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Amacg ve Kapsam
|

2020 yilinda yayin hayatina baslayan Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi (YIU Saglik Bil Derg), bagimsiz, tarafsiz ve cift-kor hakemlik ilkelerine
uygun olarak yayinlanan bilimsel, agik erisimli, basili ve ayni zamanda ¢evrimigi
yayinlanan sireli yayindir.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Yiiksek ihtisas Universitesi'nin
Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak Ulzere dért ayda bir yayimlanan
bilimsel yayin organidir.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, tilkemizin ilk saglik konseptli
Universite dergisi olma ayricaligi ile akademisyenlere hizmet vermek amaci
yani sira hedef kitlesi ulusal ve uluslararasi diizeyde klinik arastirmacilar, tip/
saglik profesyonelleri, 6grenciler, hemsirelik profesyonelleri, ilgili mesleki ve
akademik kurum ve kuruluslaridir.

Dergide saglik bilimleri alaninda orijinal makaleler, literattir gozden gegirmeleri,
olgu sunumlari, derleme, teknik bildiriler ve uzman gérusleri ingilizce ve

Tirkee dillerinde yayimlanir. Yuksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
hakemli bir dergidir ve en yiiksek etik ve editéryal standartlara uyar.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Tirkiye Atif Dizini, Tirk
Medline tarafindan indekslenmektedir.

Editor
Prof. Dr. Siikrii Oguz OZDAMAR

Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara
E-mail: sukruoguzozdamar@yiu.edu.tr

Yayin Hizmetleri

BAYT Bilimsel Arastirmalar Basin Yayin ve Tanitim Ltd. $ti.
Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara

Tel. +90 312 431 30 62 - Fax: +90 312 431 36 02

E-mail: info@bayt.com.tr




Yazarlara Bilgiler
|

Yiiksek ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health
Science Yuksek Ihtisas University) Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak
lUzere dort ayda bir yayimlanan hakemli bir dergidir. Dergide saglik bilimleri
alaninda orijinal makaleler, literatiir gézden gecirmeleri, olgu sunumlari,
derleme, teknik bildiriler ve uzman gérusleri ingilizce ve Turkge dillerinde
yayimlanir. Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi hakemli bir
dergidir ve en ylksek etik ve editoryal standartlara uyar.

Derginin editoryal ve yayin siregleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE) ve National Information
Standards Organization (NISO) kilavuzlarina uygun olarak bigimlendirilmistir.
Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin (Journal of Health Science
Yuksek Ihtisas University) editoryal ve yayin stregleri, Akademik Yayincilikta
Seffaflik ve En lyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuritulmektedir. Yiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) Editorleri WAME
Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler politikasini desteklemektedir.
Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin yayimlamis oldugu
Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli Standartlar ile tam
bir uyum gostermektedir (Glincelleme Aralik 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Makale Gonderme

Tum yazarlar makalelerini https://dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/
sitesindeki makale gonderme linki aracihgr ile gonderilmelidir. Makalelerin
hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki gecikmelerin
onlenebilmesi igin elektronik ortamda génderilmesi gerekmektedir. Makaleler
Word dokiimani (.doc) veya zengin metin bicimi (.rtf) olarak génderilmelidir.
Her makalenin basinda yazi bashgl, o6zet ve “medline” kurallarina gore
diizenlenmis anahtar kelimeler Tirkge ve ingilizce yazilmalidir. Makale icin
iletisim kuracak tum yazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tum sekil,
tablo ve gerekli gorilen ek dokiimanlar da ayni adrese gonderilmelidir.
Yazarlar ayni sistem Uzerinden Telif Hakki Devri ve Finansal Durum’u belirten
ve yazinin orijinalliginin beyan edildigi, sorumlu yazarin imzaladig formu da
gonderilere eklemelidir.

Editoryal Politika

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan
bilimsel komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan
sorumludurlar. Dergi gerekli gordigi yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun
dizeltmeleri yapma hakkini sakli tutar. Makaleler gerekli gorildugtinde
revizyon yapilmak lzere sorumlu yazara geri gonderilebilir. Dergide basilan
yazilar derginin mali haline gelir ve yazilarin telif hakki Yiksek ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas
University) adina alinir. Daha énce herhangi bir dilde basilmis olan yazilar
dergide basilmak tizere degerlendirilmez. Yazarlar Yiiksek ihtisas Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University)
gonderdikleri bir yaziy1 baska bir dergiye génderemezler.

Makaleler, ICM)E-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December
2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations) ile uyumlu olarak
hazirlanmalidir. Randomize calismalar CONSORT, goézlemsel calismalar
STROBE, tanisal degerli calismalar STARD, sistematik derleme ve meta- analizler
PRISMA, hayvan deneyli calismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve
halk saghgyla ilgili calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalelerin Hazirlanmasi

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Health Science
Yuksek Ihtisas University), gonderilen makaleler ICMJE'nin biyomedikal dergiler
icin belirlemis oldugu standartlara gore hazirlanmis olmalidir. Makalenin
gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmelidirler ve
istatistik uygulamalarin “Guidelines for statistical reporting in articles for
medical journals: amplifications and explanations” (Bailar JC Ill, Mosteller F,
Ann Intern Med 1988; 108:266-73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen tist yazida makale icindeki bilgilerin herhangi bir
kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadigi veya
degerlendirilmek tizere gonderilip gonderilmedigi bildiriimelidir. Calisma icin
etik kurul karari alinip alinmadigi veya insan deneyleri ile ilgili 2018 yilinda
glincellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir, aksi
durumlar agiklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, telefonu,
faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Tum basvurular benzerlik tespit yazilimi (iThenticate by CrossCheck) tarafindan
taranir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki intihal, atif
manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE kurallarina
uygun olarak hareket edecektir. Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.
icmje.org) tarafindan 6nerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi gerekmektedir.
ICMJE, yazarlarin asagidaki dort kriteri karsilamasini 6nermektedir:

1. Calismanin  konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2. Yazitaslaginrhazirlamis ya da 6nemlifikirsel icerigin elestirel incelemelerini
yapmis olmak.

3. Yazinin yayindan &nceki son halini gézden gecirmis ve onaylamis olmak.

4. Calismanin herhangi bir boéluminin gecerliligi ve dogruluguna iliskin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢éziimlendiginin garantisini
vermek amaciyla galismanin her yoninden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasina ek
olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu
da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin katkilarinin battinltgtine
gltiven duymalidirlar.

Makale Ozellikleri

Arastirma Makalesi

Arastirma makalesi ana metni “Giris”, “Materyal ve Metot”, “Bulgular” ve “Sonug”
alt bagsliklarini icermelidir. Arastirma makaleleri igin sézciik sayisi sinirlari Tablo
1'dedir.

Ozet: Arastirma makalelerin 6zeti Giris, Materyal ve Metot, Bulgular ve Sonug
bolimlerinden olusmali. Calisma igerigini ve ¢alismanin dayandigi zemini
aktarmali, calismanin amaglarini, ana bulgulari ve ana sonuglari belirtmelidir.
Ayrica calisma ve gézlemlerin yeni ve dnemli yonlerini vurgulamalidir.

Anahtar Sézciikler: Ozet bslimiiniin altinda verilmeli ve en fazla alti adet
olmalidir. Anahtar sozcuklerin Turkiye Bilim Terimleri'nden segilmesine 6zen
gosterilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Giris : Giris bolimunde nigin bu calismayr yapmaya ihtiyac duydugunuzu ve
amacinizi sadece 6nemli makalelere atifta bulunarak belirtiniz.

Materyal ve Metot: Materyal ve Metot boliminde planinizi, hastalarinizi,
deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, kullandiginiz calisma
yontemlerinizi ve uyguladiginiz istatistiksel ydntemi aciklayiniz. Etik konularla




Table 1. Makale turleri icin kisitlamalar

Makale tiirii Sozciik sinin Ozet sézciik sinin | Kaynak sinirt | Tablo siniri Resim siniri
Arastirma Makalesi 4000 250 (Alt baglikli) 30 6 7 ya da toplamda 15 resim
Derleme 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 20 resim
Olgu Sunumu 1500 150 15 Tablo yok 10 ya da toplamda 20 resim
Editére Mektup 1000 Uygulanamaz 5 Tablo yok Resim yok

ilgili izinleri yukarida aciklandigi gibi belirtiniz, ilaglarin jenerik isimleri ile
birlikte tretici adi ve Uretildigi Ulkeyi belirtiniz.

Bulgular: Bulgularda istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili
olarak belirtiniz. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bélimde
bulgularinizi diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar
tartisma boélimune saklanmalidir. Sekil ve tablolar metin icinde verilen
bulgular desteklemeli tekrar etmemelidir; verinin metin, tablo veya sekil
seklindeki sunumlarin sadece bir tanesinde gosterilmesi yeterlidir.

Tartisma /Sonug : Bulgularinizin 6nemini ve farkini vurgulayin ancak sonug
bolumiinde sunulan detaylari tekrarlamayin. Goruslerinizi sadece ¢calismanizda
buldugunuz gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadiginiz ya
da gosteremediginiz varsayimlari tartismaya eklemeyiniz. Bulgularinizi bagka
arastirmalarla karsilastiriniz. Bu bélimde bulgular bélimiinde belirtiimemis
yeni veri sunulmamaldir.

Kaynaklar

. Kaynaklar arabik sayilarla, metin icerisindeki ayni siralamayla referanslar
listesinde yer almahdir.

. Metin icinde kaynak atiflari cimle sonlarinda ve parantez i¢inde
verilmelidir.

. Kaynaklari “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli
Standartlar’a uygun olarak hazirlayiniz (updated in December 2019-
http://www.icmje.org/icmjerecommendations).

. Dergi kaynak yazim stili NLM (National Library of Medicine) stilidir.
Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla ise
sonrasi “et al” seklinde kisaltilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/bsd/
policy/cit_format.html).

. Dergi kisaltmalari “MEDLINE"a uygun olarak yazilmalidir.

Dergiler icin;

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al.
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement
in 12" lead electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538.

Cevrimigi yayinlanmis makale;

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazict MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

Kitap béliimi igin;

Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife ), editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co.; 2000. p. 597-615.

Diger referans ornekleri igin bakiniz: “ICMJE Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tablolar ve Sekiller

Tum tablo ve sekiller “Windows" altinda agilabilmelidir. Online génderilen
resimlerin ¢éziinurliik kalitesi minimum (10x10 cm boyutunda) 300 dpi ve jpg
formatinda olmalidir. Her tablo ve sekil ayri bir sayfada sunulmalidir. Tim tablo

ve sekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her tablonun baslig tablonun
icerigi ve amacini belirtmelidir. Her seklin tzerindeki isaret ve sembolleri
aciklayan bir alt yazisi olmalidir.

Derleme Yazilari

Belirli bir alanda uzmanlik potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan
derlemeler memnuniyetle karsilanmaktadir. Derlemeler, klinik uygulamada
bir konunun mevcut bilgi seviyesini tanimlamali, tartismali, degerlendirmeli
ve gelecekteki calismalara rehberlik etmelidir. Derleme yazilarinin alt basliklari
yazarlar tarafindan planlanmalidir. Ancak, her derleme makalesi bir “Giris" ve
bir “Sonuc¢” bolimu icermelidir. Derleme Makalelerinin sinirlamalari igin lutfen
Tablo 1’e bakiniz.

Olgu Sunumu

Cok nadir goriilen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir birlikteligin tanimlandig,
tanida ve tedavide guicliik gosteren veya yeni bir tedavi yonteminin uygulandigi
ilgi cekici ve 6gretici sunular yayinlanabilir. Bu yazilar, “Giris”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” alt bagliklarini igermelidir. Olgu Sunumlarinin sozciik sayisi sinirlari

Tablo 1'dedir.

Editore Mektup

Dergide yayimlanmis bir makale hakkinda konunun uzmani olan veya
makalenin degerlendirmesini yapmis olan hakemler goris veya yorumlarini
Editére Mektupla bildirebilirler. Kabul edilen Mektuplar, yayimlanmalarindan
once konu aldiklari makalenin yazarina gonderilir ve ek goris bildirmek, cevap
vermek isteyip istemedikleri sorulur. Bu tur yazilar mimkin oldukea ilgili
yazinin yazarlarinin yanitlariyla birlikte yayimlanir.

Diizeltmeler

Dizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonderilir.
Basimin gecikmemesi icin istenen diizeltmeler en kisa zamanda cevaplan-
dirmalidir. Revizyonlarin cevaplari ile geri génderilmesi en ge¢ 15 giin icinde
olmalidir. Editérler kurulu 15 glinden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi
reddetme hakkini sakli tutar. Tim hakemlerin gorislerine cevap yazilmaldir
ve yapilan diizeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtiimelidir. Yapilan
tum degisikliklerin metin tstiinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile diizelt-
meler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte gonderilmelidir.
Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali,
aldatici veya yanlis yonlendirici bilgilerin varlig fark edildiginde Bas-Editor
makaleyi bilimsel literatiirden cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.

Editoryal iletisim
Prof. Dr. Meltem REFIiKER EGE
E-mail: meltemege2516@gmail.com

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad. 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 312 431 30 62 - Faks: +90 312 431 36 02

E-posta: info@bayt.com.tr + www.bayt.com.tr
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Journal of Health Science Yuksek lhtisas University (Yiiksek Ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi) is a peer-reviewed journal published three
times a year (April, August and December). The journal publishes original
articles, reviews, case reports, technical reports and commentaries in the fields
of health science in English and Turkish languages. Journal of Health Science
Yuksek Ihtisas University is a peer-reviewed journal and adheres to the highest
ethical and editorial standards.

Editorial and publishing processes of the journal are in accordance with the
guidelines of International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors
(CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of
Science Editors (EASE), and National Information Standards Organization
(NISO). Editorial and publishing processes of the Journal of Health Science
Yuksek lhtisas University comply with the principles of Transparency and Best
Practice in Academic Publishing (doaj.org/bestpractice). The Editorial Board of
the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University endorses the editorial
policy statements approved by the WAME Board of Directors. The journal is
in compliance with the uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals published by the International Committee of Medical
Journal Editors (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Submission of Manuscripts

All manuscripts should be sent to manuscript submission link in https://
dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/ web site by electronically. Only
online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent delay
in publication. Manuscripts should be prepared as word document (.doc) or
rich text format (.rtf). The title, abstract, and key words (according to medical
subject headings) should be provided in English and in Turkish at the beginning
of each article. All manuscripts should be sent to electronically. Attach the
manuscript, all figures, tables and additional documents. Please also attach
the cover letter with “Assignment of Copyright and Financial Disclosure”
forms, check-list of below mentioned guidelines according to the type of the
manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific
contribution, originality and content. Authors are responsible for the accuracy
of the data. The journal retains the right to make appropriate changes on the
grammar and language of the manuscript. If necessary the manuscript will be
sentto the corresponding author for revision. The manuscript, when published,
will become the property of the journal and copyright will be taken out in
the name of the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University. Articles
previously published in any language will not be considered for publication in
the journal. Authors can not submit the manuscript for publication in another
journal.

Articles should be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations). They should comply with CONSORT guidelines
for randomized studies, STROBE guidelines for observational studies, STARD
guidelines for diagnostic valuable studies, PRISMA guidelines for systematic
review and meta-analyzes, ARRIVE guidelines for animal experimental
studies, and TREND guidelines for non-randomized behavior and public
health studies.

Preparation of Manuscripts

The articles submitted to the Journal of Health Sciences (Journal of Health
Science Yuksek Ihtisas University) should be prepared according to the
standards set by ICMJE for biomedical journals. Authors should indicate
the type of experiment/research at the time of the article submission, and
statistical practices should be in accordance with the “Guidelines for statistical
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Bailar JC IIl, Mosteller F, Ann Intern Med 1988;108:266-273).

In the cover letter sent with the article, it should be reported whether any
part of the information in the article has been previously published, including
electronic media, or has been sent for evaluation. It should be stated whether
an ethical committee decision has been given for the study, or whether
the Helsinki Declaration, which was updated in 2018 regarding human
experiments, has been followed, or any other conflict. The cover letter must
include the author’s address, phone number, fax number and e-mail address.

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate
by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g., plagiarism,
citation manipulation, and data falsification/fabrication, the Editorial Board
will follow and act in accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria
recommended by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that authorship be based
on the following 4 criteria:

1 Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; AND

2 Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
AND

3 Final approval of the version to be published; AND

4 Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that
questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she has done, an
author should be able to identify which co-authors are responsible for specific
parts of the work. In addition, authors should have confidence in the integrity of
the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications

Research Articles

The main text of the research article should include “Introduction”, “Material
and Method”, “Results” and “Conclusion” subheadings. Word count limits for
research articles are in Table 1.

Abstract

The summary of the research articles should consist of Introduction, Material
and Method, Results and Conclusion sections. It should convey the content
of the study and the background on which the study is based, and state the
aims, main findings and results of the study. It should also highlight new and
important aspects of the study and observations.

Key Words

Key Words should be given under the summary section and should not exceed
six. They must be selected from MeSH (Medical Subject Headings) (https://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the most
pertinent references as background.
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Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of manuscript Word limit Abstract word limit | Reference limit Table limit Figure limit
Original Article 4000 250 (Structured) 30 6 7 or total of 15 images
Review Article 5000 250 50 6 10 or total of 20 images
Case Report 1500 150 15 No tables 10 or total of 20 images
Letter to the Editor 1000 No abstract 5 No tables No images

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address “Institutional Review Board” issues as stated above. State the generic
names of the drugs with the name and country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Emphasize
only your Important observations; do not compare your observations with
those of others. Such comparisons and comments are reserved for the
discussion section. Figures and tables should supplement, not duplicate the
text; presentation of data in either one or the other will suffice.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat
the details given in the results section. Limit your opinions to those strictly
indicated by the facts in your report. Compare your findings with those of
others’. No new data are to be presented in this section.

References
. Number references in Arabic numerals alphabetically starting with
number “(1)".

. The numbers should be written in parentheses at the end of sentences.

. Use the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted
to Biomedical Journals” (updated in December 2019-http://www.icmje.
org/icmjerecommendations).

. The journal reference writing style is NLM (National Library of Medicine)
style. List all authors. If authors are more than six, use “et al” (https://
www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html).

. Journal titles should conform to the abbreviations used in "MEDLINE".

For Journals

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al.
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement
in 12" lead electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538.

For Book Chapter

Schwartz PJ, Priori SG, Napoiitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co.; 2000. p. 597- 615.

For Epub Ahead of Print Articles;

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazici MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

For other reference types, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tables and Figures
Tables and figures should work under “Windows". Color figures or grayscale
images must be at least 300 dpi. Figures using “.jpg” or “.pdf” should be saved

separate from the text. All tables and figures should be prepared on separate
pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must have a
title indicating the purpose or content of each table. Each figure must have an
accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the figure.

Review Articles

Review articles by authors with potential expertise in a particular field are
welcomed. Reviews should describe, discuss and evaluate the current level of
knowledge of a topic in clinical practice, and be a guide for future studies.
Subtitles of review articles should be planned by the authors. However, each
review article must contain an “Introduction” and a “Conclusion” section.
Please refer to Table 1 for the limitations of the review articles.

Case Reports

There is limited space for case reports in the journal. Reports on rare cases
or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those
offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature,
and interesting and educative case reports are accepted for review. The
text should include the subheadings Introduction, Case Presentation, and
Discussion. Please check Table 1 below for word count specifications.

Letters to Editor

These manuscripts include evaluation and criticisms submitted by the experts
in the field or the reviewers of a manuscript regarding manuscripts previously
published in the journal. The authors of manuscripts that become topics of
letters to the editor are provided with the opportunity to responds to the
comments that are raised. Letters are published together with the responses
of the author(s) of the manuscript concerned where possible.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be
returned as quick as possible in order not to delay publication. Deadline
for the return of revisions is 15 days. The editorial board retains the right to
decline manuscripts from review if authors’ response delay beyond 15 days
All reviewers' comments should be addressed and revisions made should
be started with page and line of the text. Send a highlighted copy indicating
the revisions made and a clear copy of the revised manuscript. Authors are
responsible for the truth of presented data and references. Editor-In-Chief has
the right to withdraw or retract the paper from the scientific literature in case
of proven allegations of misconduct.
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ABSTRACT

Giris: Saglikli yasam bigimi davraniglarmm ve benlik saygismim
temeli ergenlikte atilmakta ve bireyin yasamim etkileyen kalict
faktorler olmaktadirlar. Bu nedenle ergenlikteki saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin  ve benlik saygismin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Bu calisma insan yasaminda kritik bir donem olan ergenligi ¢alisma
ortaminda stirdiiren genglerdeki saglikli yasam bi¢imi davraniglarmm
ve benlik saygisinin diizeyini ve bu diizeyleri etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Calisma tanimlayici arastirma olarak
tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini, Zonguldak il Merkezinde il Milli
Egitim Mudirligine bagli Mesleki Ciraklik ve Egitim Merkezinde
ogrenim goren 14-18 yas grubu 109 ergen olusturmaktadir. Arastirmada
kisisel verilerin sorgulandigi Tanitict Bilgi Formu, Saglikli Yasam
Big¢imi Davranislar1 Olgegi 11 ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin %88.5’1 (92) erkek, %11.5’1 (12) kizdir.
Anne egitim diizeyi (p=.011) ve fiziksel olarak kendini begenme
durumu (p=.012) ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi IT puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Fiziksel
olarak kendini begenme durumu ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
puan ortalamalar: arasindaki fark anlamli (p=.002) bulunmustur.

Sonug: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 1T ve Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi puanlarmin birbirileriyle ve diger bireysel
ozellikler arasindaki iligkiye ait pearson korelasyon analizi sonucunda,
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi IT ve Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yénde (Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi puani negatif hesaplanmaktadir) ve orta diizeyde
(p=-006) bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ergen; saglikli yasam bi¢imi; benlik saygisi

Introduction: The basis of healthy life style behaviors and self-esteem
are laid in adolescence and they become permanent factors affecting
the life of the individual. Therefore, it is important to evaluate healthy
lifestyle behaviors and self-esteem in adolescence. This study was
conducted todetermine the level of healthy lifestyle behaviors and
self-esteem and the factors affecting these levels in young people who
continue adolescence, which is a critical period in human life, in the
working environment.

Material and Method: The study was designed as a descriptive
research. The population of there searchconsists of 109 adolescents
between the ages of 14-18 who study at the Vocational Apprenticeship
and Training Center affiliated to the Provincial Directorate of
NationalEducation in Zonguldak City Center. Introductory Information
Form, in which personal data were questioned, Healthy Life Style
Behaviour Scale II and Rosenberg Self-Esteem Scale were used in the
study.

Results: 88.5% (92) of the participants were male and 11.5% (12)
were female. It was determined that there was a significant difference
between maternal education level (p=.011) and physical self-liking
(p=.012) and the mean score of the Healthy Life Style Behaviors Scale
II. The difference between the physical self-esteem and the Rosenberg
Self-Esteem Scalemean score was found to be significant (p=.002).

Discussion: As a result of the Pearson correlation analysis of the
relationship between the Healthy Life Style Behaviour Scale II
and Rosenberg Self-Esteem Scale scores with each other and other
individual characteristics, it was determined that there was a positive
(Rosenberg Self-Esteem Scale score is calculated negative) and a
moderate (p=.006) relationship between th emean scores of Healthy
Life Style Behaviour Scale II and Rosenberg Self-Esteem Scale.

Key words: Adolescent; healthy lifestyle; self-esteem
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Giris

Ergenlik donemi

uyumu yakalamakta zorlanmalarin yasandigi, ayni zamanda

10-12 yaslarinda baslayarak psikolojik,
fizyolojik ve sosyal yonden gelisimin olgunlastigi, hormonal,
bilissel ve duygusal durumlarda meydana gelen degisimlerle

da bireyin cevreyle etkilesiminin kimlik gelisimi agisindan en
zirvede oldugu donemdir (1,2). Birden fazla alanda meydana
gelen bu hizli degisime uyum saglamak ergenlerden beklenen
birgok sorumlulukla birlesince gelisimsel kriz donemi daha zorlu
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gegebilir (3). Bu donem icindeki bireylerin cogunlukla saglikli
olduklar1 diisiiniilmektedir ancak, fiziksel biiylime ve gelisme,
cinsel gelisim, psiko-sosyal gelisimin getirdigi sorunlarla birlikte
riskli davraniglar ortaya ¢ikabilir. Uyumu yakalayamayan ve
saglikli yasam bi¢cimini gelistiremeyen ergenlerde kazalar,
kronik hastaliklar, intihar, madde bagimliligi, yeme bozuklugu,
obezite, yetersiz fiziksel aktivite, depresyon, siddet, riskli cinsel
davraniglar goriilebilir (4,5). Ergenlerin saglikli kalabilmeleri
icin yeterli ve dengeli beslenme hakkinda egitilmesi, bireysel
saglik sorunlarinin listelenmesi, kimlik bulma sonucunda kendini
gerceklestirmesi, kigiler aras1 destek sistemlerini aktive etmeyi
O0grenmesi, psikososyal agidan olgunlasma, tiim stresorlerle
bas etmesi gerekmektedir. Tiim bu geligsmeleri ¢evresel, sosyal
ve bireysel faktorler olumlu ya da olumsuz etkilemektedir ki
gelisim asamalar1 bireylere gore oldukga farklilik gosterebilir
(5). Her yil 300 bin ergenin riskli davranislar, sigsmanlik,
madde bagimlilig1 nedeniyle hayatini kaybettigi bilinmektedir.
Ergenlik, sadece saglig1 olumsuz etkileyen davranislarin ortaya
ciktig1 ve geng gruplarda Sliim istatistiklerini arttig1 bir dénem
olmakla kalmayip, ilerleyen yaslarda 6liim riskinin fazla oldugu
hastaliklara zemin hazirlayan davranis temellerinin atildigi
bir dénemdir (6). Ergenlere yonelik saglikli yasam big¢imini
kazandirmay1 hedefleyen ¢aligmalarda beslenme ve fiziksel
aktivite bilgi diizeyi ile stres yonetimi becerilerini geligtirme
onemsenmistir (7). Tlim bu riskler a¢isindan erken miidahale ile
saglikli yasam tarzina tesvik etmek hem ergen bireyin saglig
hem de uzun vadede toplum sagligi agisindan ¢ok onemlidir
(4). Bu doneme yonelik koruyucu saglik hizmeti sunumu
oncesi risk gruplarmin belirlenmesi, verilen hizmetin risk
grubunun onceliklerini barindirmasi ve ihtiyaglarini kargilamasi
tatmin edici sonuglar elde etmeyi saglayacaktir (8). Ergenler
gelisimsel kriz i¢inde bulunan ve uyumu saglamada rehberlige
ihtiya¢ duyan riskli bir grup olmasinin yani sira sosyal olarak
yasadiklar1 olumsuz yasam deneyimleri nedeniyle zorlu kosullar
icinde Orselenebilirler. Ebeveynden uzak olma, ebeveynin kaybu,
calismak zorunda olma, egitimin kesintiye ugramasi, savas ve go¢
kosullar1 risk durumunu arttiran sosyal ve toplumsal olaylardir.
Diinyada ve iilkemizde degisen sosyo-ekonomik sartlar ¢ocuk
ve ergenleri ¢aligma hayatina atilmaya itmektedir. Ekonomik
yetersizlikten dolayr diizenli egitimini tamamlayamayan
ergenler, ilgi ve yetenekleri goz ard1 edilerek farkli is kollarinda
caligmaya baslamaktadir. Ozellikle kiz cocuklar aile ekonomisine
katk1 saglamak igin is ya da aile hayatina gec¢is yapmak zorunda
kalmaktadir (9). Erken yasta ¢aligma hayatina katilmak zorunda
kalan ergenler zihinsel gelisim siireclerini tamamlamamalari
nedeniyle, risk kavrami ve algisina ydnelik bir bilince sahip
olamayabilirler (10). Calisma ortamlarinda her tiirli istismara
maruz kalabilme olasiliklari nedeniyle belirgin risk grubu olarak
nitelendirilmektedirler (11). Fiziksel, duygusal ve zihinsel
boyutlarda degisim ve gelisim donemi i¢inde olan ergenlerin,
kot kosullara sahip, kaygi ve stres yiikli ortamlarda uzun
siiren calisma saatlerine, yeterliliklerinin {izerinde yiiklenen
sorumluluklara ve olumsuz 6zdesim kurabilecegi rol modellere
maruz kalmalart risk varligmi arttirmaktadir. Buna bagh
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olarak, zayif akademik basari, saglik sorunlari, bozuk kimlik
yapisi, madde kullanimi, erken cinsel deneyim, hirsizlik, silah
tagima, su¢a karigma vb. riskli davranislar tetiklenebilmektedir
(9,11). Caligmanin ve maddi gelir elde etmenin vermis oldugu
s6zde olgunluk erken cinsel deneyim ve madde kullanim
riskini arttirirken, gelecege yonelik hedef olusturamama ya da
gerceklestirememeye neden olmaktadir (11). Calisan ergenlerin
saglikli gelisim siirecinin devamliligini saglamak igin, gelisim
donemlerine ozel etkinliklerden olusan c¢alismalar ile yasam
kaliteleri arttirilmalidir. Biligsel, sosyal, fiziksel ve duygusal
acidan yasadiklar1 gelisim ve degisime gosterecekleri uyum
konusunda rehberlige ihtiyag duyan ergenler desteklenmelidir
(12).

Bu caligmanin amact: ¢alisan ergenlerin biligsel, sosyal,
fiziksel ve duygusal agidan yasadiklar1 gelisim ve degisime
gosterecekleri uyumu desteklemek igin ytriitiilecek bilimsel
caligmalara katki saglamak iizere, ergenlerin kigisel ve sosyo-
demografik ozellikleri, saglikli yasam bi¢imi davranislart ve
benlik saygilar1 degerlendirilmistir. Calismada asagida yer alan
sorularin yanitlar1 aranmugtur.

e Calisan gocuklarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
nasildir?

*  Calisan cocuklarin benlik saygilar1 nasildir?

e (Calisan ¢ocuklarin tamimlayici dzellikleri ile saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 ve benlik saygilart birbirleri ile iliskili
midir?

Materyal ve Metot

Calisma Plani ve Popiilasyonu

Tanimlayici olarak tasarlanan aragtirmanin evrenini, Zonguldak
il Merkezinde, i1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Mesleki
Ciraklik ve Egitim Merkezinde 6grenim goéren 14-18 yas
grubu 109 ergen olusturmaktadir. Literatiirde yer alan benzer
calismalarin sonuglart ile yapilan karsilagtirmalarda % 95(0=.05)
giiven araligi ve d = .05 hata pay1 ile yapilan gii¢ analizi sonucu
orneklem sayis1 100 kisi olarak hesaplanmistir. Aragtirmada veri
kaybint 6nlemek amaci ile tiim evrene ulagsmak hedeflenmis
olup, goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve okula
devam eden 104 6grenci 6rnekleme dahil edilmistir. S6z konusu
orneklem sayisi ile arastirmada 0.99 giic orani1 yakalanmigtir.
Bu arastirma i¢in Milli Egitim Bakanligi’nin 08/02/2022 tarih
ve 42973766 sayili Makam Oluru ile gerekli izinler alinmigtir.
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulunun 13/05/2022 tarih ve 165790
sayili karar1 ile arastirmamiz kabul edilmistir. Arastirmada
kullanilacak anket formunda katilimcilara vermis olduklari
bilgilerin 6698 sayili “Kisisel Verileri Koruma Kanunu” ile
ilgili mevzuat uyarinca tamamen gizli tutularak ve sadece
aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecegi, elde edilecek
bilgilerin bilimsel amagl kullanilacagi agiklanmis ve onamlari
almmugtr.
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Dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri:

Dahil Etme Kriterleri
e 14-18 yas grubu olmak
e Ciraklik egitim merkezinde egitim aliyor olmak

*  Yonergeleri anlamada bir engeli olmamak (Tiirkce
konusmak ve anlamak ya da mental engeli bulunmamak)

e Calismaya goniillii olmak

Hari¢ Etme Kriterleri
*  14-18 yas grubunda olmamak
*  Crraklik egitim merkezinde egitim almiyor olmak

*  Yonergeleri anlamada bir engeli olmak (Tirkce
konusamamak ve anlayamamak ya da mental engeli
bulunmak)

*  Calismaya goniillii olmamak

Veri Toplama

Aragtirmada kisisel verilerin sorgulandigi Tanitic1 Bilgi Formu,
Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi II ve Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmustir.

Tanitici Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan 21 sorudan olusturulmus anket formu
ile katilimeilarin sosyo-demografik bilgileri, ergenlik donemine
ait daha once edinilmis bilgileri ve gelecege yonelik idealleri
hakkinda bilgi edinilme amaglanmaktadir.

Saglikl yasam bi¢imi davranislan élgegi Il

Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis olan olgek,
bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren
davranislar1 6lgmekte olup, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir.
Saglikl1 yasam bicimi davramslari 6l¢egi 11 (SYBDO II) toplam
52 maddeden olusur ve alti alt faktorii vardir. Alt gruplar,
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarast iligkiler ve stres yonetimidir. Toplam puan saglikli
yasam bi¢imi davranislart puanmi vermektedir. Olgegin
derecelendirmesi 4’lii Likert seklindedir ve tiim maddeleri
olumludur. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamamu icin en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin Alfa giivenirlik
katsayis1 a=.94dir. Olgegin alt faktdrlerinin Alpha coefficient
reliability degeri o= .79-.87 arasinda degismektedir (13).

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Benlik saygis1 dl¢ctimiinde referans kabul edilen bu 6l¢ek Morris
Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis. Rosenberg
benlik saygis1 dlgegi (RBSO) giivenilirlik ¢aligmalar1 ABD’de
5024 lise Ogrencisi tlizerinde yapilmis olup Tiirkiye’deki
giivenilirlik ve gegerlilik caligmalar1 Cuhadaroglu (1986)
tarafindan 205 kisilik lise orneklem grubunda yapilmistir.
RBSO’nde alt1 madde ve toplam 10 soru yer almaktadir. Olumlu
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ve olumsuz yiiklii maddeler ardisik olarak siralanmistir. Her
soru i¢in puan alacak yanitlar bellidir. Madde I de {i¢ soru
bulunmaktadir, 2 soruda puan alict yanit isaretlenirse 1 puan alir
(2/3 dogru=1 puan). Madde II ve VI da 2 soru bulunmaktadir,
herhangi birinde puan alic1 yanit isaretlenirse 1 puan alir
(1/2 dogru=1 puan). Madde III, IV, V deger alan sorularin
her biri birer puandir. Olcegin kendi icindeki degerlendirme
sistemine gore denekler 0-6 arasinda puan almaktadirlar. (14).
RBSO’niin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinda
0-1 puan alan bireyler yiiksek benlik saygisina, 2-4 puan alan
bireyler orta benlik saygisina, 5-6 puan alan bireyler ise diistik
benlik saygisina sahip olarak degerlendirilmektedir. Olgek
puanlamasinda diisiik puan, benlik saygisinin yiiksekligini;
yiiksek puan, benlik saygisinin diisiikliigiini gostermektedir
(15). Olgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 a=.71"dir (16). Olgegin
bizim ¢aligmamizda Cronbach’s Alfa katsayis1 =.78 olarak tespit
edilmistir. Arastirmada kullanilan form ve anketler 2021-2022
Egitim Ogretim Yil iginde Zonguldak Ciraklik ve Mesleki
Egitim Merkezi’'nde yiliz ylize egitim ortaminda katilimcilar
tarafindan cevaplanmigtir. Katilimeilarin arastirma formlarini
yaklagik 15-20 dakika i¢inde cevapladiklar1 gdzlenmistir.

istatistiksel Analiz

Sosyo-demografik ve tanitici bireysel 6zellikler aragtirmamizin
bagimsiz degigkenleri iken, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
11 Olgek Puani ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgek Puani bagimh
degiskenlerdir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0
(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak
analiz  edilmistir.  Verileri degerlendirilirken
istatistiksel metotlar1 (frekans, yiizde, minimum, maksimum,
ortanca, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Arastirmada
kullanilacak diger istatistiklerin belirlenmesi amaciyla puanlarin
normal dagilip dagilmadiginin belirlenmesi i¢in Kolmogorow-
Smirnov (KS) testi kullanilmigtir. Verilerin karsilastirilmasinda
bagimsiz iki grup arasindaki farkliligin tespit edilebilmesi igin
parametrik olmayan Ol¢iimler icin Mann-Witney U Testi, ii¢
ve daha fazla bagimsiz grup arasindaki farkliligin tespiti i¢in
Kruskal Wallis-H Testi kullanilmistir. Kruskall Wallis H testi
icin farklilagmanin kaynaginin belirlenmesi i¢in Benferroni
diizeltmeli Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. Bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski ise Spearman Korelasyon analizi ile
test edilmistir.

tanimlayici

Bulgular

Katilimeilarin %88.5’inin  (92) erkek, %11.5’inin (12) kiz;
%34.6’sinin (36) ailenin ilk c¢ocugu oldugu; %63.5’inin
(66) ¢ekirdek aileye sahip oldugu; %34.6’sinin (36) anne
egitiminin ilkokul seviyesinde oldugu; %34.6’smin (36) baba
egitiminin ilkokul seviyesinde oldugu; %16.3’iniin (17)
kronik bir hastaliginin bulundugu; %1’inin (1) fiziksel bir
engellinin bulundugu; %16.3’linlin (17) gozlik, dis teli, vs.
bir protez kullandig1; %18.3’liniin (19) kendini fiziksel olarak
begenmedigi; %59.6’sinin  (62) kendisini akademik olarak
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orta diizeyde degerlendirdigi; gelecekte sececegi meslegin
%29.8’inin (31) oto-tamir, %21.2’sinin (22) kuafor, %9.6’smin
(10) ise sporcu oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin %69.2’sinin (72) ergenlik donemi hakkinda bilgi
sahibi oldugu; %68.3’liniin (71) ergenlik donemi hakkindaki
bilgisini yeterli buldugu; %35.6’smnin (37) ergenlik donemi

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=104)
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hakkindaki bilgiyi ilk olarak arkadaslarindan, %22.1’inin (23)
anne, baba ya da bagka bir yetigkinden, %17.3 liniin (18) ise
internetten edindigi; ikinci olarak %57.7’sinin (60) baska bir
kaynagi olmadigi, %15.4’liniin (16) internet, %10.6° sinin (11)
ogretmenlerinden bilgi aldig1; %45.2’sinin (47) birinci tercih
olarak ergenlik donemi hakkindaki bilgiyi yiiz yiize, %18.3 {inlin
(19) bireysel goriigme yontemiyle, %17.3 {iniin ise (18) internet
araciligiyla almak istedigi; %78.8’inin (82) ergenlik donemi
hakkindaki bilgiyi edinmek ig¢in ikincil bir yontem tercihi

Degisken n % olmadig1 goriilmistiir (Tablo 2).
L. Erkek 92 88.5
Cinsiyet
Kiz 12 11.5
L. 36 34.6 Tablo 2. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n=104)
2. 40 38.5 Degisken n Y%
3. 16 154 Ergenlik Donemi Evet 72 69.2
Dogum Siras 4. 7 6.7 Hakkinda Bilgi Sahibi 5 308
5. 1 1.0 Olma Durumu Hayr )
6. 3 2.9 Ergenlik Dénemi Evet 71 68.3
8. 1 1.0 Hakkinda Sahip
Cekirdek Aile 66 63.5 Olunan Bilginin Yeterli | Hayir 33 31.7
A Bulunmasi Durumu
o Genis Aile 23 22.1
Aile Tipi - Arkadas 37 35.6
Tek Ebeveynli 12 11.5
Ailesi Yok ) Anne, Baba, Bagka 23 71
ilesi Yo 3 9 Yetigkin i
Okuma Yazma Yok 8 7.7 ;
Okur Y 7 18 Ergenlik Dénemi I"nternet 18 17.3
oxur Yazar : Hakkinda Edinilen Ogretmen 16 15.4
Anne Egitimi Ilkokul 36 34.6 Bilgilerin ilk Kaynag | Saglik Personeli 6 5.8
Ortaokul 36 34.6 Yok B 19
I:ise 19 183 Kitap, Dergi, Brostir 1 1.0
Universite 1 1.0 v 1 1.0
Okur Yazar 5 4.8 Yok 60 577
Okuma Yazma Yok 2 1.9 internet 16 154
Ilkokul 36 34.6 Ogretmen 11 10.6
Baba Egitimi Ortaokul 34 327 Ergenlik Donemi vV 5 4.8
Lise 23 22.1 Hakkinda Edinilen :
R Bilgilerin ikinci Anne, Baba, Baska 5 48
Universite 2 1.9 K g . Yetigkin :
P aynagi
Bilmiyor 2 1.9 Dijital Uygulamalar 4 3.8
Evet 17 16.3 ilisi
Kronik Hastalik Varhg: ve Kurum Yetkilisi 2 1.9
Hayir 87 83.7 Saglik Personeli 1 1.0
Fiziksel Engelli Olma Evet 1 1.0 Yok 80 76.9
Durumu Hayir 103 99.0 internet 8 7.7
Evet 17 163 Kurum Yetkilisi 3 2.9
Protez Kullanma Durumu P : .
Hayir 87 83.7 Ili:[giel:lllril;;)l(i)g'erln{lllen Saglik Personeli 3 2.9
izi ini | Evet 85 81.7 et
glzvlksel OIl)arak Kendini ve Bilgilerin Uciincii Dijital Uygulamalar 3 2.9
cgenme Lurumu Hayir 19 183 Kaynag Kitap, Dergi, Brostir 3 29
Orta 62 59.6
Akademik Basariy1 Anr}e, ‘Baba, Baska 2 1.9
- . Basarili 27 26.0 Yetiskin
Degerlendirme Durumu
Bagarisiz 15 14.4 TV 2 1.9
Oto Tamir 31 29.8 Yiiz Yiize 47 45.2
Kuafor 22 21.2 Ergenlik Donemi Bireysel Goriisme 19 18.3
Sporcu 10 9.6 Hakkinda Bilgi Almak | Internet 18 17.3
Serbest Meslek 9 8.7 I¢in 11k Tercih Edilen | Brosiir, Kitap, Dergi 9 8.7
Polis Asker 7 6.7 Yontem Diger 8 7.7
Bilmiyor 7 6.7 Mobil Uygulama 3 2.9
Olmak istenilen Meslek | Calismak istemiyor 5 4.8 Yok 82 78.8
Elektrik 4 3.8 Bireysel Goriisme 9 8.7
Ascl 3 2.9 E[riel?"‘; D;f;ef“;l . internet 8 7.7
- akkinda Bilgi Alma pr— -
Saglik P'er 2 1.9 igin ikinci Tercih Brosiir, Kitap, Dergi 2 1.9
Miihendis 2 1.9 Edilen Yontem Yiiz Yiize 1 1.0
Avukat 1 1.0 Mobil Uygulama 1 1.0
Ogretmen 1 1.0 Diger 1 1.0
Toplam 104 100 Toplam 104 100
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Katilimeilarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar IT Olgeginden
almig olduklar1 puana ait ortalama (119.254+23.90); Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgeginden almis olduklari puan ortalamasi ise
(1.42+0.78) olarak saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari II ile Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgeklerinde Ortalama Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum Degerleri

Ol¢ek Puanlar X Ss Min. Max.
SYBDO 11 119.25 23.90 66.00 206.00
RBSO 1.42 0.78 .00 3.67
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Katilimeilarin  tanimlayict  zelliklerinin  SYBDO 11 puan
ortalamalarina gore karsilagtiritlmasi sonucu elde edilen
analiz sonuglarina gore, fiziksel olarak kendini begenen ve
begenmeyen oOgrencilerin SYBDO II puani arasindaki fark
(MWU(Z)=-3.736; p=.001) bulunmustur.
egitim diizeyine gére SYBDO II puani agisindan fark anlamli
(KW(x?)=12.823;p=.012) bulunmustur. Yapilan ileri analiz

sonucu farkliligin anne egitim diizeyi lise olan ergenlerin diger

anlaml Anne

gruplardan yiiksek puan almasindan kaynaklandigi belirlenmistir
(p=.001). Diger degiskenlerde ise gruplar arasinda SYBDO 11
puant agisindan anlaml fark bulunamamstir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarim Tanimlayici Ozelliklerinin SYBDO II Puanlarina Gore Karsilastirilmast (n=104)

Sosyo-demografik Ozellikler X +Ss U z p
Cinsiyet
Kadin 116.08+18.61 522.50 -.300 764
Erkek 119.67+24.56
Kronik Hastalik Varh@
Evet 110.58+27.59 608.00 -1.156 248
Hayir 120.95+22.91
Fiziksel Engelli Olma Durumu
Evet 122.00+ . 45.00 -0.217 .829
Hayir 119.23+£24.02
Protez Kullanma Durumu
Evet 108.64+25.04 574.50 -1.451 .147
Hayir 121.33+23.26
Fiziksel Olarak Kendini Begenme Durumu
II:ZI\;etlr 124.01421.08 363.50 -3.736 .001
Y 98.00+24.75
Ergenlik Dénemi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
EI\;etlr 12025424 36 1073.00 -.557 .558
Y 117.03+23.07
X £Ss x? sd p
Aile Tipi
Cekirdek Aile 121.72+22.78
Genis Aile 116.78+23.10 4.363 3 225
Tek Ebeveynli 116.08+31.59
Ailesi Yok 96.66+9.86
Baba Egitimi
%kkmu:’i‘{:;;ma Yok 127.50+4.94
ilkokul 117.60+ 0.75118.41+27.63
Ortaokul 119.29+£21.13 2.719 5 743
Lise 118.21£21.02
Universite 143.50+30.40
g 117.50+58.68
Bilmiyor
Anne Egitimi
Okuma Yazma Yok 136.87+13.70
Okur Yazar 96.50+24.46
Tlkokul 116.80+23.41 12823 4 12
Ortaokul 116.05+£24.64
Lise 126.95+21.74
Akademik Basariy1 Degerlendirme Durumu
g;timh 120.08+21.53 0.061 2 .970
B 120.03£26.91
sanisiz 114.46£28.47
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Katilmeilarin -~ tanimlayic1 ~ dzelliklerinin - RBSO  puan
ortalamalar1 ag¢isindan Kkarsilastirllmasi sonucu elde edilen
analiz sonuglarina gore, fiziksel olarak kendini begenen ve
begenmeyen dgrencilerin RBSO puani arasindaki fark anlamli
(MWU(Z)=-3.158; p=0.002) bulunmustur. Diger gruplar
arasinda ise RBSO puami agisindan anlamli fark bulunamamustir
(Tablo 5).
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Katilimeilarin SYBDO 11 ve RBSO puanlarmin birbirileriyle
ve diger tanimlayici 6zellikleri arasindaki iligkiye ait Spearman
korelasyon analizi sonucunda, SYBDO II ve RBSO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yénde (RBSO puam negatif
hesaplanmaktadir) ve orta diizeyde (r=-.268; p=.006) bir iliski
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 5. Katilimcilarim Tammlayici Ozelliklerinin RBSO Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (n=104)

Sosyo-demografik Ozellikler X £Ss U z p
Cinsiyet
Kadin 1.68+0.94 448.50 -1.056 291
Erkek 1.39+0.76
Kronik Hastalik Varhg
Evet 1.64+0.61 544.00 -1.723 .085
Hayir 1.38+0.81
Fiziksel Engelli Olma Durumu
ﬁ\;etlr 1,00+ 36.00 -0.518 .605
Y 1.4240.79
Protez Kullanma Durumu
Evet 1.51+£0.91 705.50 -.300 764
Hayir 1.40+0.76
Fiziksel Olarak Kendini Begenme Durumu
E\;etlr 1.2940.71 433.00 -3.158 .002
Y 2.00+.86
Ergenlik Donemi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
E\;etlr 1.3820.80 1051.00 =713 476
4 1.5160.74
X +Ss x? sd p
Aile Tipi
Cekirdek Aile 1.27+0.68
Genis Aile 1.63+0.89 6.358 3 .095
Tek Ebeveynli 1.62+0.87
Ailesi Yok 2.22+1.21
Baba Egitimi
Okuma Yazma Yok 0.7540.06
Okur Yazar 1.64+0.78
Tlkokul 1.39+0.72
Ortaokul 1.58+0.76 3767 3 330
Lise 1.35+£0.92
Universite 0.3540.75
Bilmiyor 0.87+0.17
Anne Egitimi
Okuma Yazma Yok 0.98 £0.55
Okur Yazar 1.18+0.53
Tlkokul 1.38+0.76 3.237 4 S19
Ortaokul 1.54+0.86
Lise 1.50+0.79
Akademik Basariy1 Degerlendirme Durumu
g?inh 137+0.78 1.345 2 510
B:aml 1.57+0.83
sarisiz 1.35+0.73
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Tablo 6. Katilimcilarm SYBDO* ve BSO Puanlar ile Bazi Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Pearson Korelasyon Analizi (n=104)

Degiskenler r p
B0 e o
ggz)des sayisi -.131 183
gg((i;en Kitle indeksi (BKI) 089 368
g\szgnb -268%%* .006
SYBDO - -
ls(;;*;:sz) sayisi 183 .064
1800 o -

*SYBDO: Saglikli yasam bigimi davranislar dlgegi, BSO: Benlik saygisi dlgegi

Tartisma

Ergenlik donemi tiim boyutlartyla ele alindiginda, birgok
disiplin tarafindan yeterince zorlayici bir siire¢ olarak kabul
goriir. Degisimlerin kabulii ve uyumu geng birey i¢in oldukga
giictlir. Toplum tarafindan dayatilan tiim rollere ek olarak, yagam
kosullar1 nedeni ile ¢aligmak zorunda olan ergenler cevresel
etkiler ile birlikte riskli davranis sergileme agisindan kritik
oneme sahiptir. Aragtirmamizda calisan ergenlerin kisisel ve
sosyo-demografik 6zellikleri, saglikli yagam bi¢imi davranislar
ve benlik saygilar1 degerlendirilmistir. Zonguldak Ciraklik ve
Mesleki Egitim Merkezinde egitim goren 14-18 yas araligindaki
calisan ergenler ile yapilan arastirmanin analizinde SYBDO 11
ortalama puanlart 119,25 £23,90 olarak bulunmustur. RBSO
ortalama puani ise 1.42+0.78 olarak bulunmustur. Sala Razi
& ark. (2009) calisan genglerde yaptiklar calismada, caligan
genglerin benlik saygisi puanlarinin orta diizeyde oldugunu
(2.33+£1.97) belirtmiglerdir (17). Karaman & Artan da meslek
lisesinde 74 ogrenci ile yaptig1 calismada benlik saygilarini
orta seviyede oldugunu savunmustur (18). Hayatta karsilagilan
zorluklarin kabul edilmesi ve bunu agmak icin ¢cabalama benligi
olumlu etkilerken, bas etme becerilerini de arttirmaktadir
(19,20). Calisarak ya da mesleki beceri 6grenerek bireysellesen
genglerin, benlik saygilarina katk: yaptiklari sdylenebilir.

Katilimcilarin fiziksel olarak kendini begenme durumu ile
RBSO puanmi arasindaki fark anlamli bulunmustur. Kendini
fiziksel olarak begenen ergenlerin benlik saygilarinin yiiksek,
begenmeyenlerin ise orta seviyede oldugu belirlenmistir.
Ergenlik donemi bireyin beden algisinin 6zellikle 6nemli oldugu
bir donemdir. Bu dénemde akranlari tarafindan kabul ve onay
alma onlariizerinde istendik etkiler birakmak birakma konusunda
kayg1 yasarlar. Bu kaygi durumu dis goriiniise gereginden fazla
onem verme ile iligkili bir durumdur. Bu durumun kisilerin
benlik saygis1 lizerine de 6nemli etkisi vardir. (21,22). Kendini
fiziksel olarak begenme durumunu etkileyen 6nemli faktorlerden

biri kilo algisidir. Yapilan bir ¢alismada, kendisini kilolu olarak
goren ergenlerin benlik saygisinin normal kiloda goérenlere gore
anlamli olarak daha diisiikk oldugu bulunmustur (23). Beden
geligimi acgisindan kritik bir donem olan ve dig goriiniimlerine
cok deger verdigi bilinen ergenlerde kendini fiziksel olarak
begenenlerde benlik saygisinin begenmeyenlere gore yiiksek
olmasi beklendik bir sonugtur.

SYBD-II 6l¢eginden alinabilecek maksimum puan 208’dir.
Caligmada, &grencilerin SYBDO I puam ortalama olarak
119.25+23.90 hesaplanmistir.  Ogrenciler daha
once yapilan benzer caligmalarda, Siimen & Oncel (2017)
lise oOgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarim
degerlendiren sistematik derlemelerinde genellikle SYBDO II
puanlarimin orta diizeyde oldugunu bildirmistir (24). Sert (2019)
tiniversite Ogrencilerinin saglikli yagam bigimi davranislari
Olgeginden aldiklar1 puanin ortalamast 123.2+20.6 (orta
diizeyde) bulmustur (25). Sen ve arkadaslari arastirmalarinda
SYBDO II puanmi 118.0+21.0 oldugunu bildirmistir (26).
Melnyk (2006), ¢aligmasinda depresyon semptomu bulunan ve
siirekli kayg1 yasayan ergenlerin daha az saglikli yasam bigimi
davranig1 sergiledigini savunmus, ¢alismamiz ise benlik saygisi
yiikseldikge saglikli yasam bi¢imi davramislarinin artigini
gostermistir (27). Her iki caligma da psikososyal durumun
saglikli yasam bigimini benimsemede Onemli bir faktor
oldugunu 6ne c¢ikarmaktadir. Benlik saygist ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin incelendigi baska bir ¢alismada da her iki
degisken arasinda pozitif ve kuvvetli iliski tespit edilmistir (28).

tizerinde

Katilimeilarin - tamimlayict  dzellikleri ile SYBDO 11 puan
ortalamalarinin  karsilastirilmast sonucu elde edilen analiz
sonuglarma gore, anne egitim diizeyi ile SYBDO II puani
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Caligmamizda anne
egitim seviyesi lise olan ergenlerin SYPDO II puanlarmin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer gruplarla yapilmis ¢aligmalarda anne egitim seviyesi
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ve SYBDO II puan ortalamasi arasinda anlamli farkliliklardan
bahsedilmistir. Dil ve ark. (2015), anne egitim seviyesi diisiik
olan lise dgrencilerinde SYBDO II puanmin diisiik oldugunu
bildirmistir (28). Sen ve ark. (2017), iiniversite 6grencilerinde
yaptig1 calismada anne egitimi ile saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasinda anlamli fark olmadigi bildirmistir. (26),
Siimen & Oncel (2017), lise dgrencilerinin saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 degerlendiren sistematik derleme g¢alismasinda,
anne ve baba egitiminin yiiksek ve anne ve babanin galisiyor
olmasimin saglikli yasam bicimi davranislarini olumlu yonde
etkiledigini ifade etmigtir (24). Egitimin bilgi kaynaklarma
ulasma ve edinilen bilgiyi yordayabilme becerisini gelistirdigi
diistintiliirse, egitimli ebeveynler c¢ocuklarmin basta saglik
olmak {izere yasam kalitesini yiikseltebilirler.

Fiziksel olarak kendini begenme durumu ile SYBDO II puani
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Oge ve arkadaslari
iiniversite dgrencileri ile yaptig1 ¢alismada saglikli yasam bigimi
davranis1 puani arttikca sosyal goriinlis kaygisinin azaldigim
savunmus, Ozkan ve arkadaslari da sosyal goriiniim kaygisi
ile SYBDO II puam arasinda negatif yonlii iliski oldugunu
savunmustur. S6z konusu c¢aligmalarda elde edilen sonuglar,
calismamizda fiziksel olarak kendini begenme ve SYBDO II
puani arasindaki anlamli farki destekler niteliktedir (29,30).

Arastirmamiza bir egitim kurumunda 6rgiin egitime devam eden
14-18 yas grubu calisan ergen bireyler dahil edilmistir. Kayit
dis1 calisan ve bir egitim kurumuna devam edemeyen caligan
ergen bireylere ulagilamamasi bu ¢aligmanin kisitliligidir.

Sonuc

Ergenlik donemi bireyin birgok boyutta yasadigi hizli bityiime ve
gelismeye uyum saglama donemidir. Calisan ergenler, kritik bir
gelisimsel kriz iginde sosyal olarak yiiklendikleri sorumluluklar
nedeni ile saglikli biiytime ve gelismede sapmalar yasayabilecek
riskli bir gruptur. Heniiz gelismekte olan biligsel ve sosyal
algilarinin davranisa doniisecegi bu donemde bedensel, duygusal,
biligsel ve sosyal degerlendirmeler ile taramalar yapilmasi,
erigkin donemde edinilecek saglik davranislart ve kimlik
acisindan oldukg¢a dnemlidir. Caligmamiz ile potansiyel bir risk
grubunun saglikli yasam bi¢imi davranislari ve benlik saygisi
diizeyleri incelenmistir. Bu ve benzer gruplarin sagliklarinin
yiikseltilmesine yonelik arastirma ve projeler ¢esitlendirilebilir.
Anne ve babalar bu dénemde heniiz bedenini ve duygularini
tanimaya ¢alisan geng bireye en iyi rehberlik edecek kisilerdir.
Ergenlik doneminde bulunan bireylerin saglikli  yasam
bicimini desteklemek tizere anne ve babalarin farkindaliklarini
gelistirmeye yonelik egitim faaliyetleri gerceklestirilebilir.
Ergen bireylerin psiko-sosyal durumlarini belirlemek amaci ile
taramalar yapmak erken donemde sagliktan sapmalari tespit
edilmesine destek olabilir. Ergenlik doneminin biiyiime ve
gelisme tlizerindeki etkisi hakkinda biling kazandirilmasi ideal
bir beden algisina ulagsmada saglikli yontemler kullanilmasina
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ve bireyin bedeni ile barigik olmasina katki saglayacaktir.
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ABSTRACT

Giris: Savas, mortalite ve morbiditeyi arttirarak, bireylerin biyo-psiko-
sosyal sagligmni bozar. Cocuklarin ise temel yasam bicimleri zarar
goriir. Bu sistematik derleme, savastan etkilenen g¢ocuklarin fiziksel,
psikolojik ve psikososyal saglik sorunlarini belirlemek ve bu sorunlarin
azaltilmasinda uygulanan girisimleri sunmak amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu sistematik derleme, Sistematik Derleme
ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses=PRISMA)
dogrultusunda hazirlandi. Cahigmada Ingilizce olarak Pubmed ve
CINAHL veri tabanlarinda “savastan etkilenen gen¢ (war affected
youth)”, “savastan etkilenen erkek veya kiz (war affected boy or
girl)” ve “savastan etkilenen ¢ocuklar (war affected children)” anahtar

kelimeleri kullanildi.

Bulgular: Calismada toplam 105 makaleye ulasildi ve 3861 ¢ocugu
iceren sekiz calisma analiz edildi. Fiziksel saglik sorunu agisindan
incelenen c¢alismada, babanmn egitim seviyesinin menars yasini
etkiledigi bulundu (p<0,05). Psikolojik saglik sorunu agisindan
incelenen calismalarda; ¢ocuklarda en az bir savas olay1 deneyiminin
% 38,4 ve bombardiman/ silah sesine maruz kalmanin % 21,4 oldugu;
¢ocukluk doneminde daha fazla travmaya maruz kaldiklar (p<0,001) ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) yasadiklari (p<0,05); Stresli
Yasam Olaylar1 (SYO)’nin TSSB semptomlarmi 6nemli derecede
etkiledigi (p<0,01); girisimlerin TSSB ve distres semptomlarini azalttig1
(p<0,05); Travma Odakl Bilissel Davranigsal Terapi ve Cocuk Dostu
Alanlar uygulamasiyla TSSB puanlarinda azalma oldugu bulundu
(p<0,001). Psikososyal saglik sorunu agisindan incelenen ¢alismalarda,
gazi ailelerin erkek ¢ocuklarinda istemsiz yaralanma oraninin yiiksek
oldugu (p<0,01) ve intihar diisiinceleri oldugu; 1Q seviyeleri yiiksek
olan gocuklarin yasadiklari ¢evrenin iyi ve ailenin kazancinin yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Caligmalarda uygulanan miidahalelerinin ¢ocuklar iizerinde
etkili oldugu sonucuna ulasilabilir. Savastan etkilenen g¢ocuklarin
fiziksel, psikolojik ve psikososyal saglik sorunlarinin iyilestirilmesinde
tibbi tedavilerin yani sira psiko-sosyal-egitimsel miidahalelerin
uygulanmasi ve bu ¢ocuklarin kendilerine, ailelerine ve topluma geri
kazanimlarimin saglanmasi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, savas, saglik sorunlari, siddet.

Introduction: War impairs the bio-psycho-social health of individuals
by increasing mortality and morbidity. Children’s basic lifestyles suffer.
This systematic review was carried out to determine the physical,
psychological and psychosocial health problems of children affected by
the war and to present the initiatives applied to reduce these problems.

Materials and Methods: This systematic review was prepared in
accordance with The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis standards. In the study, the keywords “war affected
youth”, “war affected boy or girl” and “war affected children” were
used in Pubmed and CINAHL databases as English.

Results: This study, a total of 105 articles were accessed and eight
studies involving 3861 children were analyzed. In the study, which was
examined in terms of physical health problems, it was found that the
education level of the father affected the age of menarche (p<0.05). In
studies examined in terms of psychological health problems; 38.4% of
children experienced at least one war incident and 21.4% of them were
exposed to bombardment/gunfire; they were exposed to more trauma in
their childhood (p<0.001) and they experienced Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD) (p<0.05); Stressful Life Events (SLE) significantly
affected PTSD symptoms (p<0.01); interventions reduced PTSD and
distress symptoms (p<0.05); It was found that PTSD scores decreased
with Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy and Child
Friendly Areas application (p<0.001). In studies examined in terms of
psychosocial health problems, the rate of involuntary injury was high in
boys from veteran families (p<0.01) and suicidal thoughts were found;
It was determined that the children with high IQ levels had a good
environment and a high income for the family (p<0.05).

Conclusion: It can be concluded that the interventions applied in the
studies were effective on children. It can be suggested to apply psycho-
social-educational interventions in addition to medical treatments in
order to improve the physical, psychological and psychosocial health
problems of children affected by war and to ensure that these children
are regained to themselves, their families and the society.

Keywords: Child, health problems, war, violence.
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Giris

Savas, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligin1 bozmakla
birlikte, biitiin diinyada mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir
(1). Silahli catigmalar sonucunda evler yok olmakta, aileler
ayrilmakta ve topluluklar parcalanmaktadir. Savas, insanlarin
birbirleri ile iliskilerinde giiven duygusunu kirmakta, saglik ve
egitim hizmetlerini bozmaktadir. Cocuklarin ise temel yagsam
bicimleri zarar goérmektedir. Savaslar sebebiyle su, yiyecek,
yakit, elektrik ya da tibbi malzeme gibi temel gereksinimlere
ulasamayan ¢ocuklar aglik, yetersiz barinma kosullari, hastalik
ve yoksulluk i¢inde yasam miicadelesi vermek zorunda
kalmaktadir (2).

Savaglarda yeterli su ve yiyecegin olmamasi, saldiri, esir
diisme, fiziksel iskence, fiziksel hasar, iskence ve tecaviize tanik
olunmasi, 6len ve yaralanan insanlara sahit olunmasi, silah sesleri
ve patlamalara maruz kalinmasi ¢ocuklarin karsilagabilecegi
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).

Savasin mental sorunlar1 ise 6zellikle cocuklar1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Savagstan etkilenen ¢cocuklarin biligsel geligimleri
zarara ugramaktadir (4). Cocuklarin siddete maruz kalmalari
sonucu daha sonraki yagsamlarinda erken/riskli cinsel iligkiye
girme, uyusturucu kullanma, depresyon gegirme, asirt kaygi
duyma, bellek bozukluklar1 gésterme ve ¢aligma yasamlarinda
basarisizliga ugrama gibi olumsuzluklarla karsilasma ve
saldirgan davranislar i¢ine girme egilimleri diger ¢ocuklara gore
daha fazla goriilmektedir (2).
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Savastan etkilenen ¢ocuklarin giivenliginin saglanmasi onlar igin
dogal yasam ortamlarinin olusturulmasi ve onlari destekleyici
iletisim aglarinin kurulmasi igin rehberlerin olusturularak
desteklenmesi gerekmektedir (5,6). Ayrica bu ¢ocuklarin kanit
temelli psikososyal tedavilerden yararlanmasi konusunda
desteklenmesi gerekli goriilmektedir (7).

Sistematik derleme sorular1 asagidaki sekilde belirlenmistir.
Bunlar;

Savastan etkilenen ¢ocuklarin fiziksel sorunlart nelerdir?

sorunlari

Savastan etkilenen c¢ocuklarin psikolojik
nelerdir?

Savastan etkilenen cocuklarin psikososyal sorunlari
nelerdir?

Savagtan etkilenen ¢ocuklarin saglik sorunlarinin
azaltilmasinda uygulanan girisimler nelerdir?

Metot

Bu caligma savastan etkilenen cocuklarin saglik sorunlarini
belirlemek ve bu sorunlarin azaltilmasinda uygulanan girisimleri
sunmak amaciyla yapilmig bir sistematik derlemedir. Bu
sistematik derleme, Sistematik Derleme ve Meta-Analizler i¢in
Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses=PRISMA) standartlar1

Ty
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dogrultusunda hazirlanmistir (8). Calismada Ingilizce olarak
Pubmed ve CINAHL veri tabanlarinda “savastan etkilenen
geng (war affected youth)”, “savastan etkilenen erkek veya kiz
(war affected boy or girl)” ve “savastan etkilenen ¢ocuklar (war
affected children)” anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Tarama

sonucunda 105 tam metin makaleye ulagilmistir (Sekil 1).

Caligmalarin  derlemeye dahil edilme kriterleri, anahtar
kelimelerin yani sira sadece cocuklar iizerinde (0-18 yas),
cocuklarin sagliklar1 {izerine arastirma yapilan ve sadece nicel
olan calismalar olarak belirlenmistir. Diglanma kriterleri ise,
sadece cocuklart degil yetiskinleri de igine alan veya sadece
yetiskinler iizerinde yapilan ¢alismalar, sadece nitel veya nitel ve
nicel tasarimi i¢eren ¢aligmalar, gocuk askerler tizerinde yapilan
calismalar ve devam eden ¢alismalar olarak belirlenmistir. 2012-
2015 yillar1 arasinda toplam 8 arastirma g¢alisma kapsamina

almmugtir.

Bulgular

Calismalar Uganda, Sri Lanka, Israil, Filistin, Kongo, Irak,
Hirvatistan ve Bosna-Hersek’te yapilmistir. Calismalarin ii¢
tanesi kesitsel, bir tanesi yar1 deneysel, iki tanesi deneysel,
bir tanesi tanimlayict ve bir tanesi kargilagtirmali tanimlayici
tasarim olarak belirlenmistir. Incelenen sekiz arastirmanin
toplam orneklem sayis1t 3861 ¢ocuktan olusmustur. Calismalar
incelendiginde ¢ kategoriye ayrimustir. Birinci kategori;
savagin ¢ocuklar iizerindeki fiziksel etkileri (9), ikinci kategori;
savagin c¢ocuklar iizerindeki psikolojik etkileri (5,10-13) ve
iclincii kategori; savasin ¢ocuklar {iizerindeki psikososyal
etkileri (4,14) olarak siralanmistir (Tablo 1).

Orneklemin Ozellikleri

Altt calismanin yas ortalamalart 7,99 ile 15,66 arasinda
degismektedir (4,5,10,12-14). Iki galismanin ise yas ortalamasi
belirtilmemekle birlikte bir ¢aligma 12-18 yas araligini
belirtirken (9), digeri ise 4. ve 5. sinif 6grencileri olarak yas
bilgisi vermistir (11). Biitiin ¢aligmalar kadin ve erkekten olusan
orneklem grubundan olugmustur.

Tablo 1. Incelemeye Alinan Arastirmalari Ozellikleri

YIU Saglik Bil Derg 2022;3:62-68

Veri Toplama Araclari
Aragtirmalarda kullanilan veri toplama formlar1 Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Tablo 2. Arastirmalarda Kullanilan Veri Toplama Araglari

Veri toplama araclarn

Standardize edilmis anket sorulari (9,11,13,14)

Yitilikler ve Zorluklar Olgegi (Strengths and Difficulties Scale- SDQ) (5,10)

Cocuklar igin Depresyon Kendini Bildirim Olgegi (Depression Self-Rating
Scale for Children) (5,12)

Peritravmatik Coziilmeli Deneyimleri Anketi (Peritraumatic Dissociative
Experiences Questionnaire) (5)

Cocuklarin Revize Edilmis Olaylarin Etkisi Olgegi (Children’s Revised
Impact of Event Scale-CRIES) (5)

Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (Life Events Checklist-LEC) (10)

DSM-1V i¢in TSSB Reaksiyon Indeksi (PTSD Reaction Indek for DSM-IV-
UPID) (10)

Cocuklar ve Adolesanlar i¢cin Mini-Uluslararasi Noropsikiyatrik
Anketi (Mini-International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents-MINI-KID) (10)

Aile Baglanma Olgegi (Parental Bonding Instruments-PBI) (10)

Savasg Travma Anketi (War Trauma Questionnaire) (10)

Travma Sonrasi Stres Tepkisi Anketi (Posttraumatic Stress Reactions
Questionnaire) (10)

Freiburg Kisilik Envanteri (Freiburg Personality Inventory-FPI) (10)
Yasam Bigimi Anketi (Lifestyle Questionnaire-LSQ) (10)

UCLA TSSB Reaksiyon Indeksi (UCLA-PTSD-RI) (13)

Afrikalt Geng Psikososyal Degerlendirme Araci (African Youth Psychosocial
Assessment Instrument-AYPA) (13)

CPTSD Tepki Indeksi (CPTSD Reaction Index) (11)
Stresli Yasam Olaylar1 indeksi (Stressful Life Events-SLE) (11)

Diinya Saghk Orgiitii Okula Giden Cocugun Saglik Davranis1 Anketi (World
Health Organization Survey Health Behavior in School-aged Children) (14)

Junior Eysenck Kisilik Anketi (Junior Eysenck Personality Questionnaire-
JEPQ) (14)

Cocuklarin Depresyon Envanteri (Children’s Depression Inventory-CDI) (14)

Rave’nin Renkli {lerleyen Matrisler (Rave’s Colored Progressive Matrices-

CPM) testi (4)

Kategori Ulke Caliymanin tasarim Orneklem sayis1
Fiziksel Etkileri Uganda (9) Kesitsel 274
Sri Lanka (10) Kesitsel 359
Israil (11) Yari deneysel 1372
Psikolojik Etkileri Filistin (5) Deneysel 482
Bosna- Hersek (12) Karsilastirmali-Tanimlayict 100
Kongo (13) Deneysel 50
Hirvatistan (14) Tanimlayic1 695
Psikososyal Etkileri
Irak (4) Kesitsel 529
TOPLAM 3861
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Uygulanan Girisimler

Inceleme sonrasinda iki ¢alismanin deneysel ve bir ¢alismanin
yar1 deneysel oldugu belirlenmistir. Deneysel aragtirmanin bir
tanesinde miidahale grubuna Ogretim lyilestirme Teknikleri
Miidahalesi (The Teaching Recovery Techniques Intervention-
TRT) uygulanmistir (5). Bir diger deneysel ¢alismada bir gruba
Travma Odakli Biligsel Davranigsal Terapi (Trauma Focused
Cognitive Behavioural Therapy-TF-CBT), diger grubuna ise
Cocuk Dostu Alanlar (Child Friendly Spaces- CFS) haftada her
boliim i¢in 1,5 saatten olusan 3 boliim ve toplamda 9 bolim
seklinde uygulanmistir (13). Yar1 deneysel ¢alismada ise 2006
Liibnan Savagi sirasinda roket saldirilarina maruz kalmanin
Yahudi ve iki Arap-Israilli 6grenci grubu iizerinde dayaniklilik
gelistirmeye odaklanan Ogretmen tarafindan verilen bir
miidahale uygulamasinin etkisi aragtirilmistir (11).

Savasin Cocuklar Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Savasin ¢ocuklar iizerindeki fiziksel etkileri ile ilgili inceleme
sonucunda bir c¢alismaya ulasilmistir. Odangkara Mpora ve
arkadaglarinin (9) ¢caligmasinda kirsal ve kentsel alanda yasayan,
12-18 yas grubu ortaokul kiz 6grencilerinin menars durumlari
incelenmistir. Calisma sonucunda menars yas ortalamasi
kirsal alanda 13,6 +1,3 iken kentsel alanda 13,3+1,4 oldugu
bulunmustur (p<0,05). Menars yasinin ortalamasinda babanin
egitim durumuna bakildiginda; egitimi yok 13,65+1,15, ilkokul
13,19+1,3 ve ortaokul 13,43+1,34 oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). Kalga ¢evresi ortalamasi kirsal alanda yasayan kizlarda
91,95+5,57 iken, kentsel alanda yasayanlarda 93,49+6,60 oldugu
bulunmustur (p<0,05). Annenin egitim diizeyi menars yasini
etkilemedigi, babanin egitim diizeyinin menars yasini negatif
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Bel cevresi
ve Beden Kitle indeksi (BKI)’nin menars yasm etkilemedigi
(p>0,05), fakat kalca cevresinin BK1’yi negatif yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Savasin Cocuklar Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Savasin c¢ocuklar tizerindeki psikolojik etkileri ile ilgili
inceleme sonucunda bes calismaya ulagilmisti. Qouta ve
arkadaslarinin (5) ¢aligmasinda TRT uygulamasi sonrasi girisim
uygulanan gruptaki erkeklerde TSSB semptomlarinda ve distres
bulgularinda énemli bir azalma goriilmiistiir (p<0,05).

Sriskandarajah ve arkadaslarinin (10) calismasinda ¢ocuklarin
%16,4’1 gegmis yillarda savas ile iliskili olaylardan en az
biri ile karsilagmiglardir. %38,4’i en az bir savas olaylari
deneyimlediklerini bildirmislerdir. Cocuklarin %23,7’sinin 6li
veya sakat insanlar1 gordiigii ve %21,4’tiniin bombardiman veya
silah sesine maruz kaldiklari bulunmustur. Cocuklarin %85,5’i
en az bir aile i¢i siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Aile
icinde cinsel siddet deneyimlerinin ise %3,1 oldugu bulunmustur.
Aile igerisinde siddete tanik olma oraninin ise %45,4 oldugu
belirlenmigtir. Cocuklarin %54,5’inin travmatik savas olaylar1
yasadiklari, %47,4’linlin travmatik savas olaylarina tanik
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olduklari ve %29,9’unun dogal felaket (sel, tusunami) yasadiklar:
bulunmustur. Cocuklarin %49,9’unun TSSB tanilarina uygun en
az bir olay yasadigi bildirilmistir. Major depresif bulgularindan
en az birine sahip ¢ocuklarin oranmin %3,9, gegmiste intihara
tesebbiis edenlerin % 11,2 ve intihar tesebbiisii tanisi alanlarin
ise %9,2 oldugu belirlenmistir. Baba ve anne bakimi ile anne
ve babalarin asir1 korumalari arasinda 6nemli iliskiler oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Regresyon sonuglarina bakildiginda
ise, dissallagtirilmig davranis problemleri ile aile igindeki
siddetle iliskili olaylarin sayist (p<0,001), toplu travmanin
sayis1 (p<0,001) ve aile bakim1 (p<0,05) arasinda iligki oldugu
bildirilmigtir.

Kravic ve arkadaglarmin (12) c¢alismasinda Serebrenista
katliamini yasayan (50 kisi) ve katliami yasayan fakat yogun
travmatik deneyimleri (yaralanma, aile veya kardesinin kaybr1)
olmayan (50 kisi) olarak iki grup belirlenmistir. Serebrenista
grubunun savas travmast deneyimlerinin diger gruba gore
daha yiiksek oldugu (p<0,001), cocukluk doneminde daha
fazla travmaya maruz kaldiklar (p<0,001), daha fazla TSSB
yasadiklart (p<0,05), katliami yasayan fakat yogun travmatik
deneyimleri olmayan grubunun daha basarisi
gosterdikleri bulunmustur (p<0,05).

iyi okul

O’Callaghan ve arkadaglarinin (13) caligmasinda TF-CBT ve
CFS gruplari karsilagtirilmistir. Caligmanin sonucunda miidahale
Oncesi travma sonrasi stres (TSS) puanlari, igsellestirilmis
bulgular1 ve davranig problemleri ile miidahale sonrasi TSS
puanlart (p<0,001), icsellestirilmis bulgular1 (p<0,001) ve
davranis problemleri arasinda anlamli bir azalma bulunurken
(p<0,001), miidahale sonrast ve alt1 aylik izlemde iki tedavi
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. CFS grubunda
alt1 aylik izlemde prososyal davraniglarda 6nemli bir azalma
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Wolmer ve arkadaslarinin (11) ¢alismasinda SYO ile ruh hali/
stres arasinda 6nemli bir etki oldugu (p<0,01) ve SYO’nun
TSSB semptomlarint 6nemli derecede etkiledigi belirlenmistir
(p<0,01). Erkeklerin kizlara oranla daha diisiik oranda ruh
hali/stres yasadiklar1 (p<0,05) ve TSSB semptomlarinin
daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Etnik yapinin
aile kaygisi iizerinde onemli bir etkisinin oldugu (p<0,05)
ve bu kaygiyr en ¢ok Yahudi ailelerin yasadigi bulunmustur.
Etnik yapt ve SYO ruh hali/stres semptomlari ile birbirlerini
etkiledikleri belirlenmistir (p<0,05). Arap ailelerin kizlardan
cok erkek cocuklari icin kaygilandiklar1 sonucuna ulagilmigtir
(p<0,05). Karma schirde yasayanlara kiyasla Arap sehrinde
yasayan Araplarin TSSB semptomlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,01). Miidahale sonrasinda ruh hali/stres
(p<0,01) ve TSSB semptomlarinda (p<<0,001) 6nemli bir azalma
oldugu sonucuna ulasilmistir. Miidahale 6ncesi gibi miidahale
sonrasinda da erkeklerin TSSB bulgular1 kizlardan daha diisiik
bulunmustur (p<0,01). Yasamda stres olusturan faktorler ile
TSSB semptomlart arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir



Calikusu incekar M ve Yildiz S. Savastan Etkilenen Cocuklarin Saglik Sorunlari

(p<0.01). Arap sehrindeki d6grencilerin Yahudi ve karma sehirde
yasayan c¢ocuklara kiyasla daha yiikksek TSSB semptomlari
gosterdikleri fakat miidahale sonrasinda bu sehirler arasindaki
farkliligin kayboldugu bulunmustur.

Savasin Cocuklar Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Savasin ¢ocuklar {izerindeki psikososyal etkileri ile ilgili
inceleme sonucunda iki ¢alismaya ulasilmistir. Franic ve
arkadaglarinin (14) caligmasinda babas1 gazi olan erkek (p<0,01)
ve kiz cocuklarn (p<0,05) olmayanlara gore babalarinin
issizlik durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Babasi
gazi olan erkek ¢ocuklarin kendi evlerine sahip olma durumu ise
diger gruba gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,001).
Gazi ailelerin erkek cocuklarinda istemsiz yaralanma diger
gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01). Gazi
ailelerin kiz g¢ocuklarinda ise okul motivasyonunun diger
gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gazi
ailelerin erkek cocuklar1 diger gruba kiyasla “Bazen 6lim
hakkinda diisiiniiyorum” (p<0,05), “Bazen kendimi 6ldiirmeyi
diisiinliyorum”  (p<0,01) ve “Kendimi 6ldiirmeyi denedim”
(p<0,05) sorularina daha fazla “evet” yanitin1 vermislerdir.
Gazi ailelerin kiz ¢ocuklarinda zevk alamama puan ortalamasi
diger gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan
regresyon analizi sonucunda kizlarin hayattan zevk alamama
puan ortalamasi ailenin savasin iginde yer almasi ile iliskili
oldugu bulunmustur.

Ghazi ve arkadaslarinin (4) ¢alismasinda ise savastan etkilenen
cocuklarin IQ seviyeleri Olglilmiistiir. Calisma sonucunda
cocuklarin 1Q seviyesi %77,7 olarak belirlenmis ve bu durum
75. Persantilin iizerinde yiiksek I1Q seviyesine sahip olduklarini
gostermigtir. 1Q seviyeleri yiiksek olan ¢ocuklarin yagadiklari
cevrenin iyi oldugu ve ailenin kazancinin yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Savasin Cocuklar Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Son 150 yil igerisinde endiistrilesmis batida menars yast
tam olarak 4 yil geriye diisiis gostermistir (15). Cocuklarin
malniitrisyon veya hastalik gibi stresli cevresel faktorlerle
kargilagmalar1 maturasyonlarini etkilemektedir. Kentsel alanda
yasayanlara gore kirsal alanda yasayan kizlar daha c¢ok stresli
kritik yagam olaylar1 (kagirilma, yer degistirme, yoksulluk ve
malniitrisyon) ile kars1 karsiya kalmaktadir (9).

Menars yasinin kentsel alanda daha diisiik oldugu, ¢ocuklugunda
stresli yasam olaylar1 yasamanin menars yasina etkisinin
olmadigi bulunmustur. Stresli yasam olaylarinin menars yasini
etkilememesinin nedenleri sosyal statiinlin daha yiiksek olmasi
ve ¢aligmanin yapildig1 bolgedeki kizlarin yarisindan ¢ogunun
ortaokul seviyesine ulagmadan oOnce ¢ocuk is¢iligi, erken
evlenme ve siddetli yoksulluk sebebiyle okulu birakmalarindan
kaynaklanmis olabilecegi, ayrica kentsel alanda yasayan
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kizlarin kirsal alana gore daha az yetigkin kontroliinde olmasinin
ve gece hayatinin daha
etkileyebilecegi diistinilmistiir (9).

fazla yasanmasinin menars yasint

Annenin egitim diizeyi menars yasimi etkilemedigi, babanin
egitim diizeyinin menars yasimi negatif yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (9). Babanin egitim seviyesi diistiikce
issizlik durumunun ve ev halkinin yoksullugunun artmasi
sonucu stresli yagam olaylarinin yasanmasi olast hale gelmekte
ve bu durumun menars yasini etkiledigi diisiiniilmektedir (16).

Savasin Cocuklar Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Gilinimiizde yapilan ¢aligmalarin ¢ogu ¢atigma sonrasi
yasanilan ¢evrelerde cocuklarin risk ve Onleyici faktorleri
tizerine yogunlasmis durumdadir. Savas ve dogal felaketlerde
¢ocuklarin mental sagliginda ailenin bakimi en gii¢lii koruyucu
faktor oldugu bulunmustur. Cocuklarin savas ve dogal afetler
sonucu toplu travmaya maruz kaldiklart belirlenmistir. Ayrica
savag sonrasi yasayan toplumlarda aile i¢i siddetin daha fazla
goriildiigi sonucuna ulagtlmistir (10).

Savastan etkilenen c¢ocuklarin yiiksek
kaldiklar1, 6zellikle TSSB, major depresyon ve intihar girisimi
bulgularmin  yiiksek oldugu bulunmustur. Icsellestirilmis
rahatsizliklarin - digsallastirilmis rahatsizliklara kiyasla daha
yiiksek oranda goriildiigii belirlenmistir. Bu sonucun nedeninin
toplum ve kiiltiiriin etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Ailenin bakimi
ile icsellestirilmis rahatsizliklar ve toplu travma arasinda
azaltic1 bir iliski oldugu bulunmustur. Ailenin bakiminin travma
sonrast ¢ocuklarin psikolojik rahatsizliklarini azaltabilecegi
diistintilmistiir (10).

travmaya maruz

Savastan etkilenen ¢ocuklarin daha yiiksek TSSB puanina sahip
oldugu, uygulanan girisim (TRT) sonrasinda TSSB puanlarinin
diistiigli yapilan ¢alisma ile ortaya konmustur (5). TF-CBT ve
CFS miidahaleleri ile TSSB, i¢sellestirilmis bulgular ve davranis
problemlerinde 6nemli bir azalma oldugu bildirilmistir (13). Bir
diger caligmada ise Arap sehrinde yasayan Arap g¢ocuklarinda
daha ¢ok TSSB semptomlar1 goriiliirken miidahale sonrasinda
gruplar arasindaki farklilik ortadan kalkmistir (11).

Kravic ve ark. (12)’nin ¢aligmasinda, serebrenista grubu ile diger
grup incelendiginde serebrenista grubunun daha yogun savas
travmalar1 deneyimledikleri bulunmasina ragmen psikopatolojik
farkliliklar yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamuistir. Bu durum her iki grubunda savas esnasinda
savag bolgesinde aile iiyeleri ile birlikte yasadiklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Kisilik Envanteri
serebrenista grubunun sosyallik puaninin yiiksek bulunmasi,
bu grubun miilteci alanlarinda benzer travmatik olaylari
deneyimledikleri ve burada aile iiyeleri ile birlikte yasadiklari,
bunun sonucunda ise sosyalliin koruyucu ve sagliga yararl
bir faktér oldugu disiiniilebilir. Gruplar arasinda psikolojik
savunma mekanizmalar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmazken,;

sonucunda
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yansitma, diislinsellestirme ve tepki olusumunda yiiksek
puanlar alindig1 goriilmiistiir (12). Bu sonugtan erken ¢cocukluk
doneminde yasadiklar1 negatif deneyimlerini donistiirmeye ve
olgunlagsmanin dogal siireci ile onu birlestirmeye ihtiyaglari
oldugu anlagilabilir. Savag travmasi geciren ve sosyallik yonii
yiiksek olan ¢ocuklarin ilgi ¢eken insanlarin sirketlerinde olmak
icin hirs yaptiklar1 sonucuna ulagilmistir (12).

Savasin Cocuklar Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Franic ve ark. (14)’nin c¢alismasinda, savas gazilerinin
cocuklarinin igsiz babalara sahip olma olasiligimin daha
yiksek oldugu, ancak aymi zamanda ev sahibi ailelerden
gelme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum, Hirvat hiikiimetinin savas gazilerine, ozellikle de
yaralanmislarsa, depresyona girmislerse veya TSSB’den
muzdariplerse, erken emeklilik, mali tazminat ve iicretsiz
barinma gibi yardimlar saglamasiyla agiklanmistir (14). Gazi
ailelerin erkek c¢ocuklarinda istemsiz yaralanma diizeyinin
yiiksek olmasinin nedeni (14), risk alma davranigina yonelik
artan egilimin bir sonucu olarak, digsallagtirma davraniginin
veya hatta bir ¢esit para-intihar davranisinin bir belirteci
olabilecegi bildirilmistir (17). Gazilerin ¢ocuklarinda intihar
egiliminin varlifi, ebeveynlerinin savasin neden oldugu
psikososyal sikintilartyla baglantili olabilir. Savasa katilan
babalar psikolojik sikinti yasamis olabilir ve bu durum erkek
cocuklarina da bulagarak intihar olarak ifade edilebilir (14).

Cocuklarin biligsel ve sozel becerileri iizerinde yoksullugun
onemli etkilerini bildiren ¢aligmalar ile uyumlu olarak (18,19),
ailenin aylik gelirinin ¢ocugun IQ seviyesi ile 6nemli 6lglide
iligkili oldugu bulunmustur (4). Evde elektrigin olmasi, suyun
kalitesi ve market aligverisindeki problemler gibi konular1 igeren
servis alani puanlarinin ¢ocuklarin IQ seviyeleriile iliskili oldugu
bulunmustur (4). Ev ortaminin kalitesinin, ¢ocuklarin akademik
ciktilarinda 6nemli farkliliklar olugturdugu bildirilmistir (20).

Sonuc

Sonu¢ olarak incelenen c¢alismalarda, savastan etkilenen
cocuklarin TSSB, distres, istemsiz yaralanma, intihar
diistincesi gibi saglik sorunlari yasadigi bulunmustur. Yapilan
miidahale ¢aligmalari ile psikolojik saglik sorunlarinin azaldigi
belirlenmistir. Savagtan etkilenen ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik
ve psikososyal saglik sorunlarinin iyilestirilmesinde tibbi
tedavilerin yan1 sira psiko-sosyal-egitimsel miidahalelerin
uygulanmasi ve bu ¢ocuklarin kendilerine, ailelerine ve topluma
geri kazanimlarinin saglanmasi oldukca 6nemli bir konudur.
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ABSTRACT

COVID-19 pandemisi iiniversitelerin agirlikli olarak uzaktan egitime
gegis yapmasina neden olmustur. Egitici ¢evrimigi egitim planlarken ve
uygularken 6grencilerin ihtiyaglarini karsilamalidir. Dersler 6grenciler
i¢in eglendirici ve dgretici bir deneyim olmalidir. Egitimde oyunlastirma
yontemi 6gretme-6grenme siirecini daha ilgi ¢ekici hale getirdigi igin
Onerilmektedir. Sanal kagis odasi uygulamasi 6grencilerin 6grenme
slirecine aktif olarak katilmalarini saglar. Hemsirelik egitiminde ise
sanal kag¢is odasi uygulamasi biitiin alan dersleri igin kullanilabilir.
Hemsirelik egiticisi alani ile ilgili sorulart Google Form aracilig ile
diizenleyip, ogrencilerin sorular1 yanitlayarak odalardan kurtulmaya
calisacaklardir. Sanal kagis odasi ile hemsirelik 6grencileri eglenerek
ogrenecektir. Ayrica bu uygulama 6grencilerin klinik becerilerine katki
saglayacaktir. Bu derlemede uzaktan egitimde yeni bir yaklasim olan
sanal kagis odast ile hemsirelik egitiminde dnemi vurgulanmistir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik, uzaktan egitim, oyun temelli
o0grenme, sanal kagis odast

The COVID-19 pandemic has caused universities to switch to distance
education at intervals. The trainer should meet the wishes of his students
when planning and implementing online education. Classes should be
an entertaining and instructive experience for their students. To guide
the gamification method in education as it makes teaching-learning
processes more interesting. The virtual escape room app allows its
students to actively enter learning paths. In nursing education, the virtual
escape room application can be used for all field courses. They will try
to get rid of them by arranging the questions about the field of nursing
education through the Google Form and answering the questions of
the students. Software downloads with virtual escape room will have
fun learning. In addition, we will contribute to clinical training from
these practice courses. In these guidelines, the importance of the virtual
escape room, which is a new approach in distance education, in main
education training is emphasized.

Keywords: Nursing, distance education, game-based learning, virtual
escape room,
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Giris

Oyunlastirma, insanlar1 mesgul etmek ve sorunlart ¢ozmek
icin oyun Ogeleri ve oyun tasarimi tekniklerinin kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Oyunlastirma, bilgiyi sunmak igin
bir oyuna doniistiirme siirecidir. Oyunlastirmanin kullanilmasi
ve Ogrencilerin motivasyonunun artirtlmasi, 6grencilerin ilging
beceriler gelistirmesine olanak tanir. Oyunlagtirma 6gretme-
Ogrenme siirecini daha c¢ekici hale getirmek, motivasyonu
arttirmak i¢in olumlu bir duygusal ortam olarak onerilmektedir
(1, 2). Oyun temelli 6grenme egitim ortaminda yeni degildir.
Oyun temelli 6grenmenin aktif 6grenme, yaraticilik, problem
cozme, 0z elestiri, eglence ve sosyal etkilesim ile ilgili firsatlar
sundugu bilinmektedir. Oyuna dayali 6grenmeden elde edilen bu

tir firsatlar ve faydalar nedeniyle 6gretme ve 6grenmede oyun
temelli yaklasimlarin 6grencilerin ¢esitli 6grenme stillerine
hitap edebilecegini vurgulanmistir (3). Oyunun bir 6grenme
stratejisi olarak kullanilmas, pasif izleyiciyi aktif bir katilimciya
doniistiiriir. Oyun, Ogrencilerin etkinlige aktif olarak dahil
oldugu, uygulamali, takim tabanh bir yaklasimdir. Ogrenciler
sadece birbirlerinden dgrenmekle kalmaz, ayni zamanda oyun
siireci boyunca yaptiklar: hatalardan da 6grenip ders ¢ikartirlar
(4). Bu sebeple, dgrenci merkezli oyun temelli 6grenme, son
zamanlarda dgrencilerin motivasyonunu artirmak, tesvik etmek,
stresi en aza indirmek, dgrencilerin giiglii yonlerini ve 6grenme
firsatlarini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (5).
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Oyunlagtirmanin yararlari; egitim uygulamalarinda sorunlarin
¢ozimii, gergeklestirilecek goreve baglilik, hedeflere ulagiimak
icin 6grenmeye ilgi, sosyal becerilerin, 6grenci davranis ve
tutumunun iyilestirilmesi olarak siralanabilir (6). Oyunlastirma
ile Ogreniciler aktif 6grenme ortami deneyimleyecekler ve
bdylece bilginin kalicilig1 artacaktir. Ayrica, 6grencilerin ekip
calismasini, elestirel diiglinmeyi, zaman yonetimini ve yaraticiligi
birlestirerek 6grenme ortamlarini kontrol edebilecekleri de 6ne
siiriilmektedir (4, 7).

katki
egitimi

Oyunlagtirma hemsirelik egitiminin gelisimine de

saglayacaktir. Yapilan c¢aligmalarda, hemsirelik
sirasinda oyun kullaniminin aktif 6grenmeyi destekledigini,
elestirel diistinmeyi tesvik ederek 6grenmeyi daha ilgi ¢ekici,
eglenceli hale getirdigini ve akademik performansini arttig1

belirtilmektedir (1, 4).

Kacis Odasi

Oyunlastirma drneklerinden biri de kagis odast yaklagimidir. Bu
yenilik¢i  O0gretim  yaklasimi, oyunlastirma  stratejisini
uygulamaya ek olarak, problem ¢dzmeye dayali 6grenmeye
odaklanir (6). Kacis odalari, bir oyuncu ekibinin (2-10 takim
iiyesi), ilerlemek ve belirli bir hedefe ulasmak i¢in bir veya daha
fazla odadaki ipuclarmi isbirligi icinde kesfettigi, bulmacalar
¢Ozdiigii ve gorevleri tamamladigi bir oyun olarak tasarlanmistir
(8). Odalardan kagmak i¢in zaman sinirt bulunmaktadir (9).
Kagis odasi oyunlart 1990 yilinda The Crystal Maze ve Fort
Boyard dizilerinde popiilerligi artmistir. Giiniimiizde sosyal
bir aktivite eglencesi haline gelmistir (8). Kagis odast oyunu
ilk belgelenmis etkinligi Japonya’nmin Kyoto kentinde, 5-6
oyuncudan olusan takimlar i¢in tek kisilik bir oda oyunu olarak
2007’de yapilmistir. 2012-2013 yillar1 arasinda oyuna ilgi hizla
artmistir ve Asya, Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika’ya
kadar ilerlemistir. Bugiin ise hem yetigkinlere, hem genclere
hem de cocuklara hitap eden kiiresel, yaygin ve popiiler bir

eglence olarak kabul edilmektedir (3).

Kacis odalari, son yillarda hem egitim amacli hem de ekip
olusturma amaciyla popiilerlik kazanmigtir (9). Kagis odasi
o6grenme icin kullanildiginda; &grenciler klinik bilgilerini,
ekip c¢alismasini ve etkili iletisimi heyecan verici sekilde
ogrenmektedir (1, 10). Ayrica elestirel diisiinme, bask1 altinda
calisma gibi beceriler gelistirilerek egitim amacli kullanilabilir

).

Kacis odalart ilk ve orta Ogretimde ve son zamanlarda
yiiksekogretimde Dbilgisayar bilimi, fizik, tarih ve saglik
gibi ¢esitli disiplinlerde kullanilmistir (11). Kagis odast,
Ogretici tarafindan ortaya konan gergek veya hayali bir
sorunu ¢ézmek i¢in 6grencilerin 6zerk galismalarindan olusur.
Ogrencilerin, istenilen becerileri kazanmas1 icin dgretici ve
ogrencilerin bu siirecte isbirligi icinde bir ¢dziim bulmalari
gerekmektedir (6).
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Yasam boyu 6grenme, yenilik¢ilik ve dijital okuryazarlik 21.
yiizy1l becerileri olarak belirtilmektedir. Bu da 6grenciler i¢in
farkli 6gretim teknikleri ve miifredatta gelisme ve degisiklik
gerektirmektedir. Okullarin ve egiticilerin, yaratici, problem
¢ozme ve elestirel diiginme konusunda uzman Ogrenciler
yetistirmesi i¢in bu degisiklikler yapilmasi gerekmektedir (3).

Hemsirelik  pratiklik, bilgi ve profesyonel beceriler
gerektirir. Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi lisans egitimi
icin; elestirel diistinme, klinik karar verme, iletisim, igbirligi ve
ekip calismasinin dnemini belirtmistir. Klinikte dgrenciler ise;
giiclii iletisim, tutum, ekip ¢aligmasi, problem ¢6zme, elestirel
diisiinme ve profesyonel davranma becerilerine sahip olmalari
gerekmektedir. Teorik bilgiyi, profesyonelligi ve sosyal becerileri
ayn1 anda geligtirmenin yollarin1 bulmak, hemsire egiticileri igin
zor olabilmektedir (11). Hemsirelik egitimcileri, &grencilere
giivenli ve etkili hasta bakimi uygulamak igin gerekli bilgi ve
becerileri 6gretmek ve saglamak icin yaratict ve etkilesimli
yollar bulma sorumluluguna sahiptir. Bu sebeple kacis odalari
popiilerlik kazanmustir (12). Ayrica kagis odasi etkinligi tip ve
eczacilik 6grencilerinin egitimi i¢inde kullanilmigtir. Cerrahi
prosediirler, kanser teshisi, siv1 ve elektrolit gibi ¢esitli konular1
ogretmek amaciyla kullanilmistir. Kagis odast uygulamasinin
ozellikle hasta giivenligi ve iletisim becerilerinin dgretimi igin
etkili oldugu belirtilmistir (9).

Hemsireler, hastalarin bakimuii¢in disiplinler arasi bir ekibin pargasi
olarak c¢alismay1 ogrenmelidir, ekibin her bir {iyesinin belirli
sorumluluklar1 yerine getirmesi gerckmektedir. Ayrica elestirel
diistinme hemsirelik mesleginin en 6nemli bilegenlerindir. Elestirel
diistinme, hemsirelere ‘Ne, Neden ve Nasil’ sorularmi sorarak
diisiinmeyi ve bir sonraki adimda ne olacagini ve miidahalenin ne
olmasi gerektigini tahmin etmeyi 6grenmelerine rehberlik eden
esnek, akici bir siire¢” olarak tanimlanabilir. Elestirel diigiinmeyi
degerlendirmek i¢in kolay bir sekilde kullanilan, giderek daha
popiiler hale gelen, dgrenci hemsirelerin ipuglarini bulmak ve
bulmacalar1 ¢6zmek igin elestirel diisiinmeyi kullanmasi zorunlu
olan uygulama ise kagis odasidir (13). Yapilan bir caligmada
6grenme alanlarinda kagis odalarmin kullanimi hizla artmakta ve
olumlu sonuglari oldugu belirtilmistir (6).

Kacis odasinin hemsirelik egitiminde uygulanmasi, 6grencilerin
optimal, giivenli hasta bakim1 saglamak i¢in ihtiya¢ duyacaklari
klinik karar verme yetkinligi i¢in tasarlanmistir (14).

Hemsirelik ogrencilerine Ogretme amaglh kacis odalarini
kullanmasimi arastiran g¢aligmalar olduk¢a azdir, fakat kagis
odalar1 yararli bir 6grenme aract olarak kabul edilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin 6grenme amacli
kag¢is odasin1 kullandiklarinda eglendikleri ve motive olduklari
belirtilmektedir (9, 15). Ayrica 6grenciler bulmacalarin ekip
calismasi, isbirligi, elestirel diisinme ve konsantrasyon
gerektirdigini diisinmektedir (10, 16, 17). Z kusag1 saglik alani
ogrencileri oyunlagtirma gibi yenilik¢i egitim tarzlarini tercih
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etmektedir. Bu sebeple kagis odasi deneyimsel ve geleneksel
olmayan bir oyun arayan ogrencilere yoneliktir ve Z kusagi
ogrencilerine uymaktadir (18).

Hemsirelikde Kacis Odasi Uygulamalari

Hemsirelik 6grencilerine uygulanan kagis odasi calismalarinin
sonuglart incelendiginde; konuyu Ogrenmelerine yardimci
oldugu, hemsirelik egitiminde bu tiir oyunlarin daha fazla yer
almasi gerektigi ve sinavlarinda oyunun onlara yardimci oldugu
bildirilmektedir (19). Kardiyovaskiiler alan i¢in diizenlenmis
kacis odasmmin  hemsirelik  Ogrencilerin  6zgilivenlerini,
arkadaslariyla iletisimini, uygulama becerisini ve konuya iliskin
bilgilerini arttirdig1 belirlenmistir (17). Baska calismalarda,
ogrencilerin eglenirken 6grendiklerini, bu yontemi yenilikgi
ve farkli bulduklar1 (20), halk sagligi hemsireligi konusunda
yapilan kagis odasi uygulamasinda ise mesleki yeterliliklerin
kazanilmasi igin gegerli bir ara¢ oldugu (21), anatomi dersi
icin ise dgrenmelerini kolaylastirdigini ve onlari motive ettigi
belirtilmistir (22). Hemsireler i¢in kalite ve giivenlik egitimi i¢in
kagis odasi uyarlanan bir ¢aligmada ise; 6grenciler, gorevlerin
kendilerini elestirel diistinme, isbirligi yapma ve nihayetinde
bilgilerini gelistirdigini ve ekip ¢alismasindan keyif aldiklarini
(23), diger bir arastirmada ise kagis odalarimi etkili ve yenilikgi
bir 6grenme deneyimi oldugunu (24), kagis odasinin dgrenciler
icin motive edici bir 6grenme etkinligi oldugu belirtilmistir (25).

Sanal Kagis Odasi ve Ogrenme

COVID-19 pandemisi sebebiyle cevrimigi
O0grenmeye gectiginden, egiticilerin dgrenmenin etkinligini
artirmak i¢in farkli yollar1 kullanmalari gerekmistir (26).
Egitici ¢evrimici egitim planlarken ve uygularken 6grencilerin
ihtiyaclarimi karsilamalidir. Uygulanan her ders 6grenciler i¢in
etkilesimin oldugu bir deneyim olmalidir. Egiticiler ¢evrimigi
dersleri islerken; 6grencinin yetkinlik duygusunu desteklemeli,
geri bildirim almali, dgrencilere karar verme firsati vererek
Ozerkligini desteklemeli, 6grencilerin katilimi arttiracak farkli
aktiviteler secilmeli, performans, rekabet ve diger 6grencilerle
kiyaslamak yerine Ogrencinin Ogrenmesini ve anlamasini
saglamalidir (27).

universiteler

Giintimiizde pandemi sirasinda, yiliz ylize 6grenmenin farkl
olaylar tarafindan kesintiye ugradigi bir zamanda yiiksekogretim
kurumlar1 sanal kagis odalarini ¢evrimigi olarak 6dev ya da
tamamlayici dersler olarak uygulayabilir. Bilgisayar, tablet ve cep
telefonu gibi cihazlar ile kolayca erisilebilen sanal kagis odalar1
ogrencilerin bagimsiz 6grenme ihtiyaglarini karsilayabilir (28).

Dijital uygulamalar veya video oyunlar1 aracilifiyla sanal
kacis odast ve sanal ortam kullanarak, 6grenciler hata korkusu
olmadan tekrar tekrar 6gretim gorevlerini yerine getirebilirler.
Ogrenciler, kendilerine verilen sorulart ve hedefleri kendi
hizlarinda, bireysel olarak yaptiklar1 i¢in kaygt ve stresi daha
az yasayabilmektedir. Ogrenciler aktif olarak, hayal kirikligi
veya olumsuz duygular olmadan egitici tarafindan belirlenen
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hedeflere ulasabilmektedir (6). Sanal kagig odalar1 herhangi bir
dersi ilgi ¢ekici bir 6grenme ortamina doniistiirebilmektedir (26,
27). Sanal kagis odalari iicretsiz bir gekilde olusturulmaktadir.
Ayrica ogrenciler kendi akilli telefonlarindan kolaylikla bu
uygulamaya erisebilmektedir (28). Google Formlar 6grencinin
her odadaki sorulart cevaplamak ve odadan kagmasi igin
diger Ogrencilerle birlikte sorular1 ¢ozebilecek sekilde
diizenlenebilmektedir (27). Hemsirelik 6grencilerine uygulanan
Google Formlar’mn izin verdigi soru big¢imlerinin c¢esitliligi,
resim ve videolart dahil etme secenekleri dgrencilerin klinik
karar verme pratigi yapabilecekleri ilgi ¢ekici, aktif bir grenme
stratejisi saglamaktadir (28). Yapilan bir ¢alismada, sanal kagis
odas1 hasta giivenligi 6gretimi i¢in uygulanmis ve d6grencilerin
elestirel diisiinme yeteneklerini arttirdigi belirtilmistir (29).

Sonuc ve Oneriler

Oyunlagtirma Ogrenenlerin O0grenme stireglerinde
motivasyonlarin artmasina ve 6gretilmek istenilen konunun
ilgi ¢ekici olmasina yol agan bir yaklasimdir. Hemsirelik egitimi
veren iiniversiteler ve egiticiler yaratici ve yenilik¢i egitim yollari
bulma sorumluluguna sahiptirler. Hemsirelik dgrencileri sanal
kag1s odas1 uygulamasi ile bilgi diizeylerini arttiracak ve klinige
ctkmadan Once sanal bir deneyim yasayacaklardir. Bu sayede
hemsirelik 6grencileri hastaya zarar vermeden tekrar tekrar
sorular1 cevaplayarak Ogrencilere karar verme firsati sunarak
klinik uygulama becerilerini gelistirebileceklerdir. Egitimde
sanal kacis odasi uygulamasi kullanimi &grencilerin iletisim
becerileri ve elestirel diisiinme becerilerinin gelismesine katki
saglayabilecegi gibi hasta glivenliginin de olumlu etkilenmesine
olanak tanryabilir.
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ABSTRACT

Yaslanma hayatin dogal bir pargasi olmasina ragmen, yas ilerledikce
immiin yaslanma nedeniyle enfeksiyon hastaliklari ile karsilasma
riski artarken, gecirilen enfeksiyonlarin siddeti de agirlagmaktadir.
Buna ek olarak enfeksiyonu teshis etmek bazen atipik olmasi
nedeniyle zordur ve yiiksek maliyet/morbidite/mortalite ile iligkilidir.
Yaslhilarda goriilen enfeksiyonlar toplumdan edinilmis enfeksiyonlar
olabilecegi gibi, hastane yatis orami yiiksek olabildiginden saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar seklinde de goriilmektedir. Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar, huzurevleri gibi uzun siireli bakim
tesislerinde yasayan savunmasiz yasli popiilasyonunda yaygindir.
Huzurevinde yasayan yaslilarda yaygin olarak karsilasilan saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar arasinda fiiriner sistem enfeksiyonlari,
solunum yolu enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
bulunmaktadir. Asir1 antibiyotik regetelenmesi, uygun sterilizasyon ve
hijyen yonetiminin saglanamamasi, yetersiz beslenme ve bagisikligin
zayiflamasi nedeniyle huzurevlerinde saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
riski yiiksektir. Ayrica kurumda yasayan ve birden fazla hastaneye
kabulii olan yaghlar, ¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalarin
neden oldugu saglik hizmeti iligkili enfeksiyon riski altindadir ve bu
enfeksiyonlarin tedavi ve yonetimi zordur. Ulkemizde huzurevlerinde
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon goriilme sikligini etkileyen risklere
yonelik miidahalelere ve kilavuzlara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Saglik hizmeti iligkili enfeksiyon, uzun siireli
bakim tesisi, huzurevi, yash

Giris

Yaslilik, ¢ok sayida saglik probleminin eslik ettigi ve ¢evresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azaldigi bir siirectir.
Yaslanmaylabirlikte kronik hastalik insidansiartmaktabunabagh
ilag tiiketimi, saglik kurumlarina ve hastaneye bagvuru sayisi,
morbidite ve mortalite orani artmaktadir (1). Ayrica bagisiklik
sistemi karsilastigi antijenlere karsi daha yavas ve zayif yanit
vermeye baglamakta, viicudun enfeksiyon hastaliklaria direnci
azalmaktadir (2). Yaslilik doneminde enfeksiyonlarin goriilme
orani ve siddetinin artmasinin yanisira klinik belirti ve bulgular,
laboratuvar sonuglari, mikrobiyal epidemiyoloji, tedavi ve
kontrolii agisindan da farkliliklar mevcuttur (3).

Although aging is a natural part of life, the risk of encountering
infectious diseases increases with age due to immune senescence and
the severity of infections becomes more severe. In addition, infections
are sometimes difficult to diagnose because they are atypical and
associated with high cost/morbidity/mortality. Infections seen in the
elderly may be community-acquired infections, or they may develop as
healthcare-associated infections due to the high rate of hospitalization.
Healthcare-associated infections are common in vulnerable elderly
populations living in long-term care facilities such as nursing homes.
Common healthcare-associated infections in nursing home residents
include urinary tract infections, respiratory tract infections, skin and
soft tissue infections. The risk of healthcare-associated infections is
high in nursing homes due to over-prescription of antibiotics, lack
of proper sterilization and hygiene management, malnutrition and
weakened immunity. In addition, elderly people living in institutions
and with multiple hospital admissions are at risk of healthcare-
associated infections caused by multidrug-resistant microorganisms,
and treatment and management of these infections are difficult.
Interventions and guidelines are needed to address the risks affecting
the incidence of healthcare-associated infections in nursing homes in
Turkey.

Keywords: Healthcare-associated infection, long-term care facility,
nursing home, elderly
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Yaglilarda gelisen enfeksiyonlar toplum kdkenli olabilecegi gibi
saglik hizmeti iligkili de olabilmektedir. Saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar (SHIE), hastane disinda huzurevi gibi uzun siireli
bakim tesislerinde yasayan savunmasiz yash niifusta da yaygin
olarak goriilmektedir (3,4). SHIE gelisme riski, ilerleyen yasla
beraber dogrusal olarak artmaktadir (5). Huzurevlerinde ikamet
edenlerin ¢ogunun saglik hizmetlerine maruz kalma konusunda
kapsamli gegmisleri vardir ve birgok yaslida, iriner kateter,
trakeostomi kaniilii veya nazogastrik sonda gibi kronik kalici
cihazlar nedeniyle SHIE’lerin gelisme riski yiiksektir (6,7). Bu
derleme ¢alismasinda huzurevinde yasayan yasl popiilasyonda
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yaygin gorillen SHIE’lerin tanimlanmasi, en sik goriilen
enfeksiyon c¢esitleri ve risk faktorlerinin literatiir esliginde
incelenmesi amaglanmastir.

Yashlarda Enfeksiyona Yatkinhigi Artiran
Faktorler

Organ ve Sistemlerdeki Degisiklikler

Solunum sistemi; yaglilik ddneminde solunum sisteminde yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler olugur. Akciger alveollerinde elastik
lif say1s1 azalmakta, tip III kollajen artmakta, alveol yiizeyindeki
stvi miktar1 azalmakta, brongiollerde daralma ve buna bagh
direngte artma olusmaktadir. Bu degisiklikler difiizyon
kapasitesinde, ventilasyonda, vital kapasitede ve respiratuar
duyarhlikta azalmaya neden olur (8,9). Uriner sistem; yashda
mesane atonisi, kaslarda zayiflama, rezidii idrar miktarinda
artig, vezikotireteral reflii, idrar kagirma\ idrar sondasi kullanimi
sik goriiliir ve bunlar iiriner enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Ozellikle bilissel fonksiyonlar1 yeterli olmayan ve huzurevinde
kalan yaslilarda tiriner enfeksiyon riski daha da artmaktadir (9).
Kardiyovaskiiler sistem; yagam siiresinin uzamasina bagli olarak
yaslilarda kalp kapak dejenerasyonlari, protez kalp kapaklarinin
artan kullanimi ve girisimsel tedavi uygulamalarinda artig
goriilmektedir (8). Deri, derideki flora bakterileri, organizmayi
patojen mikroorganizmalara karst koruyan savunmayi
olusturmaktadir. Yaglilikta derinin koruma, duyusal algilama,
yara iyilesmesi, hiicre yenilenmesi, 1s1 diizenlemesi ve D
vitamini iiretimi fonksiyonlarinda bozulmalar goriilmektedir.
Gastrointestinal sistem; ilerleyen yasla birlikte gastrik elastisite,
motilite ve sekresyonda azalma, mide bosalmasinda yavaslama
olmaktadir. Gastrik mukozada atrofik degisiklikler gelisip,
koruyucu mekanizmalarda azalma goriilmektedir (8,9).

immiin Sistemdeki Degisiklikler

Yaslanma organizmanin immiin sistem de dahil bir¢ok fizyolojik
sistemini bozan dogal bir siirectir. Yasin ilerlemesine bagl
olarak, enfeksiyon ajanlarina karsi yetersiz yanit ile sonuglanan
immun fonksiyonlardaki bozulmalara immiin yaslanma denir
(9,10). Immiin sistem dogal ve kazamilmis immiin yanittan
olusur. T ve B lenfositleri, dogal bagisiklik sisteminin baslica
elemanlaridir. Cesitli antijen tanima repertuarlari, saf T ve B
hiicrelerinin yabanci antijenlere spesifik olarak yanit vermesini
saglamaktadir. Yaglanma sirasinda saf lenfositlerin tiretimi azalir.
Bu durum, yaslilarda bagisiklik sisteminin yeni patojenlere
kars1 savagsma yetenegini azaltir. Telomer adi verilen yapilar ise
kromozomlarin biitiinliigiini saglar. Telomerik DNA bir esigin
altina kisaldiginda, DNA kirilmalarin1 ve replikatif yaslanma
olusur. Bagisiklik sisteminde, ortalama telomer uzunlugu hem
lenfositlerde hem de graniilositlerde yasla birlikte azalir. Kisa
telomerler DNA hasarma benzer bir sinyal iireterek, yaslanmay1
ve programli hiicre Sliimiinii tetikler (9,11). Immiin sistemde
yaslanma ile goriilebilen bu degisiklikler, bireyde enfeksiyonlara
karst duyarliligr arttirdigi gibi otoimmiin ve neoplastik
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hastaliklar agisindan da risk olusturur. Immiin yaslanmanin
klinik sonuglari, kanser prevalansinda artig, otoimmiin ve kronik
hastalik prevalansinda artis, ast yanitlarinda azalma ve influenza
gibi sik goriilen solunum yolu enfeksiyonlarina karsi duyarlilik
artigidir (10).

Kronik Hastaliklar

Yaglanma ile ortaya c¢ikan diyabet, ateroskleroz, prostat
hipertrofisi, dejeneratif eklem hastaliklari, demans, kronik
akciger ve kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, hipertansiyon gibi organ fonksiyon bozukluklar
mikroorganizmalarin viicuda daha kolay girmesine ve hastalik
olusturmasina neden olmaktadir. Yashi hastalarda birden
fazla kronik hastalik oldugunda enfeksiyon hem daha agir
seyretmekte hem de altta yatan hastaligin kontrolden ¢ikmasina
neden olabilmektedir (1,2).

Malniitrisyon

Yashlarda agiz ve dis sagligi problemlerine bagli ¢igneme
sorunlari, koku ve tat alma duyusundaki azalma, gidalara ulasma
giicliikleri ve istah kaybina bagli olarak malniitrisyon sik goriiliir.
Malniitrisyon solunum kaslarini etkileyerek solunum giiciinde
azalma ve aspirasyona neden olur. Kas kitlesinde azalma yiiriime
bozukluklarina, hareket kisitliligina, yataga bagimliliga ve basi
yaralarina yol acar. Bu faktorlerin neticesinde malniitrisyon,
hareket kisitlilig1, basi yaralari ve enfeksiyonlara neden olur (8).

Sosyal ve Cevresel Faktorler

Yaslilik fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal kiiltiirel ve
ekonomik ydnleri ile bir biitiindiir. Bireyin toplumsal konumu,
rol, statii, sosyal destek aglar1 yaslanmanin sosyal boyut ile
iliskiliyken emeklilikle birlikte ortaya g¢ikan gelir ve sosyal
giivenlik ile ilgili durumlar ekonomik boyutu icermektedir (12).
Yash niifusun en yaygin toplumsal sorunlari uygunsuz konut
kosullari, aile destegindeki azalmalar, yaslanmanin fizyolojik
belirtileri ve artan saglik sorunlari, ayrimcilik, damgalanma,
sosyal giivenlik ile iliskili sorunlar, yoksulluk ve diisiik gelir
seklinde siralanabilir (13). Topluma dayali yapilan ¢aligmalarda
diisiik sosyoekonomik gelirli yaslilarda enfeksiyonlarda
artis bildirilmektedir. Diigiilk ekonomik diizeydeki yaslilarda
enfeksiyon sikliginin nedenleri; beslenme bozuklugu, yiiksek
titin  kullanimi, hijyenik olmayan c¢evre kosullari, yetersiz
asilama olarak belirtilmektedir (9). Huzurevi ve bakim evlerinde
toplu yasamin neden oldugu yakin temas enfeksiyonlarin
yayilimina, 6zellikle direngli mikroorganizmalarin bu alanlarda
daha fazla bulunmasina ve yaslilarin bu mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlara daha sik maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Ayrica yaslh hastalarin hastanede yatis siireleri daha
uzundur. Bu durum yashlarim daha fazla invaziv girisimle ve
daha ciddi komplikasyonlarla karsilasmalari ile sonuglanir. Yash
hastalarin daha fazla antibiyotik baskisi altinda olmalari hem
direngli mikroorganizma ile siiper enfeksiyonlara hem de fungal
enfeksiyonlara zemin hazirlar (8,9).
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Yashlarda Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Nozokomiyal enfeksiyonlar Latince ‘nosos’(hastalik) ve
‘komeion’(tedavi) kelimelerinden iiretilmis olup (nosokomeion
- hastane), saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) olarak
da adlandirilmaktadir (14). Giiniimiizde hastane enfeksiyonlari
kavramindan saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) tanimina
gecilmesiyle agiz ve dis sagligi merkezleri, hemodiyaliz, huzurevi,
yagli bakim ve evde bakim hizmetleri gibi ¢esitli ortamlarda
gelisen enfeksiyonlar da bu kapsamda degerlendirilmektedir
(15). Ozellikle coklu ilaca direncli (CID) bakterilerin neden
oldugu SHIE’ler tiim diinyada saghga yonelik en 6nemli tehditler
arasindadir. Hijyen ve akilcr antibiyotik kullanimi, SHIE’lerin
onlenmesinde sadece hastanelerde degil, huzurevlerinde
de gereklidir (16). SHIE’ye neden olan mikroorganizmalar
saglik calisanlari, huzurevi sakinleri, ziyaretciler araciligi ile
yayilabilmektedir. SHIE, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC]) ve Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization [WHO]) tarafindan tiim diinyada en énemli
mortalite ve morbidite nedeni olarak belirtilirken, son zamanlarda
tibbi hata olarak da kabul edilmektedir (14,17,18).

Yash hastalar, SHIE’ler acisindan yiiksek risk grubunda olup
ve 65 yas {lstii bireylerin tigte birinde enfeksiyon birincil
6lim nedenidir (17). Uluslararasi, gozlemsel, nokta prevelans
calismasinda (EPIC II) tim kohortun %51,4’linii olusturan
enfekte hastalarin neredeyse yarisinin (%48,7) 65 yas ve
iizerinde oldugunu, SHIE yakalanma riskinin yasin ilerlemesine
paralel olarak arttig1 bildirilmistir (5,19). Cairns ve ark. (2011),
85 yas iistii hastalarda SHIE prevalansinin %11,5, 65 yas alti
hastalarda %7,4 olarak bildirmistir (5).

Huzurevinde Goriilen Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 15.600 huzurevi her
yil 3 milyondan fazla kisiye bakim hizmeti vermekte ve
huzurevlerinde yilda yaklasik 1-2,6 milyon arasinda SHIE vakas1
goriilmektedir (20,21). Tiirkiye’de ise 2022 yilinda Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanliga bagli, 6zel ve kamu kurumlarina ait
toplam 452 huzurevinde yaklasik 26 bin yasliya bakim hizmeti
verildigi bildirilmistir (22). Tiirkiye’de huzurevlerinde goriilen
yillik SHIE prevelanst ile ilgili bir bilgiye rastlanmamistir. Uzun
siireli bakim tesisleri olarak da bilinen huzurevleri, kapasite
ve olanaklar, yasli profili, vardiya basina hemsire sayisi ve
egitim, enfeksiyonlar1 dnleme ve bakim protokolleri agisindan
heterojendir. Tiim bu faktorler SHIE gelisimini ve prevelansini
olumsuz etkileyebilmektedir (23).

Huzurevi popiilasyonunun bilylik ¢ogunlugunu olusturan yaslh
bireyler, azalmig immiinolojik bagisikligin, birden fazla kronik
hastalik varligi, yetersiz beslenme, hareketsizlik, inkontinans,
protez eklem ve kateter gibi implante edilen yabanci maddeler
gibi faktdrler nedeniyle enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale
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getirmektedir (21,24). Enfeksiyonlar huzurevlerinde yasayanlar
icin onde gelen hastaneye yatig, morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir (7). Tolumdaki 75 yas iizeri hastalarda
1000 vakadan 12’si hastaneye yatisi gerektirmesine ragmen,
huzurevinde kalan hastalar i¢in bu oran ise 1000°de 33’tiir
(25). Literatiir incelendiginde huzurevlerinde gorillen SHIE
prevalanst %2.8 ile %32.7 arasinda degismektedir (16,25,26-
30). Heudorf ve ark. (2012) calismalarinda SHIE prevalansi
huzurevinde yaslinin kaldig1 yere gore, konutlarda %3,3, genel
bakim evlerinde %3,5 ve karma huzurevlerinde %5,6 olarak
rapor edilmistir (16).

Huzurevi ortaminin kendisi de, enfeksiyonlarin dnlemesi ve
kontrolii konusunda bazi zorluklar dogurabilmektedir (28). Bu
zorluklar arasinda yaslhlarda enfeksiyon bulgularinin atipik
olmast ve biligsel bozulma nedeniyle gecikmis enfeksiyon
teshisi, laboratuvar veya radyolojiye sinirli erisim ve yetersiz
hemsire/hasta oran1 gibi faktdrler sayilabilir (21,24,28,31,32).
Hastanelerde CIDM’lar igin aktif siirveyans yaygm olsa da
birgok huzurevleri bu uygulamayi1 desteklemek icin yeterli
ve egitimli personel ile gerekli mali kaynaklardan yoksundur.
Huzurevleri hem ev hem tibbi bakim olarak ikili bir islevle
hizmet ettigi igin bu tesislerde siki izolasyon oOnlemlerinin
alinmasi ve hastanelerde yapildig1 gibi hastalarin farkli alanlara
alinmast zordur. Huzurevindeki yaslilarda asir1 antibiyotik
kullanimma bagli CIDM’larin neden oldugu enfeksiyonlarin
yaygin olmasi da sasirtict degildir (7). Dikkate alinmas1 gereken
diger bir faktor de yash hastalarin siklikla bir tesisten (huzurevi,
nitelikli bakim tesisleri, evde bakim ve diger 6zel klinikler) bir
baskasina veya bir hastaneye nakledilmesidir. Bu transferler,
mevut tedavinin etkinligini azaltirken ve patojenlerin bir
ortamdan digerine veya bir yaglidan digerine aktarilmasina yol
agmaktadir (25). Huzurevlerinde en sik goriilen SHIE tiirleri;
iiriner sistem enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
deri ve yumusak doku enfeksiyonlaridir (17,18,27). Ayrica bu
iic enfeksiyon tiirii disinda huzurevinde kalan yashlarda CIDM
kaynakl1 enfeksiyonlara da sik rastlanmaktadir (7).

Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonlart (USE), saglik hizmetiyle
iligkili en yaygin goriilen enfeksiyondur ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde huzurevlerinden bildirilen yaklagik SHIE’lerin
%20’sini olugturur. Tiirkiye’deki huzurevi ya da yasli bakim
ve rehabilitasyon merkezlerinde USE prevelansina yénelik
bir calismaya rastlanmamistir. Bakteriiiri ve USE gelisimi i¢in
risk faktorleri arasinda, genitoiiriner sistemdeki yasa bagli
degisiklikler, norojenik mesane ile sonuclanan komorbid
durumlar ve mesane bosaltimi igin uzun siireli kateterizasyon yer
alir. Huzurevinde kalan yaslilarda asemptomatik bakteriiirinin
nokta prevalansi %20-50 arasinda degisebilmektedir (33,34).
Huzurevlerinde kalict iiriner kateter kullaniminin yayginligi
hastanelerden daha diisiik olsa da, kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu (KIUSE) sistit, piyelonefrit, bakteriyemi ve septik
sok gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar
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yaslilarda hareket ve mobilizasyonun azalmasina, hastaneye
yatig ve mortalite oranlarinda artisa yol agabilir (34). Kisa
siireli kateter uygulanmis hastalarda (30 giinden az kateter
uygulananlar) USE’ler genellikle monomikrobiyaldir ve
Escherichia coli en yaygin etiyolojik ajandir. Kronik, kalici
kateteri olan hastalarda (30 giinden fazla kateteri olanlar)
gelisen USE’lerde ise etkenin genellikle polimikrobiyal oldugu
bildirilmektedir (25).

Huzurevlerinde kalict bir enfeksiyon yiikii vardir; en yaygin
goriilen ve en fazla antibiyotik kullanimi ile iliskili SHIE,
USE’dir (7,35). Eriksson ve ark. (2010), 85 yas {istii kadinlarda
yiiriittiigii calismada, bir yilda yashlarmn iigte birinde USE
gelistigi ve toplam sayinin bes yilda yashlarin iigte ikisine ulastigi
bildirilmistir. Bu yas grubundaki spesifik risk faktorleri vertebra
kirig1 (OR=3,2), inkontinans (OR=2,8), romatizmal hastaliklar
(OR=2,8) ve bunama (OR=2,4) olarak belirtilmistir (36).
Hollanda’da yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada ise huzurevlerinde
en sik goriilen SHIE olarak USE (%4,1) bildirilmistir (30).

Huzurevlerinde SHIE’leri 6nleme ve kontrol etmede USE’lerin
en yiksek oncelige sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(28). KIUSE o6nlemesinde ise Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezinin (CDC) 2011 yilinda hazirladigi “Kateter iliskili
Idrar Yolu Enfeksiyonlarmi Onleme Rehberi”’nin uygulanmasi
onerilmektedir (32). KIUSE riskini azaltmak icin temel 6nlem,
gerekli olmadik¢a kateterizasyondan kaginmaktir. inkontinansi
yonetmek i¢in miimkiin olduk¢a farmakolojik ve rehabilitasyon
miidahaleleri gibi alternatiflere basvurulmalidir. Kateter
kullanmaktan kag¢immak miimkiin degilse, aseptik teknigin
kullanilmast ve kateterizasyon siiresinin en aza indirilmesi
esastir. Temiz aralikli kateterizasyon tekniginin kullanilmasi
ve kateterlerin uygun sekilde temizlenmesi konusunda hasta
egitimi, USE’leri 6nlemede son derece 6nemlidir (25,34).

Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Solunum yolu enfeksiyonu (SYE), huzurevlerinde yaygin
antibiyotik kullaniminin ikinci en yaygin nedenidir. Antibiyotik
kullanimmin ¢ogunlugu akut bronsit tedavisine yoneliktir.
Bu uygulamanin temel amaci, akut bronsitin ilerleyip
pnémoniye neden olmasini engellemektir. Jeong ve ark. (2020),
huzurevlerinde sik goriilen SYE’lar1 olarak; pnomoni (%20,8) ve
diger SYE (%14,1) oldugunu belirtmistir (37). Rothan-Tondeur
ve ark. (2010), huzurevinde en sik goriilen SHIE nin solunum
yolu enfeksiyonu (%35,5) oldugu, bunu gastroenterit (%23,8)
ve USE’nin (%16,7) izledigini belirtmistir (38). Schweon ark.
(2013), huzurevinde yiiriitillen kapsamli bir el hijyeni egitim
programinin, alt solunum yolu enfeksiyon prevelansini 1.000
kisi-giin bagina 0,97°den 0,53 ¢ diigiirdiigiini gostermistir (39).

Huzurevinde personel ve ziyaretciler arasindaki yakin temas,
capraz enfeksiyonun hizla meydana gelebilecegi bir ortam
saglamaktadir (28,40). SYE’yi 6nlemek ve kontrol altina almak
ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin tam olarak uygulanmasi
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icin mevsimsel degisikliklerin tam olarak anlagilmasi 6nemlidir
(41). Yasl bireyleri SYE’lerden korumak i¢in oksiiriirken agiz
bir mendille kapatilmalidir ve yerlere tiikiiriilmemelidir. Nezle
olan, hapsiran ve dkstiren yaglilarla temas edilmemesi, tokalasma
yapilmamasi, hasta kisilere her tiirlii temas sonrasinda ellerin
yikanmast gerekmektedir. Odalar ve ortak kullanim alanlari
sik stk havalandirilmalidir. Eller yemek ve tuvaletten 6nce ve
sonra yikanmali, viicut temizligine 6nem verilmelidir. As1 ile
korunulabilen hastaliklara kars1 zamaninda asilama yapilmalidir
(10).

Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Basi yaralari, baski veya sikistirma sonucu genelde kemik
¢ikintisinin  {izerinde bulunan deri ve/veya dokunun hasari
olarak tanimlanir. Yaglilar bas1 yaras1 gelisim riski bakimindan
en riskli gruptur. Huzurevlerinde yataga bagimli yaslilar, basi
yarasi gelisimi agisindan daha savunmasizdir (23). Her ne kadar
bast yarasi risk degerlendirme olgekleri ve oOnleyici tedbirler
bilinse de huzurevlerinde basi yarasi goriilme prevelansi
%2,2 ile %239 arasinda degismektedir (42,43). Birincil
bakteriyel enfeksiyonlara genellikle deri ve mukoza zarlarinin
mikrobiyotasinin bir pargast olan mikroorganizmalar neden olur.
Ayrica gesitli igsel ve dissal faktorler de basing iilseri gelisimine
zemin hazirlar. I¢sel faktorler arasinda hareketsizlik, uzun siireli
yataga bagimlilik, yetersiz beslenme, kemik kiriklari, kas-iskelet
sistemi bozukluklari, diyabet, obezite, bozulmus kan dolagimi;
dis faktorler arasinda terleme, kesme kuvveti (hastalarin
yataktan asagi kaymasi), idrar ve eksiida ile temas, siirtiinme ve
kemik ¢ikintisi {izerindeki cilt tizerindeki basing yer almaktadir.
Mevcut yaralar, ayrica diger hastalardan saglik personelinin
elleri veya gevre yoluyla aktarilan mikroorganizmalar tarafindan
sekonder olarak da enfekte olabilmektedir (25,44). Literatiir
incelendiginde; cilt yumusak doku enfeksiyon prevalansi
huzurevleri arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gosterir: Hernandez-
Martinez-Esparza ve ark. (2021) 168 huzurevinde yiiriitiilen
calismalarinda deri ve yumusak doku enfeksiyonu prevelansim
%3,5, Cohen ve ark. (2021), %13,5, Héquet ve ark. (2021), %36
olarak bildirmistir (23,29,45).

Uygun koruyucu 6nlemler alinmadiginda basi yarasi, daha uzun
yatiglara, morbidite ve mortaliteye yol acan komplikasyonlara
sebep olabilmektedir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarini
onlemek i¢in uzun siireli yataga bagimlilik durumunda hastanin
sik araliklarla pozisyonunun degistirilmesi, uzun siireli basincin
en aza indirilmesi, cildin temiz ve kuru tutulmasi, uygun
beslenmenin saglanmasi, kisisel hijyen ve erken rehabilitasyon
gerekmektedir (25,42,44).

Goklu ilaca Direncli Mikroorganizma (CiDM) Enfeksiyonlari

CiDM’larin  huzurevlerindeki ~ prevalansi,
hastanelerdeki kadar veya daha yiiksektir. Huzurevinde kalanlarin
%35’inden fazlasiin CIDM ile kolonize oldugu bilinmektedir.
CIDM enfeksiyonlar1 artan hastaneye yatis sayisi, hastaneye

Giinlimiizde
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yeniden yatiglar, daha yiiksek saglik maliyetleri, daha ciddi
hastaliklar nedeniyle artan Oliim orami ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin artan kullanimu ile iliskili oldugundan oldukca
o6nemlidir (46). Katz & Roghmann (2016) tarafindan huzurevinde
yasayan ilerlemis demansi olan 323 yasliya yonelik prospektif
kohort ¢alismasinda; biiyiik 6l¢lide gereksiz ve asir1 antibiyotik
kullanim1 ve CIDM kolonizasyonunun %67 oldugu saptanmigtir
(6). Ulkemizde ise Kutsoylu ve ark. (2018), yash bireylerin
%30’unda S. Aureus kolonizasyonu ve bunlarin %3,2’sinde
metisilin  direnci tespit etmisti. Calismada CID bakteri
kolonizasyon oranmnin 12,9 oldugu bildirilmistir. Kolonizasyon
oraninin giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin
artmasi ile dogru orantili olarak arttig1 belirtilmistir (47).

Yaglilarin bir arada yasadigi huzurevi gibi ortamlarda 6zellikle
Clostridium difficile enfeksiyonlar1 sik goriiliir ve biiyiik endige
konusudur. Clostridium difficile enfeksiyonuna (CDE) bagh
oltimlerin %80’den fazlas1 65 yas {izerindeki yaslilarda meydana
gelmektedir. CDE; antibiyotik kullanimi, huzurevinde kalma
ve hastanede yatis ile yiiksek oranda baglantili ciddi, siklikla
oliimciil bir diyare hastaligidir. Yas, immiinosupresyon, siddetli
komorbidite, nazogastrik tiiple beslenme, uzun siireli hastanede
yatis, uzun siireli ve kombine antibiyotik tedavisi ve proton pompa
inhibitorii tedavisi C. difficile patojenitesine katkida bulunan
diger faktorlerdir (25,35). Huzuevinde regete edilen uygunsuz
antibiyotik kullanimi CDE ig¢in baska bir endise kaynagidir.
Huzurevinde yasayan yaslilarin neredeyse %70’ine en az bir
antibiyotik recete edilir ve recete edilen antibiyotiklerin énemli
bir oran1 (%75’e kadar) klinik olarak uygunsuzdur (29,35).

Huzurevi ortaminin kendisi de enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi
agisindan zorluklar dogurmaktadir. Hastanelerde CIDM’larla
kolonize olan hastalar1 taramak, izole etmek ve kohortlamak
nispeten kolay olsa da, hastalarin diizenli olarak birlikte yemek
yedigi, konakladig1 ve ortak faaliyetlere katildig1 huzurevlerinde
zordur (6,28). Huzurevlerinde artan ikamet siiresi ile CIDM ile
kolonize olma olasilig1 daha da artmaktadir (6,7).

Sonuc¢

Yasl niifus tiim diinyada katlanarak artmakta ve bununla birlikte
huzurevlerinde kalan yashlarda SHIE’lere rastlanmaktadir.
Huzurevlerinde goriilen SHIE’lerin &nlenmesi igin, kalici
iiriner kateteri, trekeostomisi veya basing iilseri olanlar gibi
yiiksek riskli hastalarin belirlenerek, bu hastalara yonelik bakim
kalitesinin yiikseltilmesi 6nemlidir. Asirt antibiyotik kullanimi
oldukc¢a yaygindir bu nedenle iyilestirilmis antibiyotik yénetim
programini bu tesislerde uygulamak bir zorunluluktur. Ayrica,
SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontroliinde, enfeksiyon hastaliklari
uzmaninin antimikrobiyal karar verme siirecine dahil edilmesi,
gereksiz invaziv girisimlerden kagmilmasi, enfeksiyonlarin
takibi i¢in slirveyans programlarmin olusturulmasi, egitimlerle
personelin farkindaligimin arttirllmast ve yeterli biitcenin
ayrilmasi Onerilen stratejilerden bazilaridir. Yapilan bu derleme
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caligmasiyla iilkemizde huzurevinde yasayan yaslilarda goriilen
SHIE’ye yonelik calismalarin smirli oldugu gdriilmiistiir.
Gelecekteki c¢aligmalarda huzurevlerinde ikamet eden ve
enfeksiyonlara yatkinlig1 olan yasl bireylerin SHIE acisindan
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.
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