslegin daha iyi analiz edilmesini kolaylastirmaktadir. Metaforlar yoluyla
pediatri hemsireliginin nasil algilandiginin anlagilmasinin meslegin derinlemesine incelenmesine, sorunlari konusunda
farkindalik yaratilmasina ve meslegin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmiistiir.

Amag

Bu ¢alismanin amaci, pediatri hemsirelerinin kendi mesleklerine iligkin algilarint metaforlar araciligiyla ortaya ¢ikarmaktir.
Aragtirma sorusu:
Pediatri hemsirelerinin kendi mesleklerine iliskin metaforik algilari nelerdir?

Yontem

Arastirmanin tipi
Bu calisma, nitel arastirma yaklasiminda olgubilim (fenomenoloji) arastirmasi olarak planlanmistir. Olgubilim bireylerin bir
olgu veya deneyime yiikledikleri anlam veya bu yondeki algilarini ortaya koymay1 hedefler. Olgubilim, bir olay1 ya da durumu
bireylerin bakis agisina gore tanimlamay1 veya anlamayi amaglar. Bu yontemde, arastirilan olguyla ilgili olarak ortaya atilan
tanimlar kategorilere ayrilmaktadir (11, 12). Bu kategoriler, bireylerin ne diisiindiiklerini ortaya koymaya yardimci olmaktadir.
Arastirmanin yeri
Aragtirma verileri, Google Formlar araciligiyla online olarak sosyal medya (instagram ve facebook) iizerinden toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda kar topu Ornekleme yontemi kullanilmistir. Hazirlanan anketler arastirmacilarin sosyal medya
hesaplarindan paylasilmis olup katilimeilara ulasiimstir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi
Olgu bilim caligmalarinda 6rneklem sec¢imine gidilmemektedir. Her sey o andaki kisi ve grup i¢in gecerlidir. Elde edilen
sonuglari, aragtirmaci oldugu gibi ortaya koymaktadir (12). Aragtirma grubunu, 6 Temmuz-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda en az
bir ay siireyle Tiirkiye’de pediatri servislerinde gorev yapan 163 pediatri hemsiresi olusturmustur. Arastirma verilerinde,
metaforlar tekrar etmeye basladigi icin veri toplama Eyliil ayinda sonlandirilmistir. Arastirma verileri online olarak Google
Formlar aracilig1 ile toplanmistir. Olusturulan Google Formda, sorular1 cevaplamadan diger soruya gegise izin verilmemistir. Bu
nedenle caligmada biitlin anketler eksiksiz doldurulmus olup, 6rneklem kayb1 olmamustir.
Dahil edilme kriterleri:

-Aragtirmaya katilmaya goniillii olma

-Tiirk¢e okuyup, yazabilme

-En az bir aydir pediatri servisinde ¢alistyor olma
Veri toplama araglar
Iki boliimden olusan veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (2,4-6,8,10,11). Birinci
kisimda pediatri hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerini (yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma yili, pediatri hemsiresi olarak
caligma y1l1) iceren bes soru yer almaktadir. Tkinci boliimde ise pediatri hemsireligini nasil algiladiklarini sorgulayan, “Pediatri
hemgiresi. .. gibidir, ¢linkii...” metafor climlesi yer almaktadir (9,13,14).
Verilerin Toplanmast
Aragtirma verileri online platformda toplanmistir. Google formda ilk 6nce arastirmanin amaci yazilmis olup, katilimeilarin
caligmaya katilimi i¢in onamlar1 alinmistir. Anket formunda dnce tanimlayict 6zelliklere daha sonra katilimcilarin pediatri
hemsireligine yonelik metaforik algisini ortaya ¢ikaracak sorulara yer verilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi yaklasik 3
dakika stirmektedir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen nicel verilerin analizi SPSS 21.0 istatistik paket programinda gergeklestirilmistir. Caligmaya katilan
pediatri hemsirelerinin tanitict 6zellikleri say1 ve yiizde dagilimlart olarak verilmistir. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile
metaforlarin kategorileri arasindaki farklilik ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada elde edilen nitel verilerin degerlendirilmesinde “igerik analizi teknigi” kullanilmustir. Icerik analizi, kodlamalar
araciligtyla icerik kategorilerinin olusturularak 6zetlenmesidir (15). Elde edilen veriler, verilerin incelenmesi, verilerden anlam
cikarma, verilerdeki anlami bicimlendirme ve kategoriye ayirma yoOntemleri kullanilarak analiz edilmistir. Gerekgeler
dogrultusunda incelenen kategoriler arastirmacilar tarafindan ayriayri olusturulmusg olup, nitel arastirmalarda uzman bir kisi
tarafindan incelenmistir. Katilimcilarin kimliklerini gizlemek adina katilimcilar 1’den 163’e kadar numaralandirilmis ve K
harfiyle isimlendirilmis olup birinci katilimer “’K1°’, ikinci katilimer K2’ seklinde kodlanmustir.

Verilerin Incelenmesi: Katilimcilarin sorulara verdikleri yamitlar aragtirmacilar tarafindan ayriayri yaziya aktarilmis ve ortak bir
metinde toplanmustir. 10 katilime1 pediatri hemsireligi ile ilgili metafor iiretemedigi igin analize dahil edilmemistir. Ornek olarak,
pediatri hemsireligi anne gibidir ifadesinde anne metafor olarak kabul edilebilirken; “Pediatri hemsiresi yiiregini acitmak gibidir”
ifadesi metafor igermemektedir.

Verilerden Anlam Cikarma: Verilen yanitlarin incelenmesi sonucu ayni anlamda olan ya da benzer anlam tasiyan ifadeler
kategorize edilerek, anlatilmak istenen ifadeye yer verilmistir. Ornegin, profesyonel annelik sozciikleri “anne” ifadesi seklinde
diizenlenmistir.

Verilerdeki Anlami Bicimlendirme: Katilimcilarin metaforlar1 gerekgeleri ile yazmis oldugu ankete aragtirmacilar herhangi bir
yorum yapmamigtir.

Kategoriye Ayirma: Pediatri Hemsirelerinin kendi meslek algisi ile ilgili {iretilen metaforlar olumlu, olumsuz ve hem olumlu
hem olumsuz olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmistir (16). Metaforlarin hem olumlu hem de olumsuz anlamda gerek¢elendirildigi
belirlenmis ve her iki kategoride yer almigtir (17,18).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitillebilmesi i¢in bir {iniversitenin girisimsel olmayan etik kurulundan (Karar No:820, Tarih:02.07.2020) izin
almmustir. Anketin ilk sorusuna aydinlatilmig goniillii olur formu eklenmis olup, arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinden,
ankete baslamadan 6nce onay almmistir.

Bulgular
Calismada yer alan pediatri hemsirelerinin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin

yas ortalamasi 30.81£7.16°dir (minimum: 21, maksimum:55).

Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Tamitict Ozellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Medeni Durum
Evli 79 48.5
Bekar 84 515
Cocuk Sahibi Olma
Evet 63 38.7
Hay1r 100 61.3
Cocuk Sayis1
1 ¢ocuk 38 60.3
2 ¢ocuk 23 36.5
3 ¢ocuk 2 3.2
Hemgire Olarak Calisma
1 ay-5 yil 7 47.2
6-10 y1l 35 215
11-15 y1l 17 104
16-20 y1l 22 135
21 yil ve isti 12 7.4
Pediatri Hemsiresi Olarak Calisma
1ay-5 yil 102 62.6
6-10 y1l 29 17.8
11-15 y1l 16 9.8
16-20 yil 10 6.1
21 yil ve isti 6 3.7
Tiim metaforlarin dagilimi*
Olumlu 114 745
Olumsuz 20 13.1
Hem olumlu hem olumsuz 19 12.4
Toplam 163 100

*10 kisi metafor liretemedigi i¢in kategorize edilmemistir.

Arastirmaya dahil edilen 163 pediatri hemgiresi toplam 51 farkli metafor Giretmistir. Elde edilen metaforlar kategorilere
ayrilmistir. Uretilen bu farkli metaforlar %45°i olumlu (n=23), %27,5’i olumsuz (n=14) ve %27,5’i hem olumlu hem de
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olumsuz kategoride (n=14) yer almaktadir. Her bir kategori baglig1 altinda pediatri hemsirelerinin kendi mesleklerine iligkin
iiretmis oldugu metaforlarin bildirilme sayisina goére dagilimlar: Tablo 2°de gdsterilmistir. Pediatri hemsireleri olumlu kategoride
en sik “anne”; olumsuz kategoride “robot” metaforlarmi tiretmistir. Hem olumlu hem olumsuz kategoride ise en sik liretilen
metaforun “miihendislik” oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Pediatri Hemgirelerinin Kendi Mesleklerine iliskin Uretmis Oldugu Metaforlar

Hem Olumlu Hem Olumsuz

Olumlu Metaforlar n* Olumsuz Metaforlar n* Metaforlar n*
Anne 57 Robot 5 Miihendislik 3
Melek Kaos 2 Atom karinca 2
Stiper kahraman Piyon 2 En uzun soluklu kosu 2
Agag Ahtapot 1 Mevsim 2
Cicek Aski 1 Amazon kadini 1
Gokkusagi At 1 Buzdag: 1
Teyze Beyin ameliyati 1 Cambaz 1
Can simidi Gladyator 1 Cigek 1
Cennet Isci an1 1 Halka 1
Diinya Modern Kolelik 1 Isvigre gakis1 1
Sabir tast Nankor bir kedi 1 Kaktiis 1
Baba Organizator 1 Mart ay1 1
Glines Tasli yol 1 Matruska 1
Hayat enerjisi Uzaktan kumandali oyuncak 1 Savage1 1

Abla/abi

Binanin temelindeki kirisler
Cok yonlii bir iskolu
Gokytizi

Ilkbahar

Kus

Kiitiiphane

Makina

Yagmur

P P P P P PP P EFPDNDNDMNDNDOWOWWPS P> oo o0 o

*n sayis1 her bir metaforun bildirilme sayisint ifade etmektedir.

Uretilen metaforlarin kategorileri ile (olumlu, olumsuz, hem olumlu hem olumsuz) katilimcilarin demografik &zellikleri
acisindan fark olup olmadigi ki-kare analizi kullanilarak test edilmis ve herhangi bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
Metaforlarin gerekgeleri incelendiginde ise; olumlu kategoride yer alan metaforlarin, genellikle pediatri hemsireliginin anne,
baba, teyze gibi algilanarak bakim verici yoniiniin gerekcelendirildigi belirlenmistir. Katilimcilarin olumlu metaforlara yonelik
belirttigi gerekceler asagidaki gibidir.

Olumlu algilara yonelik érnek ifadeler

“Duvarlarin degil hayatlarin temelini insa edersin.” (K12)

“Bakim verdigimiz ¢ocuga en verimli hizmeti verebilmek i¢in onun annesi gibi diisiinmek gereklidir. Bu sayede onu her anlamda,
fiziksel ve mental olarak en iyi saghk durumuna getirmek i¢in en verimli sekilde bakim verebiliriz.” (K129)

Olumsuz kategoride yer alan metaforlarin gerekceleri incelendiginde ise, ek is yiiklerinin fazla olmasi, ¢alisma saatleri ve
kosullarina yonelik gerekceler oldugu goriilmiistiir.

Olumsuz algilara yonelik ornek ifadeler

“Yorucu, ara bulucu, her seyi toparlayici, stirekli ¢ok verimli olmasi beklenilen bir meslek” (K64)

“Her seye kosan, yorulmayan-dinlenemeyen, zamansiz ¢alistigy icin” (K60)

Hem olumlu hem olumsuz kategoride yer alan metaforlarin pediatri hemsireliginin ¢alisma kosullarinin yorucu ve yipratici
olmasina ragmen ¢ocuklarla birlikte ¢aligmanin olumlu duygulari ile ilgili oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin hem olumlu hem
de olumsuz metaforlara yonelik belirttigi gerekgeler asagidaki gibidir.

Hem olumlu hem olumsuz algilara yonelik ornek ifadeler

“Hem heyecan verici hem riskli hem de ilging bir deneyimdir.” (K57)

“Bazen bahar olur i¢inizi 1sitir kii¢iliciik ama kocaman sevgi dolu yiirekleri bazen de sonbahar gibidir i¢inizi ac1 hiiziin kaplar
tedaviye yanit alamadiklarin1 gordiik¢e” (K91)
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Tartisma

Bu ¢alisma, pediatri hemsirelerinin mesleklerine iligkin algilarinin, metaforlar araciligiyla ortaya gikarilmasi amaciyla
yapilmistir. Metaforlar kisilerin duygu ve diisiincelerini betimlemek ve algilarini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan yontemlerden
biridir (19). Calismada pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugunun kendi mesleklerine iliskin olumlu metafor irettigi belirlenmistir.
Bu c¢aligmada biiyiik oranda “anne” metaforu olmak {izere “baba, ¢icek, gilines, gokkusag1” gibi olumlu kategoride yer alan
metaforlar, pediatri hemsireliginin dogasini olusturan sefkat gosterme yoniinii ortaya koymaktadir. Roney ve Acri (2018)
calismasinda, pediatri hemsgirelerinin sefkat ve merhamet diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugunu belirtmistir (20). Sefkatli
bakim saglama ve yardim etme, hastanin sagliginin optimal seviyeye ¢ikarilmasi ve klinikten saglikli bir sekilde taburcu olmast
ozellikle cocuk hastanin bakiminda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle ¢calismada elde edilen bu metaforlar pediatri hemsirelerinin
bakim algisimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kase, Waldman ve Weintraub (2019) ¢alismasinda, ¢ocuk hastalara etkili
sefkatli bakim saglamak i¢in, pediatri hemsirelerinin fiziksel yorgunluk ve duygusal tiikenme gibi faktorlere karsi dikkatli olmasi
gerektigini belirtmistir (21). Literatiirdede pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim davraniglar1 algilarmin yiiksek
oldugu bildirilmistir (21,22). Ayrica pediatri hemsirelerinin diger kliniklerde ¢aligan hemsirelere gore islerinden daha memnun
oldugu belirtilmistir (20).

Yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleklerine iliskin olumsuz metaforlar sundugu belirtilmistir (10).
Yapilan bu ¢aligmada olumlu metaforlarin ¢ok olmasina ragmen olumsuz metaforlar da bulunmaktadir. Pediatri hemsireleri
“ahtapot, nankor bir kedi,robot, modern kdlelik, uzaktan kumandali oyuncak” gibi olumsuz metaforlar tiretmigtir. Olumsuz
kategoride yer alan metaforlarin ¢ogunlugunun gerekgesinde pediatri hemsireliginin yogun ve stresli calisma kosullar1 ve is
yiikiiniin fazla olmasi1 vurgulanmaktadir. Benzer sekilde Kale ve Cigek (2015) ¢alismasinda, hemsirelerin ¢cogunlugunun galisma
sartlarinin agirligi, zorlugu ve hemsirelik mesleginin gérev taniminin belirsiz olmasini kapsayan olumsuz metaforlar tirettiklerini
bildirmislerdir. Ayni1 zamanda ifade edilen gerekgelere bagli olarak hemsirelerin ¢ogunlugunun olumsuz ifadelere yer verdikleri
goriilmiistiir (10). Buckley ve ark. (2020) yapmis olduklart sistematik derlemede de pediatri hemsirelerinin tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢aligma ortami ve ¢alisma kosullarinin pediatri hemsirelerinde tiikenmisligi
etkileyen bir dizi faktor olarak tanimlanmustir (23). Yilmaz, Sen ve Demirkaya (2014) yapmis olduklari ¢aligmada hemsirelerin
biiyiik cogunlugu (%78,5) hemsireligi yipratict bir meslek olarak gordiiklerini belirtmistir (24).

Calismada on dort metafor ise hem olumlu hem olumsuz kategoride degerlendirilmistir. Bu kategoride “amazon kadint,
atom karinca, buzdagi, cambaz, savas¢r” gibi metaforlarin oldugu goriilmiistir. Hem olumlu hem olumsuz kategoride
degerlendirilen metaforlar ile pediatri hemsireliginin riskli, ac1 dolu, yorucu ve yipratici olmasinin yaninda ¢ocuk lar ile birlikte
calismanin sevgi, masumluk, samimiyet duygularmi igeren olumlu ydniiniinde bulundugunu ifade etmektedir. Yapilan bir
calismada hemsireligin kutsal oldugu anacak hak ettigi degeri gérememesi gerekgesiyle, dokuz metaforun hem olumlu hem
olumsuz kategoride degerlendirildigi bildirilmistir (10).

Kisithhiklar

Calisma sadece, sosyodemografik sorular ve “Pediatri hemsiresi... gibidir, ¢iinkii...” metafor ciimlesi ile sinirlidir. Caligma
verileri pandemi doneminde toplanmistir. Dolayisiyla hemsirelerin pandemi doneminde yogun ve zor ¢alisma kosullarinin olmast
nedeniyle, pediatri hemgirelerinin trettigi metaforlarin bu durumdan etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Caligma verilerinin
online olarak toplanmasi da galigmanin bir diger sinirliligini olugturmaktadir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugunun kendi mesleklerine iliskin olumlu alg1 igeren metafor iirettikleri sonucuna ulasilmistir.
Pediatri hemsirelerinin mesleklerine iliskin metaforlarin belirlenmesi mesleki farkindaligin olusmasi ve sorunlarin analiz
edilmesine katki saglayacagi diisiniilmektedir. Caligma sonuglar1 dogrultusunda;
-Pediatri hemsgirelerinin mesleki beklentilerinin belirlenmesi,
-Mesleki motivasyonlarinin artirilmasi igin ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi,
-Pediatri kliniklerinde ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi dnerilebilir.
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onaylamaktadir. Arastirmaya katilim gosteren pediatri hemsirelerine tesekkiir ederiz. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur. Bu ¢aligmada finansal destek alinmamistir. Aragtirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan kargilanmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(1), 50-55 Pediatri Hemsirelerinin Metaforik Algilar1 55

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Kaynaklar
Conk Z, Bagbakkal Z, Yardimci1 F. Cocuk sagligina genel bakis. In: Conk Z, Bagbakkal Z, Yilmaz H, Bolisik B,
editorler. Pediatri Hemsireligi. 1st ed. Ankara: Akademisyen Kitapevi: 2013:35-41.
Ozmen D, Cetinkaya A. Hemsirelik son sinif 6grencilerinin mesleki algilarina yonelik nitel bir calisma. Hemsirelikte
Aragtirma Gelistirme Dergisi 2016;18(1):40-52.
Eristi SD, Uluuysal B, Dindar M. Gérsel alg1 kuramlarina dayali etkilesimli bir 6gretim ortami tasarimi ve ortama iligkin
ogrenci goriisleri. Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2013;3(1):47-66.
Eser I, Khorshid L, Denat Y. Hemsirelik meslegini algilamada ilk klinik uygulamanimn etkisi. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2008;24(1):15-26.
Yiicel SC, Giiler EK, Eser i, Khorshid L. iki farkli egitim sistemi ile 6grenim goren hemsirelik son sinif 6grencilerinin
hemsirelik meslegini algilama durumlarmin karsilastirilmasi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2011;27 (3):18.
Dimitriadou M, Papastavrou E, Efstathiou G, Theodorou M. Baccalaureate nursing students' perceptions of learning
and supervision in the clinical environment. Nursing and Health Sciences 2015;17(2):236-42.
Eraslan L. Sosyolojik metaforlar. Akademik Bakis Dergisi.2011;27:1-22.
Saban A. Giris diizeyindeki sinif 6gretmeni adaylarinin 6gretmen kavramina iliskin ileri siirdiikleri metaforlar. Tiirk
Egitim Bilimleri Dergisi 2004;2:135-155.
Demir C, Yildirrm OK. Tiirkcede metaforlar ve metaforik anlatimlar. Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi 2019;21(4):1085-1096.
Limon I, Durnali M. Doktora 6grencilerinin doktora egitimi ve dgretim iiyelerine yonelik metaforik algilari. Sakarya
University Journal of Education 2018;8(1):26-40.
Kale E, Cigek U. Hemsirelerin kendi mesleklerine iliskin metafor algilar1. Saghk ve Hemsirelik Yénetimi Dergisi 2015;
2(3):142-151.
Kocabiytk OO. Olgubilim ve gomiilii kuram: Baz1 6zellikler agisindan karsilagtirma. Trakya Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi 2016;6(1):55-66.
Sénmez V, Alacapinar FG. Orneklendirilmis bilimsel aragtirma yontemleri. 5th ed. Ankara: A1 Yayincilik; 2017: 311.
Temel ZF, Kanat K, Kaynak Ekici KB, Canberi F. Hastaneye yatma deneyimi olan ve olmayan 5-6 yas ¢ocuklarinin
doktor, hemsire ve hastane algilarinin incelenmesi. Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi 2018; 22:251-278.
Kiiciik S, Demir K, Uludasdemir D. Hastanede yatan yedi-on yedi yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin hemsire algisina
iligkin metaforlarin belirlenmesi. HEAD. 2020;17(1):40-45.
Eraslan L. Sosyolojik metaforlar, Akademik Bakis Dergisi 2011;27:1-22.
Yiizer S, Alici D, Yigit R. Pediatri hemsirelerinin rolleri ve fonksiyonlar1 6l¢eginin uygulanmasinin gelistirilmesi:
Giivenirligi ve gecerliligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;11(4):19- 29.
Culha Ozbas B, Aktekin S. Tarih 6gretmen adaylarinin tarih 6gretmenligine iliskin inanglarinin metafor analizi yoluyla
incelenmesi. Egitimde Kuram ve Uygulama 2013;9(3):211-28.
Zembat R, Tungeli I, Aksin E. Okul &ncesi 6gretmen adaylarinin “okul yoneticisi” kavramina iliskin algilarina yonelik
metafor calismasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2015;2(1):446- 459,
Roney LN, Acri MC. The cost of caring: an exploration of compassion fatigue, compassion satisfaction, and job
satisfaction in pediatric nurses. Journal of Pediatric Nursing 2018; 40:74-80.
Kase SM, Waldman ED, Weintraub AS. A cross-sectional pilot study of compassion fatigue, burnout, and compassion
satisfaction in pediatric palliative care providers in the United States. Palliative Supportive Care 2019;17(3): 269-275.
Zengin M, Yayan EH, Yildirrm N, Elif A, Avsar O, Mamis E. Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerinin
profesyonel tutumlarina etkisi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi 2018;5(3):316-323.
Buckley L, Berta W, Cleverley K, Medeiros C, Widger K. What is known about paediatric nurse burnout: a scoping
review. Human Resources for Health 2020;18(1):1-23.
Yilmaz TF, Sen TH, Demirkaya F. Hemsirelerin ve ebelerin mesleklerini algilama bigimleri ve gelecekten
beklentileri. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi 2014;1(3):130-139.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



MSIRE
S Y

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

©
DEUHFED 2022, 15(1), 56-67 DOI: 10.46483/deuhfed.942281 .e
ARASTIRMA MAKALESI

Tiirkiye’de Emzirme Siirecinde Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemler
ile Ilgili Yapilmus Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi

Resmiye KAYA ODABAS?, (i Yasemin SOKMEN?, (-} Ayten TASPINAR®

‘Ars. Gor., Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Kocaeli, Tiirkiye.
2Ogr. Gér., Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Samsun, Tiirkiye.
sAydm Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Aydin, Tiirkiye.

Oz

Giris: Nonfarmakolojik yontemler ile laktasyonun arttirilmasi ve meme sorunlarinin giderilmesi emzirme ve emzirmenin devamliligi agisindan
onemlidir. Amac¢: Bu calisma, Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili lisansiistii tezleri incelemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Aragtirma, 12 Ocak-22 Nisan 2021 tarihleri arasinda, literatiire dayali olarak tanimlayici nitelikte yapilmis olup,
verilerin toplamasinda dokiiman analizi teknigi kullanilmistir. Lisansiistii tezlere ulasmak i¢in, “laktasyon”, “anne siitii”, “meme”, emzirme”
ve “nonfarmakolojik yoéntem” anahtar kelimeleri ile Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi iizerinden tarama yapilmis ve 31 tez
incelenmistir. Veriler, Tez Degerlendirme Formu ile toplanmug, tanimlayici istatistikler yoluyla ¢6ziimlenmistir. Bulgular: Calismadaki
lisansiistii tezlerin, 9’unun Hemsirelik, 7’sinin Ebelik Anabilim Dali’'nda yapildig1, emzirme siirecinde, yenidogana uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin; kanguru bakimi (n=10), miizik dinletisi (n=5), emzik verme (n=2), emzirme destek sistemi (n=1), oral stimiilasyon (n=1) ve bebek
masaji (n=1) oldugu, anneye uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin; progresif gevseme egzersizi (n=2), miizik dinletisi (n=2), ayak masaji
(n=1), lahana uygulamas1 (n=1), yatak i¢i egzersiz (n=1), oksitosin masaji (n=1), akupresiir (n=1), bebegin videosunun izletilmesi (n=1), oral
hidrasyon (n=1), sakiz ¢igneme (n=1) ve transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (n=1) oldugu, meme sorunlarina yonelik uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerinde; anne siitii (n=4), zeytinyag1 (n=3), lahana (n=1), ayva g¢ekirdegi (n=1), hidrojel ped (n=1), sicak kompres
(n=1), sicak ¢ay kompresi uygulamasi (n=1), gégiis kalkan1 (n=1) ve memeyi temiz kuru tutma (n=1) oldugu bulunmustur. Sonu¢: Emzirme
siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili tezlerde, kanguru bakimi/ten tene temas, miizik dinletisi, progresif gevseme egzersizi
ve anne siitii uygulamasinin daha ¢ok ¢alisildigy, yatak i¢i egzersiz, erken oral stimiilasyon ve sakiz ¢igneme digindaki uygulamalarin emzirme
siirecinde etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Laktasyon, Anne Siitii, Meme, Emzirme, Nonfarmakolojik Yontem.

Abstract
Development of Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing Students and
Psychometric Properties s

Backround: Increasing lactation and eliminating breast problems using non-pharmacological methods are important for both breastfeeding,
the continuity of breastfeeding. Objectives: This study was conducted examine postgraduate theses non-pharmacological methods used during
breastfeeding in Turkey. Methods: The research was conducted as descriptive research based literature between January 12-April 22,2021.
Data was collected using document analysis technique. In order to access postgraduate theses, the keywords:“lactation”,“breast
milk”,“breast”, breastfeeding”,“non-pharmacological method” were searched National Thesis Center of Council of Higher Education. Data
were collected with Thesis Evaluation Form and analyzed using descriptive statistics. Results: Of the postgraduate theses in study, 9 them
were Department of Nursing and 7 them Department of Midwifery, non-pharmacological methods used for newborns during breastfeeding
included skin-to-skin contact (n=10), music performance (n=5), the use pacifiers (n=2), breastfeeding support system (n=1), oral stimulation
(n=1), baby massage (n=1), non-pharmacological methods used facilitate breastfeeding, increase lactation included progressive relaxation
exercise (n=2), music performance (n=2), foot massage (n=1), cabbage application (n=1), in-bed exercise (n=1), oxytocin massage (n=1),
acupressure (n=1), watching baby’s video (n=1), oral hydration (n=1), chewing gum (n=1), transcutaneous electrical nerve stimulation (n=1),
the use of breast milk (n=4), olive oil (n=3), cabbage (n=1), quince seed (n=1), hydrogel pad (n=1), hot compress (n=1), hot tea compress
(n=1), breast shield (n=1), keeping the breast clean dry (n=1) were found non-pharmacological methods intended breast problems. Conclusion:
While among non-pharmacological methods, kangaroo care, music performance, progressive relaxation exercise and breast milk application
were found to have been studied more; practices other than in-bed exercise, early oral stimulation, chewing gum were found to effective for
breastfeeding process.

Key Words: Lactation, Breast Milk, Breastfeeding, Non-pharmacological Method.
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dénemde anne siitii; dogumdan itibaren ilk alt1 aylik siirecte, bebek icin gerekli tiim besin maddelerini igeren, bebegin

saglikli bir sekilde biiyiiylip gelismesini saglayan, bebek morbidite ve mortalite oranlarini azaltan dogal bir besindir
(2,3). Ayrica, basta beslenme olmak iizere, gelisimsel, psikolojik ve immiinolojik olarak tiim sistemlere yonelik sagligin
devamini saglarken, toplumsal, sosyal ve ekonomik agidan da birgok faydasi bulunmaktadir (4-7). Bu ylizden anne siitii
altin standart olarak kabul edilmekte ve Diinya Saglhk Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan dogumdan
sonra ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme 6nerilmektedir (8).

Diinyada yenidoganlarin ilk bir saat i¢inde emzirilme oran1 %44 ve ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme
oran1 %40 olarak bildirilmektedir. Ilk bir saat i¢inde emzirilme oraninin %70’e ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme oraninin ise %50’nin iizerine ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (3, 9). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA-2018) raporuna gore, yenidoganin ilk bir saat icinde emzirilme oran1 %71 ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme oran1 %41°dir (10). Ulkemizde ilk bir saat iginde emzirme orani yiiksek iken, ilk alt1 aylik siirecte annelerin
emzirmeyi biraktiklar1 goriilmektedir. Annelerin genellikle emzirmeyi birakma nedenleri arasinda en basta yetersiz siit
iiretimi gelirken bunu sirasiyla, bebegin emmemesi/emmede giigliik ¢cekmesi ve tek bagina anne siitiiniin bebegin
doymasinda yeterli olmamasi takip etmektedir (11). Bununla birlikte anneler emzirme siiresince bazi sorunlarla da
kargilagabilmektedir. Bunlarin baginda, diiz/¢okiikk meme ucu, meme dolgunlugu (engorjman), meme basinda
hassasiyet/agri, ¢atlak meme ucu, yetersiz siit salimmi, tikanmig siit kanallari, mastit, meme absesi ve memede
enfeksiyon gelmekte ve tiim bunlar emzirmeyi olumsuz yonde etkileyerek annelerin emzirmeyi birakmalarina neden
olmaktadir (12,13).

Emzirme siirecine iligkin yasanan sorunlarin en kisa zamanda ¢dziimlenmesi, anne ve bebek sagligi agisindan
ele almmast gereken dnemli bir konudur. Bu nedenle laktasyonu arttirmak ve meme sorunlarinin giderilmesi igin
nonfarmakolojik yontemler hem emzirme hem de emzirmenin devamlilifi agisindan Onemlidir (14). Laktasyonu
arttirmak i¢in yapilan uygulamalar; kanguru bakimi, sirt masaji, yoga, meme masaji, kompresyon, akupunktur,
akupresiir, gevseme egzersizleri, miizik terapi, aromaterapi, bitkisel ¢ay kullanimi, galaktagoglar ve hipnoemzirme
teknikleridir (15,16). Emzirmeye bagli olusan meme sorunlarinin giderilmesinde kullanilan yontemler ise; zeytinyagi,
lanolin krem, nane jeli, aloe vera jeli, hidrojel pansuman, silikon meme bas1 kalkanlari, anne siitli, meme ucunun temiz
ve kuru tutulmast, sicak ¢ay kompresi ve sicak nemli komprestir (17-21).

Ebe ve hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmeleri igin anne siitiinii arttirmaya ve meme sorunlarmi gidermeye
yonelik nonfarmakolojik yontemleri uygulamalar1 gerekmektedir. Ancak Tiirkiye’de buna yonelik nonfarmakolojik
yontemlerin uygulanmasi ebe ve hemsgireler tarafindan yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu yilizden laktasyonu
arttirmaya ve meme sorunlarini gidermeye yonelik nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ve uygulanabilirligini tespit
etmek i¢in bu konu ile ilgili yapilmis lisansiistii tezlerin analiz edilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Amacg

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis
lisansiistii tezleri incelemek ve mevcut tezlerin sonuglarii analiz ederek ebelik ve hemsirelik uygulamalarina 151k
tutmak ve farkindalik olusturmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir;

* Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerde laktasyonu arttirmaya yonelik calisilan nonfarmakolojik yontemler
nelerdir?

* Tirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerde emzirmeye yonelik ¢alisilan nonfarmakolojik yontemler nelerdir?

* Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerde meme sorunlarina yonelik ¢alisilan nonfarmakolojik yontemler nelerdir?

insamn yasamini derinlemesine etkileyen bebeklik donemi, beslenme agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (1). Bu

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma, literatiire dayal olarak tanimlayici ¢alisma olup dokiiman analizi teknigi kullanilarak, 12 Ocak-22 Nisan
2021tarihleri arasinda, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi iizerinden lisansiistii tezlere ulasilarak
yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, YOK Ulusal Tez Merkezi’ndeki laktasyonu ve meme sorunlarini inceleyen Ebelik, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi, Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ve Hemsirelik Anabilim Dali (ABD)’nda yapilmis tezler
olusturmaktadir (N=37). Orneklemi ise dahil edilme kriterlerine uyan tiim tezler olusturmaktadir (18 yiiksek lisans tezi
ve 13 doktora tezi olmak iizere n=31). Tarama 13 Subat-22 Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmis olup, arastirmaya,
basliginda “laktasyon”, “anne siiti”, “meme”, “emzirme” ve “nonfarmakolojik yontem” kelimelerinden en az biri yer
alan, deneysel veya yar1 deneysel ¢alisma tasarim tipine sahip, yaym dili Ingilizce ve Tiirkge olan lisansiistii tezler dahil
edilmistir. Anne siitii/emzirme egitimi ile ilgili 6n test son test uygulanan tezler caligmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclart

Tez Degerlendirme Formu

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen Tez Degerlendirme Araci kullanilmistir (22-
25). Tez Degerlendirme Araci, yazar, tez tiirii, ABD, amag, arastirma tipi, 6rneklem grubu, kullanilan nonfarmakolojik
yontem, degerlendirme Olciitleri ve sonug bilgilerinin toplanmasini saglamaistir.

Tarama Stratejisi
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Tarama, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi iizerinden y1l sinirlamasi yapilmadan 13 Subat-22 Mart
2021 tarihleri arasinda yapilmis ve 2008-2020 tarihleri arasindaki tezlere ulasilmistir. Taramada anahtar kelimelerin

EEENT3

seciminde Medical Subject Headings (MESH)’ten yararlanilmig ve anahtar kelimeler “laktasyon”, “anne siitii”,
“meme”, “emzirme” ve “nonfarmakolojik yontemler” kelimelerinin kombinasyonundan olusmustur. Arastirma igin
belirlenen anahtar sdzciiklerin taranmasi sonucu 37 teze ulasilmistir. Elde edilen tezler alinma ve dislama 6lgiitlerine
gore degerlendirilmis olup alt1 tezin tam metnine ulagilamamistir. Calisma toplam 31 tez ile tamamlanmuistir.

Verilerin Toplanmast

Tarama iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmigtir. Calismada tezlerin incelenmesi ve verilerin Tez
Degerlendirme Formu’na kayit edilmesi iki yazar tarafindan ayr1 ayr1 gergeklestirilmis ve elde edilen veriler daha sonra
birlestirilmistir. Bu iglem yapilirken, her bir tez ayrintili bir bigimde incelenmis, herhangi bir goriis farkliligi oldugunda
ortak karar verilerek uzlasmaya vartlmistir.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada yer alan tezlere iligskin verilerin ¢dziimlenmesinde niceliksel analiz yontemi kullanilmigtir. Elde edilen
veriler, say1 ve yiizde olarak tablo bi¢ciminde verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada, aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

. Bulgular
Tablo 1. Tezlerin Tanimlayici Ozellikleri (n = 31)
Tezin yayin yih n %
2008 2 6.5
2009 1 3.2
2010 1 3.2
2014 1 3.2
2015 3 9.7
2017 2 6.5
2018 4 12.9
2019 13 41.9
2020 4 12.9
Tezin tiirii
Yiiksek lisans 18 58.0
Doktora 13 42.0
Anabilim dah
Hemsirelik ABD 9 29.1
Ebelik ABD 7 22.6
Kadm Saghig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi ABD 5 16.1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD 5 16.1
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi ABD 5 16.1
Arastirma tipi
Deneysel 28 90.3
Yari deneysel 3 9.7
Orneklem grubu
Anne 17 54.8
Yenidogan 7 22.6
Anne-bebek cifti 7 22.6
Annelerim Dogum Sekli
Vajinal ve sezaryen 18 58.1
Sezaryen 9 29.0
Vajinal dogum 4 12.9
Annelerin Obstetrik Ozellikleri
Primipar ve multipar 21 67.8
Primipar 8 25.8

Multipar 2 6.4
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Bu calismaya toplam 31 tez dahil edilmistir. Bu tezlerin 2008-2020 yillar1 arasinda yayinlandig1, 18’inin yiiksek lisans
tezi oldugu, 9’unun hemsirelik, 7’sinin ebelik ABD’nda yapildig1, 28’inin deneysel arastirma tipinde oldugu, 17’sinin
anneler ile birlikte yapildigi, 18 tezde vajinal ve sezaryen dogum ayrimi yapilmaksizin ve tezlerin 21’inde de primipar
ve multipar ayrimi1 yapilmadan c¢alisildig tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Tezlerde Yenidoganlara Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemler (n = 19)*

Uygulanan Yoéntemler n %
Kanguru bakimi/ten tene temas 10 52.7
Miizik dinletisi (beyaz giiriiltii/ninni) 4 21.1
Emzik verme 2 10.6
Emzirme destek sistemi 1 5.2
Oral stimiilasyon 1 5.2
Bebek masaji 1 5.2
* Bazi tezlerde birden fazla nonfarmakolojik yontem kullanilmigtir.

Tablo 3. Tezlerde Anneye Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemler

?g)ktasyonu arttirmaya ve emzirmeye yonelik yapilan uygulamalar (n = n %
Progresif gevseme egzersizi 2 15.3
Miizik dinletisi 2 15.3
Ayak masaji (refleksoloji) 1 7.7
Lahana uygulamasi 1 1.7
Yatak ici egzersiz 1 1.7
Oksitosin masaji 1 1.7
Akupresiir 1 1.7
Bebegin videosunun izletilmesi 1 7.7
Oral hidrasyon 1 7.7
Sakiz ¢igneme 1 1.7
Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyon (TENS) 1 1.7
Meme sorunlarina yonelik yapilan uygulamalar (n = 14)

Anne siitil uygulamasi 4 28.7
Zeytinyag1 uygulamast 3 21.6
Lahana uygulamast 1 7.1
Hidrojel ped uygulamasi 1 7.1
Gogius kalkani 1 7.1
Memeyi temiz kuru tutma 1 7.1
Ayva ¢ekirdegi jolesi 1 7.1
Sicak kompres uyguma 1 7.1
Cay kompresi uygulama 1 7.1

* Bazi tezlerde birden fazla nonfarmakolojik yontem kullanilmgtir.

Calismamiza dahil edilen tezlerde, laktasyonu arttirmaya ve emzirmeye yonelik uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin basinda, progresif gevseme egzersizi (n=2) ve miizik dinletisi (n=2) uygulamalarimin geldigi bulunmustur.
Meme sorunlarina yonelik en sik uygulanan nonfarmakolojik yontemler ise, anne siitii uygulamasi (n=4) ve zeytinyagi
uygulamasi (n=3) olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te tezlerin yazarlari, amaci, 0rneklem grubu, degerlendirme Olgiitleri ve sonuclar1 yer almaktadir.
Yenidogana uygulanan nonfarmakolojik yontemler; kanguru bakimi/ten tene temas, miizik dinletisi (beyaz
giiriiltii/ninni), emzik verme, emzirme destek sistemi, oral stimiilsyon ve bebek masaj1 olup bu uygulamalarin tamaminin
etkili oldugu bildirilmistir. Laktasyonu arttirmaya ve emzirmeye yonelik anneye uygulanan nonfarmakolojik yontemler;
yatak i¢i egzersiz, progresif gevseme egzersizi, miizik dinletisi, ayak masaj1 (refleksoloji), lahana uygulamasi, oksitosin
masaj1, akupresiir, bebegin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakiz ¢igneme ve TENS’tir. Bunlardan, yatak ici
egzersiz, oral hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin laktasyon ve emzirme iizerinde etkili olmadig1 ve diger nonfarmakolojik
yontemlerin etkili oldugu belirtilmistir. Meme sorunlarina yonelik uygulanan nonfarmakolojik yontemler ise; anne siiti,
zeytinyagi, lahana, ayva cekirdegi, hidrojel ped, sicak kompres, sicak ¢ay kompresi uygulamalari, gogiis kalkani ve



DEUHFED 2022, 15(1), 56-67 Emzirmede Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler 60

memeyi temiz kuru tutma olup bu ydntemlerin tamaminin etkili oldugu bildirilmistir (Tablo 4).



DEUHFED 2022, 15(1), 56-67

Emzirmede Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler 61

Tablo 4. Emzirme Siirecinde Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemler ile ilgili Yapilmus Lisansiistii Tezler

Yazar

Orneklem Grubu

Degerlendirme Olgiitleri

Sonug¢

Akga, 2014 (26)

Arslan  Giirclioglu,
2020

(22)

Coskun, 2018

(23)

Cankaya, 2018 (27)

Celik, 2015 (28)

Celik, 2019 (29)

Cetinkaya, 2019 (24)

Cullu, 2008 (30)

Dagli, 2019 (31)

Demirci, 2015 (32)

Giindogdu, 2019 (33)

Irmak, 2019 (25)

Deney grubu: 63

Kontrol grubu:64

Acil ten tene temas grubu: 30
Erken ten tene temas grubu: 29
Kontrol grubu: 33

Calisma grubu: 42

Kontrol grubu: 38

Uygulama grubu: 50

Kontrol grubu: 50

Deney grubu: 34
Kontrol grubu: 36
Deney grubu: 35
Kontrol grubu: 35

Uygulama grubu: 18

Zeytinyagi uygulama grubu: 35
Hidrojel ped uygulama grubu: 35

Uygulama grubu: 73

Uygulama
kalkani): 40
Kontrol grubu (anne siitii): 40
Kontrol grubu: 55

Yatak ici egzersiz grubu: 48
Erken oral hidrasyon grubu: 49
Sakiz grubu: 46

Kanguru bakimi grubu: 30
Bebek masaj1 grubu: 30
Kontrol grubu:30

grubu (gogiis

- LATCH

- IBFAT

-Anne Siitii Takip Formu

- LATCH

- Laktasyon baglama belirtilerini tespit
etmek igin VAS

- LATCH

- LATCH

- Sagilan Siit Miktarmin Olgiim Araci

- Annenin Agri Siddetinin
Degerlendirildigi GKO

- Annenin Rahatlama Diizeyinin
Degerlendirildigi GKO

- Dogum Sonu 6.-14. Giin Anket Formu

- Anne Siitii Takip Formu

- LATCH

- LATCH

- LATCH

Emzirme sirasinda dinletilen beyaz giiriiltii dinletisi stresi azaltarak
emzirme bagarisini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Acil tensel temasin, 24. saat emzirme puanini olumlu yonde etkiledigi ve
yenidoganlarin daha erken emmeye bagladig: bildirilmistir.

Kanguru bakimi uygulamasinin prematiire bebegi olan ve emziremeyen
annelerin siit miktarmi arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Ayak masaji uygulamasmin, sezaryen ile dogum yapan annelerde
laktasyonu erkenden basglattigi, emzirme basarisini ve siirecini
destekledigi bulunmustur.

Kasikla beslenen preterm bebeklerde, emzik uygulamasimin emzirme
basarisini arttirdigt bulunmustur.

Preterm bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek sisteminin, oral
beslenmeye ve tam anne memesine gegis siirelerini, emzirme basarisini
ve taburculuk sonrasi birinci ayda emmeye devam etmelerini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur.

Angorjman gelisen annelere yapilan lahana uygulamasinin, meme
agrisini azalttig1 ve siit miktarini dnemli derecede arttirdigi bulunmustur.

Emziren annelerde profilaktik zeytinyagi uygulamasinin daha az meme
bas1 agrisiyla iliskili oldugu ve hidrojel pedden daha etkin oldugu
bulunmustur.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan annelerde,
miizigin ve oksitosin masajinin siit salinimini arttirdig1 tespit edilmistir.
Gogis kalkani kullanimiin meme bast sorunlarinda 6zellikle ¢atlaklar
iizerinde anne siitinden daha etkili oldugu, emzirme basarisini arttirdig1
saptanmuigtir.

Sezaryen sonrasi uygulanan yatak i¢i egzersizler, erken oral hidrasyon ve
sakiz ¢ignemenin, emzirme basarisini etkilemedigi goriilmiistiir.

Kanguru bakimi ve bebek masajinin, yenidoganin emzirme basarisini
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Kabasakal, 2019 (34)

Karakog Gegici, 2018
(35)

Kaya Saglik, 2019
(36)

Kelek, 2017 (37)

Kir, 2020 (38)

Kirlek, 2010 (39)

Kog, 2015 (40)

Korkut, 2017 (41)

Oztiirk, 2019 (42)

Sari, 2020 (43)

Sarican, 2019 (44)

Soyer, 2019 (45)

Girigim grubu: 45
Kontrol grubu: 45

Miidahale grubu:30
Kontrol grubu: 30

Zeytinyag1 grubu: 40
Anne siitii grubu: 40
Temiz kuru tutma grubu: 40

Anne siitii grubu: 142

Ayva ¢ekirdegi jolesi grubu:
142

Kontrol grubu: 142

Kadinin séyledigi ninni grubu:
40

Erkegin sdyledigi ninni grubu:
40

Beyaz giiriiltii grubu: 40
Kontrol grubu: 40

Anne siitii grubu: 13

Zeytinyagi grubu:13

Kontrol grubu: 13

Deney grubu: 60

Kontrol grubu: 57

Deney grubu: 56

Kontrol grubu: 56

TENS grubu: 30

Progresif gevseme egzersizleri
grubu: 30

TENS + progresif gevseme
egzersizleri grubu: 30

Kontrol grubu: 30

Deney grubu: 32

Kontrol grubu: 32

Miidahale  grubu  (kanguru
bakimi ve emzirme egitimi): 64
Kontrol grubu: 68

Kontrol grubu: 30

Beyaz giiriiltii grubu: 30

- Emzirme Oz-Yeterlik Olgegi

- LATCH

- Gilinliik Siit Miktar1 Kayit Formu
- LATCH

- Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi

- LATCH
- Meme Ucu ve Areoladaki
Skorlamasi

Catlak

- Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi
Kontrol Formu

- Meme Hijyeni Soru Formu

- Meme Bakimi izlem Formu

- LATCH

- Emzirme Go6zlem Formu

- LATCH

- LATCH

- LATCH
- Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

- Laktasyon Baslama  Belirtilerini
Degerlendirdigi VAS

- Siit Miktar1 Ol¢iim Tablosu

- Kanguru Bakimi ve Anne Siiti Alma
Durumu Takip Formu

- LATCH

- LATCH

Prematiire yenidogan annelerine diizenli sekilde uygulanan ve Watson
insan bakim modeliyle desteklenen kanguru bakiminin, emzirme 6z-
yeterliligini, emzirme bagarisini ve siit miktarini arttirdigi bulunmustur.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklerin
annelerine uygulanan kanguru bakiminin, annelerin emzirme 6z-yeterlilik
ve emzirme basarisint artirdifl ve emzirme siiresini uzattigi sonuglarina
ulasilmigtir.

Zeytinyag1 kullanilarak yapilan meme bakiminin meme basi sorunlarimin
olusumunu oOnlemeye yardimci oldugu, anne siiti ve zeytinyagi
kullanilarak yapilan meme bakimmin agriyr azalttifi ve emzirme
basarisini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anne siitii ve ayva c¢ekirdegi jolesi uygulanan annelerde meme basi
sorunlarinin daha az goriildigii ve ayva ¢ekirdegi jolesi uygulamasinin
meme sorunlarint 6nlemede daha etkili oldugu bulunmustur.

Dinletilen ninni ve beyaz giiriiltiiniin emzirmenin baslatilmasinda ve
emzirme basarasinda etkili oldugu, emzirmenin baslatilmasinda en etkili
yontemin ise beyaz giiriiltii oldugu bulunmustur.

Meme basi agrisin1 Onlemede anne siitli, meme basi c¢atlaklarnin
onlemesinde ise zeytinyagi etkili bulunmustur.

Dogumda kanguru bakimimin, bebegin emzirme basarisini arttirdigi
bulunmustur.

Dogum sonu erken donemde uygulanan kanguru bakiminin, annelerin
emzirme basarisini, yenidoganlarin emme sayisini ve siiresini arttirdigi,
emmeye baslama zamanini ise kisalttig1 tespit edilmistir.

TENS’in, emzirme 0Oz-yeterliligi iizerinde, progresif gevseme
egzersizlerinin ise emzirme basarisi ve emzirme 6z-yeterliligi tizerinde
etkili oldugu bulunmustur.

Akupresiir grubu annelerde sagilan siit miktar1 kontrol grubuna gore daha
fazladir.

Kanguru bakimi uygulayan annelerin, emzirmeye daha erken basladig1 ve
emzirme basarisini arttirdig1 saptanmaistir.

Beyaz giiriiltii emzirme basarisin1 olumlu yonde etkilemektedir.
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Stiriicii, 2019 (46)
Sahin, 2019 (47)
Turhan, 2020 (48)

Unsal Atan, 2008 (49)

Varisoglu, 2019 (50)

Yasar Kivik, 2018
(51)
Yildiz, 2009 (52)

Sessiz ortam grubu: 30

Deney grubu: 47
Kontrol grubu: 41
Deney grubu: 35
Kontrol grubu: 35
Deney grubu: 12
Kontrol grubu: 15
Anne siitii grubu: 35
Sicak kompres grubu: 35
Cay kompresi grubu: 35
Deney grubu: 20
Kontrol grubu: 20
Deney grubu: 30
Kontrol grubu: 30
Kontrol grubu: 30
Emzik grubu: 30

Ninni grubu: 30

- Emzirme Go6zlem Formu
- IBFAT

- Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

- Anne Siitii Takip Formu

- Emzirme G6zlem Formu
- Emzirme Izlem Formu

- [zlem Formu
- LATCH

- LATCH

Sezaryen dogum yapan kadinlarda erken ten tene temasin, emzirme
basarisini artirdigi belirlenmistir.

Progresif kas gevseme egzersizinin, annelerin emzirme 6z-yeterliligini
arttirdig1 bulunmustur.

Bebegin video goriintiisiinii izleyen annelerin, siit miktar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Meme sorunlarini 6nlemede, sicak nemli ¢ay ve sicak nemli
uygulamasinin, anne siitii uygulamasma gore daha etkili oldugu
bulunmustur

Miizigin, dogum sonu {iglincii giinden itibaren anne siiti miktarin
arttirdigi bulunmustur.

Erken ten tene temasin, emzirme basarisini arttirdigi bulunmustur.

Emzik verme ve ninni dinletme yontemlerinin, emzirme basarisini
arttirdigi bulunmustur.
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Tartisma

Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis lisansiistii tezleri incelemek
amactyla yapilan bu ¢alismada, emzirme stireciyle ilgili yenidogana uygulanan nonfarmakolojik yontemlerden en ¢ok
kanguru bakimi/ten tene temas, laktasyonu arttirmaya ve emzirmeye yonelik progresif gevseme egzersizi ve miizik
dinletisi, meme sorunlarina yonelik ise anne siitii uygulamasi ¢alisilmistir. Bu sonuglar Tiirkiye’de emzirme siirecinde
uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis lisansiistii tezlerin durumunu ortaya koyan ilk ¢alisma olmasi
bakimindan 6nemlidir. Son yillarda sezaryen ve prematiir dogumlarin artmasiyla birlikte dogum sonrasi annelerde
prolaktin ve oksitosin saliniminin hemen gergeklesmemesinden kaynakli anne siiti iiretimi az olmaktadir. Bu
sebeplerden dolay1 sezaryen sonrast emzirmeye baslama ve devam ettirme, siit liretiminde azalma ve meme sorunlari
yasanmaktadir. Bunlara ek olarak bu siiregte sinirli farmakolojik yontemin kullanilmasi laktasyon, emzirme ve meme
sorunlart ile ilgili nonfarmakolojik yontemlerin 6nemini arttirmaktadir (16).

Dogum sonrast kanguru bakimi/ten tene temas uygulamasinin maternal oksitosin seviyesini arttirarak
emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (53,54). Caligmamizda yenidogana uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerden kanguru bakimi/ten tene temasin, emmeye baslama zamanini kisalttig1, emme sayisini, siiresini ve siit
miktarin1  arttirdifl, emzirme basarisini ve Oz-yeterlili§ini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir
(22,23,25,35,40,41,44,46,50,51). Yapilan ¢aligmalarda, kanguru bakimi/ten tene temasin emzirme basarisini olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir (55,56). Benzer sekilde, ten tene temasin emzirme Oz-yeterliligi tizerindeki etkisini
belirlemek icin yapilan bir ¢aligmada, ten tene temasin emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde etkiledigi, ilk emzirme
zamanini kisalttig1 ve emzirme oranini arttirdigt saptanmistir (57). Bu sonuglar dogrultusunda, kanguru bakimi/ten tene
temasin, uygulanabilir, maliyetsiz ve emzirme iizerinde etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

Incelenen tezler sonucunda bebege dinletilen miizigin/beyaz giiriiltiiniin, emzirme basarisini olumlu ydénde

etkiledigi ve emzirmenin baslatilmasinda etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (26,38,45, 52). Ayrica ¢alismaya dahil
edilen tezlerin birinde beyaz giiriiltiiniin miizik dinletisinden daha etkili bir yéntem oldugu bildirilmistir (38).
Literatiirde, miizik terapisinin; term ve preterm bebeklerin gelisimini desteklemesi, ekstrauterin doneme uyum
saglamalarina ve miizik ile annelerin rahatlamasina pozitif etki ederek emzirmeyi kolaylastirdigi bildirilmektedir
(58,59). Annelerin bu konuda hem egitilmesi hem de uygulamaya tesvik edilmesiyle emzirme oranlarinin artmasina
katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde, miizik dinletisinin laktasyon ve emzirme iizerindeki
etkisini inceleyen nitel ve nicel ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.
Erken donemde ve sik sik siit sagilmasina ragmen bazi annelerde siit hacmi ve siit tiretimi ilk birkag¢ hafta daha diisiik
olabilmektedir. Bu yiizden, yenidogana zararsiz oldugu inancindan dolayi anneler nonfarmakolojik yontemlere
yonelmektedir (60). Bu yontemler; sirt masaji, yoga, meme masaji, akupunktur, akupresiir, gevseme egzersizleri, miizik
terapi, aromaterapi, bitkisel ¢cay kullanimi, galaktagoglar, hipnoemzirme gibi uygulamalardir (15,16). Calismamizda
incelenen tezlerde laktasyonu arttirmaya yonelik, anneye uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin basinda progresif
gevseme egzersizi ve miizik dinletisi gelirken, bunlar1 yatak i¢i egzersiz, ayak masaji (refleksoloji), lahana uygulamasi,
oksitosin masaj1, akupresiir, bebegin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakiz ¢igneme ve TENS takip etmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda yoga, akupunktur, meme masaji, aromaterapi, bitkisel ¢ay kullanimi, galaktagoglar ve
hipnoemzirme ile ilgili konularin lisansiistii tezlerde ¢alisilmadig: goriilmektedir.

Gevseme egzersizlerinin, emzirmede basrol oynayan oksitosin hormonunun {iretimini arttirabilecegi
bildirilmektedir (61). Incelenen tezlerde de progresif gevseme egzersizlerinin emzirme 6z-yeterliligi ve emzirme
basaris1 iizerinde etkili oldugu bulunmustur (42,47). Yapilan sistematik derlemede, dogum sonu gevseme
egzersizlerinin, emzirmenin baglama ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (62). Benzer bir ¢alismada da,
progresif gevseme egzersizinin emzirme 6z-yeterliligi arttirdigi saptanmistir (63). Progresif gevseme egzersizlerinin,
dogum sonu donemde ebeler ve hemsireler tarafindan verilen bakima dahil edilerek annelerin emzirme konusunda
desteklenmesi gerektigi diistinilmektedir.

Miizik ile saglik bakimi arasinda yakin bir iliski oldugu ve miizigin, saghigin her alaninda kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olan miizik terapi, anksiyeteyi azaltma, gevsemeyi saglama,
bireyin konforunu arttirma ve oksitosin salinimina etki ederek anne siitii salinimini artirmada olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (64). Calismaya dahil edilen tezler incelendiginde, annelere dinletilen miizigin, siit salinimini ve miktarini
arttirdigr tespit edilmistir (31,50). Prematiire yenidogani olan annelerde miizik terapinin anne siitii miktarina etkisinin
incelendigi bir ¢aliymada, miizik terapi uygulanan annelerin anne siitli miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmistir (65). Benzer bir caligmada ise, dogumdan hemen sonra miizik dinleyen annelerde anne siitii miktarinda
istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (66). Bu sonuglar dogrultusunda, miizik terapinin laktasyon {izerinde
olumlu etkisi oldugu soylenebilir. Ayrica iilkemizde bununla ilgili yapilan bir ¢calismaya rastlanmamis olup bu konuyla
ilgili caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Incelenen tezlerde yatak ici egzersiz, oral hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin laktasyon ve emzirme iizerinde etkili
olmadigi bulunmustur (33). Calisma bulgularimizin aksine, sezaryen dogum sonrasi erken oral hidrasyonun ameliyat
sonrasi etkilerini inceleyen bir ¢aligmada, erken oral hidrasyonunun emzirme sayilarini arttirdigi tespit edilmistir (67).
Benzer bir sekilde, sezaryen sonrasi erken oral hidrasyonun emzirmeye baslama zamanini kisalttigi bildirilmistir (68).
Literatiir incelendiginde iilkemizde, sakiz ¢igneme ve erken oral hidrasyonun laktasyona ve emzirmeye etkisini arastiran
calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda erken oral hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin laktasyon ve emzirme {izerine
etkisini inceleyen ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Emziren anneler bilgi eksikligi nedeniyle emzirirken bazi sorunlar yasamaktadir. Emzirirken yasanan bu
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sorunlar; diiz/cokiik meme ucu, meme dolgunlugu (engorjman), meme basinda hassasiyet/agri, ¢atlak meme ucu,
yetersiz siit salimimi, tikanmis siit kanallari, mastit, meme absesi ve memede enfeksiyondur (69,70). Bu sorunlari
gidermek i¢in anneler nonfarmakolojik yontemlere (anne siiti, zeytinyagi, lanolin krem, aloevera jeli vb.) yonelmektedir
(18-21). Caligmamizda, meme sorunlarina yonelik uygulanan nonfarmakolojik yontemler ise; anne siitii, zeytinyagi,
lahana, ayva ¢ekirdegi, hidrojel ped, sicak kompres, sicak cay kompresi uygulamalari, gégiis kalkani ve memeyi temiz
kuru tutma oldugu, bunlardan en sik anne siitii ve zeytinyag1 uygulamasi tercih edildigi saptanmistir. Yapilan tezler
incelendiginde, anne siitii uygulamasinin, meme basi sorunlarini azalttig1 ve emzirme basarisini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Ayrica incelenen tezler sonucunda meme basi agrisini 6nlemede anne siitii, meme basi catlaklarinin
onlemesinde zeytinyagi daha etkili bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, postpartum dénemde meme basina zeytinyagi
uygulayan kadinlarda anne siitii uygulayan gruba gére meme basi ¢atlagi daha az izlenmistir (71). Zeytinyaginin meme
ucu sorunlart iizerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalarda, zeytinyaginin meme ucu sorunlari dnlemede giivenli,
erisilebilir ve faydal1 bir se¢im oldugu tespit edilmistir (72). Anne siitii ve zeytinyaginin antibakteriyel, antienflamatuar
etkileri ve bu ajanlar uygulanarak yapilan meme bakiminin olusturdugu nemli ortamin meme bas1 problemlerinin
gelismesini Onleyici etkisi ile iliskilendirilebilir.

Kisithliklar
Bu calismanin sonuglari, ¢calismaya dahil edilen tezlerle sinirhdir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis lisansiistii tezleri incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler; kanguru bakimi/ten tene
temas, miizik dinletisi (beyaz giiriiltii/ninni), emzik verme, emzirme destek sistemi, oral stimiilasyon, bebek masaji,
yatak i¢i egzersiz, progresif gevseme egzersizi, miizik dinletisi, ayak masaji (refleksoloji), lahana uygulamasi, oksitosin
masaji, akupresiir, bebegin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakiz ¢igneme, TENS, anne siitii, zeytinyagi, lahana,
ayva cekirdegi, hidrojel ped, sicak kompres, sicak ¢ay kompresi uygulamalari, gogiis kalkan1 ve memeyi temiz kuru
tutmadir. Bu caligmada, emzirme siirecine yonelik nonfarmakolojik yontemlerin laktasyona, emzirmeye ve meme
sorunlari iizerinde etkili olduklar tespit edilmistir. Ancak yontemlerin etkinligini degerlendirebilmek icin kanit diizeyi
yiiksek daha fazla sayida randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. flgili alanlarda calisan ebe ve
hemsirelerin, emzirme siirecini desteklemek ve laktasyonu arttirmak amaciyla etkinligi tespit edilen nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili hizmet i¢i egitim almalari, egitime uygun bakim vermeleri, anne siitiiniin artirtlmasinda aktif rol alarak
uygulama yapmalar1 ve protokol gelistirmeleri 6nerilmektedir. Ayrica, emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimmin yayginlastirilmasi, kendi kendine uygulanabilecek yontemler konusunda annelere egitim
verilmesi, desteklenmesi ve cesaretlendirmesi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme
Bu c¢alismada yazarlarin katki beyan; R.K.O.: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak
taramasi, makalenin yazimi. Y.S.: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi. A.T.: Fikir/kavram, makalenin yazimi, elestirel inceleme. Yazarlar arasinda c¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir. Biitiin yazarlar bu makalenin son halini onaylamaktadir. Bu ¢aligmada finansal destek alinmamustir.
Aragtirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan kargilanmistir.
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Oz

COVID-19; yiiksek ates ve nefes darligi ile tanimlanan, damlacik ve temas yoluyla bulagan yeni viral solunum yolu hastaligidir. Hastalik;
birey, aile ve toplumun saghigin kiiresel boyutta etkilemesi nedeni ile salgin olarak adlandirilmaktadir. Salgin, neden oldugu yasam kayiplart
yanisira olusturdugu sosyal ve ekonomik sorunlar ile de etkilerini siirdiirmektedir. Tarih boyunca goriilen kiiresel salginlarda oldugu gibi
salgiin sosyal ve ekonomik sonuglarindan en ¢ok etkilenen grup ¢ocuklar olmustur. Cocuklar, hastalik agisindan dogrudan risk grubunda
olmamakla birlikte; yoksullagsma, egitim, saglik ve hayatta kalma, giivenlik olmak tizere salgindan dort boyutta etkilenmistir. Bu siirecte
cocuklarda; yoksulluk, aile ici siddet, istismar ve ihmal, korku, stres, endise ve ruhsal problemler gibi sorunlar olusmustur. Ozellikle salgmn
nedeniyle okullarm kapanmasi, evde kalma 6nlemleri, sosyal mesafe kisitlamalari, alkol tiiketimi ve aile i¢i siddette artisin olmasi gibi birgok
etmen bu donemde ¢ocuk istismari ve ihmali riskini arttirmistir. Bu derlemenin amaci, COVID-19 salginin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini gocuk
istismar1 ve ihmali boyutunda literatiir dogrultusunda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari ve ihmali, Aile i¢i siddet, COVID-19 ve Cocuk.

Abstract
The Potential Impact of The COVID-19 Pandemic On Children: The Dimension of Abuse and Neglect

COVID-19 is a novel viral respiratory disease that is transmitted with droplets and physical contact and is identified with high fever and
shortness of breath. The disease is defined as pandemic because of the global pandemic affecting the health of individuals, families, and society.
In addition to the loss of lives caused by this pandemic, it also continues to have its effects with the social and economic problems it causes.
Children have been the group most affected by the social and economic outcomes of the outbreak, which is the case in global outbreaks
throughout history. Although children are not directly included in the risk group for this disease, they are affected in four dimensions by the
pandemic; impoverishment, education, health and survival, and safety. In this process, problems like poverty, domestic violence, abuse and
neglect, fear, stress, anxiety, and mental problems emerged in children. Many factors like the lock-down of schools, home-stay measures,
social distance limitations, alcohol consumption, and increased domestic violence also increased the risk of child abuse and neglect in this
period, especially due to the pandemic. The purpose of this review was to examine the effects of the COVID-19 pandemic on children in line
with the literature data on child abuse and neglect.

Keywords: Child abuse and neglect, Domestic violence, COVID-19 and Child

Gelis Tarihi / Received: 03.03.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 15.10.2021

Correspondence Author: Msc.Hemsire, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi/IZMIR Tel: +905315072630

E-posta: okkeskisa22@gmail.com

Cite This Article: Uysal Toraman A, Kisa O. COVID-19 Salgininin Gocuklar Uzerindeki Olast Etkileri: Istismar ve Thmal Boyutu. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2022; 15(1): 68-77.

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2022 Open Access. This article is distributed under the
e terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8176-4042
https://orcid.org/0000-0003-4933-0943

DEUHFED 2022, 15(1), 68-77 COVID-19°da Cocuk Istismar1 ve [hmali 69

eni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Sehri’nde Aralik aymin sonlarinda ates, dksiiriik, nefes

Ydarhgn gibi solunum yolu belirtileri ile tanimlanan damlacik ve temas yoluyla bulasan yeni viral solunum yolu hastaligidir

(1). COVID-19 hastaligi; birey, aile ve toplumun saghgin Kiiresel boyutta etkilemesi nedeni ile Diinya Saglk Orgiitii

(DSO) tarafindan salgin/pandemi olarak tanimlamistir (2). COVID-19 salgininin ilk olarak ekonomik, sosyal ve esitsizlik
yoniinden sonuglar1 olmustur (3).

Hastalik, dncelikle yetiskinler ve kronik rahatsizlig1 olanlar etkilemistir. COVID-19 hastalig1 agisindan ¢ocuklar dogrudan
risk grubunda olmamakla birlikte, cocuklar salgindan yoksullagsma, egitim, saglik ve hayatta kalma, giivenlik boyutlarinda
etkilenmistir (4). Bu siire¢, ¢ocuklarda yoksulluk, aile i¢i siddet, istismar ve ihmal, korku, stres, endise ve ruhsal problemlere
neden olmustur (3,5-6). Bu derlemenin amaci, COVID-19 salginin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini ¢ocuk istismari ve ihmali
boyutunda literatiir dogrultusunda incelemektir.

Gelisme
COVID-19 Salgint ve Cocuklar
COVID-19 pandemisi; dogrudan viriisiin bulagmasi, salgin1 durdurmaya yonelik tedbirlerin kisa vadeli sosyoekonomik etkileri
ve slirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini uygulama siirecindeki gecikmenin uzun vadedeki olasi sonuglari olmak iizere ¢ocuklari
ii¢ boyutta etkilemektedir (7). Okullarin kapanmasi ve evde kalma dnlemleri aile iginde, arkadas gruplarinda ve profesyoneller
iizerinde kaynaklarin sinirlandirilmasina neden olmustur (8).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), COVID-19’un sosyoekonomik boyutunun gocuklar iizerinde
olumsuz olacagmi ve bu durumun da ailelerin yasadigi finansal problemler nedeniyle cocuklarin yemek gibi temel
gereksinimlerinin ve sunulan bagisiklama hizmetlerinin ihmal edilmesine yol acacagini belirtmistir. Ayrica UNICEF, salgin
nedeniyle siddet, istismar ve ihmali dnlemeye yonelik hizmet sunan okullarin kapali olmasi, sosyal hizmetlerin salgina yonelik
caligmalara agirlik vermesi ve acil siddet/istismar ¢agrilarina geri doniis yapan ¢ocuk hizmetlerinin ve saglhik bakim hizmetlerinin
ertelenmesinden dolay1 ¢ocuklarin giivenlik ve sagliklarina yonelik tehditlere maruz kaldiklarimi ve kalacaklarini vurgulamistir
(9).

Salgin siireci ¢ocuklarm egitim alma seklini de etkilemis, birgok iilkede viriisiin bulagmasini 6nlemek i¢in okullar kapatilmis
ve uzaktan egitim segenekleri olusturulmustur (10). Bu kapsamda her ¢gocugun uzaktan egitim i¢in gerekli kosullara ulagabilme
olanaklarinin saglanmasi gereksinimi dogmustur. Bundan dolayr UNICEF, bilgisayar ve internete erisimin uzaktan egitim
siirecinin 6nemli bir faktorii oldugu, evde bilgisayar ve internete erisimin olmamasinin gocuklarin egitim hayatin1 olumsuz
etkiledigine isaret etmistir (10). Bununla birlikte ¢ocuklarin egitim hayatinin uzaktan egitim ile devam etmesi ¢ocuklarda
teknolojinin bir yasam merkezi haline gelmesine neden olmustur. Bu durum ¢ocuklarda siber zorbalik, riskli ¢evrim i¢i (online)
davranis ve cinsel somiirii gibi zararli ¢evrim i¢i davranislarla karsilasma risklerinin artmasina neden olmustur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), uluslararas1 kuruluslar ile ortaklasa yaymladig1 bir raporunda COVID-19 salgmi ile okullarin kapanmast;
Ogrencilerde ¢evrim i¢i siddetti artirdigini, 6grencilerin farkli siddet tiirlerine maruz kaldigimi ve 6grencilerde tekrar okula
dénmenin korku olusturdugunu agiklamistir (8).

Cocuga Yonelik Kotii Muamele: Istismar ve ihmal

Cocuga koti muamele “Cocugun sagligina, gelisimine ve onuruna karsi ger¢ek veya potansiyel tehlike olusturan her tiirlii
fiziksel, duygusal ve cinsel siddet, ihmal ve ¢ocugun somiiriilmesi i¢in yapilan davranig” olarak tanimlanmustir (11). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), ¢ocuk istismar1 ve ihmalini, 0- 17 yas cocukluk déneminde meydana gelebilecek potansiyel
travmatik olaylarla birlikte saglik ve refah iizerinde uzun vadeli etkileri olabilen onemli bir halk saglhigi sorunu olarak
belirlemistir (13). Cocuklarin maruz kaldig: bu kotli muamelenin fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik istismar ve ihmal olmak
iizere ¢ok farkli tipleri bulunmaktadir (11). Fiziksel istismar; en genis anlamda “Cocugun kaza dis1 yaralanmasi” olarak
tanimlanmaktadir. En sik rastlanilan fiziksel siddet davranisi ¢ocugu dévmek seklindedir (13). Fiziksel istismar; bir eriskin
tarafindan cezalandirma, disiplin, 6fke bosaltma ya da baska amagclarla elle ya da herhangi bir ara¢ kullanarak cesitli sekillerde
¢ocugun bedensel biitiinliigline zarar veren davraniglardir. Erigkin bir kisinin 18 yasindan kii¢iik gen¢ ve ¢ocuklar cinsel istek
ve ihtiyaglarinin doyumu i¢in kullanmasi ise cinsel istismardir (14). Cocuklarin kendilerine bakmakla yiikiimlii olan kisiler
tarafindan olumsuz tutum ve davraniglara maruz kalarak, gereksinim duyduklari ilgi, sevgi ve bakimdan yoksun birakilmalari
duygusal istismar; ¢ocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik ticretli is giicii olarak ¢alismasi ya da
calistirilmast da ekonomik istismar olarak tanimlanmaktadir. Cocugun bakimi, korunmasi, giivenligi, beslenmesi, giyim ve
egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi, sagliginin korunmasi ve tibbi bakimdan, gézetiminden ve desteklenmesinden sorumlu
kisilerin ¢ocugun bu temel gereksinimlerini ihmal etmesi ve/veya karsilayamamast sonucu gelisiminin ve giivenliginin zarar
gormesi de ¢ocugun ihmali olarak kabul edilmektedir (12,15).

Diinyada her yedi ¢ocuktan biri gocuk istismar1 veya ihmali yasamaktadir (12). Diinyada her dort kizdan biri ve her 13
erkekten biri cinsel istismara maruz kalmaktadir (15). Ayrica 20 yasin altindaki 120 milyon kiz ve geng kadin bir tiir zorla cinsel
istismara maruz kalmaktadir. Cocuklara yonelik cinsel istismarin %91'i ¢ocugun ailesi veya ailesinin tanidig1 tarafindan
yapilmaktadir (15-16). Cocuk istismari ve ithmalinin ¢ocugun yagami ve saghigi lizerindeki etkilerinin yanisira bu sorunun
ekonomik etkilerinin de belirlenmesi sorunun bagka bir boyutu ile ele alinmasini saglamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) 2015 yili istatistiklerine gore ¢ocuk istismari veya ihmali tiirleri toplamda 428 milyar dolar ekonomik kayba neden
olmaktadir. Bu durum, inme ve tip 2 diyabet gibi diger halk saglig1 sorunlartyla yarigmaktadir. Yine ABD (2015) verilerine gore
cinsel istismar ve ihmalden dolay1 toplam yasam boyu ekonomik kaybin en az 9.3 milyar dolar oldugu tespit edilmistir (12,15-
16).

UNICEF, 2010 y1l1 Tiirkiye raporuna gore; Tiirkiye’de 9090 hane {lizerinde 7- 18 yas aras1 1886 ¢ocuk ile yaptig1 caligmada
son bir yilda ¢ocuklarin %25°i ihmale, %51°1 duygusal istismara, %43’ fiziksel istismara ve %3’ii cinsel istismara maruz
kalmistir (17). Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili ASUMA ve IMDAT dernekleri tarafindan hazirlanan bir rapora gore {ilkemizde
0- 17 yas aras1 gocuk magdur sayis1 2014’te 74.064 iken 2016°da 83.552’ye yiikselmis; 0-17 yas arasi cinsel istismar magdurlarin
yiizdelikleri 2006 yilinda %42.5 iken 2016'da %58.8 e ylikselmistir. Ayrica cinsel su¢ magduru olan ¢ocuklarin sayis1 2014 te
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11.095 iken 2016°da 16.877 ye yiikselmis ve %33 artis olmustur. Ocak 2011- May1s 2016 aras1 Cocuk izlem Merkezi (CIM)’lere
Tiirkiye genelinde 21.068 olgu bagvurmustur. Bu olgularin %85’i kiz, %151 erkek ¢ocuktur (18). Adli Sicil ve Istatistik Genel
Miidiirligi (2019), 2019 yili raporuna gore Tiirkiye’de 2012- 2019 yillart arasinda ¢ocuklarin cinsel istismari sugundan agilan
davalardaki sug sayilar incelendiginde; 2014 yilina kadar arttigi, 2015 ve 2016 yillarinda azaldigi, 2017 yilinda tekrar arttigi ve
2019 yilina ise sug sayisinin 22. 689 oldugu tespit edilmistir (19). Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii (2020) raporuna gére
17. 948 cocuga cinsel istismar1 Sugundan dava acildig1 tespit edilmistir. Bu saymin 6nceki yila gore diisiik olmasinda COVID-
19 pandemisinden dolay: evde kalma cagrilari, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 ve okullarin kapali olmasinin etkili olabilecegi
diigtiniilmtistiir (20).

COVID-19 Salgininda Cocuk Istismart ve ihmali

COVID-19 salgiminin toplumlarda koétii saglik sistemi, diisiik sosyoekonomik durum, toplumlara daha fazla ekonomik yiik
getirmesi ve suc oranlarinin daha artmasi gibi sonuglar ortaya cikaracagi belirtilmektedir (10). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO),
uluslararasi kuruluslar ile ortaklasa yayinladigi bir raporunda okullarin kapanmasi, ortamdaki belirsizlikler ve birgok stres
faktoriinden dolay1 ¢ocuklarin savunmasiz bir grup haline geldigi ve gevrim igi istismarda artigin oldugu konusunda kamuoyunun
dikkatini ¢ekmistir (8).

COVID-19 salgini bulasma 6nlemleri kapsaminda okullarin ve ¢ocuk kreslerinin kapanmasi 1,38 milyar ¢ocugun okul veya
kres hizmetlerinden mahrum kalmasina yol agmistir. Bununla birlikte sosyal mesafe 6nlemleri kapsaminda g¢ocuklarin siirekli
evde olmasi, ¢ocuklari istismar ve ihmalin ana kaynagi olarak kabul edilen ebeveynlere daha da yakinlagtirmistir. Ayni zamanda
ebeveynlerde olusan ekonomik kayipla birlikte gelecek belirsizligi aile i¢i dinamikleri etkilemistir (21). Yapilan bir ¢aligmada
igsizlik oranindaki %1 artisin ¢ocuk ihmalinde %20 artisa yol agtigi tahmin edilmektedir. Bu da ortalama ek olarak 536 ¢ocuk
ihmali vakasi olarak tespit edilmistir (22).

UNICEF bir raporunda COVID-19 salgminin ¢ocuk istismari1 ve ihmali neden olacak faktorleri su maddeler ile belirtmistir
4):

e Istihdam ve gelir kayb1 nedeniyle artan yoksulluk ve gida giivensizligi,

e Cocuklarin egitime kisisel veya ¢gevrim igi olarak erisememesi,

e Cocuklarda dijital aktivitelerde bir artig ve bakicilarin takibinde bir azalma olmasindan dolay1 daha fazla dijital risklere

maruz kalmasi,

e  Okullar ve bakim programlari tarafindan saglanan besleyici yemeklerin olmamasi,

e Cocuklar veya bakicilar i¢in akran ve sosyal destek aglarinin bozulmasi,

e  (Cocuklar/bakicilar i¢in rutinlerde islerin bozulmasi,

e Ergenler/bakicilarda alkol ve/veya madde kullaniminin artmasi,

e  Cocuk bakimi diizenin bozulmasi,
COVID-19 salgmindan korunma tedbirleri kapsaminda yapilan evde kalma c¢agrilarinin, sokaga ¢ikma yasaklarinin, okullarin
kapatilmasinin, ¢ocuklarin olumlu iliskiler barindiran genis aile ve toplumsal kaynaklardan aniden koparilmasmin g¢ocuk
ihmaline neden oldugu belirtilmektedir (23). UNICEF (2020) yaynladigi bir raporda 136 iilkeden 104’iinde ¢ocuklara yonelik
siddete iliskin hizmetlerin kesintiye ugradigini agiklamistir. Bu durum ise ¢ocuk ihmalinin bildirilme oranlarinda azalisa neden
olmaktadir (24). Yapilan bir ¢alismada, Uganda’da COVID-19 salgminda gocuklarin temel ihtiyaglara sinirli eristigi, cocuk
istismari ve ihmali ve ¢ocuk is¢iligi insidansinda artig oldugu tespit edilmistir (25). Tiirkiye’de pandemi doneminde 28 kentte ve
1873 kadmin katilimi ile yapilan bir ¢alismada 0- 18 yas ¢ocugu bulanan kadinlarin %19.3’{i ¢ocugunun siddete maruz kaldigini
aciklamigtir. Bu ¢ocuklarin %53 {iniin psikolojik, %24.8’nin ekonomik, %12’si dijital, %7.51 fiziksel ve %2.7’1 cinsel siddet
gordigi belirtilmistir. Siddete maruz kalan ¢ocuklarin %36.2si babasi, %32.1°1 annesi, %19.7’si kardesi, %7.3’1 akraba/tanidik
ve %4.7’si arkadasi tarafindan siddet uygulanmigtir. Ayrica ¢aligmada ¢ocuk ihmali riski faktdrlerinde artig oldugu saptanmistir
(26). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada okul psikolojik danigmanlari, pandemi doneminde ebeveynlerin %43.9’unun
cocuklarina kars1 ihmalkar davrandiklarint agiklamistir. Okul psikolojik danismanlar: ihmalin; yetiskinlerin bilgisayar baginda
gecirdikleri siirede artig olmasi, ¢ocuklarin evlerde kalitesiz zaman gegirmesi ve velilerin ¢ocuklara karsi tahammiilsiiz
olmasindan kaynaklandigini tespit etmislerdir (27).

COVID-19 nedeniyle uygulanan fiziksel mesafe, kisitlamalar, ekonomik kayiplar gibi durumlarin ¢ocuklarin ve ergenlerin
ruh sagligini 6nemli 6lgiide tehdit ettigi bilinmektedir (6). Bu durum gocuklar iizerinde stres, endise ve akranlarindan ayr kalma
gibi sonuglar olusturmaktadir (6). Yapilan bir arastirmada Cin’de ilkokul ve ortaokul 6grencilerine, COVID-19 salginin 1. ve 2.
dalgas1 sonrasi okullar agildiginda anket uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gére COVID-19 salginin 1. dalga sirasinda
depresif semptom %18.5 iken 2. dalga sirasinda depresif semptom %24.9’a yiikselmis; 1. dalga sirasinda kendini yaralama %31.8
iken 2. dalga sirasinda kendini yaralama %42.0’a yiikselmis; 1. dalga sirasinda intihar diislincesi %22.5 iken 2. dalga sirasinda
intihar diislincesi %29.7’ye yiikselmis; 1. dalga sirasinda intihar plan1 %8.7 iken 2. dalga sirasinda intihar plan1 %14.6’ya
yiikselmis; 1. dalga sirasinda intihar girisimi %3.0 iken 2. dalga sirasinda intihar girisimi %6.4’e yiikselmistir (28). Yapilan
baska bir caligmada ekonomik durgunlugun yasandigi donemlerde gocuk istismarina bagli kafa travmasi insidansinin iki katina
¢iktig1 ve 6liim oraninda ciddi artig oldugu tespit edilmistir (29). COVID-19 salgininda gocuklara yonelik kaza dis1 yaralanma
olan fiziksel siddette; cocugun duygusal olarak yoksun veya olumsuz davraniglara maruz kaldig1 duygusal siddette ve yas1 kiigiik
bireyin psikososyal gelisimini tamamlamayip bir yetiskin tarafindan cinsel amaglar i¢in kullanildigi cinsel siddet ve tiirlerinde
dikkate deger bir artig olmas1 yoniinde 6ngorii yayginlagmaktadir (6,13). Salginin yayilmasini dnlemek i¢in uygulanan karantina
donemlerinde ¢ocuklarin ¢evrim i¢i olarak internet ortaminda ¢ok zaman harcamalar1 ve yeni arkadagslar edinmelerinden dolay1
cocuklarda ¢evrim i¢i cinsel somiirii riski artmigtir (6).

COVID-19’a bagl olarak evde kalma ¢agrilari, ekonomik belirsizlikler, okullarin ve kreslerin kapanmasi, sosyal mesafe
uygulamalari, ailelerde artan bakim yiikii, yasanan stres, issizlik, diisiik gelir, stnirli kaynaklara ulasma, alkol tiiketiminin artmasi
ve sinirli sosyal destek gibi faktdrler bireylerin mental saglhigini olumsuz etkilemektedir. Bu faktorlerden dolayr COVID-19
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salgiminda aile i¢i siddet riski artmaktadir. Aile i¢i siddet ile birlikte cocuklar olumsuz davranig sergilemektedir (5,18,30,42).
ABD’nin Teksas eyaletinde ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik artis olduguna iligkin bilgileri dogrular nitelikte veriler
bulunmaktadir. COVID-19 salgint déneminde ABD’nin Houston sehrinde aile i¢i siddet, saldir1 ve hirsizlik ve Montgomery
sehrinde de aile i¢i siddet vakalarinda artis oldugunu bildirilmistir (31,32). Amerika Birlesik Devletleri’nde koklii bir kurulug
olan Ulusal Cinsel Saldir1 Yardim Hatti (RAINN); tecaviiz, istismar ve ensest iliskiye dair Mart 2020°de yardim hattini
arayanlarda %22 artig oldugunu belirtmistir. Yardim hattin1 arayan kiigiik ¢ocuklarin %67'si, failin bir aile tiyesi oldugunu ve
cocuklarin %79'u fail ile birlikte yasadiklarini agiklamistir. Evde kalma ¢agrilarinin ¢ocuklarin ruh sagligin olumsuz etkilendigini
ve yardim i¢in ¢agr1 hatlarinda artigin olmasinin beklendigi agiklanmaktadir (33). Avusturya’da COVID-19 salgimi basladigindan
beri genel alkol satislarinda %20’lik, ailelerde alkol tiiketiminde %70’lik bir yiikselis oldugu saptanmistir. Alkol tiiketim
oranlarindaki bu artisin %28 nin COVID-19 salgimina bagl endise ve stresten dolay1 oldugu belirlenmistir. Bu endise ve stres
aile i¢i siddeti artiracagindan ¢ocuklar da istismari ve ihmale agik duruma gelmektedir. Bununla birlikte Avusturya’da COVID-
19 salgini basladigindan beri yardim ¢agrilarinda aile i¢i siddete bagli %11°lik bir artis olmustur (5). Almanya’da COVID-19
salgin1 sirasinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin fiziksel ¢atigmaya, duygusal istismara, riza disi iliskiye ve 1474 ¢ocugun
fiziksel siddete maruz kaldig tespit edilmistir. Ayn1 ¢caligmada evde karantina siirecinin, ekonomik endiseler ve ruh sagliginin
olumsuz etkilenmesiyle aile bireyleri arasinda fiziksel g¢atismanin arttig1 tespit edilmistir (42). Cin’de COVID-19 salgini
sirasinda yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerde gelir ve is kaybinin olmast ebeveynlerin ¢ocuklarini karsi fiziksel siddet riskini
arttirdig1 tespit edilmistir (43). ABD’de yapilan bagka bir calismada ise ebeveynlerin COVID-19 siirecinde is kaybinin ¢ocuklar
iizerindeki psikolojik ve fiziksel istismar etkisi arastirilmigtir. Yapilan calismaya 4- 10 yag arasi ¢ocugu olan 342 ebeveyn
katilmistir. Calisma sonunda isini kaybeden ebeveynlerin daha depresif olduklari, ¢cocuklarina psikolojik ve fiziksel olarak kotii
davrandiklar ve is kaybi diizeldikge fiziksel istismar oraninda diisiis oldugu tespit edilmistir (51). ABD’de COVID-19 salgini
sirasinda yapilan bir ¢alismada, COVID-19 salgini sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmalinde dolay1 2020 yili 29 Mart- 25 Nisan
aymin, 2019 yiliin 29 Mart- 25 Nisan aylarina gore hastaneye basvuru oraninda %53’lilk azalma oldugu fakat hastaneye yatan
cocuklarin oraninda artis oldugu tespit edilmistir. Ikibin yirmi yilinda hastaneye yatan cocuklar yas gruplarma gore
incelendiginde O - 4 yag arasi hastaneye yatis 2019°da %3.5 iken 2020°de %5.3¢; 5 - 11 yas arasi1 hastaneye yatis 2019°da %0.76
iken 2020°de %1.3’e; 12 - 17 yas arasi hastaneye yatis 2019°da %1.6 iken 2020’de %2.2’ye yiikselmistir (49). Kaiser ve
arkadaglarinin (2021) yiiriittikkleri arastirmada, ABD’de COVID-19 salgin sirasinda 2020 yilinda ¢ocuk istismari ve ihmali
boyutlu yaralanma sayisi, kafa travmasi gecirme sayisi, hastaneye yatig orani, hastane iginde 6liim oranin 2019- 2017 yillarina
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (50).

Tiirkiye’de YORET vakfi (2020) tarafindan hazirlanan bir raporda okul psikolojik danismanlari ve cocuklarm COVID-19
salgii donemindeki deneyimleri arastirilmistir. Caligmaya katilan okul psikolojik danigmanlari; ailelerin pandemi doneminde
bilgisayar basinda gecirdikleri siirede artis ve tahammiil kapasitelerinin azalmasindan dolay1 ¢ocuklarina kars1 siddet ve ihmal
davranislarinin oldugunu belirlemistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %83.3°1 psikolojik, %62.1°1 dijital, %43.9’u fiziksel,
%18.2’si cinsel siddet, %54.5’1 ihmal ve %30.3’i tiim siddet ve ihmal tlirlerine maruz kaldig1, ayni ¢alismada pandemi siirecinde
cocuklarda 6fke, kaygi, korku ve tahammiilsiizligiin arttigr bulunmustur (27).

Mart - Nisan 2019 ve Mart - Nisan 2020 aylarinda Cocuk izlem Merkezi’ne miiracaat edilen cinsel istismara maruz kalan
309 olgu incelendigi bir ¢alismada, belirtilen bu verilerin tersine pandemi déneminde ¢ocuklarda cinsel istismar risk faktorlerinin
artmasina ragmen ihbar edilme oranlarmin diistiigii bulunmustur (34). Cocuk izlem Merkezi’ne (CIM) 25 Mart - 10 Mayis 2020
tarihleri arasinda cinsel istismar nedeniyle miiracaat eden 53 olgu degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada da olgu sayisinin 6nceki
yillara oranla yaklagik %50 oraninda azaldigi, aile i¢i istismar oranlarnin onceki yillarla ve genel literatiirle yakin oranlarda
oldugu tespit edilmistir (35). Yapilan her iki ¢calismada olgu sayilarinin 6nceki yillara gore azalmasinda, COVID-19 déneminde
okullarin kapatilmasi, bildirimlerin azalmasi gibi faktorlerden dolay1 ¢ocuk istismart ve ihmalinin tespitinin giiclesmesinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Dogru veriler, ancak toplum normal hayata dondiigiinde yapilan arastirmalar sonucunda ortaya
¢ikacaktir (30).

COVID-19 salginin ¢ocuk istismari ve ihmali iizerinde diinyadaki yaygmligin1 gosteren sinirl ¢aligmalar mevcuttur (53-54).
Yapilan bir ¢aligmada 16 iilke igin twitter tizerinden ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik kelime analizleri yapilmistir. ABD’de
20 eyalet secilerek nefret ve taciz icerikli kiiflir kullanilan kelimelerin 2020 yili Mart ayindan 6nce ve sonra i¢in 100.000 niifus
bagina kullanilan tweet sayisinin analizleri yapilmigtir. Yapilan ¢alisma sonunda sirasiyla Columbia ve New York bolgesinde
Mart ayindan dnce 100.000 niifus bagina haftalik tweet sayis1 0.26 ve 0.32 iken Mart ay1 sonrasi 3.55 ve 1.36 olmus ve segilen
tim eyaletlerde Mart ayinin 6ncesine gore tweet sayist artmigtir. Diger 15 iilke igin 2019 yili Kasim- Aralik ve 2020 yili Mart-
Nisan aylar1 arasinda kullanilan kiifiirlii tweetlerin sayisi Isveg hari¢ Endonezya, Filipinler, Portekiz, Brezilya’da %30’°dan fazla
artig olmustur. Ayrica yapilan ¢alismada Reddit analizinde 2019 yil1 Nisan ay1 ve 2020 yil1 Subat ay1 arasi aylik kullanilan kiifiir
sayisi, 2020 yili Subat- Temmuz aylar1 arasinda aylik kullanilan kiifiir sayisi istismar tiirlerine gore kategorize edilerek
kargilagtirildiginda fiziksel istismarda %106, ¢ocuk istismarinda %94, es istismarinda %88 ve cinsel istismarda %62 oraninda
bir artig oldugu tespit edilmistir (53). ABD’nin New York City, Florida, New Jersey ve Wisconsin eyaletlerinde yapilan bir
calismada, 2013- 2019 Mart ve Aralik aylartyla 2020 yilinin Mart ve Aralik aylar1 arasindaki gocuk istismar1 ve ihmaline yonelik
Onlenemeyen gocuk istismar ve ihmali vaka sayisi ile bu vakalarin tilkeye maliyeti hesaplanmistir. Caliyma soncunda 2020 Mart
ve Aralik aylarinda 623.137 ¢ocuk vakasinin arastirilamadigi bulunmustur. Bu ¢cocuklarm 85.993 cocugun dnlenebilir hizmetlere
erisemedigi, 104.040 cocugun istismar ve ihmale maruz kaldigi ve 48.1 milyar dolar ekonomik kayba neden oldugu tespit
edilmistir (54).

COVID-19 Salgiminda Cocuk Istismart ve ihmaline Yonelik Ciziim Onerileri
UNICEF bir raporunda COVID-19 salgininin ¢ocuklar tizerindeki etkisini azaltmak igin su tavsiyelerde bulunmustur (7):

e Ulkelerde uygulanan sokaga ¢ikma yasagi, sosyal mesafenin olumsuz etkisini hafifletmek ve toplumdaki savunmasiz

¢ocuklara erigimi saglamak i¢in yapilan sosyal programlarda denge kurulmalidir.
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e  Cocuk merkezli hizmetlerin siirekliligi, basta egitim, beslenme programlari, bagisiklik, anne ve yeni doganlara yonelik
hizmetler ve toplum temelli gocuk koruma programlar1 olmak iizere hizmet ve programlara esit erisim saglanarak 6zel
onem sartiyla 6ncelik verilmelidir.

e Ailelere ve bakim veren kisilere yonelik, ¢ocuklarla salgin hakkinda nasil konusulmasi gerektigi, kendi ruh sagliklarini
ve cocuklarinin ruh sagliklarint nasil korumalar1 gerektigi hakkinda destek saglanmali ve ¢ocuklarin egitimine yardime1
olacak destekleyici araglar sunulmalidir.

e Miilteciler, yerinden edilen kisiler, evsizler, gd¢menler, azinliklar, gecekondu mahallerinde yasayan, engeli olan,
sokakta yasayan ve/veya c¢alisan, miilteci kamplarinda yasayan ve kurum bakimindaki ¢ocuklar da dahil savunmasiz
cocuklara yonelik 6zel tedbirler alinmalidir.

COVID-19 salgim siirecinde ¢ocuk istismar1 ve ihmali sorununa ¢6ziim tiretirken temel ¢ocuk istismar1 ve ihmali 6nlemleri
izerinden yaklagilmalidir. Bu kapsamda asagidaki basliklar tizerinden ¢oziimler gergeklestirilmelidir:

Hizli Bir Sekilde Miidahale I¢in Erken Tespit: Cocuklara yonelik kotii muamele vakalari ¢alismalar1 raporlanmalidir. Diizenli
olarak toplanan aragtirma araglarinda kisitlama oldugundan, giivenli yardim merkezleri, sosyal yardim merkezleri ve sanal veri
toplama gibi araglar benimsenmelidir. Salgina yonelik kisitlamalar kalktiktan sonra erken tani koymak igin egitim programlari
olusturup rapor halinde yayinlanmalidir (3).

Ebeveyn Destegi ve Stresi Azaltma Onlemleri: Yeni anne olan adaylara yonelik yogun ev ziyareti programlarinin gocuk istismar1
ve ihmalini azalttig1 bulunmustur. Bu hizmetleri COVID-19 salgini nedeniyle ¢ok azalmistir. Bundan dolay1 bu hizmetlere agirlik
verilmelidir. Ayrica sivil toplum kuruluslari, ¢ocuklar: ve ergenleri destekleyen kuruluslardan destek alinmalidir. Ailelere uzun
vadede, temel ruh saglig1 ve psikososyal destek hizmetleri sunulmalidir (3).

Risk Altindaki Ailelere Finansal Destek: Ailelerdeki refah ve giivenligi saglamak i¢in 6zellikle savunmasiz ailelere ve evli
olmayan kisilere finansal destek saglanmalidir. Ayrica hiikiimetler ¢ocuklarda COVID-19’un olusturdugu kétii muamelenin
gelecekteki riskini azaltmak i¢in hazirlik yapmalidir. Sosyal hizmet saglayan ve saglik hizmeti sunan kurumlar ile birlikte
multidisipliner sekilde ¢aligmalidir (3). Ayrica COVID-19 salgininda bireylerin saglik durumlarini degerlendirmek zordur.
Bundan dolayi tele-saglik hizmetleri sayesinde hizmet sunulmalidir (6).

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO), uluslararas: kuruluslar ile ortaklasa yaymladig1 bir raporunda COVID-19 salgminda ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesi igin kanita dayali olarak gelistirilen ve yedi ana basliktan olusan “INSPIRE” paket egitim
programinin etkili oldugunu ve bu programin hiikiimetler tarafindan uygulamasi i¢in ¢agrida bulunmustur. Bu program su
bagliklar1 igermektedir (8):

e Kanunlarin uygulanmasi ve icrasi,

e Normlar ve degerler,

e  Giivenli ortamlar,

Ebeveyn ve bakim verenlere destek,
Gelir ve ekonomik giiglenme,
Miidahale ve destek hizmetleri,
Egitim ve yasam becerileri,

Cocuk istismart ve ihmalinde aileden aileye, toplumdan topluma degisen bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir (44). Cocuklar
acisindan; erken dogum, kronik hastaliklar, anti sosyal arkadas ¢evresi, davranig bozukluklari, engellilik gibi faktorlerdir (44).
Aile agisindan; depresyon, yoksulluk, siddet, aile yapisi, ayrimcilik, madde bagimliligi gibi faktorlerdir (44). Cevresel risk
faktorleri ise evin durumu ve ailenin sosyal bakimdan izole edilmesi olarak agiklanabilir (44). Bu risk faktdrlerini 6nlemek i¢in
bir¢ok model bulunmaktadir (45). Bunlardan bazilari psikiyatrik, sosyolojik, etkilesimsel modellerdir. Bu modeller ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinde 6nlemede tek bir faktdre odaklandigindan eksik kalmaktadir. Bundan dolayt literatiirde ¢ocuk istismari
ve ihmalini 6nlemek i¢in biitlinciil yaklagim olan ekolojik modelin dnemli oldugu vurgulanmaktadir (45). Ekolojik Model; birey,
aile, grup ve/veya topluluk ile politik, sosyal ve kiiltiirel ¢evreler arasindaki iliski ve baglantilart ve bunlarin birbirlerini nasil
etkiledigini ve sekillendirdigini agiklamaktadir (46). Bronfenbrenner (1977) tarafindan gelistirilen ekolojik model dort
bilesenden olusmaktadir (46-47):

e  Mikrosistem: ev, okul, igyeri,

e  Mezzosistem: mikrosistemlerden meydana gelen komsuluk, toplum,

e  Ekzosistem: kamu kurumlari, profesyonel kuruluslar,

e  Makrosistem: ekonomik ya da siyasal ideolojiler, baskin inanglar ya da basmakalip diisiinceler,

Kiiresel 6l¢ekte sekiz lilkeden uzman arastirmacilarin katildigi bir calismada COVID-19 salgininda ¢ocuga kotii muamelenin

onlemesi i¢in Bronfenbrenner (1977) tarafindan gelistirilen ekolojik modelin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (48).
Yapilan arastirmalarda risk faktorlerinin belirlenmesi, koruyucu faktorlerin arttirilmasi, uluslararasi ortak ¢aligmalar yapilmasi
ve cocuklarin giivenliklerinin saglanmasi igin teori ve uygulamaya ydnelik bilgilerin gelistirilmesi ve yenilik¢i yaklasimlarin
olusturulmasina deginilmistir (48,51). Kiiresel 6l¢ekte yapilan ¢alisgmada COVID-19 salgininda ekolojik model ¢ercevesinde
cocuk istismar1 ve ihmalini 6nlemek icin risk faktorleri gdsteren bir ¢er¢eve olusturulmustur (48) (Sekil 1).
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Sekil 1.COVID-19 ve Cocuga Kotii Muameleyi Onlemek icin Ekolojik Model (48).

Yukarida COVID-19 salgimi ve ¢ocuga kot muameleyi onlemek igin olusturulan ekolojik model, bireysel ve kisilerarasi
etkilesim agisindan incelendiginden COVID-19’un etkisi her iilkede farkli oldugundan iilkeye 6zgii ve bolge bazinda koruyucu
onlemler alinmalidir. COVID-19’un ¢ocuklarda saglik sistemine ve politikalara etkisi belirsiz oldugundan durum tespit
aragtirmalart yapilmalidir. COVID-19°dan dolay1 okullarin kapali olmast COVID-19’un &grencilerde yas gruplarina yonelik
etkisinin arastirilmasina ve koruyucu Onlemlerin alinmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. COVID-19 salgminda internete erigim
cocuklarin egitim hayatinin devaminin saglanmasi ve akranlari ile iletisimde olmalar1 yoniinden koruyucu olmus ve ¢evrim igi
istismari artirmast yoniinden ise risk faktorii olusturmaktadir. Bundan dolay1 ¢ocuklarda etkisi arastirilmali ve koruyucu 6nlemler
almmalidir. COVID-19 salgmi cinsiyet esitsizligini artirmistir. Bundan dolay1 cinsiyet esitsizligini onleyen politikalara
yogunlasilmali ve kaynak tahsisi saglanmalidir. COVID-19 salgininda sosyal izolasyon, ekonomik sikintilar ve profesyonel
destek eksikliginden dolay1 engelli ¢ocuklar igin istismar ve ihmal riskini artirmaktadir. Bundan dolay1 engelli ¢ocuklarda
aragtirma yapilmali ve koruyucu 6nlemler alinmalidir. COVID-19 salgini1 daha 6nce istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda stresi
arttirabilir bundan dolay1 bu gocuklarda stresi azaltacak uygulamalara ihtiya¢ bulunmaktadir. COVID-19 salgini aile i¢indeki
iliskiyi olumsuz etkilemistir. Bundan dolay1 COVID-19’un aile i¢indeki alt 6gelere etkisi arastirilmali ve aile igindeki alt 6gelere
yonelik miidahale ¢aligmalarinin yapilmasi gerekmektedir (48).

COVID-19 salgim1 ve ¢ocuga kotii muameleyi onlemek igin olusturulan ekolojik model, mahalle ve topluluk agisindan
incelendiginde COVID-19 salgini nedeniyle ailelerin ige kapanmalar1 gocuk istismari ve ihmalinin ihbar edilme oranini
diistirmiigtiir. Fakat ¢ocuk istismari ve ihmalinin bildiriminde komsularin 6nemi artmigtir. Bundan dolayr gelecekte ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin dnlenmesi i¢in komsulara yonelik ¢aligmalar yapilmalidir (48).

COVID-19 salgini ve g¢ocuga kotii muameleyi onlemek igin olusturulan ekolojik model, toplum ve kiiltiir baglami1 agisindan
incelendiginde politika, irk¢ilik ve yoksulluk faktorleri ortaya ¢ikmaktadir. Politika olarak her iilke COVID-19 salgininda
cocuklar1 koruma yoniinden eksiklikleri giderilmeli ve diinya ¢apindaki kriz dénemlerinde ¢ocuklar1 korumak igin kiiresel
politika olusturulmalidir. Bununla birlikte ¢ocuklar1 savunan gruplarin ¢ocuklar1 korumadaki rolleri artirilmali ve bu gruplara
medyada s6z hakki verilerek ¢ocuk haklari konusunda politikalara katilmasi saglanmalidir. COVID-19 salgininda ekonomik kriz
ve sosyal izolasyon dezavantajli gruplara yonelik olumsuz davranislar1 artirma potansiyeline sahiptir. Bundan dolay1 ¢ocuklar
ve aileler igin risk faktorleri artacaktir. Bu sebeple hiikiimet yetkilileri gerekli onlemleri almalidir. COVID-19’dan 6nceki yoksul
aileler ve COVID-19 salgin1 nedeni ile yoksulluga maruz kalan ¢ocuklar ve aileler hakkinda arastirmalar yapilmali ve hiikiimetler
bu ailelere ve gocuklara 6zel politikalar benimsemelidir (48).
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COVID-19 nedeni ile sokaga ¢ikma yasaklari, gelir kaybi, izolasyon, stres ve kaygi nedeniyle kadin ve gocuklar iizerinde
cinsiyete dayali siddet ve ¢ocuk istismart ve ihmali olusmustur. Olusan sorunlarin ¢oziimiinde halk sagligi yaklagimimdan
yararlanilmast 6nerilmektedir (36). Japonya’da halk sagligi hemsireleri, COVID-19 siirecinde ¢ocuk istismart ve ihmalini
azaltmak i¢in online ev ziyareti, online ebeveyn egitimi, online enfeksiyon 6nleme programlari, yerel yonetimlerde online
danigmanlik hizmeti, yiiz yiize bireysellestirilmis ebeveyn egitimi, tele-saglik hizmeti, kargo ile kitap ve brosiir hizmeti, istismar
ve ihmal riski tasiyan aileleri tespit ve takip hizmeti sunmaktadir (37). Avrupa Birligi (AB) ve UNICEF, COVID-19’un ¢ocuklar
ve aileler lizerindeki etkilerini azaltmak i¢in Bati Balkanlarda ve Tiirkiye’de erken ¢ocukluk, temel saglik, koruma ve egitim
hizmetlerinin devamliligin1 saglamak icin proje baglatmistir (38). Tiirkiye’de kamu kurumlari veya sivil toplum kuruluslar
Japonya, Avrupa Birligi (AB) ve UNICEF yaptig1 gibi benzer programlar gelistirmelidir. COVID-19 siirecinde iilkeler uzaktan
veya kisith sekilde yiiz yiize egitime devam etmektedir. Bundan dolay1 6gretmenlere ve okul personellerine ¢ocuk istismari ve
ihmali hakkinda tespit ve miidahale egitimi verilmelidir (39). Tiim diinya degisen olumsuz sosyoekonomik kosullar, aile igi
siddet ve ¢cocuklarda ihmal ve istismar ile iligkilidir (40). Hiikiimetler ise ailelerin yasadigi ekonomik kay1ip ve zorluklari nlemek
icin istihdami arttirma, borg erteleme ve vergi muafiyeti gibi 6nlemler almistir (41). COVID-19 pandemisinde ¢ocuk istismari
ve ihmalini dnlemek adina hiikiimetler ekonomik programlara énem vermelidir. Tiirkiye’de YORET vakfi tarafindan hazirlanan
bir raporda pandemi déneminde ¢ocuklarda aile i¢i siddet ve ¢evrim igi cinsel somiirli maruziyetinin arttig1, ruh sagligini olumsuz
etkilendigi ve okullarin agilmasi gerektigine dair tespitler bulunmaktadir (27). Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin ¢ocuk
istismar1 ve ithmali boyutunu arastirilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi icin yapilan calisma gibi birgok arastirmaya ihtiyac
bulunmaktadir.

Sonuc¢

COVID-19 salgini, toplumlari ekonomik ve sosyal hayat basta olmak {izere bir¢cok yonden etkilemistir. Cocuklar ise
yoksullagma, egitim, saglik ve hayatta kalma, giivenlik agilarindan etkilemistir. Aile i¢i siddet, korku, stres, endise, akran
grubunda ayr1 kalma, yakinlar: tarafindan istismara ve ihmale maruz kalma, ruhsal problemler yasama gibi sorunlara neden
olmustur. Krizin g¢ocuklar {izerindeki etkisi 6nceki yillarda olusan dogal afet ve salginlar sonucu yapilan arastirmalara bagh
olarak tahmin edilmeye ¢alisilmaktadir. Fakat krizin ¢ocuklar izerindeki etkisi normal hayata doniildiikten sonra yapilan ¢aligma
sonuglarinda ortaya ¢ikacaktir. Yaganan COVID-19 salgininda hemsireler, ¢ocuk istismari ve ihmalini 6nlemede hizmet
sunarken esitsizlikleri 6nleme, sosyal adalet ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ilkeleri ¢cergevesinde hizmet vermelidir. Bu
dogrultuda ¢ocuk istismari ve ihmalinin erken tan1 ve tedavisinde, 6nlenmesinde, aile ve toplumu bilinglendirmede rol alabilir.
Tim saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin COVID-19 salgininda ¢ocuk istismari ve ihmal konusunda farkindaliklari
artirlmali ve aktif rol almalidir. Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet sunan hemsireler, COVID-19 salgininda
cocuk istismar1 ve ihmalini agisindan riskli ve dezavantajli ailelere yonelik ev ziyareti programi diizenleyerek ¢ocuk istismari ve
ihmali hakkinda erken tani, 6nleme ve farkindalik egitimi vermelidir. Ayrica hemsireler, COVID-19 salgininda ¢ocuk istismari
ve ihmali hakkinda ailelere ¢evrim ici egitim ve danigsmanlik hizmeti sunmalidir. Okullarin agilmasi ile birlikte okul sagligi
hemsireleri; okul gorevlilerine ve ailelere farkindalik egitim programi diizenlemeli, arastirmalar yapmali ve bu aragtirma
sonuglart ilgili kurumlara raporlanmalidir. Bununla birlikte hemsireler savunuculuk roliinii kullanarak istismar ve ihmal saptanan
cocuklar i¢in okul gorevlilerini bilgilendirmeli ve ilgili kurumlar harekete gecirilmelidir. Hemsireler, COVID-19 salgininda
cocuk istismar1 ve ihmalini énlemede multidisipliner anlayis1 benimsemeli ve ortak calismalar yapmalidir. Ulkemizde COVID-
19 salginin ¢ocuk istismar1 ve ihmalini olan etkisinin ortaya ¢ikmasi i¢in gocuk hastaneleri ve ¢ocuk izlem merkezlerine gelen
vakalar aragtirilarak ulusal bir eylem plani olusturulabilir.
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Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Simiilasyon Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Giil SAHIN KARADUMANY, ' Tiilay BASAK?

Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye.
2Prof.Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.

Oz

Hemsirelik klinik egitiminde karsilasilan zorluklar, kisith klinik uygulama siiresi, COVID-19 salgini gibi durumlar &grencilerin gergek
hastalarla olan klinik uygulama ve siirelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin, ¢esitli 6gretim yaklagimlari
araciligiyla elestirel diisiinme becerileri, 6grenme ve 6zgiiven gibi yeterlilikleri gelistirmesi amaglanmaktadir. Simiilasyona dayali 6grenme
gibi egitim stratejileri, 6grencilere ger¢ege yakin klinik durumlar saglayarak giivenli bir ortamda klinik uygulama yapma imkéan1 sunmaktadir.
Simiilasyon yonteminin se¢iminde ise, gergeklik kavrami 6nemli rol oynamaktadir. Simiilasyon yontemi ve gergeklik diizeyinin segimi;
egitimin hedef ve sonuglari, 6grenci seviyesi ve kolaylastiric gibi faktorlere baglidir. Literatiirde, simiilasyon yontemleri ve gergeklik kavrami
ile ilgili farkli smiflandirmalar bulunmaktadir. Yapilan siniflandirmalar birbirine benzer olsa da aralarinda farkliliklar s6z konusudur. Bu
derlemede, literatiirde bulunan simiilasyona dayali 6grenme &zelliklerine iliskin yapilan farkli smiflandirmalar ve gergeklik kavramina iligkin
tanimlamalar incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Egitimi, Simiilasyon, Simiilasyon Siniflandirmasi, Gergeklik

Abstract
Classification of Simulation Methods Using in Nursing Education

Difficulties encountered in nursing clinical education, limited clinical practice time, and the COVID-19 outbreak negatively affect the clinical
practice and duration of students with real patients. For this reason, it is aimed to develop nursing students' competencies such as critical
thinking skills, learning and self-confidence through various teaching approaches. Educational strategies such as simulation-based education
offer students the opportunity to clinical practice in a safe environment by providing realistic clinical situations. The concept of fidelity plays
an important role in the selection of the simulation method. Selection of simulation method and fidelity level, depend on factors such as the
goals and results of the education, student level and facilitator. In the literature, there are different classifications related to simulation methods
and the concept of fidelity. Although the classifications made are similar to each other, there are also differences between them. In this review,
different classifications and definitions of fidelity regarding simulation-based education features found in the literature are examined.
Keywords: Nursing Education, Simulation, Simulation Classification, Fidelity
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etmektir. Bu nedenle, hemsire egitimcilerinin 6grencilere yeterli klinik deneyim saglamalar1 gerekmektedir. Ancak,

siirlt klinik uygulama stiresi gibi karsilasilan cesitli zorluklar ve giinlimiiziin sorunu COVID-19 salgini, 6grencilerin
gergek hastalarla olan klinik uygulamalarini olumsuz etkilemektedir (1). COVID-19 salgin1 ve yayilmasmi hafifletmek i¢in
uygulanan sosyal mesafe onlemleri ise, yiiz yiize egitimin askiya alinmasina neden olmus, mevcut egitim ortamlart gevrimigi
O0grenme ortamlar1 ile yer degistirmistir (2). Bu gibi nedenlerle hemsirelik egitimcileri, 6grencilerin klinik uygulamada
karsilagilabilecek her durumu uygulama imkani bulamayacaklari igin ¢esitli 6gretim yaklagimlar: araciligryla elestirel diiglinme
becerileri, 6grenme ve Ozgiiven gibi yeterlilikleri tesvik etmeye c¢aligmaktadirlar. Simiilasyon gibi teknolojik geligsmeler,
ogrencilere gercekei klinik durumlar saglayarak gilivenli bir ortamda uygulama yapmalarina ve &grenmelerine imkén
tanimaktadir (1).

Saglik bakiminda simiilasyonu ilk kez tanimlayan David M. Gaba simiilasyonu, “ger¢ek diinyanin var olan dénemli
yonlerini ¢agristirarak veya ¢ogaltarak, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren bir teknik™ olarak tanimlanmigtir
(3). Simiilasyonun tarihi yiiz yillar 6ncesine kadar uzanmaktadir. Simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimi ise, 1950’1i
yillara kadar uzanmaktadir (4). 1960'l1 yillarda tasarlanan Resusci-Anne isimli manken, 20. ylizyilin en yaygin kullanilan CPR
maketinin dogusu olmustur. 1980°1i yillardan sonra teknoloji gelistikge, bilgisayar yazilimlari ile fizyolojik tepki ve geribildirim
verebilen sistemler gelistirilmeye baglanmistir (5,6). 1990’11 yillarda gerceklesen tip egitim reformu ile saglik egitiminde
simiilasyon kullanimi gittikge artmistir. Giinlimiizde yayginlasarak mezuniyet dncesi ve sonrast saglik egitiminin ayrilmaz bir
pargasi haline gelmistir (6).

Simiilasyona dayali egitim ile teknolojinin pedagojik uygulamalarda kullanilmasi, 6grencilerin igerik tiiketimi yoluyla
degil, kesif yoluyla 6grendikleri bir 6grenme ortami1 yaratmaktadir (1). Bu nedenle hemsirelik miifredatinin, 6grencilerin gerekli
klinik rotasyonlar1 tamamlamalarina yardimci olmalart igin simiilasyon kullanimmi igerecek sekilde olusturulmasi
gerekmektedir (7). Uluslararas1 Hemgirelik Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi (INACSL) ve Saglikta Simiilasyon Dernegi
(SSH) de, COVID-19 salgminin neden oldugu kriz sirasinda, ¢evrimigi/sanal simiilasyon yontemlerinin klinik deneyimlerin
yerine kullanilmasina izin verme konusunda esnek olunmasi gerektigini bildirmektedir (8). Klinik 6gretimin tamamlayicisi olan
bu strateji, COVID-19 salgin1 boyunca klinik saatlerin yerine kullanmak i¢in potansiyel bir ¢6ziim olarak sunulmaktadir (7). Bu
teknolojik 6grenme aracimi kullanmay:1 disiiniitken ki onemli faktdr ise, Ogrenmeyi destekleyip desteklemedigi ve
egitim/uygulama hedeflerine ulagmay1 kolaylastirip kolaylagtirmadigidir (2).

Yaraticilik, is birligi, stireklilik, maliyet etkinli§i ve zamaninin korunmasi i¢in simiilasyon kaynaklarimin se¢imi ve
gozden gegirilmesi gerekmektedir. Segilen simiilasyon yonteminin; ders miifredati, grenme hedef ve sonuglari ile uyum iginde,
ogrenciler igin etkilesimli ve siirekli bir kesif temeli olusturmas1 gerekmektedir (9). Giiniimiizde hemsirelik 6grencilerinin,
¢evrimigi egitim, web tabanli simiilasyonlar gibi egitim uygulama ve materyallerine erisimi giin gegtik¢e artmaktadir. Hemsirelik
egitiminde bilgisayar teknolojileri simiilasyon egitiminin kullanimini hizlandirmakta, deneysel dgrenmeyi gelistirmekte ve
uzaktan egitimi kolaylastirmaktadir (10). Uzaktan hemsirelik egitiminin etkinligi ise, iyi yapilandirilmis programlara
baglanmaktadir (11).

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimmin incelendigi ¢aligmalara bakildiginda, hasta simiilasyonlarinin
degerlendirildigi bir calismada, kontrol gruplarina kiyasla simiilasyon egitimi alan katilimcilarda c¢esitli alanlarda miidahale
sonrasit Onemli gelismeler oldugu sonucuna varilmistir (1). Diisiik ve yiiksek gerceklikli simiilasyon ydntemlerinin
kargilastirildigi bagka bir ¢alismanin sonuglari, 6grencilerin kullanilan simiilasyon yonteminden bagimsiz olarak memnuniyet
duydugunu gostermektedir (12). Sanal gergeklik kullaniminin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda da sanal gercekligin
bilgi gelisiminde etkili olabilecegi bildirilmektedir (13). Farkli simiilasyon yontemlerinin degerlendirildigi bu g¢aligmalarin
sonuglart ile, 6grenme hedef ve sonuglarina uygun sekilde planlanmig simiilasyona dayali egitimin geleneksel 6grenme
yontemlerinden daha etkili oldugu goriilmektedir.

Bir simiilasyon deneyimi, yazili simiilasyon vakalarini, i¢ boyutlu modelleri, bilgisayar yazilimini, standartlastirilmis
hastalari, kismi gorev egiticilerini veya yiiksek gerceklikli hasta simiilatorlerini icerebilmektedir. Kullanilan bu simiilasyon
yontemleri literatiirde; karmagiklik diizeyi, gergeklik diizeyi, kullandig1 arayiiz veya kazandirdigi becerilere gore farkli sekillerde
gruplandirilmakta ve adlandirilmaktadir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimini ilerletmek igin ise, bilgi ve fikirlerin
tutarli bir sekilde iletilmesi gerekmektedir (14,15). Bu nedenle bu derlemede, hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargast haline
gelen simiilasyona dayali egitimde kullanilan yontemlerin smiflandirilmasi ve gergeklik kavramina iligkin goriisler ele
alinmaktadir.

I eorik ve pratik egitimden olusan hemsirelik egitiminin amaci, teorik bilginin klinik uygulamaya aktarilmasini tesvik

Simiilasyon Yontemleri
Simiilasyon yontemleri; David M. Gaba, Cant ve Cooper, Chiniara ve arkadaslari, Maran ve Glavin, Hayden ve Alinire’nin
tanimina gore ele alinmustir (3,16-28)

David M. Gaba’nin Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri
David M. Gaba simiilasyon yontemlerini; sozel simiilasyon, standart hasta, gérev egiticisi, bilgisayar hasta, elektronik hasta
olmak tiizere bes farkli sekilde siniflandirmistir (3).
* Sozel Simiilasyon (Rol Play): Basitge rol oynamaktadir.
» Standart Hasta (Aktérler): Oykii alma ve fizik muayene becerileri, iletisim ve profesyonel beceri egitimi ve
degerlendirilmesinde kullanilan aktorlerdir.
» Gorev Egiticisi (Fiziksel, Sanal Gergeklik): Sabit araglari kullanan diisiik gerceklikli simiilatorlerdir. Sonuglari hassas
bir sekilde yansitmadigt i¢in klinik gergeklikleri diisiiktiir. Literatiirde “task trainer” olarak isimlendirilmektedir. Kismi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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gorev egiticileri, normal durumlarda veya hastalig1 temsil eden viicut parcalarinin basit anatomik modelleri olabilmektedir.
Daha karmagsik modern cerrahi gorev egitmenleri de bu kategoriye dahildir.

* Bilgisayar Hasta (Bilgisayar Ekrani, Ekran Tabanli “Sanal Diinya”): Bilgisayar hastalar1 etkilesimlidir ve yazilim
tabanli veya internet tabanli sanal diinyanin bir pargasi olabilmektedir. Bilgisayar hastalar diisiik bir maliyetle birgok alanda
standart hastalarla ayni islevlere sahiptir.

* Elektronik Hasta (Klinik Ortamin Kopyalanmasi, Manken Tabanli, Tam Sanal Gergeklik): En kapsamli simiilasyon
bi¢imi elektronik hastadir. Elektronik hastalar manken veya sanal gergeklik bazli olabilir ve klinik ortami bire bir
canlandirabilirler (17-19,29).

Cant ve Cooper’in Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri
Cant & Cooper (2010) simiilasyon yontemlerini; kismi gérev egitmenleri, ekran tabanli bilgisayar simiilatorleri, dokunsal/haptik
sistemler, sanal gergeklik, standart hasta ve tam boyutlu simiilasyon olmak tizere alt1 farkl sekilde ele almistir (16).
» Kismi gdrev egitmenleri: Basit teknik ve prosediirleri 6grenmek, uygulamak ve yetkinlik kazanmak i¢in kullanilan
modeller veya mankenlerdir.
« Ekran tabanli bilgisayar simiilatorleri: Bilgi edinmek, bilgi edinme yeterliligini degerlendirmek ve klinik bilgi ve
elestirel diisiinme becerileri ile ilgili geri bildirim saglamak i¢in kullanilan programlardir.
» Dokunsal/Haptik sistemler: Gergek diinya ile sanal gergekligi birlestiren simiilatorlerdir.
« Sanal gergeklik (Virtual Reality-VR) simiilasyonu: Bilgisayar tarafindan olusturulan bir ortamin, artan dzgiinliigiinii
tesvik etmek icin gelismis kismi gorev egitmenleri aracilifiyla saglanan dokunsal, isitsel ve gorsel uyaranlarla
birlestirilmesidir.
« Standart hastalar: Kisilere bir hastay1 gergekgi ve tutarlt bir sekilde tasvir etmeyi 6greten simiile edilmis 6grenme
deneyiminde vaka ¢aligsmalarini ve rol oynamayi kullanmaktadir.
+ Tam boyutlu simiilasyon: Ogrenci eylemlerine gergekgi fizyolojik yanit saglamak igin programlanabilen bilgisayarli bir
tam viicut mankeni igeren simiilasyondur (16,19,29).

Chiniara ve Arkadaglarinin Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri
Chiniara ve arkadaslar1 (2013); bilgisayar tabanli simiilasyon, hibrit simiilasyon, prosediirel simiilasyon, simiile edilmis klinik
canlandirma, standart hastalar olmak iizere bes farkli sekilde siniflandirmistir (20).
* Bilgisayar tabanli simiilasyon: Kullanicinin ekran tabanli bir ara yiiz {izerinden simiilasyonla etkilesime girdigi
yontemdir. Cesitli 6grenme kazanimlari i¢in kullanilmaktadir.
* Hibrit simiilasyon: Iki veya daha fazla simiilasyon yontemini birlestiren simiilasyon deneyimidir.
* Prosediirel simiilasyon: Bir simiilatoriin, belirli psikomotor becerilerin ve bunlarla iligkili prosediirlerin egitimine izin
verdigi simiilasyon yontemidir.
+ Simiile edilmis klinik canlandirma: Gergek ya da simiile edilmis ortamin 6nemli bir rol oynadigi ve gercek klinik ya da
calisma ortaminin yeniden canlandirildigi simiilasyon yontemidir. Simiilasyon deneyimi; aktorleri, hastalar1 veya hasta
simiilatorlerini icerebilir. Genellikle vaka yonetimi, klinik tant ve hasta giivenligi yeterliliklerinin egitimi igin
kullaniimaktadir.
+ Simiile/Standart hasta: Bir aktoriin, bir hastanin veya bir hasta simiilatoriiniin ger¢ek bir hastanin roliinii oynadigi
simiilasyon yontemidir. Genellikle hasta yonetimi, klinik tani ve duyussal hedefler konusunda egitim i¢in kullanilir
(19,20).

Maran ve Glavin’in Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri

Maran ve Glavin simiilasyon yontemlerini; par¢a gorev egiticileri, bilgisayar tabanl sistemler, sanal gergeklik ve dokunsal/haptik

sistemler, simiile hastalar olarak ele almistir (21).
* Parga gorev egiticileri: Ortamin yalnizca bir boliimiinii kopyalamak igin tasarlanmistir. Cogu zaman, ancak zorunlu
olmamakla birlikte, viicudun anatomik pargalarina benzemektedir. Bu modeller en yaygin olarak intravenéz kateter
uygulamalari gibi temel psikomotor becerileri egitmek i¢in kullanilmaktadirlar. Nispeten ucuzdurlar ve bu nedenle egitim
merkezlerinde genellikle birden fazla model bulunmaktadir.
* Bilgisayar tabanli sistemler: insan fizyolojisi veya farmakolojisinin ydnlerini, simiile edilmis gorevleri veya ortamlar
modellemek ve bunlarla bir bilgisayar arayiizii araciligiyla etkilesime izin vermek igin kullaniimaktadirlar. Ogrenmenin
ana odagi, klinik karar vermek i¢in bilgiyi kullanmak ve bunlar1 eylem halinde gdzlemlemektir. Bilgisayar tabanl
sistemler nispeten ucuzdur ve birden ¢ok 6grenci tarafindan kullanilabilir, 6grenciye etkilesim sirasinda veya sonrasinda
geri bildirim saglayabilirler.
* Sanal gergeklik ve dokunsal/haptik sistemler: Temel amaci, sanal nesneleri veya ortamlari, dogal karsitlarina 6zdes bir
sekilde tiim insan duyularina sunmaktir. Bu tiir bilgisayar tarafindan tretilen modeller, sanal ortamda fiziksel bir
etkilesimin yerini almasina izin vermek icin genellikle gorev egiticileriyle birlestirilmektedir.
+ Simiile hastalar: Simiile hastalar, muhtemelen en yiiksek gerceklikli simiilasyondur. Bununla birlikte, kullanimlar1 esas
olarak iletisim ve kisileraras1 becerilerin dgretilmesiyle sinirhidir. Kismi gorev egitmenleri ve simiile hastalar, teknik
beceri egitiminin psikolojik ger¢ekligini artirmak i¢in kullanilmaktadir.
+ Simiile ortamlar: Multiprofesyonel ekiplerin birlikte ¢alisabilecekleri simiile edilmis hastane ortami olusturularak giiglii
bir 6grenme deneyimi ile 6grenenlere bir ekip igindeki rollerini inceleme firsat1 vermektedir.
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Entegre simiilatorler:Entegre simiilatorler, mankenleri yasam bulgularini iiretmeye ve monitorlere fizyolojik sinyaller
gondermeye 'yonlendiren' bilgisayarlarla miidahalelerin gerceklestirilecegi kismi veya tiim viicut mankenlerini birlestirir.
Fiziksek gercekligin derecesi hem mankenin hem de onu galistiran bilgisayarin karmagiklik diizeyine baglidir. Bu simiilatoriin
seviyesini tanimlamak i¢in birgok terim kullanilmasina ragmen, bunlar en kolay sekilde bilgisayar modelleme seviyesi agisindan,
egitmen giidiimlii ve manken giidiimlii olarak siniflandirilmaktadirlar:

e Egitmen giidimli simiilatdrler: Dinamik bir sistem olusturmak amaciyla, bilimsel olarak tiiretilmis solunum ve
kardiyovaskiiler sistem modelleri ile kapsamli farmakolojik modeller tarafindan yonlendirilen bilgisayar programlariyla
karmagik yagsam benzeri mankenleri birlestirir. Bu simiilatorler, gergek klinik ortamda oldugu gibi "hasta" ile etkilesime
girilmesine izin verir. Mankende bulunan hoparldr, "hastanin" konustugu izlenimini yaratir ve nabiz, akciger ve kalp
sesleri, gozbebegi reaksiyonlar1 ve idrar ¢ikisi gibi fiziksel durumlar tretilebilir.

e Model giidiimlii simiilatorler: Bu simiilatorler, kismi veya tam viicut mankenlerini daha az karmasik bilgisayar
programlariyla birlestirir. Genel olarak, bilgisayar yazilimi, standart klinik monitor yerine bir bilgisayar ekraninda
goriintiilenen fizyolojik sinyaller iiretir ve hasta yanitlarini yansitacak sekilde isaretleri ayarlamasi icin bir egitmen
gerekir. Bu, simiilator nispeten diigiik maliyetleri nedeniyle, bolgesel veya bireysel hastane diizeyinde egitim amagh
satin alinmaktadir (19,21-23,29).

Hayden’ in Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri

Hayden (2010) simiilasyonu manken veya senaryonun gerceklik diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek gerceklikli olarak

tanimlamistir (28).
» Diisiikk Gergeklikli Simiilasyon (Task Trainers): Yalnizca prosediirel becerileri uygulamak i¢in segilen gereksinimleri
kargilayan sinirli islevleri olan kismi gorev egitmenlerine diisiik gerceklik simiilatorleri denilmektedir. Belirli bir
psikomotor beceri i¢in tasarlanmis bir uzuv pargasi manken drnek olarak gosterilebilir (intravendz kateter uygulamasi igin
bir kol).
* Orta Gergeklikli Simiilasyon: Go6giis hareketleri olmadan akciger sesleri gibi insan niteliklerine sahip bir tam viicut
simiilatorii kullanan hasta bakimi senaryosunu olusturmaktadir. Orta gergeklikli simiilasyon, akciger sesleri, kalp sesler,
bagirsak sesleri veya simiile kan akimi sunan, ancak gercekei bir ortamin 6zgiinliiginden yoksun olan mankenlerin veya
gorev egiticilerinin kullanilmasidir. Ekip ¢alismasi ve liderlik gibi teknik ve teknik olmayan becerilerin egitimi i¢cin uygun
maliyetli bir yontemdir.
* Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon: Gogiis hareketleri ile birlikte akciger sesleri olusturabilen, duygusal ve psikomotor
degisikliklere yanit verecek sekilde programlanabilen standart bir hasta veya tam viicut hasta simiilatorii kullanan hasta
bakimi senaryolarindan olugmaktadir 20. Yiiksek gerceklikli simiilasyon ile egitimciler birgok hasta durumunu
kopyalayabilir ve 6grenciler hemsirelik becerilerini hastalari tehlikeye atmayan bir ortamda gelistirebilir ve uygulayabilir.
Bu teknolojiyi kullanilarak sunulabilecek sonsuz sayida ger¢ekei senaryo bulunmaktadir. Klinik durumda kullanilanlarla
ayn1 olan monitorler, yasam bulgularinda meydana gelen degisiklikleri kopyalayabilir. "Hasta", teknik ve farmakolojik
miidahalelerle tam ve gergekei bir sekilde canlandirilabilir (24,25,28).

Alinier’in Tanimina Gore Simiilasyon Yontemleri
Alinier (2007) simiilasyon yontemlerini teknoloji diizeylerine gore alt1 farkli seviyede siniflandirmistir (26).
*  Yazili Simiilasyonlar (Seviye 0): Genellikle sinif ortaminda, kalem ve kagidin kullanildig: diisiik biitgeli, 6grenci
yonetiminde, hasta problemlerinin ele alindig1 ve tani temelli degerlendirmenin yapildig1 simiilasyon yontemidir.
» Ug Boyutlu Modeller (Seviye 1): Basit bir manken, kismi gorev simiilatdrleri veya diisiik gerceklikli simiilasyon
modellerinin kullanildigi, 6grenci ya da egitimcinin yiiriittiigii modellerdir. Genellikle psikomotor becerilerin egitiminin
yiiriitiildiigi simiilasyon yonteminde etkilesim sinirli olmaktadir.
* Ekran Tabanl Simiilatérler (Seviye 2): Bilgisayar simiilasyonlari, simiilasyon yazilimlari, videolar, DVD'ler, sanal
gerceklik ve cerrahi simiilatorlerin kullanildig: etkilesimli simiilasyon yontemidir. Nispeten diisiik biit¢eli bu yontemde, bir
egitimci ¢ok sayida Ogrenci ile simiillasyonu yiiriitebilir ve Ogrenciler kisisel bilgisayarlarinda kendi baslarina
uygulayabilirler.
» Standart Hastalar (Seviye 3): Ger¢ek ya da simiile edilmis hastalar (egitimli aktorlerin hasta roliinii yaptigi) ile yiiriitiilen
psikomotor, biligsel ve kisiler arasi iliskilerin egitiminin yapilabildigi simiilasyon yontemleridir. Bu yontemde, kullanilan
malzemeler senaryoya gore degisiklik gostermektedir.
» Orta Gergeklikli Hasta Simiilatorleri (Seviye 4): Bilgisayar kontrollii, programlanabilir, tam viicut boyutunda tamamen
etkilesimli olmayan hasta simiilatorleridir. Gergekei bir deneyim saglayan orta gergeklikli hasta simiilatorleri ¢cok ¢esitli
becerileri uygulamak i¢in kullanilabilirler ve genellikle taginabilirdirler.
+ Interaktif Hasta Simiilatorleri (Seviye 5): Yiiksek gerceklikli simiilator olarak da bilinmektedir. Gergekei bir ortamda
yiiriitiilen interaktif hasta simiilatorleri gergekgi bir deneyim saglar ve ¢ok cesitli beceriler i¢in kullanilabilirler (19,26,27).
Literatiirde farkli simiilasyon yontemlerinin kullanildig1 birgok ¢alisma bulunmaktadir. Yiiksek gerceklikli simiilasyon,
standart hasta ve gorev egiticisi ile hemsirelik O6grencilerinin bilgi, beceri, stres, memnuniyet ve Ozgiiven diizeyleri
degerlendirildigi bir ¢alismada, her {i¢ yontemde de 6grencilerin bilgi diizeylerinin arttig1 gézlemlenmistir. Standart hasta
grubundaki 6grencilerin stres diizeyleri ve 6grenme memnuniyet puanlari digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Kismi
gdrev egiticisi grubundaki 6grencilerin grenme konusunda daha diisiik 6zgiiven puanlar1 elde edilmistir. Ogrencilerin standart
hasta uygulamasinda beceri puanlar1 digerlerine gore daha diisiik bulunmustur (30). Bilgisayar tabanli simiilasyon ve manken
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tabanli simiilasyon yontemlerinin karsilagtirildigi bir bagka calismada, her iki grupta olumlu 6z-yeterlik ve memnuniyet
bildirilmistir. Bilgisayar tabanli simiilasyon yoluyla 6grenme, manken tabanli simiilasyona kiyasla, karar verme ve hemsirelik
becerilerini uygulamada daha yiliksek memnuniyetle sonuglanmistir (31). Caligsmalarin sonuclari ile, kullanilan simiilasyon
yontemlerinin hemsirelik 6grencileri iizerinde farkli yonlerde elde edilen olumlu etkileri goriilmektedir.

Hemsirelik egitiminde simiilasyon yontemlerinin kullanildig1 ¢aligmalara bakildiginda, birbirinden farkli yontemlerin
farkli siniflandirmalar altinda kullanildig1 goriilmektedir. Calismalarda parca gorev egiticileri, yiliksek gerceklikli simiilasyon
yontemi, standart hasta, {i¢ boyutlu simiilasyon yontemi, orta ve yiiksek gergeklikli simiilasyon yontemi, sanal standart hasta
yontemi, insan hasta simiilatorlerinin hemsirelik O6grencilerindeki bilgi, beceri, stres, memnuniyet gibi degiskenleri
degerlendirmek igin kullanildigr goriilmektedir. Yapilan calismalarin ortak ozelligi ise, simiilasyon yonteminin hangi
siniflandirmaya uygun olarak adlandirildigina atifta bulunulmamis yalnizca uygulanilan yontemden bahsetmis olmasidir. Bazi
caligmalarda, ayn1 yontemin farkli isimlerle tanimlandig da bildirilmektedir (30,32-36).

Simiilasyonda Gergeklik Kavrami Hakkindaki Farkli Goriisler

Gergeklik kavrami, hedeflenen beceri veya becerilerin, simiile edilen deneyimde yakalanma derecesidir. Bu tanim, simiilatdrlerin
tasarlanmasinda yararli bir kilavuz olsa da teknolojik gelismeleri ve egitimsel etkinlik ilkeleri tizerindeki fiziksel benzerligi
vurgulamaktadir (21,37). 1999 yilinda, Simulation Interoperability Standards Organization/ Simiilasyon Birlikte Calisabilirlik
Standartlar1 Organizasyonu (SISO) olusturdugu raporda ise, gerceklik kavraminin ¢gok boyutlu oldugu bu nedenle 6l¢iilebilir hale
getirilmesi gerektigi belirtilmistir (38). Gergekligin 6l¢iilebilir hale getirilmesi i¢in ise; gercekligin standardi, taksonomisi,
ozellikleri, gerekli seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir (20).

Maran ve Glavin (2003) gergeklik kavrammin kullaniminda tutarsizliklar bulundugunu ve bu tutarsizliklarin kafa
karigikligina neden oldugunu 6ne siirmektedir. Gergekligi, simiilatoriin goriiniimii ve davramiginin, simiile edilen sistemin
goriiniimii ve davranisiyla ne 6l¢iide eslestigidir seklinde tanimlamistir ve Miller’in (1953) tanimindaki fiziksel/miihendislik ve
psikolojik/islevsel gergeklik olarak ele almaktadir (21,39). Fiziksel gergeklik, egitim cihazinin veya ortamimin gergek gorevin
fiziksel o6zelliklerini ¢ogaltma derecesidir. Simiilatoriin fiziksel gercekliginin artirilmasi, kacinilmaz olarak maliyette artiglara
yol acacaktir. Psikolojik/iglevsel gerceklik, gercek gorevdeki beceri veya becerilerin simiile edilen gorevde yakalanma
derecesidir. Gereken gerceklik seviyesi, gérevin tiiriine ve egitimin asamasina baglidir ve beceri aktarimini etkilemektedir. Her
seviyede hem fizyolojik hem de psikolojik gergekligi artirmak icin farkli simiilator tiirleri birlestirilebilir (21).

Chiniara ve arkadaglar1 (2013) yaptig1 gergeklik tanimini ise Hayden’den (2010) farkl: sekilde ele almigtir. Bu tanimda
gercekligin sayisal bir dl¢l ile ifade edilemeyecegi, gercekligi belirlemek icin 6zeliklerinin tanimlanmasi gerektiginden
bahsedilmistir. Gergeklik; fiziksel gergeklik, ortam gergekligi ve gecici gergeklik olarak ti¢ boyutta ele alinmistir (20).

1. Fiziksel gerceklik/ hasta ger¢ekligi: Simiilasyonda olusturulan hasta 6zelliklerinin ger¢ek diinya ile uyusma derecesini
aciklamaktadir. Fiziksel ger¢ekligi 6lgmek i¢in ¢oziiniirliikk ve dogruluk olmak tizere iki farkl sekilde raporlanabilir. Coziiniirliik,
gergek diinyadan gerekli bir 6zelligin simiilasyonda yeniden olusturulup olusturulamadigidir. Dogruluk ise, ger¢ek diinyanin bir
6zelliginin simiilasyonda yeniden olusturulabilme derecesini ifade etmektedir.

2. Ortam gercekligi: Simiilasyonda olusturulan ortam 6zelliginin ger¢ek diinyanin &zellikleriyle ne kadar yakindan
eslestigini agiklamaktadir.

3. Zamansal gergeklik: Gergeklige kiyasla simiilasyonda zamanin ne kadar yakin aktigini agiklamaktadir. Bu diizey igin
de ¢oziiniirliik ve dogruluk olmak tizere iki 6l¢tim kullanilabilmektedir (20).

Hamstra ve arkadaglarinin (2014) gerceklik terimini ele aldig1 ¢aligmasinda ise, degerlendiriciler arasindaki ve hatta
puanlayicilar i¢indeki uygunlugu asla tutarli bir sekilde tanryamadiklari goriilmektedir. Bunun nedeni olarak, gergeklik
kavraminin hareketli bir hedef gibi goériinmesi bildirilmistir. Farkli yazarlar ayn1 simiilatorii, simiilatoriin gorsel, isitsel, dokunsal
veya islevsel 6zelliklerini vurgulamalarina ve ayrica grencilere, 6grenme hedeflerine ve 6grenme baglamina bagli olarak yiiksek
veya diisiik gerceklik seklinde tanimlamislardir (37).

Kim, Park ve Shin’in (2016) hemsirelik egitiminde gerceklik diizeyine gore simiilasyon kullanimini degerlendirdigi meta-
analiz ¢aligmasinda, simiilasyona dayali egitimin ozellikle psikomotor beceri alaninda biiyiik etkilere sahip oldugu ancak,
etkisinin gergeklik diizeyiyle orantili olmadigini géstermistir. Bu nedenle, egitimin hedef ve sonuglarina gére uygun gergeklik
diizeyinde uygun simiilasyon ydnteminin kullanilmasi 6nem tasimaktadir (40).

Sonuc¢

Uluslararas1 Hemgirelik Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Derneginin (INACSL) (2016), simiilasyona dayali egitimde en iyi
uygulama standartlar1 ile, tutarli terminoloji ve standart bir dil kullanimina katki saglamasi amacglanmigtir (41). Ancak
simiilasyon yontemleri ve gerceklik kavramu ile ilgili farkli siniflandirmalarin ve tanimlarin bulundugu gériilmektedir. Bu tanim
ve siniflandirmalar, birbirine benzer olsa da aralarinda farkliliklar s6z konusudur. Gergeklik kavraminin ise, uygun simiilasyon
yonteminin se¢iminde dnemli rol oynadig1 goriillmektedir. Simiilasyon yontemi ve gerceklik diizeyinin se¢imi de egitimin hedef
ve sonuglari, 6grenci seviyesi ve kolaylagtirict gibi faktorlere baglidir (42). Farkli gruplara, farkli simiilasyon yontemleri ve
farkli gergeklik diizeyinde uygulama yapilmas: simiilasyona dayali egitimde beklenen bir sonuctur. Ancak, simiilasyon
yontemlerinin tamamii igine alan, tim gruplar icin genel gecer, ortak bir dilin kullanildigi tanimlara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Bu derlemede, simiilasyona dayali egitimde kullanilan yontemlerin siniflandirilmast ve gergeklik kavramina iliskin
goriisler, simiilasyona dayal1 hemsirelik egitiminin planlanmasina rehberlik saglamasi agisindan ele alinmigtr.
Simiilasyon yontemlerine iligkin farkliliklarin olmasi, ayn1 yontemin farkli isimlerle tanimlanmasi gibi durumlar karisikliga ve
terminolojik tutarsizliga neden olmaktadir. Bunun i¢in terminoloji kullaniminda;
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+ Simiilasyon yontemlerinin siniflandirilmasinin gerceklik diizeyini igerecek sekilde olmasi,

* Gergeklik diizeyinin; kullanilan simiilasyon ydntemini, ortami1 ve zamani da ele alacak sekilde tanimlanmasi,

* Farkli isimlerle yapilan ayni simiilasyon yontemlerine iliskin tanimlamalarin 6niine gegilmesi i¢in; INACSL ve SSH
tarafindan hazirlanan sozliiklerden yararlanilmasi,

* Yapilan calismalarda, yalnizca uygulanilan yontemin isminden bahsetmek yerine, yonteminin hangi siniflandirmaya
uygun olarak adlandirildigina da atifta bulunulmasi 6nerilmektedir.
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Oz

Meta-analiz ¢aligmalari, bilimsel bilgi birikimine katki yapan, en giiglii kanitlarin tretildigi kanita dayali uygulamalara rehberlik eden bilimsel
calismalardir. Farkli bagimsiz ¢aligmalarin sonuglarini birlestiren istatistiksel bir prosediir olan meta-analiz, kanita dayali hemsirelikte merkezi
bir rol oynar. Meta-analiz, titiz tasarimi ve hemsirelik miidahalelerinin ger¢ek sonuglarinin bilimsel yansimast nedeniyle genellikle klinik
hemsireleri i¢in en iyi kanit kaynaklarindan biri olarak kabul edilir. Meta-analizlerin anlasilmasi, uygulanmasi ve yorumlanmasi; hemsirelerin
arastirma kapasitesini gelistirmek ve daha giivenilir kanit destegi saglamak icin ¢ok 6nemlidir. Hemsireler meta-analiz ile elde ettikleri giiclii
kanitlari, mevcut uygulamalar degistirme ve klinik bakimin etkinligini arttirmada, daha kaliteli ve giivenilir bir bakim saglamada, bakim
rehberleri olugturmada ve maliyeti azaltmada kullanabilirler. Bir meta-analizin kalitesi, klinik karar vericilerin ¢aligmasi igin kritiktir. Meta-
analiz, bir arastirma alanindaki bilgileri biriktirmek ve 6zetlemek ve birka¢ sonucu birlestirerek bir tedavinin etkisinin genel Sl¢iisiini
belirlemek i¢in giiglii bir aragtir. Bununla birlikte, tartismali bir aragtir, ¢linkii belirli kurallarin kiigiik ihlalleri bile yaniltici sonuglara yol
acabilir. Ayrica, meta-analizlerin yanlis yorumlanmasi, etkisiz veya zararli tedavinin uygulanmasina neden olabilir. Bu incelemenin amaci,
bir meta-analiz yiiriitme siirecini tanimlamak; meta-analizlerin elestirel olarak okumasi, anlagilmasi ve sonuglarin dogru yorumlanmasi igin
hemsirelere rehber olabilecek dnemli noktalar: tartigmaktir.

Anahtar kelimeler: Meta-analiz, Kalite, Kanita Dayali Hemsirelik.

Abstract
Understanding and Interpreting Meta-analysis: Recommendations for Nurses

Meta-analysis studies are scientific research that generates most powerful evidence, guide evidence-based practices and contribute scientific
knowledge accumulation. Meta-analysis, a statistical procedure that integrates the results of several independent studies, plays a central role in
evidence-based nursing. Meta-analysis is often regarded as one of the best sources of evidence for clinical nurses due to its rigorous design
and scientific reflection of the true results of nursing interventions. The understanding, implementation and interpretation of meta-analyses is
very important to improve research capacity and provide more reliable evidence support for nurses. Nurses can use the strong evidence from
Meta-analysis to change existing practices and increase the effectiveness of clinical care, the provide better quality and reliable care, the create
care guidelines and reduce costs. The quality of a meta-analysis is critical for clinical decision-makers to put into practice. Meta-analysis is a
powerful tool for accumulating and summarizing the knowledge in a research field, and to determining the overall measure of the effect of a
treatment by combining several conclusions. However, it is a controversial tool, because even small violations of certain rules can lead to
misleading results. In addition, misinterpretation of meta-analyses may lead to ineffective or harmful treatment being administered. The
purpose of this review is to describe the meta-analysis process and to discuss important points that can guide nurses to critically read and
understand meta-analyzes and to interpret the results correctly.

Key words: Meta-Analysis, Quality, Evidence-Based Nursing.
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iiniimiizde hastalara en iyi saglik bakim hizmetini sunabilmek i¢in, uygulamalar1 en iyi kanitlara gore gerceklestirmeye

olan gereksinim artmaktadir. Kanita dayali uygulamalar; klinik karar verme siirecinde bakim verenlerin en iyi ve giincel

kanitlari; klinik deneyim ve uzmanliklarinin yani sira hasta gereksinimleri ve tercihleri ile mantikli bir sekilde birlestirdigi
kanita dayali tibbin bir dalidir (1-3). Klinik uygulamayi etkileyen kararlara varma ihtiyaci, "kanita dayali uygulamalara" dogru
ivmeyi artirmis olup hasta bakim kalitesinin artmasinda, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin arastirma sonucglarma
dayanmasi son derece O6nemli ve gereklidir (2,4). Bununla birlikte; hemsirelik aragtirmalari sayisindaki artig, hemsirelik
biliminde kanita dayali karar verme siirecini baglatarak kanita dayali hemsireligin siklikla kullanilan kavramlardan biri olmasini
saglamistir (5).

Meta-analizler; arastirma tasariminin daha titiz olmast ve hemsirelik miidahalesinin ger¢ek sonuglarini yansitmasi ile
klinisyenler tarafindan en iyi kanit kaynaklarindan biri olarak kabul edilen birinci diizey kanit1 temsil etmekte olup kanita dayali
hemsgirelikte 6nemli rol oynamaktadir (3,4). Kanit diizeyi yiiksek bilgi tiretmeye imkan tantyan ve daginik bilginin derlenmesini
saglayan meta-analiz ¢calismalari; hemsirelikte bilimsel bilgi birikimine ve dolayist ile hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasina
ve hemsireligin profesyonellesmesine onemli katkilar saglamaktadir (6,7). Ancak bir meta-analizin Kkalitesi, klinik karar
vericilerin uygulamalart igin kritiktir (3). Meta-analizlerin uygulanmasi kadar dogru anlagilmasi ve yorumlanmasi da
hemsirelerin aragtirma kapasitesini gelistirmek ve daha giivenilir kanit destegi saglamak i¢in son derece dnemli olup profesyonel
bir meslek olan hemsireligin gelisebilmesi ancak giincel bilimsel bilginin dogru yorumlanarak uygulamada kullanilmas: ile
miimkiin olabilir (2,5). Bu incelemenin amaci, bir meta-analiz gerceklestirme siirecini tanimlamak; meta-analizlerin elestirel
olarak okunmasi, anlagilmasi ve sonuglarin dogru yorumlanmasi i¢in 6nemli noktalar tartisarak hemsirelere dneriler sunmaktir.
Meta-analiz yontemi
Son yillarda saglik alaninda yapilmig ¢aligmalar incelendiginde; ¢alisma sayisinin yogunlugunda 6nemli bir artig oldugu; her bir
calismanin farkli yontemleri kullandigi, farkli kalitelerde oldugu ve bazen birbiri ile gelisen sonuglara sahip oldugu
goriilmektedir. Calismalar arasinda var olan geligkilerin elestirel olarak degerlendirilmesi ve farkliliklarin nedenlerinin
istatistiksel yontemlerle arastirilmasi geregi duyulmus ve bu noktada meta-analiz yontemi gelistirilmistir (5). Meta-analiz nicel,
bi¢imsel, epidemiyolojik bir ¢aligma tasarimidir (4). Kanit hiyerarsisinde en iist kanit diizeyinde bulunan meta-analiz, bir etkinin
varligini ve biiyiikliigiinii ortaya koymak, kiiciik 6rneklemle gerceklestirilen aragtirmalar: birlestirerek daha biiyiik 6rneklem
giicli ile daha net sonuglar elde edebilmek, ¢alisma sonuglarindaki farkliliklar: ve nedenlerini incelemek, ¢aligsma sonuglarini
incelenmemis yeni parametrelerle inceleyerek olast yeni iligkileri ortaya koymak ve ileride yapilacak arastirmalara yeni
yaklagimlar getirebilmek amaciyla kullanilmaktadir (5,6).

Meta-analiz terimi ilk kez 1976 yilindan kullanilmistir. Birgok caligmadan elde edilen bulgulari entegre etme ihtiyaci,
meta-analitik aragtirmanin arzu edilir olmasim saglamakta ve giliniimiizde Uretilen genis arastirma kitlesi meta-analiz
¢alismalarinin yiriitiilmesini miimkiin kilmaktadir. Meta-analiz yontemi ile gergeklestirilen ¢alismalarin sayisi her gegen giin
artmakta ve bir yilda yayinlanan meta-analiz sayisinin iki katina ¢ikmasi 5 yildan az stirmektedir (4,9). Konu olarak “meta-
analysis” ve “nursing” anahtar kelimeleri kullanilarak Science Citation Index Expanded (SCIE), Social Sciences Citation Index
(SSCI), Arts and Humanities Citation Index (AHCI), Emerging Sources Citation Index (ESCI), Book Citation Index (BKCI) ile
Conference Proceedings Citation Index (CPCI) veri tabanlarin1 kapsayan Web of Science Core Collection veri tabanlarinda
yapilan arama sonucunda hemsirelikte ilk meta-analizin 1986 yilinda yaymlandigi goriilmiistiir. 1986-2020 yillar1 arasinda
yayimlanmis toplam 4173 ¢alisma tespit edilmistir. Sekil 1°de, meta-analiz yonteminin ilk kullanilmaya baglandigi yillardan
2020 yilina kadar hemsirelikte meta-analiz ¢alismalarinin artis1 agik¢a goriilmektedir.
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Sekil 1. Web of Science Core Collection Veri Tabanlarinda 1976-2020 Zaman Araliginda “Meta-Analysis” ve “Nursing”
Anahtar Kelimesi I¢in Yapilan Aramanin Sonuglart
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Web of Science Core Collection aracilig1 ile “meta-analysis” ve “nursing” anahtar kelimeleri kullanilarak atif alan referanslarin
taranmasi sonucunda ise, 4173 c¢alismaya 152.993 atif yapildig1 goriilmiistiir. 2000 yilinda 531 olan atif sayis1 2010 yilinda
4315%¢; 2020 yilinda ise 24.788’¢ ulagmigtir. Sekil 2°de hemsirelikte meta-analitik arastirmalara olan ilginin artigi ile birlikte
ozellikle son 10 yilda atif sayinin katlanarak arttig1 acikca goriilmektedir. Ayrica, bu tarama ile ulasilan atif raporunda her ¢caligma
icin atif sayis1 ortalamasinin 36.66 ve h-indeksinin 161 oldugu goriilmiistiir. Bu sayidan, Web of Science Core Collection
kapsaminda 161 ya da daha fazla atif almig hemsirelikle ilgili 161 meta-analiz ¢aligmasi oldugu anlasilmaktadir. Bu sonuglar,
hemsirelik aragtirmalari i¢in meta-analiz ¢alismalarinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.
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Sekil 2. Web of Science Core Collection Veri Tabanlarinda 1986-2020 Zaman Araliginda “Meta-Analysis” ve “Nursing”
Anahtar Kelimeleri I¢in Yapilan Atif Almis Referans Taramasinin Sonuglar
Meta-analiz yonteminin asamalart

Meta-analiz, sabir isteyen ve zaman alan bir siirectir (5). Derleme arastirmalarindan farkli bicimde meta-analiz ¢aligmasina konu
olan arastirmalarin karsilastirilabilir istatistikler icermesi, nicel veri iiretmesi, igerdigi degiskenlerin ayni olmast ve bu
degiskenler arasindaki iliskileri incelemeleri gerekir (10). Meta-analiz, bir aragtirma alanindaki bilgileri biriktirmek ve 6zetlemek
ve birkag¢ sonucu birlestirerek bir tedavinin etkisinin genel dl¢iisiinii belirlemek i¢in giiclii bir ara¢ olmakla birlikte; ¢caligmay1
yiriitiirken belirli kurallarin kii¢tik ihlalleri bile yaniltict sonuglara yol agabilir (11).
Meta-analizin uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde genel olarak agagida belirtilen adimlarin izlenmesi 6nerilmektedir.

* Arastirmanin konusu ve problemin tanimlanmasi

 Meta-analize dahil edilecek ¢alismalarin kabul kriterleri belirlenmesi

* Yanlilik ve heterojenite kaynaklarinin belirlenmesi

 Anahtar kelimelerin segilerek veri tabanlarinda uygun bigimde taranmasi ile kabul kriterlerine sahip tiim ¢aligmalara

ulagmak igin sistematik derleme yapilmasi

* Calismalarin kaliteleri ve yanlilik agisindan skorlanmasi ile ¢aligmaya dahil edilecek makalelerin segimini ve

skorlayicilarin uyumu

* Degerlendirmeye alinan, dahil edilen ve dislanan arastirmalarin PRISMA akis semasinda sunulmasi

» Meta-analize dahil edilecek ¢aligmalarin kodlanmasi ve her bireysel aragtirmadan elde edilen sonuglarin standart hale

getirilmesi

* Kullanilacak etki biiytikliigiiniin belirlenmesi

* Heterojenitenin degerlendirilmesi ve uygulanacak istatistiksel analiz yontemlerine karar verilmesi

* Heterojenite kaynaklarinin arastirilarak, heterojenite ve yanliliga yonelik yaklasimlarin saptanmasi

* Duyarlhlik analizi

+ Tim meta-analiz adimlar1 ayrintili bigimde bulgularla birlikte belli kurallara gére rapor edilmesi (11-13).
Arastirmanin Konusu ve Problemin Belirlenmesi
Meta-analizde en 6nemli agamalardan birisi ¢6ziim aranan problemin acik ve net bir sekilde tanimlanmasidir. Problemin genel
bi¢imde belirlenmesi fazla sayida veriyle ugrasmaya; ¢ok spesifik secgilmesi ise sinirli veriyle calismaya sebep olacagindan
problemin tanimi agamasinda her iki durumdan da kaginilmasi onerilmektedir (12). Arastirma sorusu, klinik veya bilimsel
ihtiyaca dayali olmalidir (9,14). Arastirma sorusunu belirlerken, literatiirde biiyiik oranda var olan ve 6lgiilebilir sonuglara sahip
olan ¢alismalar dikkate alinmalidir. Arastirma sorusu olusturulurken temel kriter, ¢aligmalarin sayis1 olmamalidir. Meta-analiz
ile ilgili yanls goriislerden birisi ¢alisma sayist ile ilgili olup meta-analizde ¢alisma sayis1 konusunda herhangi bir sinirlama
yoktur. Eger herhangi bir konu hakkinda genel etki biiyiikliigii hesaplanmak isteniliyor ise, en az iki ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak ne kadar ¢ok ¢aligma analize dahil edilmis olursa, o kadar net bir sonu¢ alinmis olunacak ve ¢alismanin
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giivenilirligi artmis olacaktir (5). Arastirma sorusunun cergevesi belirlendikten sonra arastirma sorusu katilimcilart (P:
population), miidahaleleri (I:interventions), karsilagtirma gruplarmmi (C: comparators), sonuglart (O: outcomes) ve arastirma
desenlerini (S: study designs) agik¢a tanimlamalidir. Arastirma sorusunun bu bilesenleri kisaca PICOS olarak adlandirilmaktadir
(15).

Literatiir taramast

Calismalardan elde edilen her tiir veri kiimesi farkli sekillerde meta-analiz edilebilir. Burada en 6nemli nokta; aragtirma sorusuna
iliskin tiim ¢aligmalar1 arayan sistematik bir incelemenin yapilip yapilmadigidir (16). Sistematik derleme ile meta-analiz yontemi
kavram olarak siklikla karistirilmakla birlikte; birbiri yerine kullanilamayan farkli kavramlardir (5). Sistematik derleme, klinik
bir probleme ¢6ziim ya da bir soruya yanit bulmak i¢in; o alanda yayinlanan biitiin arastirmalarin kapsamli bi¢imde taranmast,
dahil edilme ve dislama kriterleri kullanilarak belirlenen arastirmalarin kalitelerinin degerlendirilmesi ile derlemeye alinacak
caligmalarin belirlenmesi ve derlemeye alinan arastirma bulgularinin sentezlenmesidir (15). Meta-analiz, sistematik derlemenin
bir sonraki adimi olup secilen ¢aligmalardaki ciktilarin birlestirilmesiyle daha giiclii ve daha kesin sonuglara ulagmay1 saglayan
istatistiksel analiz yontemidir (11).

Sistematik derleme icin bir zaman tablosu hazirlanmali; arastirmanin her bir boliimiiniin (6rn: arastirma protokoliiniin
hazirlanmasi, tarama, analiz v.b. gibi) ne kadar siirede tamamlanacag belirlenmelidir. Sistematik derleme ve bu tiir aragtirmalarin
iki ve daha fazla aragtirmaci tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Aragtirma ekibinde alaninda uzman ve gerektiginde istatistik
uzmani olan bireyler de yer almali; danigmanlik alinabilecek uzman ya da uzmanlar ile muhtemel dig hakemler (akademisyen ve
konu uzmani) belirlenmelidir (15). Kapsamli bir literatiir taramasi, meta-analizin merkezinde yer almakla birlikte, konu ile ilgili
biitiin ¢aligmalarin meta-analize dahil edilmesi yanliligin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (12,13). Meta-analiz, zamanin anlik
goriintiisiidiir; yaymlandigi giin bile giincelligini yitirmis olabilir. Arastirilan soru hakkindaki son ¢aligmalara ulagsmak bu agidan
onemlidir (17). Makalelerin taranmasi ve se¢imi meta-analizdeki en kritik asama olup arastirma amacina uygun anahtar kelimeler
belirlenmelidir (3,11). Bir elektronik tarama stratejisi genellikle {i¢ grup kavramdan olugmaktadir. Bunlar:

1) ilgilenilen saglik durumunu taramak igin kavramlar;

2) degerlendirilen miidahaleyi / miidahalelileri taramak i¢in kavramlar;

3) dahil edilen arastirma tiiriinii taramak i¢in kavramlardir (15).

Anabhtar kelimelerin kullaniminda hangi veri tabaninin kullanildigina da dikkat edilmelidir. Genis kapsamda hemgirelik alaninda
yapilmis ¢alismalara yer veren veri tabanlar1 ise; British Nursing Index, CINAHL, Cochrane, Pubmed / MEDLINE, Ovid, Wiley
Online Library, Springer Link, Science Direct' tir (5). Bununla birlikte, ilave literatiir taramalar1 belirlenmelidir (gri literatiir
kaynaklari, arastirma kayitlari, referans listelerinin kontrol edilmesi, elle tarama, uzmanlar ile iletisimde bulunma, internet
taramas1). Eger uygunsa tarama kademeli bir bigimde yapilmalidir. Once randomize kontrollii arastirmalarm sistematik
derlemeleri ya da gozlemsel aragtirmalar ya da randomize kontrollii aragtirmalar i¢in tarama yapilabilir (15). Birden ¢ok arama
terimi, farkli arama terimi kombinasyonlar1 ve arama terimi esanlamlilari kullanan birden ¢ok aramanin kullanilmasi da
elektronik literatiir taramasinin etkinligini artirir (9). Konuyla ilgili daha ¢ok sayida aragtirmaya erisebilmek igin anahtar
kelimeler ayr1 komutlar ve baglaglarla kombine edilebilir. En sik olarak tiim anahtar kelimeleri kapsayan aragtirmalara erisimi
saglayan "AND", herhangi bir anahtar kelimeyi igeren arastirmalara erisimi saglayan "OR" ve belirlenen anahtar kelimeleri
igeren arastirmalar1 diglayarak sonuglari veren "NOT" kombinasyonlarinin kullanildigi goriilmektedir (5).

Meta-analize dahil edilecek calismalarin belirlenmesi

Meta-analize dahil edilen ¢alisma sayisina iligkin herhangi bir smirlama olmamakla birlikte; bir konu hakkinda genel etki
biiyilikliigiinii hesaplanmak i¢in en az iki bireysel caligma olmasi yeterlidir. Ancak ne kadar ¢ok arastirma analize dahil edilirse,
o Ol¢iide net bir sonug elde edilir ve ¢aligmanin giivenirligi artar (5). Meta-analize dahil etmek i¢in kullanilan kriterler genellikle
bir meta-analizin yapilip yapilamayacagim belirleyecektir. Dahil etme kriterleri ¢ok kat1 bir sekilde tanimlanirsa, sonuglarm
anlamli kombinasyonuna izin vermek igin yeterli veri olmayacaktir. Tersine, dahil etme kriterleri spesifik degilse, homojen
olmayan g¢alismalardan biiylik bir veri seti elde edilecektir (9). Bu nedenle, dahil etme ve diglama kriterlerinin ¢ok dikkatle
belirlenmesi gerekmektedir (5). Tarama sonucunda bulunan makalelerden uygun olanlarin objektif olarak se¢imi igin,
calismalarin kimligine gore “korleme” yapilarak birden fazla arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak segilmesi ve arastirmacilarin
bu secimlerindeki uyumun degerlendirilmesi dnerilmektedir. Iyi kalitede sistematik incelemeler, kaliteli literatiir taramalarini ve
bu aramalarin dogru raporlanmasini gerektirir. Bu nedenle diglanan arastirmalarin sayisi ve diglama gerekgeleri mutlaka raporda
belirtilmelidir. Bu bilgilerin yer aldigit PRISMA akis semasinin, sistematik derleme ve meta-analiz makalelerinde sunulmasi
gereklidir (5,11,14,18).

Arastirma kalitesinin degerlendirilmesi

Meta-analiz s6z konusu oldugunda, ¢aligma kalitesi; orijinal ¢aligmalarin l¢iimleri ve meta-analiz i¢in kullanilan yontemlerin
giivenilirligi ile dogrudan iligkilidir (17). Bir meta-analizin sonuglari, havuzlanmig etkiyi tahmin etmek igin belirlenen
caligmalarin kalitesine biiylik ol¢lide baglhidir (14). Klinik kararlara yol gosterecek bilimsel kanitlar, olabildigi kadar yansiz ve
yiiksek kalitedeki ¢alisma sonuglarindan sentez edilmelidir. Meta-analiz ¢aligmalarinin kanit degeri yiiksek olmakla birlikte,
sistematik derleme metodolojisine uygun olarak yapilmadiklarinda ve raporlandirilmadiklarinda yanlilik (bias) riski artar ve
karar vericiler i¢in sinirli bilgi olustururlar (7). Meta-analiz kalitesi i¢in; literatiir taramas bittikten sonra niceliksel meta-analize
baglamadan oOnce, bireysel aragtirmalarin niteliklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (5). Arastirma kalitesinin
degerlendirilmesi kanita dayali uygulamanin ilk kosulu olan en iyi kanit1 belirleme ve bulma siirecinin en temel adimlardandir.
Kalite degerlendirmesinden elde edilen bilgiler, ¢ikarimlarin giiclinii belirlemek ve bir incelemede olusturulan &nerilere not
vermek igin ¢ok onemlidir (14). Metodolojik kalitenin degerlendirilmesi ile aragtirma makalelerinin giiglii ve zayif yonleri
belirlenir, sistematik derleme kapsamina alinan arastirmalardaki farkliliklar incelenir ve boylelikle kanitin giicii belirlenir.

Arastirma kalitesinin degerlendirilmesine yonelik ¢ok sayida skorlama listesi bulunmaktadir. Cochrane ve Joanna
Briggs Enstitiisii gibi kanit merkezleri yani sira literatiirde bagimsiz yazarlar tarafindan gelistirilmis; hem bireysel ¢alismalarin
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(6rn. Cochrane Yanlilik Riski Belirleme Araci, Newcastle-Ottawa Olgegi, JBI-MAStARI, Jadad, Delfi Listesi, SIGN,
CONSORT, STROBE, GRRAS vh.) hem de sistematik derleme ve meta-analizlerin (6rn. AMSTAR, QUOROM, PRISMA, P-
PRISMA, MOOSE vb.) metodolojik kalitesi ve raporlama kalitesini ¢aligma tasarimina goére degerlendiren ¢ok sayida arag
bulunmaktadir (5,7). Bununla birlikte; bu listelerin kullanim1 sirasinda dikkatli olunmalidir. Arastirmaci, derginin prestiji veya
yazarlarin kimligi gibi ¢alismalarin diger belirtilmemis yonlerinden (bilingli veya bilingsiz olarak) etkilenebilir. Bu nedenle iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan bu degerlendirmelerin yapilmasi ve arastiricilarin yargilari nasil yaptiklarimi agiklamasi
onerilmektedir (14).

Calismalarin kodlanmast ve kodlama giivenirligi

Meta-analizde temalar, hipotezler ve aragtirma sorulart belirlendikten sonra her bireysel arastirma bu temalara uygun bigimde
gruplandirilmali; bir diger deyisle kodlanmalidir (19). Kodlama sistemi, verilerin dizayn edilmeden onceki hallerinin
kaydedildigi formal bir siiregtir. Arastirmalardan toplanan betimsel bilgileri, nicel verilere doniistiirmek amaciyla ¢aligmalar
kodlanmalidir (5). Bu adimda her bireysel aragtirmaya ait sayisal degerler ve tanimlayici verilere iliskin degiskenler tanimlanir;
aragtirmada verilen bilgiler kodlanarak istatistiksel analizlere hazir hale getirilir (12). Kodlama i¢in tek bir yontem yoktur.
Kodlama protokoliinde her bir ¢alismanin kimligine dair bilgilerin, moderatdr (¢alisma sonucuna etki edecegi diisiiniilen
bagimsiz degisken) olarak diisiiniilen tiim verilerin, kalite skorlamasi yapildi ise her bir ¢aligmanin kalite skorunun, ¢aligmalarin
dizaynlar1 hakkindaki bilgilerin, etki bliylikligiinii 6l¢gmek i¢in kullanilan verilerin bulunmasi gerekmektedir (5).

Kodlama yapilirken maddelerin nasil kodlandigi; kodlayicilarin ister istemez kullandiklari yargilari nedeniyle
degiskenlik gosterebilmektedir. Meta-analiz yonteminde kodlama giivenirliginin saglanmasi son derece 6nemlidir. Kodlama
giivenirliginin iki boyutu vardir. Ilki tek bir kodlayicinin arastirmadan arastirmaya kodlama tutarliligi yani “kodlayici
giivenirligi” dir. Ikincisi ise farkli kodlayicilar arasi tutarlilik yani “kodlayicilar arasi giivenirlik” tir (20). Kodlayicilar arasi
giivenirlik; iki veya daha fazla kodlayici arasindaki uyum, bir diger deyisle tutarliligin derecesi seklinde tanimlanmaktir.
Hesaplama ile bulunan giivenirlik degeri, kodlayicilarin ne dl¢lide fikir birliginde olduklarini gdstermektedir (21). Kodlayici
giivenirligi ve kodlayicilar arasi giivenirligin bir dl¢iitii olarak “uzlasma orani” tercih edilebilir. Uzlagsma orani = (iizerinde
uzlasilan goriis sayist / toplam goriis sayist) formiilii ile hesaplanabilir (20). Uzlasma oraninin %80 ve {izerinde olmasi iyi
diizeyde uzlagsma varligini gosterir (22). Bununla birlikte, bagimsiz kodlayicilar arasindaki giivenilirligin hesaplamasinda
Cronbach alfa giivenirliginin siirekli veriler i¢in; Cohen’s kappa istatistiginin de kategorik verilerde tercih edilebilecegi
vurgulanmaktadir (5). Cronbach alfa giivenilirlik testi, istatistiksel bir analiz degildir. Matematiksel hesaplama yontemlerine
dayanir ve sadece i¢ tutarliligi hesaplamaktadir (5). Cohen’s kappa istatistigi sonucunda kappa degerine (k) gore uyumun giicii
belirlenmektedir. Kappa degeri;

<0.00 : Zayif uyum

0.00 — 0.20: Onemsiz uyum

0.21 — 0.40: Diisiik

0.41 - 0.60: Orta uyum

0.61 — 0.80: Onemli uyum

0.81 — 1.00: Cok Yiiksek uyum olarak yorumlanmaktadir (21).
Meta-analiz etki élciitlerinin secimi
Meta-analiz birbirinden farkli ¢ok sayida arastirmay birlestiren bir yontem oldugundan analiz i¢in arastirmalardan elde dilen
sonuglarin standart birime ¢evrilmesi gerekmektedir. Meta-analizin standart birimi “etki biiyiikliigii”” olup meta-analizin dogasini
olusturan terimdir (5,20). Bir meta-analizde, analizlerin yapilabilmesini saglayan, bagimh degisken olarak alinan deger etki
biiylikligiidiir ve arastirmalar arasinda standartlastirilarak elde edildiginden karsilastirilabilir bir istatistige ulagsmayir miimkiin
kilmaktadir (10). Meta-analizde biitiin arastirmalarin birlestirilmesi ile elde edilen etki katsayisi ise “genel etki” olarak
adlandirtlir. Meta-analizde sunulan grafiklerde gercek etki ve gozlenen etki birbirinden farkli semboller ile gosterilir. Bireysel
aragtirmalardaki gergek etki biiyiikliiklerinin sunumunda daire, gézlenen etkiler i¢in de kare sembolii kullanilir. Sekil 3’te bu
semboller verilmistir (19).

Gergek Etki Goézlenen Etki

Bireysel Calisma . .
Tum Calismalar v ‘

Sekil 3. Gergek ve Gozlenen Etki Biiyiikliikleri igin Semboller

Ortalamalar kullanilarak etki bilyiikliigii hesaplamasinda standartlastirilmis ortalamalarin farki (Hedge's d ya da Cohen's
d) kullanilabilirken, deney ve kontrol grubunun karsilastirildig: ikili verilerde etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda olasilik orani,
risk orani ve risk farki birimleri kullanilmaktadir. Meta-analizlerin ¢ogu, bir miidahale grubu ile kontrol grubu arasindaki
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sonuglar1 karsilastiran ¢alismalardan gelen verileri birlestirir (5,23). Odds oran1 (OR) ve risk orani en sik kullanilan etki
Olciitleridir (24,25). Risk orani, bir olaymn risk oranini verir iken, olasilik orani bir uygulamadaki iki olasiligin oranim
vermektedir. Risk farki ise iki risk arasindaki fark: ifade etmektedir. Korelasyon/ iliski verilerini kullanarak etki biiyiikli giiniin
hesaplanmasinda ise korelasyon (r) katsayisi kullanilmaktadir. Bu etki Olciitlerine gore uygun modeller ve istatistiksel
yontemlere karar verilir (5,25). Bir aragtirmadan elde edilen etki biiyiikliigiiniin yorumlanmasi kolay olmayip uygulama etkisinin
incelenecegi baglama baglidir. Ote yandan, etki biiyiikliigii degerlerini daha kolay bigimde yorumlayabilmek igin bazi sinir
degerleri 6nerilmistir. Cohen etki biiyiikligii igin 0.20 smir etkinin kiigiik, 0.50 ve iizeri orta, 0.80 ve iizeri biyiik etki olarak
yorumlanabilirken; standartlagtirilmis ortalama farki i¢in kullanilan {i¢ etki biiyiikligii indeksi i¢cin de gecerli oldugu
belirtilmektedir (20). Bagka bir siniflandirmaya gore ise;

0.15 < Cohen d / Hedges’in g < 0.15 6nemsiz diizeyde,

0.15 < Cohen d / Hedges’in g 0.40 kiigiik diizeyde,

0.40 < Cohen d/ Hedges’in g 0.75 orta diizeyde,

0.75 < Cohen d / Hedges’in g 1.10 genis diizeyde,

1.10 < Cohen d / Hedges’in g < 1.45 ¢ok genis diizeyde,

1.45 < Cohen d / Hedges’in g miikemmel diizeyde etkinin oldugu bildirilmektedir (19).

OR ise formiilii geregi negatif olamaz ve 0 ile sonsuz arasinda bir deger olabilir. OR = 1 oldugunda, referans ile
kargilagtirildiginda, merak edilen etkenin arastirilan olayin olasiliini artirict ya da azaltici etkisi yoktur denebilir. OR < 1
oldugunda, referans ile karsilastirildiginda, merak edilen etkenin arastirilan olaym olasiligint azaltict etkisi vardir; OR > 1
oldugunda ise referans ile karsilastirildiginda merak edilen etkenin arastirilan olaymn olasiliginm artirict etkisi vardir seklinde
yorumlanir (26).

Meta-analizinde istatistiksel model secimi

Meta-analizde sonuglarin birlestirilmesinde farkli istatistiksel modeller kullanilmaktadir. Veri analizinde bu modellerdeki
yontemler benzer olmakla birlikte; istatistiksel testlerin detaylari ve yorumlari farklilik gostermektedir (27). Meta-analizlerde
farkli ¢alismalarin sonuglari birlestirilip ortalama deger hesaplanirken sabit etki modeli (fixed effect model) ya da rastgele etkiler
modeli (random effects model) kullanilmaktadir. Bu iki model, bireysel aragtirmalar1 farkli bigimde agirliklandirarak ortalama
etki degerine iligskin tahminde bulunur (11,23,24). Sabit etki modeli, aragtirmalarin evren biiylikliiklerinin ayni oldugunu ve
dolayisi ile standart sapmalarinin sifira esit oldugunu varsayar. Tiim aragtirmalardaki gercek etki biiytikliigliniin ayn1 oldugu
kabul edilir. Bu modelde farkli calismalarda gozlemlenen etki biiyiikliikleri arasindaki tiim farkliliklarin yalnizca 6rnekleme
hatasindan kaynaklandigi; diger bir deyisle, “heterojenlik” olmadig1 varsayilmaktadir (10,19,28). Rastgele etkiler modelinde ise,
bireysel arastirmalarin evren biiyiikliiklerinin farkli oldugu ve standart sapmalarinin sifira esit olmadigi, arastirmalardaki gergek
etki biiytikligiiniin farkli oldugu kabul edilir (19). Bu modelde, ¢alisma sonuglarindaki farklihigin yalnizca arastirmalara dahil
edilen katilimcilarin 6rneklenmesinden kaynaklanmayip, ¢caligmalar arasi farkliliklarin da etkili oldugu yani heterojenlik oldugu
varsayilir (11,28).

Analizin sabit veya rastgele etkiler modeli altinda yapilmasi bireysel ¢aligmalarin etki biyiikliigiinii degistirmemekle
birlikte genel etkiyi ve bireysel ¢aligmalarm agirhigmi degistirmektedir (19). Ozellikle ikili sonug degiskenleri kullaniliyorsa
sabit ve rastgele etkiler modelleri farkli sonuglar verdiginden, analiz i¢in dogru modeli se¢gmek 6nemlidir (23). Bunun i¢in dnce
heterojenlik testi yapilmalidir. Heterojenlik testi sonucunda ¢aligmalarin homojen oldugunun belirlenirse sabit etki modeli,
heterojen oldugu belirlenirse rastgele etkiler modeli kullanilmalidir (9,19).

Meta-analizinde heterojenlik

Birlestirilmemesi gereken calismalari havuzlamak, meta-analizlerde goriilebilecek en yaygin kusurlardan biridir. Gruplar
arasindaki sonuglardaki farkliliklar; birbiriyle ¢elisen ¢alismalar ya da tesadiiflerden kaynaklanabilecegi gibi heterojenlikten de
kaynaklanabilir. Bu nedenle heterojenligi incelemek meta-analizde 6nemli bir kavramdir (29). Meta-analizde; rastgele 6rneklem
hatasi, yapilan miidahaleler ya da sonu¢ degiskenlerindeki farkliliklar, arastirmalarin kalite diizeylerinin farkli olmast ve
arastirma sonuglarini 6lgmede farkli yontemler kullanilmasi gibi birgok sebep heterojenlige neden olabilir (5). Heterojenlik,
deneysel ¢alismanin birinin ¢ocuklarda digerinin yetigkinlerde yapilmasi gibi bilinen bir sebep yiiziinden ortaya ¢ikabilecegi gibi
aciklanamayan bir sebeple de olabilir (29). Caligmalar arasindaki tahminler ne kadar degisken ise heterojenite o kadar yiiksektir.
Boyle bir durumda heterojenitenin kaynagimin arastirilmasi gerekli olup heterojenligi incelemek meta-analizde dnemli bir
kavramdir (11,29).

Heterojenlik analizi, etki biiyiikliiklerinin bir aragtirmadan digerine nasil degistigini ortaya koyan bir olgiittiir.
Caligmalarin homojenligi saglanamamigsa ve sonuglar arasinda tutarsizlik varliginda uygun istatistiksel yontemlerle heterojenlik
analizleri gergeklestirilerek ¢aligmanin homojenligi saglanmalidir. Bu yapilmazsa, elde edilen bilgiler istatistiksel agidan
giivenilir olmayabilir (9,23). Meta-analizinde birlestirilmis sonuglar1 kullanmadan Once heterojenlik icin bazi istatistiksel
testlerin yapilmasi ve grafiksel gosterimlerin incelenmesi gerekli olup en sik kullanilan istatistiksel 3 6lgiit;

* Cochran Q istatistigi ve buna ait p degeri,
o 12 degeri
» Tau-kare degeridir (9,11,14, 21).

Cochran Q Istatistigi (Standart 2 Testi)

Heterojenligi degerlendirmede en kolay ve en yaygin yaklasim; Cochran tarafindan dnerilen serbestlik dereceli ¥2 heterojenlik
testidir (30). Cochran Q istatistigiyle, x2 tablosundan serbestik derecesi (df) degerine karsilik gelen Q degeri test edilir. Eger, Q
degeri y2 tablosundaki Q degerinden kiigiik ise ¢alismanin homojen oldugu, biiyiik ise heterojen oldugu yorumu yapilir (19).
Cochran Q degeri ve bu degerin istatistiksel agidan anlamliligini veren p degeri, analize alinan ¢aligma sayisindan ve ¢aligmalarin
kendi i¢indeki dagilim genisliginden (precision) etkilenebilir. Ayrica Cochran Q’nun p degeri de p degerine ait klasik kisitliliklar
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barindirir (11). Az sayida ve giiven aralig1 genis arastirmalarin meta-analizinde p degerinin anlamli bulunmamasi heterojenitenin
bulunmadig1 yoniinde gegerli bir kanit olusturmayabilir (heterojenite agisindan yanlis negatif sonug vermis olabilir (9,11,27). Bu
nedenle bagka analizlerde ¢ogu kez p degeri i¢in anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edilmekte iken, Cochrane grubu Cochran Q
istatistiginin p degeri i¢in kabul edilen smir degerinin 0.10 olmasini 6nermektedir (11). Arastirmalarin meta-analizinde
heterojenlik testlerinin tutarliligi ve 0.10 anlamlilik diizeyinin se¢imi ortak karar olup heterojenlik testinin giiciiniin diisiik olmas1
Tip II hataya neden olmasindan dolay1, geleneksel seviye olan 0.05 yerine 0.10 anlamlilik seviyesinin tercih edilmesi uzmanlar
tarafindan 6nerilmektedir (27).

| 2 Istatistigi

Klinisyenler tarafindan daha kolay yorumlanan 12 degeri, meta-analize dahil edilen galisma sayisina daha az bagh oldugu igin en
yaygin kullanilan 6lgiidiir (11,24). 12 istatistiginde %25 diisiik, %50 orta ve %75 yiiksek heterojenlik igin smir degerleri
onerilmekle birlikte; genel olarak %50’den biiyiik 12 degeri galisma sonuglarinin gegerli olup olmadigmin sorgulamak igin
yeterince biiyiik kabul edilir (9,10,24,31).

Tau-Kare (Tau?- 72)
Tau? gergek etki biiyiikliigiiniin varyansma karsihik gelen bir gostergedir. Meta-analizlerde t® gozlenen etki biiyiikliigiiniin
varyansi kullanilarak ve (Q-df) degerine dayanarak tahmin edilmeye c¢alisilir (11,20).

Calismalarin meta-analizdeki agirligi

Meta-analize dahil edilen her arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii birbirinden farkli oldugu i¢in her arastirmanin genel etkiye
katkis1 da aym oranda olamamaktadir. Orneklem biiyiikliigiinden kaynaklanan farklilig1 hesaba katabilmek igin, meta-analiz
yonteminde agirliklandirma yaklagimi kullanilir ve agirlikli ortalama hesaplanir. Bu deger meta-analizde w harfi ile sembolize
edilir (10). Caligma agirliklar1 yiizde olarak ifade edilmekte ve ayri bir diyagramda gosterilmektedir. Meta-analiz ¢aligmalarinda
bu diyagramin da verilmesi, okuyucularin bireysel ¢aligmalar1 yorumlamalarina yardimet olmaktadir (19).

Genel etkinin hesaplandig1 meta-analizlerde, ¢calisma agirliklarina gore yorum yapmak ¢ok dnemlidir. Siklikla kiiglik
ornekleme sahip bir¢ok ¢alismanin yaninda, drneklemi ¢ok daha biiyiik olan bir ¢aligmanin analize dahil edildiginde goriilebilir.
Bu durumda, érneklemi kiigiik ¢aligmalara ait etki biiyiikliigii genel etkiyi fazla etkilemezken, genel etki 6rneklem sayisi fazla
olan ¢aligmanin etki biiyiikliigii ¢evresinde bir deger alacaktir. Bununla karsilasan okuyucularin ve aragtirmacilarin sonuglari
cok dikkatli yorumlamasi gerekmektedir. Ciinkii 6rneklemi biiyiik olan aragtirmalarin kosullari, evreni temsil edebilme
yetenegine sahip degilse genel etkinin yorumlanmasinda yanls sonuglar verebilir (19,29).

Meta-analiz sonucglarinin sunumu

Meta-analizin ana sonucu orman grafigi olup, gergeklestirilen analiz ve sonuglarnin bir gorsel bir temsilidir (23,24,28). Bu
aksiyon dolu gorsel grafiklere neden orman grafigi denildigi tam olarak bilinmese de sadece agaglari degil ormani gérmekle
ilgisi olabilecegi seklinde yorumlar bulunmaktadir (24,29). Orman grafigi okuyuculara bir bakista meta-analize dahil edilen
aragtirmalara iliskin bilgi saglamakla birlikte birlestirilmis sonugla genel etkiyi de Ozetler. Ayrica arastirmalar arasindaki
varyasyon da orman grafiginde kolaylikla goriilebilmektedir (20). Orman grafigini yorumlamak, tablolar1 yorumlamaktan daha
kolay, hizli olup dogru yorumlanmaz ise yanlig bir izlenim de verebilir (29).

Orman grafiginin yorumlanmasi

Bir orman grafigine bakildiginda oncelikle; hangi etki 6l¢iitiiniin kullanildiginin ve islem i¢in hangi tarafin “iyi” ya da “koti”
oldugunun kontrol edilmesi i¢in orman grafiginin yatay 6lgegi okunmalidir (24). Orman grafigindeki siyah kareler, her bir
¢alismanin sonuglarini yani tahmini etki biyikligiinii gosterir. Karelerin ortasindan uzanan yatay ¢izgilerin uzunlugu ise
arastirmanin gliven araligini gosterir (9,20,24,29,30). Bir orman grafiginde anlamlandirilmasi gereken ana kavram, giiven araligi
(CI) olup elde edilen bulgularin genele uyarlanmasinda ne kadar tutarl olabileceginin gostergesidir. (9,19,20,29). Meta-analize
dahil edilen bireysel ¢alismalarin genel olarak 6rneklem sayilari biiyiik oldugunda giiven araliklarinin dar oldugu gézlenmektedir
(19). Karelerin ortasindan gegen yatay cizgiler kisaysa hassasiyet yiiksek ve giiven araligi dar olup ¢izgilerin uzun olmasi diisiik
hassasiyet ve genis giiven araligina isaret eder. Bir diger deyisle, karelerin ortasindan gegen yatay ¢izgiler ne kadar kisa olursa,
sonu¢ hakkinda o kadar emin olunabilir (29,30). Siyah karenin bilyiikliigli; calismanin &rneklem biiyiikliigiine ve genel etki
biiyiikliigiine katkida bulundugu agirligin oranina gore degisir (20,24,29). Bir ¢calismayi temsil eden kare kiiglik ve yatay ¢izgi
uzunsa; biyiik kare ve kisa yatay ¢izgiye sahip ¢aligmaya gore daha az giiven saglar (29).

Orman grafiginin en altinda gosterilen elmas sembolii genel etki biiyiikliigiinii ve ona ait giiven araligin1 gostermektedir
(20,29,30). Elmasin sol ve sag uglari, giiven araliginin iki ucudur (29). Dolayistyla elmasin eni, etki biiyiikliiglinlin giiven
araligini; elmasin yiiksekligi de risk oranini veya olasilik oranini verir (30). Cok fazla kesinlik yoksa elmas yayilir ve ince olur.
Veriler daha giiclii oldugunda elmas kisalir ve biiylir (20). Diisey olarak 1 noktasindan gecen ¢izgi “etkisizlik ¢izgisi” olup deney
ve kontrol grubu sonuglarini birbirinden ayirir. Bir bireysel galigmanin giiven araligini veren yatay ¢izginin etkisizlik ¢izgisini
kesmesi, 0 aragtirma sonucunun istatistiksel anlamlilig1 olmadigini gosterir. Meta-analizin istatistiksel olarak anlamli olabilmesi
icin, genel etki biiylikliiglinii simgeleyen elmasin, etkisizlik ¢izgisini kesmemesi gerekmektedir. Etkisizlik ¢izgisinin solunda
(deney grubu tarafinda) yer alan elmas, deney grubunda anlamli bir etki biiylikliigii bulundugunu yani deneyin etkili oldugunu;
saginda (kontrol grubu tarafinda) yer alan ise kontrol grubunda etkinin anlamli oldugunu ve deneyin etkili olmadigin1 gosterir
(29,30). Logaritmik olmayan degerler kullanildiginda etkisizlik ¢izgisi 0 olarak kabul edilir (30). Bu durumda orman grafiginde
giiven araliklarinin tamamen sifirin pozitif tarafinda olmasi geleneksel terminolojide, ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli bir
olumlu etki oldugunu gdstermektedir. Sifirin negatif tarafinda olan giiven araliklar1 geleneksel terminolojide istatistiksel olarak
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onemli bir olumsuz etki olarak tanimlanir. Giiven aralifinin sifir icermesi istatistiksel olarak anlamli olmayan bir etkiyi
gostermektedir (28).

Sekil 4’te a’dan h’ye kadar varsayimsal 8 calismanin meta-analizine ait 6rnek bir orman grafigi verilmistir. Orman
grafigine bakildiginda 2 farkli grubun karsilagtirildigi ve etki 6lgiitii olarak deney/kontrol ¢alismalarindan elde edilen verilerin
analizinde neden sonug iligkisinin derecesinin dolayli olarak ortaya koyulmasi i¢in yapilan hesaplamalardan biri olan OR tercih
edildigi goriilmektedir (32). Meta-analizin uygun modele gore yapilip yapilmadigini tespit etmek i¢in orman grafiginin sol
altinda verilen heterojenite istatistikleri sonuglarina bakilmalidir. I? degerinin %0 ve Tau? degerinin 0.000 olmasi ¢alismanin
homojen oldugunu gostermekte olup analiz modeli olarak sabit etki modelinin kullanildigi gériilmektedir. Orman grafiginde “c”
calismasinin 6rneklem biiytikliigii daha fazla oldugu i¢in bu caligmaya ait kare digerlerine kiyasla daha biiyiik ve giiven aralig1
daha dardir. Orman grafiginde en sagdaki siitunda sabit etki modeline gére agirliklandirmalar gériilmektedir. Orneklem
biiyiikliigii fazla olan “c” ¢alismasina daha fazla agirlik verilmistir. Orneklem biiyiikliigii en kii¢iik olan “f” calismasina ait kare
digerlerine gore daha kiiciik ve ayni nedenlerle giiven aralig1 daha genistir. Caligmanin agirliklandirmasina bakildiginda da meta-
analizdeki en az agirhigin bu ¢alismaya ait oldugu goriilmektedir.

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Odds Lower Upper Relative
ratio limit limit Z-Value p-Value weight
a 0,383 0,082 1,779 -1,226 0,220 - 7,30
b 1,245 0,520 2,982 0492 0,622 22,61
c 0,722 0,320 1,630 -0,784 0,433 26,01
d 0,640 0,128 3,203 -0,543 0,587 —_— 6,65
e 0,184 0,021 1,633 -1,520 0,128 3,61
f 0,312 0,012 7,818 -0,708 0,479 1,66
g 1,295 0,279 6,004 0,331 0,741 733
h 1,192 0,518 2,742 0413 0,679 ? 24,84
Fixed effect model 0858 0567 1,300 -0,721 0471
0,01 0,1 1 10 100
Heterogenity: 12 %0, t2=0, p=0,632
Deney Karsilastirma
Grubu Grubu

Sekil 4. Varsayimsal 8 Calismaya Ait Meta-Analizin Orman Grafigi

Sekil 4’te gordigiimiiz “a” ¢aligmasi incelendiginde, bireysel c¢alismanin etki biyiikliiglinii gosteren karenin 1 etkisizlik
¢izgisinin solunda kaldig1 ancak karenin ortasindan gegen yatay ¢izginin etkisizlik ¢izgisini kestigi goriilmektedir. Bu durum,
bireysel “a” ¢alismasinin sonucunda, karsilastirma grubuyla karsilastirildiginda merak edilen etkenin deney grubunda bir olayin
goriilme olasiligini azaltict etkisi oldugu ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermektedir. Orman grafigin
solunda yer alan OR, giiven aralig1 alt/iist limit degerleri ve p degerleri de bu yorumu desteklemektedir. Benzer sekilde “h”
calismasina bakildiginda; meta-analizdeki agirlig1 fazla olan bireysel ¢alismay1 simgeleyen karenin digerlerine gore daha biiyiik
oldugu, etkisizlik ¢izgisinin saginda yer aldigi ve karenin ortasindan gecen yatay cizginin etkisizlik ¢izgisini kestigi
goriilmektedir. Bu da bireysel “h” g¢aligmast sonucunda merak edilen etkenin, arastirilan olaym gergeklesme olasiligin
kargilagtirma grubuyla kiyaslandiginda deney grubunda artirict bir etkisi oldugunu ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlaml
olmadigimi gostermektedir.

Sekil 4’te kirmiz1 renkle belirginlestirilen elmas ise genel etki bilyiikliigiinii vermektedir. Bu ¢alismada elmasin; 1
noktasindan gegen, deney ve kontrol grubu bulgularini ayiran etkisizlik ¢izgisinin solunda oldugu ancak etkisizlik ¢izgisini
kestigi goriilmektedir. Bu durumda yapilan meta-analiz sonucunda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, merak edilen etkenin
deney grubunda arastirilan olayin olasiligini azaltict bir etkisi oldugu ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamlilig1 olmadigt
sonucuna varilir. Elmasin genisligi ve tepe noktasina karsilik gelen rakamsal degerler elmasin solundaki siitunlarda verilmis olup
bu rakamlar asil merak edilen ana sonuglardir. Nitekim sabit eki modeline yapilan meta-analizine ait istatistik sonuglar1 da orman
grafigi incelenerek yapilan yorumu desteklemektedir (OR = 0.858, %95 CI1:0.567-1.300, p=0.471).

Sekil 5’te, a’dan g’ye kadar varsayimsal 7 ¢aligmanin meta-analizine ait bagka bir 6rnek orman grafigi verilmistir.
Grafikte “g” bireysel ¢aligmasinin agirligi en fazla olan ¢alisma oldugu, hassasiyetin yiiksek ve giiven araliginin dar oldugu
goriilmektedir. Bireysel caligmalar1 simgeleyen karelere bakildiginda, hepsinin etkisizlik ¢izgisinin solunda yer aldig1 yani
arastirilan etkenin deney grubunda bir olayin goriilme olasiligini azalttig1 gdzlenmektedir. Karelerin ortalarindan gecen ¢izgilere
bakildiginda “e”, “f” ve “g” bireysel ¢alismalarinda etkisizlik ¢izgisini kesmemesi; bu ¢alismalarda saptanan etkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu seklinde yorumlanmalidir. Sabit etki modeline gore yapilan meta-analiz sonucunda genel etki
biiytikliigiinii simgeleyen yesil elmasin ise etkisizlik ¢izgisinin solunda yer almasi ve etkisizlik ¢izgisini kesmemesi; karsilagtirma
grubuna gore arastirilan etkenin, bir olayin goriilme olasiligini deney grubunda azalttigin1 ve bu etkinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugunu gostermektedir.
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Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% ClI
Odds Lower Upper Relative Relative
ratio limit limit 2-Value p-Value weight weight
a 0,542 0,147 1998 -0,921 0,357 —_— 5,84
b 0,549 0,128 2,357 -0,807 0,420 —_— 4,68
c 0,556 0,077 4,009 -0,583 0,560 2.55
d 0,235 0,025 2,178 -1,275 0,202 2,00
e 0,245 0,075 0,801 -2,327 0,020 +—— 7,09
f 0416 0,183 0942 -2,102 0,036 —— 14,84
g 0,556 0,374 0,827 -2,896 0,004 B 63,01
Fixed effect model 0,493 0,360 0,675 -4,399 0,000 <
0,01 0,1 1 10 100
Heterogenity: 12 %0, 2=0, p=0,886
Deney Karsilagtirma
Grubu Grubu

Sekil 5. Varsayimsal 7 ¢aligmaya ait meta-analizin orman grafigi

Yayin yanhlig
Meta-analiz yonteminde yasanan en énemli sorunlardan biri meta analitik veri setini olusturan arastirmalarin yanliliginin meta-
analizden elde edilen sonuglarin gegerligini biiyiik oranda etkilemesidir (14,30). Potansiyel yayin yanliliginin degerlendirilmesi,
meta-analiz ger¢eklestirmenin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilir. Ancak buna ragmen, genellikle raporlarda eksiktir (9).
Aragtirmacilarin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmayan sonuglar1 yaymlamamasi, dergi editorlerinin anlamli olmayan bulgulari
yayinlanmay1 reddetmesi, daha ¢ok Ingilizce veri tabanlarinin kullanilmasi, arastirmacilarm farkli disiplinlerdeki arastirmalar
dahil etme kriteri olarak segmemesi, sponsorlu arastirmalarda sponsorun sonuglar {izerinde etkisinin olmasi gibi durumlarda
yayin yanlilig1 goriilmektedir (5). Meta-analizde yayin yanliligi varligini tespit etmek ve/veya etkisini ortadan kaldirabilmek i¢in
kullanilan yontemler:

* Huni grafigi,

* Rosenthal ve Orwin’in giivenli N sayisi,

* Begg ve Mazumdar sira korelasyonu

» Egger testi

* Duval ve Tweedie’nin kirpma ve doldurma yontemidir (4,10).

Huni Grafigi (Funnel Plot)

Bir veri kiimesini potansiyel yayin yanliligi agisindan degerlendirmek i¢in en yaygin olarak kullanilan yontem, huni grafiklerinin
olusturulmasidir. Huni grafigi, meta-analize dahil edilen her ¢aligma igin bir nokta olan dagilim grafigidir (9). Huni grafiginde
¢ogunlukla “x” ekseninde arastirilan etki (prevalans, odds ratio, relatif risk gibi), “y” ekseninde ise bu etkinin standart hatasi ters
skalada (tepede sifir, asagi dogru artan degerler) cizdirilir. Bu eksenler igerisinde analize alinan ¢alismalarin sagilim grafikleri
cizdirilir (9,11). Yayin yanhlig1 yoksa grafik bir huniye benzer (9). Bireysel arastirmalarin bu grafikte tabani1 asagida olan bir
ticgen iginde simetrik dagilip dagilmadigina bakilir. Huni grafiginde, kiigiik 6rneklemi olan arastirmalarin daha biiyiik standart
hatasinin olmasi nedeniyle tabanda dagilirken, biiyiik 6rnekleme sahip arastirmalarin gercek degeri yakalama olasilig yiiksek
ve standart hatasinin az olmasi nedeniyle ortaya yakin bir yerde ve tepeye dogru oldugu goriiliir (11).

Huni grafiginde bulunan ortadaki diisey ¢izgi; arastirmalardan hesaplanan etki biiyiikliikleri dagilimina iligkin bilgi verir
ve bireysel ¢alismalarin bu ¢izgi etrafinda toplanmasi beklenmektedir (19,30). Huni grafiginde bireysel arastirmalarin etki
biiyiikliikleri, huni grafigi sinirlart i¢inde ve genel meta-analitik sonucun her bir tarafina esit olarak ve simetrik bir bigimde
dagiliyor ise yayin yanlilif1 olmadigt; bireysel aragtirmalarin etki biiyiikliikleri, huni grafigi simirlar1 diginda ve asimetrik bir
bicimde dagiliyor ise de yayin yanlilig1 oldugu sonucuna varilmaktadir (9,33). Huni asimetrik ise bu durum, literatiirde 'eksik’
caligmalar oldugu anlamna gelir. Grafikte eksik ¢alismalarin konumuna bagl olarak kotii sonuglari olan ¢aligmalar veya pozitif
sonuglari olan galigmalarin temsil edip etmediklerine dair ¢ikarimlar yapilabilir (9). Huni grafiginin gilivenilirligi tartismali olsa
da olumsuz ¢alismalarin yayinlanmadigindan siiphelenmek icin bir neden olup olmadigini kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir.
Ancak kesin kani ileri istatistiksel testler sonucu orta ¢ikmalidir (16).

Sekil 4’te orman grafigi verilen meta-analize ait analizin huni grafigi Sekil 6’da verilmistir. Caligmalarin iiggen i¢inde
yer aldig1 goriilmektedir. Merak edilen etkenin, arastirilan olayin gerceklesme olasiligini karsilagtirma grubuyla kiyaslandiginda
deney grubunda artiric bir etkisinin saptandigi ¢aligmalarin sifirin pozitif tarafinda oldugu goriilmekte, bu ¢alismalar arasinda
en biiyiikk 6rnekleme sahip olan “h” ¢alismasmin ortaya yakin ve tepede yer aldigi gozlenmektedir. Merak edilen etkenin,
arastirilan olayin gergeklesme olasiligini karsilastirma grubuyla kiyaslandiginda deney grubunda azaltic1 bir etkisinin saptandigi
calismalarin ise sifirin negatif tarafinda yer aldig1 ve 6rneklem biiyiikliigii en fazla olan “c” ¢aligmasinin ortaya yakin ve daha
tepede konumlandig1 goriilmektedir. Huni grafigindeki liggenin sag alt kosesinin nispeten bos olmasi, basim yanlilig1 agisindan
ileri testlerle degerlendirilme gerekliligine isaret eder.
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Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio
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Sekil 6. Varsayimsal 8 Calismaya Ait Meta-Analizin Huni Grafigi

Rosenthal ve Orwin’in Giivenli N Sayist

Rosenthal’in giivenli N testi, meta-analizdeki ortalama etki biiyilikliigiinii istatistiksel anlamsizlik diizeyine ¢ekmek icin gerekli
olan ve yaymnlanmamis arastirmalarin sayisini tahmin edebilmeyi amaclayan ve belki meta-analiz hakkinda en iyi bilinen
istatistiklerdendir. Orwin’in giivenli N sayis1 meta-analiz sonucunda elde edilen genel etki biyiikliigiinii istatistiksel olarak
anlamsiz olarak degerlendirebilmek i¢in etki biiyiikliigii sifir olan kag arastirmaya gereksinim oldugunu gostermektedir (34).
Orwin’in giivenli N sayisi testi, etki biyiikliigiinii dikkate aldigindan daha sik tercih edilen bir testtir. Bu yontemde hem
eklenecek arastirmalarin etki biyiikliigi hem de sonradan eklenen arastirmalarla elde edilen genel etki biiytkligi
hesaplanabilmektedir (30).

Begg ve Mazumdar Sira Korelasyonu

Etki buytlkligiiniin standartlagtirilmis degerleri ile varyanslart arasindaki kendall’s tau degerini hesaplayarak bulunur. Tau
katsayisinin 1’e yakin bir deger olarak bulunmasi beklenir. Bu durumda iki kuyruklu p degeri sonucunun 0.05’ten biiyiik olmasi
yayin yanliliginin olmadigint gostermektedir (19).

Egger Regresyon Yontemi

Huni grafiginin asimetriligini test etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Cift tarafli p degerleri birlikte rapor edilir (5). Egger
regresyon analizi ile p degerinin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde olmadigi tespit edildiginde, aragtirmalarin huni
grafiginde simetrik olarak dagildig1 yorumu yapilirken; anlaml p degeri elde edilmesi arastirmalarin huni grafiginde asimetrik
sekilde dagildigint gostermektedir (19).

Duval ve Tweedie Kirpma ve Doldurma Yontemi

Hem mevcut arastirmalart hem de ¢alismaya dahil edilmemis emsal arastirmalari igeren huni grafigi olusturulmasini saglar.
Boylece, benzer arastirmalar ¢alismaya dahil edildiginde etki biiylikliigiiniin ne dlgiide degistigini de gostermektedir (5). Bu test
tekrarl bir siire¢ gerektirmektedir. Bu siirecte ilk olarak teorik bigimde etki biiyiikliigiiniin yansiz tahmini olan “diizeltilmis etki
biiyiikliigiinii” hesaplamak i¢in huni grafigindeki asimetrik parga kesilerek ¢ikarilir ve etki biiyiikliigii agisindan huni grafigi
simetrik oluncaya dek etki bilyilikliigii yeniden hesaplanir (20,34). Eger bu degisim 6nemsiz ise meta-analiz sonucunun
giivenirliliginin yiiksek oldugu sonucuna varilir (5).

Duyarlilik analizi

Meta-analizi gergeklestiren aragtirmacilar hem sabit etki hem de rastgele etkiler modellerine goére analiz yaparak sonuglarini
karsilastirmalidir (27). Meta-analiz sonucunda elde edilen bulgularin ne kadar saglam oldugunu incelemek igin, her defasinda
bir ¢aligma diglanarak meta-analiz tekrarlanir ve sonuglarin ne kadar degistigi degerlendirilir. Bir ¢alisma ¢ikarildiginda ana
etkinin tahmininde belirgin bir degisiklik oluyorsa, bu ¢alismanin ¢esitli nedenlerle yanh sonuca yol agabilecegi diistiniilebilir
(12).

Meta-analizin raporlanmast

Meta-analiz gergeklestiren arastirmacilarin, incelemelerini ayrintilara titizlikle 6zen gostererek gerceklestirmeleri kadar
sonuglarmin yeterli incelemesini saglamak i¢in yontemlerini rapor etmelidir. Bu tiir arastirmalardan elde edilen sonuglarin
raporlanmasinda, yazar tarafindan yanlis sonuglarin sunulmasi; klinik karar vermeye rehberlik etmek icin yanlis sonuglar
kullanilmasina, etkisiz veya zararli tedavinin uygulanmasina yol agabilir (9). Meta-analiz bulgularin1 sunmanin farkli yollari
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bulunmaktadir ancak okuyucuyu zor durumda birakmamak ve meta-analizin nasil yiiriitiildiigliniin anlamasini zorlastirmamak
icin bir meta-analiz makalesinde basliktan grafiklere kadar neler olmasi gerektigi konusunda standartlar gelistirilmistir.
Uluslararast literatiirde, sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin sunumunun PRISMA Bildirimi Kontrol Listesine gore
yapilmasi onerilmektedir (5,11,18). PRISMA bildiriminin amaci sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalarimin sunumunu
gelistirmede yazarlara yardim etmek olup yayinlanan sistematik derleme ve meta-analiz aragtirmalarinin  elestirel
degerlendirilmesi igin de kullanilabilir (35). Bununla birlikte hazirlanan raporlar kalite kriterlerini de igermeli; segilen araglari
ve bunlarin gegerliligini ve giivenilirligini agiklamalidir (14). Kalite puanlar diisiik ¢aligmalar dahil edilerek yapilan meta-analiz
sonuglart, analizin smurliliklart géz Oniline alinarak sunulmalidir. Meta-analiz sonuglarinin genellenmesini engelleyen
sinirliliklara yer verilmesi ve gelecekte yapilacak caligmalara yon vermek igin 6zel 6nerilerde bulunulmasi da 6nemlidir (5).

Sonuc¢

Meta-analiz ¢alismalari, en gii¢lii kanitlarin iiretildigi calismalar olup kanita dayali uygulamalara rehberlik eder (7). Bununla
birlikte; iyi bir meta-analiz, farkli ¢aligmalardaki ¢eliskili sonuglarin aydinlatilmasina yardimei olabilirken, ayni konuda yapilan
meta-analizlerin sonuglarinin da farklilik gdstermesi ya da meta-analizin ¢eliskili bir sonug ortaya koymasi da sasirtict degildir
(29). Meta-analiz siirecinde belirli kurallarin kiigiik ihlalleri bile yaniltict sonuglara yol agabilir (14). Uygulamasi kolay bir
yontem gibi diisiiniilse de meta-analiz ¢alismalarindan dogru sonuglar elde edebilmek icin; analize katilacak ¢alismalarin dikkatli
ve sistemli bigimde se¢ilmesi, incelenmesi, uygun istatistiksel modelin kullanilmasi ve elde edilen analiz sonug¢larmin dogru
yorumlanmasi gerektirmektedir (27). Ayrica, meta-analizlerin yanlis yorumlanmasi, etkisiz veya zararli tedavinin uygulanmasina
neden olabilir (9).

Meta-analiz sonuglarimin ince noktalarina dalmadan ve hasta tedavisine iligkin sonuglar ¢ikarmadan 6nce sistematik
incelemenin yontemlerini, kalitesini ve meta-analizin uygunlugunu degerlendirmek 6nemlidir (23). Meta-analizleri elestirel
olarak okuyabilmek ve meta-analizlerin neden celiskili sonuglar ortaya koydugunu gérmek i¢in de konu hakkinda donanimli
daha fazla hemsire arastirmaciya ihtiyacimiz bulunmaktadir. Bu derlemede meta-analiz yontemi ana hatlarryla tanimlanmus,
uygulamada izlenmesi gereken adimlar vurgulanmis, meta-analizlerin dogru anlasilmasi ve yorumlanmasi i¢in hemgirelere pratik
bilgiler sunulmustur.

Bilgilendirme
Makalenin sorumlu yazart EMB fikir, tasarim, literatiir taramasi, metnin yazim: ve kaynaklarin derlenmesinden sorumlu olup;
MB ve GA elestirel inceleme ile denetleme basamaklarinda makaleye katkilarini sunmustur. Derleme makale igin etik kurul
onay1 gerekmemekteyken metnin olusturulmasinda yararlanilan tiim ¢alismalar arastirma ve yayn etigine uygun sekilde kaynak
listesinde bildirilmistir. Makale yazim siirecinde dolayli ve dogrudan siirdiiriilmiis herhangi bir ticari baglanti ve galisma icin
maddi destek veren kurum ve kurulus bulunmamaktadir. Cikar ¢atismasi yoktur.
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Spinal Miiskiiler Atrofisi Olan Cocuk ve Ailesinin Hemsirelik Bakimi
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Oz

Spinal miiskiiler atrofi (SMA), siklikla otozomal resesif gecisli ilerleyici dejenerasyon ile seyreden noromuskiiler kalitimsal bir hastaliktir.
Erken bebek oliimlerinin en yaygin genetik nedeni olan SMA diinyada yaklasik 6.000-10.000 canli dogumda bir goriiliirken, iilkemizde
insidansi yaklasik 1/6.000 canli dogumdur. SMA’da omuriligin 6n boynuz hiicrelerinde alfa motor néronlarin dejenerasyonu istemli kaslari
etkileyerek proksimal simetrik giicsiizliige, ekstremitelerde ve govdede atrofiye neden olur. Dort klinik tipi olan SMA’da yasam kalitesi tipe
gore farkli olmakla birlikte stk goriilen Tip 1 ve Tip II formunda ileri dejenerasyona bagl kas atrofileri nedeniyle cocuklar tam bagimli hale
gelirler. Diinyada ve iilkemizde SMA tedavisi i¢in bazi ilaglar kullanilmasina karsin hastaligin heniiz tam iyilesme saglayan bir tedavisi yoktur.
Bu nedenle SMA’li ¢ocuk ve ailenin/ebeveynlerin gocuklarinin bakimi konusunda desteklenmeleri, g¢ocuklarinin bakim gereksinimleri
konusunda egitilmeleri 6nemlidir. SMA’l1 ¢ocuk ve ailesinin bakiminda hemsireler dnemli bir role sahiptir. Yapilan literatiir taramasinda
ilkemizde SMA tedavi ve bakimu ile ilgili yaynlarin ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir. Bu derlemede, tilkemizde son yillarda giincel bir sorun
olarak karsimiza ¢ikan SMA hastalig1, tedavisi ve hemsirelik bakimi ele alinmstir.

Anahtar Sozciikler: Aile, Cocuk, Spinal Miskiiler Atrofi, Hemsirelik Bakima.

Abstract
Nursing Care of the Child with Spinal Muscular Atrophy and Their Family

Spinal muscular atrophy (SMA) is a neuromuscular inherited disease that often progresses with autosomal recessive progressive degeneration.
SMA is the most common genetic cause of premature infant death. While it is seen in approximately one in 6.000-10.000 live births in the
world, its incidence is approximately 1/6.000 live births in our country. In SMA, degeneration of alpha motor neurons in the anterior horn cells
of the spinal cord affects the voluntary muscles, causing proximal symmetric weakness and atrophy of the extremities and body. Although the
quality of life in SMA, which has four clinical types, differs according to the type, children become fully dependent due to muscle atrophy due
to advanced degeneration in Type 1 and Type Il forms, which are common. Although some drugs are used for the treatment of SMA in the
world and our country, there is no cure for the disease yet. For this reason, it is important that children with SMA and their families/parents
are supported in the care of their children and that they are educated about their children's care needs. Nurses have an important role in the care
of children with SMA and their families. In the literature review, it is seen that the publications on SMA treatment and care are very limited in
our country. SMA has emerged as a current problem in our country in recent years. In this review, SMA disease, its treatment and nursing care
are discussed.

Key Words: Family, Child, Spinal Muscular Atrophy, Nursing Care.
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Giris
pinal miiskiiler atrofi (SMA), survival motor ndron (SMN) genindeki mutasyonlar sonucu gelisen ve ilerleyici dejenerasyonu
Sile seyreden siklikla otozomal resesif gecisli ndromiiskiiler bir hastaliktir (1-5). SMA, kas atrofisi ve zay1fligi ile karakterize
olup genellikle yasamin erken doneminde ortaya ¢ikar ve bebeklerde ve yeni yiiriimeye baglayan ¢ocuklarda 6nde gelen
genetik 6lim nedenidir (2,6). SMA, %98 oraninda otozomal resesif, geriye kalan %2 oraninda da otozomal dominant veya X'e
bagli resesif olmak iizere li¢ farkli kalitimsal gegis ile goriilebilmektedir (4,7,8). Bu derlemede, son yillarda iilkemizde giincel
bir sorun olarak karsimiza ¢ikan SMA hastalig ile ilgili olarak genel bilgiler, tedavi ve bakim yaklasimlari ele alinmustir.
Gelisme
Epidemiyoloji
Erken bebek oliimlerinin en yaygin genetik nedeni olan SMA yaklasik 6.000-10.000 canli dogumda bir goriiliir ve her 40-60
kisiden 1'i tastyicidir (2,3,9-12). SMA tasiyici siklig1 etnik gruplar arasinda farklilik gostermekle beraber Avrupa’da tasiyicilik
siklig1 yaklagik 35°te 1 olarak bildirilmistir (10). SMA, ¢ocukluk ¢agi néromiiskiiler hastaliklar arasinda Duchenne Miiskiiler
Distrofiden sonra ikinci siklikta gdriilmesi, genetik hastaliklar arasinda da Kistik Fibrozisten sonra ikinci siklikta 6liimciil olmasi
acisindan dnemlidir (12). Suudi Arabistan, Misir gibi akraba evliliklerinin yaygin oldugu toplumlarda SMA gériilme siklig1 daha
yiiksektir (13). Misir'da birinci derece akraba evliligi oranmin %35,3 oldugu tahmin edilmektedir (14). Ulkemizde de akraba
evliligi oranlarmin %20-25 arasinda oldugu tahmin edilmekte ve akraba evliliklerinin SMA hastaliginin goriilme sikligimi
arttirdigt diistiniilmektedir (15,16).
Fizyopatoloji
SMA, omuriligin 6n boynuz hiicrelerinde alfa motor ndronlarin dejenerasyonu sonucu gelisir. Bu dejenerasyon istemli kaslari
etkiler ve proksimal simetrik gii¢siizliige, ekstremitelerde ve gdvdede atrofiye neden olur (8,13). Patolojik durum omuriligin 6n
boynuz hiicreleri ve beyin sapinin motor ¢ekirdeklerinde goriiliir ancak birincil etkisi iskelet kaslarinin atrofisidir (1).

SMN geni, telomerik (SMN1) ve sentromerik (SMN2) olarak iki kopyadan olugmaktadir. Spinal miiskiiler atrofisi olan
cocuklarin %95’ inde SMN1 geninde kay1p (delesyon) mevcuttur (8,12). Hastaligin %95'ini olusturan altta yatan bu genetik kusur
1995 yilinda kesfedilmistir. Alt tipine bakilmaksizin, SMA homozigot bir mutasyona baglidir (17).

Viicudumuzdaki istemli kaslar, 6n boynuz hiicrelerindeki sinirler aracilig1 ile uyarilarak kasilma/gevsemeyi saglarlar.
On boynuz hiicrelerinin sinir sistemiyle iliskisi Sekil 1’de gésterilmistir (Sekil 1). SMA’da &n boynuz hiicrelerindeki
dejenerasyondan kaynakli bu mesaj kaslara iletilemez ve sonugta istemli kaslarda gligsiizliikk ve atrofi gelisir (18).

SMA’da SMN genindeki delesyon sonucu, kaslarin kontroliinii saglayan sinirlerin fonksiyonu i¢in gerekli olan protein
iiretimi de gerceklestirilemez. istemli kaslarm simetrik giicsiizliigii ve atrofisi ile ilerleyici gii¢ kaybi, farkli viicut yapist,
pulmoner fonksiyonlarda ve mobilitede gerileme meydana gelir (12).

OMURILIK
-+~ OMURILIK DUZ
- KESITI

\,  ONBOYNUZ T
*, HUCRELERI
-~

MOTOR UNITE = ON BOYNUZ HUCRESI + SINIR LiFi + KAS LIFi

Sekil 1. Santral ve Periferik Sinir Sisteminin On Boynuz Hiicreleri ile iliskisi
Kaynak: Sel, S. K., Kasap, H., Kog, F., & Giizel, A. 1. (2012). Spinal miiskiiler atrofi ve molekiiler genetigi. Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi, 21(1), 1-26.
Siniflandirma
SMA ilk olarak 1800'lerin sonlarinda tanimlanmis ve 1950'lerde de baglangi¢ formu olan bir klinik tiple agiklanmistir (19).
Uluslararasi1 Spinal Miiskiiler Atrofi Konsorsiyumu SMA'y1 ulagilan maksimum motor beceriye gore dort klinik tipe ayirmigtir
(3,8,18).

SMA’l1 bireylerin heterojen klinik goriiniimii vardir ancak tipik fenotip, eksenel, interkostal ve bulber tutulumu olan
veya olmayan simetrik, proksimal predominant kas zay1fligidir (3). SMA’da baslangi¢ yas1 degiskendir ancak baslangic ne kadar
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erken olursa, motor zayiflik o kadar yaygin ve siddetli olur (1). Spinal miiskiiler atrofinin klinik tipleri ve dzellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir (Tablo 1).

Tip | SMA (Werdnig-Hoffimann Hastaligy): Tip 1 SMA, tiim SMA vakalarinin %50-60’1n1 olusturan hastaligin agir
tipidir (20). Hastalik belirtileri yasamin ilk 6 aymda belirginlesir. Dogumda SMA hastas1 bebekler; bez bebek gibi goriiniir,
baglarini dik tutamazlar, desteksiz oturamazlar. Ciddi solunum gii¢liigii (mekanik solunum destegi olmadan yasayamaz) vardir
(13,18).

Tip Il SMA (Ara Tip): Yasamin ilk alt1 ayindan sonra hastalik belirtileri belirginlesir. Bu tipteki SMA hastalar1 destek
olmadan oturur ancak yiirliyemezler. Skolyoz, el, ayak ve gogiis duvar1 deformiteleri sik goriiliir. Eklemlerde tendon kasilmasi
nedeniyle hareket kisithlig1 geligebilir. Tip 1 SMA hastalarina gore prognozu daha iyi, beklenen yasam siiresi daha uzundur,
fakat solunum ve yutma fonksiyonlarinin etkilenmesi durumuna gore degislik gosterir (1,13,18,21).

Tip 111 SMA (Kugelberg-Welander Hastaligi): Yasamin 18. ayindan sonra belirtilerini gosteren bu form SMA’nin hafif
seyirli bir tipidir (21). ilk belirtiler ¢cok belirgin olmadig1 icin gdzden kagmasi muhtemeldir. Ornegin, ¢ocuk emeklerken,
yiiriirken ya da otururken yavag hareketler gosterebilir. Tip IIl SMA’l1 hastalar ilk belirtilerden en az 10 yil sonra, genellikle 20-
30 yaslarinda tekerlekli iskemleye ihtiyag duyar (1,13,18).

Tip IV SMA (Erigkin Tip): Tim SMA tiirleri arasinda en hafif tip olup nadir goriiliir. Genellikle 30-40 yaslar1 arasinda
belirtilerini gostermektedir. Yasam siiresi etkilenmez veya ¢ok az etkilenir (13,18,22).

Tam

Spinal miiskiiler atrofinin tani1 kriteleri arasinda; konjenital hipotoni, iist ve alt ekstremitelerde simetrik kas zay1flig1, kontraktiir,
skolyoz, tremor ve dil kaslarinda fasikiilasyon yer almaktadir (23). Kesin tani, kromozom 5ql3 iizerinde bulunan SMN (survival
motor ndronu) geninin molekiiler genetik incelenmesi ile konulur (1,24). SMN1/SMN2'nin genetik testi; klinik belirtileri belirgin
olan bir vakada SMA siiphelenildiginde ilk basamak tan1 testidir ve yiiksek diizeyde giivenilirdir (25). Genetik degerlendirmede;
amniyon ve koriyon hiicreleri, periferik kan lenfositleri ve biyopsi materyali en ¢ok kullanilan 6rneklerdir ve alinan 6rneklerde
DNA molekiiliinde gen delesyon taramasi yapilir (18). SMA tanisi i¢in sinir uyarimina yanit olarak kas cevabini/elektriksel
aktiviteyi Olgen kas elektromiyografisi (EMG) ve/veya kas biyopsisi de kullanilmaktadir ancak tani igin altin standart gen
analizidir (1). Detayl 6ykii ve fiziksel degerlendirme ile SMA belirtileri fark edilebilir. SMA’da serum kreatin kinaz (CK) diizeyi
normaldir ya da yiiksek olabilir. Elektromiyografide (EMG) 6n boynuz hastaliklari ile uyumlu bulgular vardir (26).

Prenatal Tam

Dogum o6ncesi tani, anne kaninda dolasan fetal hiicrelerin veya amniyotik sivida dolasan fetal hiicrelerin genetik analizi ile
konulabilir (1,15). Dogum 6ncesi genetik incelemede delesyon olmamasi fetusun saglikli oldugunu kanitlamamaktadir. Ciinkdi,
SMN geninde delesyon varligi disinda diger intragenik mutasyonlar da SMA’ya neden olabilmektedir (18).
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Tablo 1. Spinal Miiskiiler Atrofinin Klinik Tipleri ve Ozellikleri
Tip 1 (Werdnig-Hoffmann Hastahg)

Yasamin 6 ay1 i¢inde baglar

Yasamin ilk birkag haftasi veya ayinda klinik belirtiler ortaya ¢ikar

Inaktivite en belirgin 6zelliktir

Bacaklar1 disaridan dondiriilmiis sekilde kurbaga bacagi pozisyonunda yatan bebek
Derin tendon refleksleri yoktur

Emzirme sirasinda ¢abuk yorulur, beslenememeye bagli biiylimede gerilik (eger emzirilirse fark edilmeden kilo
verebilir)

Omuz ve kol kaslarmin sinirlt hareketi

Aktif hareket genellikle el ve ayak parmaklariyla sinirlt

Sternum retraksiyonlari ile diyafragmatik solunum (diyafram felci olusabilir)
Anormal dil hareketleri (istirahatte), zayif aglama ve okstiriik, zayif emme refleksi
Alert yiiz ifadeleri

Zeka diizeyi normal

Desteksiz oturamazlar, yiliriyemezler

Solunum yetmezligi veya enfeksiyondan erken 6liim sik (<2 yas)

Tip 2 (Ara Tip)
e 18 aydan dnce baglar
Erken dénem: Kollar ve bacaklarla sinirli kas zayiflig
Ge¢ donem: Genel kas zayiflig1
Bacaklar genellikle kollardan daha fazla tutulur
Belirgin kunduract gégsii (pectus excavatum)
Tam gevseme veya uyku sirasinda hareketsizlik
Baz1 bebekler uygun pozisyonda oturabilir, ancak ¢ok az1 yiiriiyebilir
Yasam siiresi genellikle 7 ay ile 7 yi1l arasinda degisir

Tip 3 (Kugelberg-Welander Hastaligy)

18 aydan sonra baglar

Normal bas kontrolii ve 6-8 ayda desteksiz oturma

Uyluk ve kalga kaslarinda zayiflik

Yaygin skolyoz

Derin tendon refleksi erken donemde olabilir ancak ge¢ donemde kaybolur

Cogunlugu yiiriiyemez

Yiiriiyenlerde: Ordek yiiriyiisii, dizde hiperekstansiyon, ¢ikintili karin, yiiriimek giderek zorlasir, ikinci on yilda
tekerlekli sandalyeye baglilik

Tip IV SMA (Eriskin Tip)

e  Nadir goriiliir
e  Genellikle, yasamin ikinci veya {iglincii on yilinda baglar
o Kas zayifligi ilk belirtidir

Kaynak: Wilson, D. (2011). The Child with Neuromuscular or Muscular Dysfunction. In: Hockenbery, M.J., Wilson, D. (Eds).
Wong’s nursing care of mmfants and children (9th ed., pp. 1703-1705). United States of Amerika: Elsevier Moshy.

Tedavi

SMN proteininin fonksiyonlarmin ve SMN2 geninin kopya sayisindaki artisin hastaligin ciddiyetini azalttig1 bilgisi, SMA
hastaliginin tedavisine yonelik ¢aligsmalar i¢in yol gdsterici olmustur (18). SMA’nin giiniimiizde tam kiir saglayan bir tedavisi
yoktur. Tedavi SMN2 ya da SMNI1 genini etkileyecek sekilde 2 farkli yol ile olabilmektedir. Bunlar; SMN2 genini etkileyerek
daha fazla normal protein yapmasini saglamak ya da direkt olarak mutasyona ugramis SMN1 genini diizeltme ya da yenileme
seklindedir (26). Tedavide sik kullanilan ilaglar; Spinraza, Zolgensma ve Evrysdi’dir.

Spinraza (Nusinersen): SMA tedavisi igin 23 Aralik 2016°da FDA tarafindan onaylanan ilk (her yas ve her SMA tipi
icin) tedavi yontemi olan Spinraza bir antisensoligoniikleotididir. Antisens ilaglar, SMA tedavisinde SMN2 genindeki ekleme
hatalarini diizeltmektedir. Spinraza, tedavinin ilk 2 ayinda 4 yiikleme doz, daha sonra her 4 ayda bir idame doz seklinde yasam
boyu intratekal (IT) enjeksiyon seklinde direkt olarak beyin omurilik sivisina uygulanan bir tedavi yontemidir (3,28,29).
Spinraza, Tiirkiye’de biitiin yas ve tiplerdeki SMA hastalar1 i¢in 6deme kapsaminda olan tek tedavi segenegidir (30).

Zolgensma: Eksik veya mutasyona ugramis SMN1 genini degistirerek galigan bir SMN arttirici tedavi yontemi olan
Zolgensma, tedavi sirasinda iki yasin altindaki tiim SMA tiplerinin tedavisi i¢cin FDA (24 May1s 2019) ve EMA (19 May1s 2020)
tarafindan onaylanmistir (31). Zolgensma genellikle gen degisimi ya da tedavisi olarak adlandirilan damar i¢i enjeksiyon seklinde
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tek doz bir tedavi yontemidir (3). Bu yontemde SMN geninin fonksiyonel bir kopyasini motor ndron hiicrelerine iletmek i¢in
replike olmayan adeno iliskili bir viriis kapsidi (scAAV9) kullanilmaktadir (3).

Evrysdi (Risdiplam): Risdiplam, merkezi sinir sistemindeki ve viicuttaki SMN protein seviyelerini artirmak igin
sistematik olarak dagitilmis ve tasarlanmus oral formda ilk ilag ve yasam boyu alinmast gereken bir ilagtir (32). iki aydan biiyiik
tiim SMA tipli hastalar icin FDA (8 Agustos, 2020) tarafindan onaylanmistir (33). On sonuglarda SMN proteinin hem omurilik
stvisinda hem de ¢evre dokularda arttig1 bildirilmistir. Bu tedavi yontemi ile SMA hastalig1 icin FDA onayli 3 tedavi segenegi
olmustur (3,34).

Diger Tedavi Yontemleri: SMA tedavisi i¢in; quinazolines enzimleri, aminoglikozid sinift antibiyotikler (tobramisin ve
amikasin), kok hiicre tedavisi gibi yontemlerin etkinlikleri kanitlanmamustir. Bu tedavi yontemleri hakkindaki arastirmalar
devam etmektedir (26).

Hemgirelik Bakimi

SMA’l1 bireylerin tedavi ve bakiminin yonetiminde multidisipliner bir yaklasim anahtar unsurdur. SMA’l1 bireyin bakimi ¢ok
boyutlu ve farkli saglik profesyonellerini igeren karmasik bir olgudur ve bu nedenle bakim multidisipliner bir yaklagimin pargast
olarak ele almmalidir (25). Giiniimiizde SMA tedavisindeki ilerlemelere ragmen hastalik i¢in kesin bir tedavi yontemi yoktur.
Bu nedenle tedavi ve bakim; kas zayifliginin neden oldugu komplikasyonlar1 6nlemeye ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik
girisimlere odaklanir. SMA’da bakim temel olarak; solunum yetmezligi yonetimi, beslenme destegi, rehabilite edici miidahaleler
ve ortopedik bakim ve psikososyal bakimi igerir (35). Spinal miiskiiler atrofisi olan ¢ocuk ve ailesine sunulacak hemsirelik
bakiminimn temel amaci, SMA’l1 ¢ocugun potansiyeli dahilinde normallesen bir yasama dogru ilerlemesini saglamak, cocuk ve
aileye hastalikla basa ¢ikmada yardimer olmaktir (1).

SMA’l1 ¢cocuk ve ailesinin hemsirelik bakimi; solunum sistemine yonelik sorunlarin yonetimi, beslenme, yutma ve
gastrointestinal sorunlarin yonetimi, fiziksel ve ortopedik sorunlarin yonetimi, evde bakim, psikososyal bakim ve genetik
danigmanlik alt basliklarinda ele alinmistir. Ayrica hemsirelik bakimi; oturamayan SMA’l1 ¢ocuklarda, oturabilen SMA’l1
¢ocuklarda ve yiirliyebilen SMA’l1 cocuklarda olmak tizere ii¢ kategoride agiklanmistir.

Solunum Sistemine Yonelik Sorunlarin Yonetimi

Oturamayan SMA i Cocuklar

Degerlendirme: SMA'll oturamayan ¢ocuklar i¢in baslangigta her 3 ayda bir klinik degerlendirme ve bu degerlendirmelerde de
solunum fonksiyonlar1 gézden gecirilmelidir (36).

Havayolu agikliginin saglanmasi: Oturamayan tim SMA’l1 cocuklarda, mekanik dksiirtme destek cihazlari kullanilmali ve g giis
fizyoterapisi saglanmalidir. Havayolundaki sekresyonlarin aspirasyonu, oturamayan SMA’l1 ¢ocuklar i¢in 6nemlidir ve diizenli
olarak yapilmalidir (36).

Ventilasyon Destegi: Tip 1 SMA’l1 ¢ocuklarda yasamin devami i¢in mekanik ventilasyon destegi gerekir (37). Ayrica, non-
invaziv pozitif basin¢l ventilasyon (NIV) tiim semptomatik bebeklerde ve oturamayan SMA’l1 ¢ocuklarda solunum yetmezligi
belirtilerinden dnce kullanilmalidir. Siirekli pozitif hava yolu basinct (CPAP), SMA’da kronik solunum yetmezliginde siirekli
kullanilmamalidir (36). Ventilasyon destegi sirasinda farkli yiiz temas noktalarina sahip rahat bir ara yiiz ve baglangigta bir nazal
ara yiiz kullanilmas1 dnerilmektedir. Trakeostomi; non-invaziv pozitif basingh ventilasyon yetersiz oldugu veya basarisiz oldugu
durumlarda ve etkili bir ara yiiz yoksa ventilasyon saglamak i¢in bir se¢enektir. Trakeostomi segenegi aile ile, cocugun klinik
durumuna, prognozuna ve yasam kalitesine etkisine bakilarak bireysel olarak degerlendirilmelidir (36).

Cocugu uyku sirasinda degerlendirmek ve gerektiginde noninvaziv ventilasyon saglamak i¢in evde pulseoksimetre
kullanilmalidir (1). Ebeveynlere ve bakicilara, aspiratdr, non-invaziv ventilasyon destegi saglayacak araglar ve tibbi cihazlari
etkili bir sekilde kullanabilmeleri i¢in egitim ve destek verilmeli, cocuk ve aile diizenli ev ziyaretleri ile degerlendirilmelidir
(38,39).

Hlaglar ve Bagisiklama: Solunum yollarini agmak icin bronkodilatérler kullamlabilir. Tiikiiriik salgilarmi azaltan ilaclar
(glikopirolat gibi) dikkatli kullanilmali ve tibbi rehberlik ve hekim &nerisi ile gerektiginde doz ayarlamasi yapilmalidir. iki yasina
kadar olan bebeklerin, solunum sinsitiyal viriisiine (RSV) karsi asilanmast ve 6. aydan sonra yillik olarak influenza asisi
yapilmasi 6nerilir (39).

Oturabilen SMA’l1 Cocuklar

Degerlendirme: Oturabilen ¢ocuklar i¢in 6 ayda bir klinik degerlendirme onerilir ve bu klinik degerlendirmelerde 6ksiiriik
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi, noktiirnal hipoventilasyon siiphesi varsa uyku ¢aligmasi yapilmasi, spirometre testi (ylirityen
hastalarda da dnerilir) 6nerilmektedir (36).

Havayolu ag¢ikhiginin saglanmasi: Havayolu agikliginin saglanmasma ydnelik uygulamalar oturamayan gruptaki hastalara
yonelik uygulamalara benzer sekildedir (36).

Ventilasyon Destegi: Oturamayan SMA’l1 cocuklarda oldugu gibi tim semptomatik hastalarda invazif olmayan pozitif basingh
ventilasyon (NIV) kullanilmalidir. Siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) siirekli olarak kullanilmamalidir. Trakeostomi yolu
ile ventilasyon destegi saglanmasi oturamayanlara gore daha az siklikta kullanilir (36).

Haglar ve Bagisiklama: Astim igin yiiksek siiphe varsa veya uygulamadan sonra belirgin bir klinik iyilesme varsa nebulize
bronkodilatorler kullanilabilir. Nebulize mukolitikler uzun siire kullanilmamalidir. Yillik influenza ve pnomokok asilari
uygulanmalidir (36).

Yiiriiyebilen SMA’li Cocuklar

Degerlendirme: Yiiriiyebilen ¢ogu SMA’l1 ¢ocuk normal akciger fonksiyonuna sahiptir. Bununla birlikte, bu hastalarin klinik
degerlendirmesi, bir list solunum yolu enfeksiyonu ile 6ksiiriik etkinliginin dikkatli bir sekilde gbzden gegirilmesini ve herhangi
bir uyku apnesi veya hipoventilasyon semptomunun (horlama, uyarilma, sabah bas agrilari, giindiiz uyku hali) arastirilmasini
icermelidir (36).
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Miidahale: Yiriiyebilen SMA’l ¢ocuklar i¢in dnleyici bir miidahale 6nerilmemektedir. Klinik degerlendirmede belirli sorunlar
tespit edildiginde destekleyici bakim saglanmalidir. Yillik influenza ve pndmokok asilari uygulanmalidir (36).

Beslenme, Yutma ve Gastrointestinal Sorunlarin Yonetimi

Degerlendirme: Tiim SMA tiplerinde gastro6zofageal reflii varligi, kabizlik, bagirsak diizenleyici ajanlarin kullanimi, gecikmis
mide bosalmasi ve kusma gibi gastrointestinal sorunlar degerlendirilmelidir (25). Tiim SMA tipleri i¢in biiylime ve gelismenin
takip edilmesi dnemlidir ve sadece kilonun degil ayn1 zamanda s1vi, makro besin ve mikro besin aliminin, 6zellikle de kemik
saglig1 i¢in kalsiyum ve D vitamini aliminin izlenmesi i¢in bir beslenme uzmani tarafindan takip edilmelidir.

Oturamayan SMA’li Cocuklar

Giivenli yutma, oturamayanlar i¢in dikkate alinmasi gereken en 6nemli hususlardan biridir ve tanidan sonra en kisa siirede yutma
testi yapilmasi gerekir (25).

Miidahale: Yutma yeterli degilse, uzun siireli gastrostomi tiipii yerlestirilene kadar kisa siireli nazogastrik veya nazojejunal tiip
ile beslenme saglanmalidir. Kabizlik ve gastrointestinal dismotilite semptomlarini hafifletmek i¢in yeterli hidrasyonun yani sira
bagirsak diizenleyici ajanlar, probiyotikler ve motilite ilaglar1 dnerilir (25,39).

Oturamayan SMA’li ¢ocuklarda akut bakim sirasindaki beslenme ile ilgili olarak; metabolik asidoz, yag asidi
metabolizmast anormallikleri ve hiper / hipoglisemiyi 6nlemek igin uzun siireli aglik 6nlenmelidir. Akut hastalik atagi sirasinda
protein kaynagi igeren beslenmenin 6 saat iginde saglanmasi 6nerilmektedir ve yeterli hidrasyon ve elektrolit dengesi 6nemlidir
(212).

Oturabilen SMA It Cocuklar

Degerlendirme: Fazla kilolu oturabilen SMA’l1 ¢ocuklar i¢in obezite ve glikoz metabolizmasi bozukluklari degerlendirilmelidir.
Yirmi besinci persentilin {izerindeki oturabilen SMA’l1 ¢ocuklarin obezite / asir1 yaglanma agisindan degerlendirilmesi onerilir
(25).

Miidahale: Oturabilen SMA’ll cocuklarda diyet degiskendir. Kalori; protein, yag ve karbonhidrat baglangicta ortak
standartlagtirilmis formiiller kullanilarak tahmin edilir, biiyiime durumu ve laboratuvar bulgularma gore ayarlanmalidir.
Kabizligin ciddiyetine bagli olarak, semptomlari iyilestirmek i¢in lif alimi, probiyotikler ve bagirsak diizenleyiciler kullanilabilir
(21,25).

Yiiriiyebilen SMA It Cocuklar

Yiiriiyebilen SMA’l1 ¢ocuklarda yutma disfonksiyonu ve beslenme giicligii nadir goriilir. Beslenme sorunlari varsa
degerlendirilerek beslenme uzmanina yonlendirilmelidir (25).

Fiziksel ve Ortopedik Sorunlarin Yonetimi

Oturamayan SMA’li Cocuklar

Ozellikle Tip 1 ve Tip 2 SMA’lI ¢ocuklar skolyoz ve kifoz yoniinden iskelet olgunluguna ulasana kadar 6 ayda bir, iskelet
olgunlugundan sonra yilda bir izlenmelidir (39).

Germe Hareketleri: Germe egzersizleri ortezlerin ve atellerin kullanimini, aktif yardime1 ve pasif teknikleri icerir. Kol atelleri
harekete yardimci olabilir ve eklem esnekligine izin verir. Esnekligin gelistirilmesinde etkili olabilmesi i¢in atel 60 dakikadan
fazla veya bir gece boyunca uygulanmalidir (39). Postiiral stabilizasyon ve islevi desteklemek i¢in g6giis korsesi Onerilir. Basg
kontrolii genellikle olmadigindan veya tam olarak gelismediginden, dik pozisyonda aspirasyon riskini en aza indirmek i¢in boyun
destegi kullanilir. Ust ve alt ekstremite ortezleri, islevi ve hareket agikligim desteklemek igin kullanilir. Ebeveynlere ve bakim
vericilere egzersizlere nasil yardimci olacaklari ve ekipmani nasil kullanacaklart 6gretilmelidir (25).

Pozisyon verme: Oturma sistemleri ve durus destekleri; rulolar, puflar, kaliplanmis yastiklar veya takozlarla sirtiistii
pozisyonlandirmayzi igerir (25).

Hareketlilik ve egzersiz: islevi gelistirmek i¢in yardime1 teknoloji ve uyarlanabilir ekipman 6nerilir. Iletisimi gelistirmek icin
g0z izleme cihazlarinin kullanilmasi da onerilir (25).

Gogiis fizyoterapisi: Solunum yolu agikligini artirmak ve ventilasyonu iyilestirmek i¢in dnemlidir. Manuel teknikler, postiiral
drenaj1 desteklemek i¢in perkiisyon, titresim ve pozisyon vermeyi igerir (25).

Oturabilen SMA’l1 Cocuklar

Germe Hareketleri: Germe hareketleri; manuel germe ve ortez, atel kullanimi ile aktif yardimer germe, seri al¢1 gibi pozisyon
verme tekniklerini igerir. Ebeveynler ve bakicilar giinlik germe aktiviteleri konusunda bilgilendirilmelidir (25).

Pozisyon verme: Postiir ve islevi desteklemek i¢in torako-lomber sakral ortezler dnerilir. Servikal destek genellikle giivenlik ve
transport igin kullanilir. Destekli ayakta durma, alt ekstremite gerilmesini kolaylastirmak, ayn1 zamanda viicut fonksiyonlarini
ve kemik sagligini gelistirmek, dik durmay1 saglamak ve omurga ve gévde durusunu desteklemek icin dnemlidir (25).
Hareketlilik ve egzersiz: Tiim oturabilen SMA’l1 ¢ocuklarin, 6zel durus destegi ve oturma sistemleri olan elektrikli / elektrikli
tekerlekli sandalyeleri olmalidir. Akiilii tekerlekli sandalye ile hareketliligin degerlendirilmesi 2 yasindan 6nce baglamalidir.
Oturabilenler icin &nerilen egzersizler arasinda su terapisi, konsantrik ve eksantrik egzersizler, direngli ve direngsiz aerobik ve
genel kondisyon egzersizleri vardir (25).

Yiiriiyebilen SMA’lr Cocuklar

Germe Hareketleri ve Egzersiz: Pasif ve aktif germe teknikleri kullanilir. Alt ekstremite ortezleri gogunlukla ayak bilegi ve dizde
esnekligi, postiirii ve fonksiyonu korumak i¢in kullanilir. Gogiis korsesi ambulasyon yetenegini olumsuz etkileyebilecegi icin
yiiriime sirasinda kullanilmaz ancak oturmada postiirii desteklemek igin kullanilabilir. Islevsel bagimsizlig1 saglamak igin manuel
tekerlekli sandalyeler veya elektrikli tekerlekli sandalyeler onerilir (25).

Kemik Saghgi: Tim SMA’l1 ¢ocuklarda kemik yogunlugu, D vitamini kan seviyeleri ve alimi yillik olarak degerlendirilmeli ve
diisiik seviyelerde veya osteopeni varliginda takviye olarak verilmelidir (25).

Evde Bakim: Spinal miskiiler atrofi genetik gecisli, yasami tehdit eden bir hastalik olmasi ve hastaliga bagli gelisen sorunlarin
kronik olmasi agisindan SMA’l1 ¢ocuk ve ailesinin bakiminda aile merkezli bakim modeli 6nemli bir yer tutar (1,2,7). SMA’I1
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cocuk ve ailesinin gereksinimlerine gore bireysellestirilmis bakim ve egitim planlanmalidir (39). Bu kapsamda, yasamsal
belirtilerin izlenmesi (drnegin oksijen desatiirasyonu ve tasikardi), hava yolu temizligi, ventilasyon destegi, ev tipi ventilator
kullanimi, trakeostomi bakimi, beslenme, gastrostomi bakimi, hidrasyon, ilag kullanimi, acil durumda yapilacaklar hakkinda
aileye egitim ve destek saglanmalidir (36). Ailelere; solunum fonksiyonunu izlemek, hava yolunun temizlenmesi, non-invaziv
mekanik ventilasyonu saglamak icin evde bakim teknolojileri saglanmalidir ve bu ekipmanlar varsa olasi transport sirasinda
kullanim icin aile tarafindan getirilmelidir (36). Spinal miiskiiler atrofisi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, saglik
profesyonellerinden beklentilerini belirlemek amaci ile yapilan bir aragtirmada; saglik profesyonellerinin ailelere SMA ile ilgili
bilgi vermesi, ebeveynlere ve SMA’l1 ¢ocuga giinlik yasam aktivitelerini siirdiirme noktasinda destek olma, bakimin
diizenlenmesi ve ebeveynlerin gocugun bakimina dahil olma istegi ebeveynlerin beklentileri arasinda bildirilmistir (35).
Psikososyal Bakim: Ebeveynlerin, spinal miiskiiler atrofisi olan ¢ocuga bakabilmeleri ve aile biitiinliigiinii saglayabilmeleri i¢in
bilgiye, destege ve bazi kaynaklara gereksinimleri vardir. Cocuk ve ailenin hastalik yonetiminde psikososyal destege
gereksinimleri vardir (1).

Spinal miiskiiler atrofisi olan gocuklar entelektiiel olarak normal olduklarindan, sozlii, dokunsal ve isitsel uyari,
gelisimsel bakimin 6nemli yoniinii olusturur. Cevrelerindeki faaliyetleri gorebilmeleri igin onlari desteklemek ve ortam
degisikligi i¢in uygun aracglarla (6rnegin vagon, elektrikli tekerlekli sandalye) tasimak ve tesvik etmek iletigimi arttirir ve
iletisimlerini genisletir (1). Bebeklikten sonra hayatta kalan ¢ocuklarin, diger ¢ocuklarla sosyal etkilesim igin 6zel egitim
ihtiyaclarina ve firsatlarina gereksinimleri vardir (1).

Genetik Danigmaniik: Mutant genin tastyicilarinda veya bilinen SMA vakalarinin bulundugu ailelerde dogacak bebekler icin
SMA riski genetik olarak degerlendirilebilir (1). Ailelere psikososyal destek gibi, tan1 aninda genetik danigmanlik saglanmasi
onemlidir (25). Aileler, genetik danigmanlik sonrasinda SMA tanis1 agisindan riskin diizeyi, bagka tibb1 sorunlarin varlig1 ve
genetik tan1 sirasindaki gebelik haftasina gore karar vermektedir (15).

Sonuc¢

Ulkemizde akraba evliliklerine bagli olarak insidansi ve tasiyicilik oranlari yiiksek olan SMA’nin ilerleyici olmasi, dliimciil
seyredebilmesi ve tam iyilesme saglayan tedavisinin olmamasi nedeniyle hastaligin 6nlenmesi, SMA’l1 ¢ocuk ve ailesinin bakimi
ve desteklenmesi onemlidir. Klinik tiplerine gére SMA’l1 ¢ocuk ve ailesinin gereksinimlerine gore bireysellestirilmis bakim ve
egitim planlanmalidir. Basta hemgireler olmak iizere saglik profesyonelleri, genetik danigsmanlik ile hastaligin 6nlenmesinde,
SMA’l1 ¢ocuk ve ailesinin fiziksel ve psikososyal bakim gereksinimlerini karsilamada, kaynaklara yonlendirmede ve destek
saglamada anahtar role sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin SMA’l1 ¢ocuk ve ailesinin ¢ok boyutlu bakim gereksinimlerini
kargilamalar1 ve farkindaliklarmin arttirilmasi amaciyla konu ile ilgili egitim c¢aligmalarmin siirekliliginin saglanmast
Onerilmektedir.

Bilgilendirme

Bu makalede ¢ikar catigmasi ve herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir. Bu makalede ismi belirtilen her iki yazar
calismaya dogrudan ve esit diizeyde katki saglamistir.
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