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Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi (AvrasyaSBD), yilda (i¢ kere yayinlanan (ISSN 2651-3501) uluslararasi hakemli
bir dergidir. Dergi, arastirma makaleleri ve derlemeleri yayinlamakta ve saglik ile ilgili tim alanlarla ilgili yayinlari
kabul etmektedir. Derginin dili Tirkge veya Ingilizce'dir. Makalelerin degerlendirilmesinde gift-kér hakem
degerlendirmesi uygulanmaktadir. Yazar isimleri, kurum bilgilerini, e-mail adreslerini sadece kapak sayfasinda
verilmelidir.

1- Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, online erisilebilir bir dergidir. Tim igerige kullanicilar veya kurumlar Gcretsiz
olarak erigebilir. Kullanicilarin yayincidan ve yazardan onceden izin almaksizin, makalelerin tam metinlerini
okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina, basmalarina, aramalarina, linklerine bakmalarina
ya da herhangi bir yasal amag i¢in kullanmalarina izin verilmektedir.

2- Yayinlanmak (zere génderilen metinler, A4 kagit boyutunda, Times New Roman yaz tipi, 12 punto ve 1,5
satir araliginda, paragraflar arasi 6nk, ana basliklardan énce 12 nk bosluk ve ilk satirda 0,5 nk girinti olmalidir.
Sayfanin batin kenarlarinda 2,5 cm kenar boslugu birakiimalidir. Makalenin tiriine uygun ana ve alt basliklar
makalede yer almalidir. Sekil ve tablo numaralandiriimali ve tablo ve sekil bashgi tablo Ust gizgisinin Ustlne
yazilmalidir.

3- Makaleler, https://dergipark.org.tr/avrasyasbd adresinden, online makale gonderme sistemi araciliiyla
gonderilmelidir.

4- Yazar makale gonderimi sirasinda, tim yazarlar tarafindan imzalanmis Telif Hakki Devir Formunu, Kapak
Sayfasini ve Editére Sunum sayfasini yiklemelidir.

5- Yazarlar, gerekli etik kurul ve kurum izinlerini almis ve buna iligkin bilgileri (izin alinan etik kurul ismi, tarih
ve toplanti tarihi vb.) yayin iginde Materyal-Metot kisminda ve ayri olarak makale son sayfasinda belirtmelidir.
Ayrica etik kurul izin belgesini ve olgu sunumlari icin aydinlatilmis onam formunu sisteme yiklemelidir.

6- Makale tipleri

Arastirma makaleleri, yeterli bilimsel arastirmalara, gozlemlere ve deneylere dayanan 6zgln bilimsel
makalelerdir. Makaleler, Baslik, Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug ve
Kaynaklardan olusmali ve 15 sayfayl gegmemelidir. Kaynakgca sayisi ise 30 asmamalidir.

a) Turkge Ozet 150-300 kelime icermeli ve yapilandiriimis (amac, ydntem, bulgular, sonug) sekilde olmalidir.
b)ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkge Ozet bélimiinde belirtilenleri birebir karsilayacak sekilde “Objective, Method,
Results, Conclusion” olarak yapilandiriimaldir.

c) Anahtar Sozclkler: 3-5 arasinda olmali ve Index Medicus Medical Subject Headings- (MeSH)de yer alan
sozcukler kullaniimalidir. Tirkce anahtar soOzciklerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/
adresini kullaniniz.

d) Giris: Arastirmanin amaci ve gerekgesi glincel literatir bilgisi ile desteklenerek iki sayfayl asmayacak sekilde
sunulmalidir.

e) Gereg ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurum/kurulus ve tarih belirtiimeli, arastirmada kullanilan
arag, gere¢c ve yontem sunulmali; istatistiksel yontemler acgikga belirtilmeli, etik kurul, kurum izni veya
aydinlatilmis onama iliskin bilgiler olmalidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtiimelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastiricilarin bulgulariyla karsilastiriimaldir.
Arastirici, kendi yorumlarini bu bolimde aktarmalidir.

h) Sonug: makalenin amacina ve dnemine dedinilmeli, bulgulara ve sonuglara yer verilerek ¢alismanin genel
portresi gosterilmelidir.

i) Tesekkir, finansal destek, cikar catismasi, yazar katkisi, etik kurul ve kurum izni ana metnin sonunda
kaynaklardan hemen 6nce yer almalidir.

. A https://dergipark.org.tr/avrasyasbd



AVRASYA SAGLIK BILIMLERI DERGISi YAZIM KURALLARI

i) Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur

Derleme makaleler, Glncel ve dnemli bir konuyla ilgili literatlrQ, konuyla ilgili yazarin yorumlari ve bulgulariyla
birlikte toplamalidir. Derlemenin Basligi ve Ozeti arastirma makaleleri igin tarif edildigi gibi hazirlanmali ve geri
kalan bélimler Giris, Metin (uygun basliklar ile), Sonug ve Kaynaklar takip etmelidir. Metin uzunlugu toplamda
15 sayfadan fazla olmamali ve kaynak sayisi 30' gegmemelidir. Davet edilen derlemeler dncelikli yayin olarak
dikkate alinir.

7-Makalelerde ingilizce baslik, abstract ve anahtar kelimeler yazilmali, ardindan Tiirkge baslik, dzet ve anahtar
kelimeler yazilmalidir.

8- Gerekli agiklayici bilgiler (tez, projeler) kapak sayfasinda dipnot seklinde italik olarak yaziimalidir.
9- Ornek
Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, cocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin 2019).

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, gocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yiimaz ve ark. 2019).

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, gocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yalin 2019; Yildiz 2018).

10- Kaynaklar metin sonunda alfabetik siraya gore siralanmalidir. Kaynaklar, Yazar soyadlari ve ismin bas
harfleri, yayin yili, makale bashdi, derginin adi (orijinal kisaltilmis baslik), cilt ve sayilari, sayfa numaralari ve
metin bigimlendirmesi asagidaki drnekte gosterildigi gibi verilmelidir.

11- Kaynakgada bitin yazarlarin isimleri yazilmali, metin iginde iki yazarli iki ise, ikisi de yazilmali, G¢ ve Uzeriile
Yilmaz ve ark. érneginde oldugu gibi yaziimalidir.

Ornek

Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z.(2017). Expression of ISGI5 in bone marrow during early pregnancy in
ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

Kaynak bir kitapsa, soyadi ve yazarlarin adlarinin ilk harfleri ve kitabin yayinlanma yilini, kitabin adi, baski sayisi,
sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri takip etmelidir. Bir editoru ve birden fazla yazari olan kitaptan bir bolim
kullaniliyorsa; asagidaki 6rnekte gosterildigi gibi bolim yazarlarinin isimleri, yayin yili, bolimin adi, kitabin ad,
editorler, baski sayisi, sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri formatinda yazilmalidir.

Ornek

Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam’s Lameness in
Horses, Stashak TS (Ed), 4thed., 339447, Lea and Febiger, Philadelphia.

Kaynaklarin sonuna DOl numarasi varsa eklenmelidir.

Referanslarda yalnizca ¢evrimici olarak erisilebiliyorsa, web adresi ve baglanti verisi referans bilgilerinin sonuna
eklenmelidir. Genel kabul gérms bilimsel yazim talimatlarina diger referanslara uyulmalidir. Referans listesinde

"on

“vd.”, “ve ark.” gibi kisaltmalar kullanilmamalidir.

12- Bakteri, virls, parazit ve mantar tirlerinin adlari ve anatomik terimleri gibi Latince ifadeler, italik karakterlerle
yazilmalidir.

13- Yayin Kurulu, yayinlanmak tzere gonderilen yazi tzerinde gerekli degisiklikleri ve indirgemeleri yapma ve
yazara tavsiyelerde bulunma hakkina sahiptir. Dizeltme igin yazarlara gonderilen yazilar bir ay icinde dergiye
geri gonderilmelidir.

14- Kabul edilen / yayinlanmis yazilarin tim sorumluluklari yazara aittir. Dergimizin etik politikasina gére, intihal
kabul edilemez. Gonderilen tim makaleler icerigini genis bir akademik yayin veri tabaniyla karsilastiran intihal
kontrol yazilimi ile kontrol edilmektedir.

15- Yazarlar icin telif hakki Gcreti alinmaz.
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Eurasian Journal of Health Sciences (EurasianJHS) is an international journal that published three times a
year (ISSN:2651-3501). We follow a double-blind peer-review process, and therefore the authors should remove
their name and any acknowledgement from the manuscript before submission. Author names, affiliations,
present/permanent address etc. should be given in the title page only. Manuscripts submitted for publication
should be written in Turkish or English. The journal publishes full-length research papers, and reviews. The
scope of the journal cowers all aspects of health.

1- Eurasian Journal of Health Sciences is an Open Access journal, which means that all content is freely
available without charge to the user or his/her institution. Users are allowed to read, download, copy, distribute,
print, search, or link to the full texts of the articles, or use them for any other lawful purpose, without asking
prior permission from the publisher or the author.

2- The manuscripts submitted for publication should be prepared in the format of Times New Roman style, font
size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5 cm margins of all edges. The legend or caption of all illustrations
such as figure and table and their appropriate position should be indicated in the text.

3- The manuscript should be submitted by using online manuscript submission system at the address of
https://dergipark.org.tr/avrasyasbd

4- During the submission, the authors should upload the Cover Letter, Title Page and Copyright Form signed by
all the authors.

5- Authors must indicate the name of institute approves the necessary ethical commission report and the
serial number of the approval in the material and methods section. If necessary, editorial board may also
request the official document of the ethical commission report.

6- Types of Manuscripts

Original (full-length) manuscripts are original and proper scientific papers based on sufficient scientific
investigations, observations and experiments.

Manuscripts consist of the title, abstract and keywords, introduction, material and methods, results, discussion,
and references and it should not exceed 15 pages. The number of references should not exceed 30. Abstract
should contain 150-300 words.

Reviews are original manuscripts gather the literature on current and significant subject along with the
commentary and findings of the author on the particular subject. The title and summary of this manuscript
should be prepared as described for the full-length original articles and the remaining sections should follow
Introduction, text (with appropriate titles), conclusion, and references. The length of the text should be no
longer than 15 pages in total, and the number of references should not exceed 30. Invited reviews will be
considered for priority publication.

7-Articles should include English titles, abstracts and keywords, followed by Turkish titles, abstracts and
keywords. Keywords should be selected by MeSH (Medical Subject Headings).

8- The necessary descriptive information (thesis, projects, financial supports etc) scripted as an italic font
style should be explained after placing a superscript mark at the end of title page.
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9- References should be listed with alphabetical order and the surname and the year of reference should be
indicated inside the parentheses at the cited text place. References should have the order of surnames and
initial letters of the authors, the year of publication, title of the article, title of the journal (original abbreviated
title), volume and issue numbers, page numbers and the text formatting should be performed as shown in the
example below.

Example

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin 2019).

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin and Oztiirk 2016; Yilmaz et. al. 2019)

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin and Ozttirk 2016; Yalin 2019; Yildiz 2018)

DOl number should be added to the end of the reference.

In the references can be reached online only, the web address and connection date should be added at the end
of the reference information. The generally accepted scientific writing instructions must be complied with the
other references. Abbreviations, such as “et al” and “and friends” should not be used in the list of the references.

10- The Latin expression such as species names of bacteria, virus, parasite and fungus and anatomical terms
must be written in italic character keeping their original forms.

11- The editorial board has the right to perform necessary modifications and reduction on the manuscript
submitted for publication and to express recommendations to the authors. The manuscripts sent to authors
for correction should be returned to the editorial office within a month.

12- All responsibilities for the accepted/published articles belong to the authors. According to ethical policy
of our journal, plagiarism/self-plagiarism will not be tolerated. All manuscripts received are checking by
plagiarism checker software, which compares the content of the manuscript with broad database of academic
publications.

13- There is no copyright fee for the authors. Example: Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z. (2017).
Expression of ISG15 in bone marrow during early pregnancy in ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

If the reference is a book, it should follow surnames and initial letters of the authors, year of publication title of
the book, edition number, page numbers, name and location of publisher. If a chapter in book with an editor and
several authors is used, names of chapter authors, year of publication, name of chapter, name of book, editors,
edition number, page numbers, name and location of Publisher and the formatting should be performed as
shown in the example below.

Example: Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam's
Lameness in Horses, Stashak TS (Ed), 4th ed., 339-447, Lea and Febiger, Philadelphia.
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Calisanlarinda Aydinlik Ucli Kisilik Ozellikleri: Bir Devlet Hastanesi Ornegi,
Klinik Staj Egitimi Oncesinde Preklinik Dis Hekimligi Ogrencilerinin Engelli
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ABSTRACT

Objective: In addition to causing physical and material damage, an earthquake can have a wide range of psychological consequences on
students in earthquake-affected areas. For this reason, it is necessary to determine the ability of students who survived the earthquake to
cope with earthquake stress. The aim of this study is to examine the coping strategies of nursing students who have experienced the 2023
Kahramanmaras-based earthquakes in terms of some defining features, difficulties during and after the earthquake. Method: The sample of
this study, which was conducted using a cross-sectional research design, consisted of 191 nursing students. Data was collected between May
2023 and June 2023. The 'Earthquake Stress Coping Strategies Scale (ESCSS) was used to determine the participants' coping strategies with
earthquake stress. Data was analyzed using the t test and the ANOVA test. Results: The total score of nursing students on the Earthquake
Stress Coping Strategies Scale (ESCSS) was found to be 43.74+6.52. The 'seeking social support' subscale scores of female students and
students who were not injured in the earthquake were found to be significantly higher (p>0.05). The Earthquake Stress Coping Strategies
Scale (ESCSS) total scores and 'religious coping' and 'seeking social support' subscale scores of students who lost a first-degree relative in
the earthquake were found to be significantly higher (p>0.05). Conclusion: It is necessary to develop strategies for nursing students to cope
with earthquake stress. Psychological supports specific to the earthquake-affected situation, which will be determined and provided by
experts, can help nursing students manage stress after an earthquake. Adding courses such as stress management and coping strategies
during and after disasters to the curriculum may help increase students' skills and awareness of coping with post-disaster stress.

Key words: Coping, Earthquakes, Nursing students, Stress.

2023 Kahramanmaras Merkezli Depremleri Yagamis Olan Hemsirelik Ogrencilerinin

Deprem Stresi ile Bagetme Stratejilerinin Incelenmesi
0z

Amagc: Deprem fiziksel ve maddi hasara neden olmanin yaninda, depremden etkilenen bolgelerdeki égrenciler Uzerinde ¢ok cesitli
psikolojik sonuglara neden olabilir. Bu nedenle depremden kurtulan 6grencilerin deprem stresi ile basa ¢ikma durumlarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu galismanin amaci 2023 Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis olan hemsirelik 6grencilerinin deprem stresi ile
bas etme stratejilerini belirleyerek bazi tanimlayici 6zellikler, deprem sirasindaki ve sonrasindaki zorluklar agisindan incelemektir. Yontem:
Kesitsel arastirma tasarimikullanilarak yapilan bu calismanin 6rneklemini191hemsirelik dgrencisi olusturdu. Veriler Mayis 2023 - Haziran 2023
tarihleri arasinda toplandi. Katilimcilarin deprem stresi ile bas etme stratejilerinin belirlenmesinde ‘Deprem Stresi ile Basetme Stratejileri
Olcegi (DSBQY kullanildi. Veriler t testi ve ANOVA testi kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin Deprem Stresi ile Bagetme
Stratejileri Olgedi (DSBO) toplam puani 43,74+6,52 olarak bulundu. Kiz dgrencilerin ve depremde yara almayan égrencilerin ‘sosyal destek
arama’ alt boyut puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p>0,05). Depremde birinci derece yakinini kaybetmis olan 6grencilerin Deprem
Stresi ile Bagetme Stratejileri Olgegi (DSBO) toplam puanlari ile dini bas etme’ ve ‘sosyal destek arama' alt boyut puanlari anlamli olarak daha
ylksek bulundu (p>0,05). Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin deprem stresi ile bas etme stratejilerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Hemsirelik
0grencilerinin deprem sonrasl stres yonetimlerinin saglanmasinda, depremden etkilenme durumuna 6zel olarak ve uzmanlar tarafindan
verilecek olan psikolojik destekler dnemlidir. Ogrencilerin afet sonrasi stresle bas etme becerilerinin ve bu konudaki bilincin artirimasiigin
‘afet sirasi ve sonrasi stres yonetimi', ‘afetlerle basa ¢ikma stratejileri’ gibi derslerin mifredata eklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler:Bas etme, Deprem, Hemsirelik dgrencileri, Stres.
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Her yil milyonlarca insan dinyadaki dogal ve insan kaynakli
felaketlerden etkilenmektedir. Kasirgalar, seller, siddetli
yagislar ve depremler on binlerce kisinin 6limune ve daha
birgok kisinin etkilenmesine neden olmaktadir (Giorgadze
ve ark. 201). Turkiye, tarihsel stre icinde blylik depremlerin
oldugu sismik olarak yUksek derecede aktif olan Anadolu
plakasi Gzerinde bulunmaktadir. 19007erden giinimuze dek
ulkemizde siddeti 7nin Gzerinde olan 20 tane depremin
meydana geldigi belirtiimektedir. Bu durum Tlrkiyeyi
depremlerden zarar goren Ulkeler ¢apinda en Ust siralara
tasimaktadir. Yasanan bu depremlerde can kaybi ve agir
hasar bakimindan en biyUk depremler sirasiyla 1939 Erzincan,
1999 Golcik merkezli Marmara ve 2023 Kahramanmaras
depremleridir. 6 Subat 2023 tarihinde Turkiye saati ile
04:17de ve 13:24'te merkez (issi Kahramanmaras'in Pazarcik
ve Elbistan ilgeleri olan Mw7.7 (odak derinlik=8,6km) ve Mw7.6
(odak derinlik=7km) buyUkliklerinde iki deprem meydana
gelmistir. 20 Subat 2023 tarihinde Tirkiye saati ile 20:04'te
merkez Ussl Hatay Yayladagi olan Mw6.4 blyukliginde bir
deprem daha meydana gelmistir. S6z konusu depremler
toplamda 1 ilde buylk yikimlara yol agmis bulunmaktadir.
Bu depremler siddet ve kapsadigi alan acisindan
bakildiginda yakin tarihte esi benzeri olmayan felaketler
olarak tanimlanmaktadir (2023 Kahramanmaras ve Hatay

Depremleri Raporu, 2023).

Felaket depremlerinin dinya c¢apinda giderek daha sik
meydana geldigi belirtimektedir (Zhang W ve ark.,2014).
Felaketler insan nufusu Gzerindeki yikicl etkilerinden dolayi
felaket’ olarak tanimlanmaktadirlar (Giorgadze ve ark. 2011).
Asrin felaketi olarak tanimlanan depremlerde binalarin
ve altyapinin yaygin yikimi, Turkiye'de deprem badlgesinde
bir milyondan fazla insani evsiz birakmis ve Suriye'de bes
milyon Kisiyi yerinden etmistir. Deprem sonrasinda bolgedeki
insanlarinyiyecekten, temiz suya, tibbi bakimdan acil barinaga
kadar birgok ihtiyaclari ortaya ¢ikmistir. Depremler dogal
afetlerdir, maalesef onlenemez ve zararlari kaginilmazdir
(The Lancet 2023).
ongérulemez oldugundan dolayl, hayatta kalanlar genellikle

Deprem gibi dogal afetler ani ve

yasamin diger alanlarina yayilan olumsuz psikolojik sonuglar
yasamaktadirlar, ayrica deprem ndfusun saghgini dogrudan

etkileyerek fiziksel travma ve akut hastaliklarin ortaya
¢cikmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte deprem, saglik
sistemini olumsuz etkileyerek kronik ve bulasici hastaliklarla
iliskili morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir (Giorgadze
ve ark. 2011; Scott ve Weems 2013). Ayrica agiklanamayan
zihinsel veya duygusal hasara yol acabilecegi gibi ekonomik
ve sosyal mulkiyette énemli kayiplara da yol agabilmektedir
(Zhang ve ark.2014).

Universite dgrencileri, zihinsel saglik risklerini artirabilecek
akademik talepler, finansal baskilar ve sosyal uyum zorluklari
gibi cesitli stres faktorlerine karsi savunmasizdirlar. Ek
olarak, 2023 yilinda Turkiyede meydana gelen depremler
gibi son travmatik olaylar bu riski daha da artirmis olabilir
(Alfugaha ve ark. 2023). Yapilan calismalarda depremlerden
sonra universite 0grencilerinin fiziksel ve/veya zihinsel
durumlarda

problemler vyasadiklari ve bu gibi stresli

ciddi psikolojik sonuclarin éniine gegmek ve depremin
ogrencilerin motivasyonu ve egitim surecleri Gzerindeki
olumsuz etkilerini hafifletmek icin dgrencilere yeterli sosyal
destegin saglanmasi gerektigi belirtiimektedir (Chen ve ark.
2009; Arata ve ark. 2015; Romic ve ark. 2021). Anlasildigi gibi
fiziksel ve maddi hasara neden olmanin yani sira, depremin
etkilenen bolgelerdeki

psikolojik sonuclar olabilir. Ayrica COVID-19 pandemisi

ogrenciler Uzerinde c¢ok cesitli

ardindan bir de bayle bir felaketin yasanmis olmasl, depreme
Kkarsi stres tepkilerini artirmis ve basa ¢ikmayi daha zor hale
getirmis olabilir (Simsek ve Gindiiz 2021). Ozellikle saglik
hizmeti sunacak olan hemsirelik 6grencilerinin deprem stresi
ile bas etme stratejilerini kullanma durumlarinin belirlenerek
ogrencilere gerekli olan destek mekanizmalarinin ortaya
cikariimasinin blytk énem tasidigi didstndlmektedir.  Bu
2023 Kahramanmaras merkezli

nedenle, bu calisma,

depremleri yasamis olan hemsirelik dgrencilerinin deprem
stresi ile bas etme stratejilerini bazi tanimlayici 6zellikler,
deprem sirasi ve deprem sonrasi zorluklar acisindan

arastirmayl amaclamaktadir.
MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Amaci

Bu calisma 2023 Kahramanmaras merkezli depremleri
yasamis olan hemsirelik 6grencilerinin deprem stresi ile bas
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etme stratejilerinin bazi tanimlayici 6zellikler, deprem sirasi
ve deprem sonrasi zorluklar acisindan arastiriimasi amaciyla
yapildi.

Arastirma Sorular

1. 2023 Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis
olan hemsirelik 6grencilerinin deprem stresi ile bas etme
stratejisi puanlari nasildir?

2. Deprem stresi ile bas etme stratejileri puanlari tanimlayici
ozellikler, deprem sirasi ve deprem sonrasi durumlardan
etkilenmekte midir?

Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri, Zamani

Bu calisma Kahramanmaras Sutci imam  Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik balimu dgrencileri ile
gerceklestirildi. Veriler Mayis 2023 -Haziran 2023 tarihleri
arasinda ilgili Gniversitede deprem nedeniyle online egitime
devam edildiginden dolay online anket (Google Forms)
araciliglyla topland.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2023 bahar egitim-6gretim yilinda
Kahramanmaras Siitci imam Universitesi, Sadlik Bilimleri
Faklltesi Hemsirelik boliminde kayith olan toplam
380 agrenci olusturdu. Dahil edilme kriterleri;18 yas ve
ustd olmak, lisans hemsirelik bolimG o6grencisi olmak,
depremi yasamis olmak, anketleri eksiksiz tamamlamak ve
arastirmaya katilmaya gonulli olmak seklinde belirlendi.
Dislanma kriterleri; arastirmaya katiimayr istememek ve
anketleri eksik doldurmak seklinde belirlendi. Evreni 380
olan popllasyonda %95 given araligi ve 0.05 hata payi ile
191 Katihmciya ulasiimasi gerekmektedir. Bu nedenle dahil
edilme kriterlerini tasiyan toplam 191 hemsirelik 6grencisi
arastirmanin orneklemini olusturdu ve bu ogrenciler ile

arastirma tamamlandi.
Veri Toplama Araglari

Veriler iki tip form kullanilarak toplandi. Yararlanilan formlar
‘Kisisel Bilgi Formu’, ve ‘Deprem Stresi ile Basetme Stratejileri

Olcegi (DSBO)dir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin bazi tanimlayici
ozelliklerini belirlemeye yonelik 9 sorudan olustu. Bu formda
cinsiyet, yas, sinif, depremi hangi sehirde yasadigl ve
depremde enkaz altinda kalma durumu gibi sorular yer aldi
(Erdogan ve Aksoy 2020; Yéntem ve Eren 2008).

Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olgegi (DSBO):
Bireylerin Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri 6lgmek
icin Yondem ve Eren (2008) tarafindan gelistiriimistir.
Olcegin iceriginde toplam 16 soru bulunmaktadir. Olcek tc alt
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; Dini Bas Etme, Olumlu
Yeniden Degerlendirme ve Sosyal Destek Arama olarak
belirlenmistir. 1=Hicbir zaman'dan, 4= Her zamana seklinde
puanlanan 41 Likert tipinde dlcektir. Olcekten alinabilecek
puanlar 16 ile 64 arasinda degismektedir. Olcekte ters
maddeler bulunmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasl, bireyin bas etme stratejisini daha fazla kullandigl,
dUsUk olmasl ise daha az kullandigi anlamina gelmektedir
(Yontem ve Eren 2008). Bu calismada 6lgegin givenirlik

katsayisi= 0,782 olarak bulundu.
Verilerin Analizi

Analizler SPSS(IBM SPSS for Windows, ver.23)istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlari Kalmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik
testleri ile degerlendirildi (bkz.Tablo 2), iki degiskenin analizi
icin t testi, ikiden fazla degiskenin analizi icin ANOVA testi
kullanildi. Ug ve daha fazla gruplar arasi farkin belirlenmesi
icin post-hoc test kullanildi. Bulgular %95 guven araliginda,
p<0,05 dlzeyinde degerlendirildi.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirma igin Kahramanmaras Siitci imam Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan Etik Kurul
onayl alindi (Tarih: 28.04.2023 Sayi: 2023-14 Karar No:1).
Arastirmanin  baslangicinda katilimcilara arastirma  ve
gonallt katiim hakkinda bilgilendirme yapildi. Katiimcilarin
onaylari online ankete baslamadan énce arastirmaya iliskin
aclklama metnini okumalari ve onay vermeleri yoluyla alindi.

Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.
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BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelik 0grencilerinin  tanimlayici
ozellikleri ve depremden etkilenme durumlarina ait bilgiler
Tablo Tde yer aldi. Ogrencilerin %75,4Unln cinsiyeti kadind,
ogrencilerin %74,9'u 18-22 yas araligindaydi ve %39,8' Giclinc
sinifta okumaktaydi. Ogrencilerin %94,81 kronik hastaliginin
olmadigini belirtti. Calismaya katilan 6grencilerin %1,6'si (n=3)
depremde enkazda kaldigini belirtti. Yine 6grencilerin %4,75si
(n=9) depremde fiziksel yaralanmaya maruz kaldigini belirtti.
Ogrencilerin %11 (n=2) depremde birinci dereceden yakinin,
%19,4'0(n=37)depremde ikinci dereceden yakinini kaybettigini
belirtti. Calismaya katilan 6grencilerin %47,1i ikamet ettikleri
binanin depremde az hasar aldigini belirtti. Ogrencilerin
blyiik cogunlugu (%73,3) depremde Kahramanmaras ilinde

olduklarini belirtti (Tablo 1).

Depremde enkazda kalma

Evet g 1,6

Hayir 188 984

Depremde yaralanma

Evet 9 4,7

Hayir 182 953

Depremde birinci derece yakin kaybi

Evet 2 10

Hayir 189 99,0

Depremde ikinci derece yakin kaybi

Evet 37 19,4
Tablo 1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri Yo 54 808

Degiskenler (n=191) n % ikamet hasar durumu
Cinsiyet Yikik 15 79
Kadin 144 75,4 Agir hasarli 26 13,6
Erkek 47 24,6 Orta hasarli 13 6.8
Yas Hafif hasarli 90 47
18-22 143 749 Hasarsiz 47 24,6
23-26 Lk 23,0 Deprem aninda bulundugu il
27 ve Uzeri 4 2,1 Kahramanmaras 140 73.3
Sinif Hatay 1 0.5
1 42 22,0 Adiyaman 1 0.5
2 32 16,8 Malatya 7 37
5 76 39,8 Gaziantep 5 2,6
4 4 215 Diyarbakir g 1.6
Kronik hastalik Osmaniye 7 St/
Var 10 52 Sanliurfa 5 2,6
Yok 181 94,8 Adana 18 9.4

Mardin 4 2,1
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Tablo 2. Normallik Testine Ait Sonuglar

Degiskenler PuantSs Min-max %95 Cl Skewness/Kurtosis
DSBO 43,74+6,52 30-59 42,81-44,67 268 176

=8 ,350
Dini Bas Etme 15,18+3,01 6-20 14,75-15,61 -,162 176

=172 ,350
Olumlu Yeniden 16,28+3,64 6-24 15,76-16,80 AI57 176
Degerlendirme

-,008 ,350
Sosyal Destek 12,27+3,20 5-20 11,81-12,72 -093 176
Arama

=221 ,350

Tablo 3'te DSBO toplam puanlarinin ve DSBO alt boyut
puanlarinin bazi tanimlayici 6zelliklere, deprem sirasi ve
deprem sonrasl yasanan durumlara gore karsilastirimas
verildi. Yasa gére DSBO toplam puanlari degerlendirildiginde
27 ve (zeri yas grubundaki dgrencilerin puanlari (55,00+0,00),
23-26 yas grubundaki (43,45+6,76) ve 18-22 yas grubundaki
(43,52+6,28) 6grencilerden anlamli olarak yliksek bulundu
(F=6,424, p=0,002). Depremde birinci dereceden akraba kaybi
olan 6grencilerin puani (49,00+0,00), depremde birinci derece
akraba kaybi olmayanlara (43,69+6,53) gére anlaml sekilde
daha ylksek bulundu (p=0,000). Kronik hastaligin bulunmast,
depremde enkazda kalma, depremde yaralanma, cinsiyet
ve depremde ikinci derece akraba kaybi degiskenleri DSBO
toplam puanlarini anlamli olarak etkilemedi (p>0.05), (Tablo 3).

Dini bas etme olcek alt boyut puanlarina bakildiginda birinci
derece akraba kaybi
(19,00+0,00),
(15.14+3.00) gore anlamli olarak daha yiksek oldugu gorldd

bulunan 06grencilerin  puanlarinin
birinci derece akraba kaybl olmayanlara
(t=17,642, p=0,000). Olumlu yeniden dederlendirme Glgek alt
boyutunda birinci derece akraba kaybi bulunan dgrencilerin
puanlarinin (12,00+0,00), bulunmayanlara (16,33+3,63) gore
anlamli olarak daha distk oldugu gortldi (p=0,000). Yine
olumlu yeniden degerlendirme alt boyutunda yas dizeyi

arttikca puanlarin arttigi, 27 ve Uzeri yas grubundaki

6grencilerin puanlarinin diger alt gruptaki 06grencilerden
anlamli olarak daha yiksek oldugu saptandi (p=0,000), (Tablo
3).

Sosyal destek arama odlcek alt boyut puanlari incelendiginde
kadin 6grencilerin puanlarinin (12,65+3,19), erkek dgrencilere
(11,08+2,95) gore daha ylksek oldugu ve aradaki farkin da
anlamli oldugu saptandi (p=0,003). Yine sosyal destek arama
olcek alt boyutunda depremde yara almayan ogrencilerin
puaninin (12,40+3,15), yara alan ogrencilerden (9,55+3,20)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,009).
Depremde birinci derece akraba kaybi olan ve 27 yas ve
Uzerinde olan dgrencilerin sosyal destek arama olgek alt
boyut puanlarinin anlamli sekilde daha yuksek oldugu gorildu
(p<0.05), (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma 2023 Kahramanmaras merkezli depremleriyasamis
olan hemsirelik 6grencilerinin deprem stresi ile bas etme
stratejilerinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gére hemsirelik dgrencilerinin DSBO
toplam puani 43,7446,52 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadin 6grencilerin sosyal destek arama
alt boyut puanlarinin erkek ogrencilerden anlamli sekilde
daha ylksek oldugu gordlmustar. Bu sonuca gére kadin
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Tablo 3. DSBO ve Alt Boyut Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Karsilastirimasi

Degiskenler (n=191) DSB0 Toplam Puani Dini Bas etme Olumlu Yeniden Sosyal Destek Arama

(PuanzSS) (PuanzSS) Degerlendirme (PuanzSS)
(PuanzSS)

Cinsiyet

Kadin 44,18+6,59 15,40+2,84 16,11+3,68 12,65+3,19

Erkek 42,42+6,19 14,53+3,42 16,80+3,49 11,08+2,95

t 1,608 1,730 1,128 2,985

*p 0,110 0,085 0,261 0,003

Kronik hastalik

Var 46,70+5,47 16,00+1,63 17,30+3,12 13,40+3,23
Yok 43,58+6,55 15,14+3,06 16,23+3,67 12,20+3,20
t 1474 1,517 0,901 1144
*p 0,142 0,153 0,369 0,254

Enkazda kalma

Evet 42,0041,73 14,00+6,92 15,33+5,77 12,66+2,88
Hayir 43,77+6,57 15,20+2,94 16,30+3,62 12,26+3,21
t 1,602 0,301 0,456 0.214
*p 0,207 0,791 0,649 0,831

Yaralanma durumu

Evet 42,66+6,65 17,55+2,35 15,556+2,96 9,55+3,20
Hayir 43,80+6,53 15,07+2,99 16,32+3,67 12,40+3,15
t 0,509 2,447 0,616 2,646
*p 0,612 0,015 0,538 0,009

Birinci derece akraba kaybi

Evet 49,00+0,00 19,00+0,00 12,00+0,00 18,00+0,00
Hayir 43,69+6,53 15,14+3,00 16,33+3,63 12,21+3,16
t 11,162 17,642 16,376 25,127
*p 0,000 0,000 0,000 0,000
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ikinci derece akraba kaybi

Evet 43,29+5,57 14,64+3,22 16,70+3,96 11,94+2,89
Hayir 43,85+6,74 15,31+2,95 16,18+3,57 12,35+3,27
t 0,468 1,216 0,770 0,689
*p 0,641 0,226 0,442 0,492
Yas
18-22(1) 43,52+6,28 15,13+3,07 15,83+3,51 12,54+3,06
23-26(2) 43,45+6,76 15,09+2,85 17,22+3,65 1,13+3,47
27 ve iizeri (3) 55,00+0,00 18,00+0,00 22,00+00 15,00+00
F 8,424 1,800 8,004 4,927
**p 0,002 0,168 0,000 0,008
3>1,3>2 3>1,3>2 351,251, 352

*T test, ** LSD ya da Games-Howell

ogrencilerin deprem stresinin gerginligini gidermede sosyal
cevre iliskilerini erkek dgrencilere gore daha ¢ok kullandiklari
distndlmastir. Bu calismadan farkl olarak bir calismada
sosyal destek arama cinsiyete gore anlamli bir farkliik
géstermemis, olumlu yeniden degerlendirmenin cinsiyet
acisindan farklilik gosterdigi belirtilmistir (Erdogan ve Aksoy
2020).

Bu calismada daha ileri yasin, deprem stresiyle bas etme
stratejilerini olumlu etkiledigi bulunmustur. 27 ve Uzeri yas
grubunda olan 8grencilerin DSBO toplam puanlarinin, olumlu
yeniden degerlendirme, dini bas etme ve sosyal destek arama
alt boyut puanlarinin daha geng olan 6grencilere gére daha

yuksek oldugu gortlmustar.

Bu calismada depremde yaralanan 6grencilerin dini bas etme
stratejilerinin anlamli olarak daha yuksek oldugu gértlmustar.
Bu da depremde vyaralanan ogrencilerin dini inanglarina
sarllarak, ve kadere inanarak

alin  yazisl rahatlamaya

calistiklarini distndurmistar.  Dini bas etme, ‘yaradan'n
insanlara her zaman iyi ya da kot zamanlarda yardim ettigine
inanilmasi’ anlamina da gelmektedir. Ayrica, depremde

yaralanan ogrencilerin sosyal destek arama alt puanlarinin

daha disUk oldugu gérdlmastar. Bir calismada yaralanmanin
deprem sonrasl stres bozuklugu icin dnemli bir risk faktérd
oldugu belirtilmistir (Baral ve Bhagawati 2019). Depremde
yaralanmis olmanin sosyal yasamda gesitli kisitlamalara neden
olarak umutsuzluga yol actigi bununda depremde yaralanan
6grencilerin sosyal destek arama stratejisi puanlarinin diger
6grencilerden daha dusuk olmasina neden olmus olabilecedi
soylenebilir.

Depremde birinci derece akraba kaybi olan ogrencilerin
DSBO toplam puani, dini bas etme ve sosyal destek arama
alt boyut puanlarinin anlamli olarak daha yUksek, olumlu
yeniden degerlendirme alt boyut puanlarinin ise daha dusk
oldugu gorulmastar. Bir calismada bu calismaya benzer
sekilde olumlu yeniden degerlendirme alt boyutunda can
kaybi olanlarin puanlarinin anlamli olarak disUk bulundugu
belirtilmistir (Erdogan ve Aksoy 2020). Depremde birinci
derece yakinlarini kaybetmis olmak Uzintlyu artirarak olumlu
distinmeyi siirlandirmis olabilir. Depremlerin uzun vadeli
psikolojik etkilerinin yuksek sayida yaralanma ve 6lim, evlerin
yaygin sekilde tahrip olmasi ve sosyal hizmetlerin eksikligi gibi
durumlarla daha da artabilecegi belirtiimektedir (Léw ve ark.
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2023).

Depremden etkilenen kisiler travma ile farkl sekillerde
basa ¢ikmaya calisirlar. Basa ¢cikma mekanizmalari arasinda
dini, aile ve sosyal destegin kullanilmasi, kendi dikkatinin
dagitiimasi ve baskalarina yardim edilmesi gibi davranislar yer
almaktadir (Baral ve Bhagawati 2019). Nitekim deprem sonrasi
kendileri de depreme maruz kalmis cogu hemsirelik 6grencisi,
gonulld yardim kampanyalarina katiimak ve hastanede destek
amacli gérev almak istediklerini dile getirmistir. Bu ¢calismada
deprem stresiile basa ¢ikma yontemleri afete ylklenen anlam
ve kisilik 6zelliklerinden de etkilenmis olabilir. Bu ¢calismada
katiimcilarin  kisilik  6zelliklerini, psikolojik alt yapilarini
ve stresle bas etmede cevresel desteklerinin varligini
degerlendirecek bilgi yer almamaktadir.

Hemsirelik o6drencileri Gzerinde yapilan calismalar, etkili
basa cikma stratejilerine sahip olmayan ogrencilerin stresli
kosullar altinda psikiyatrik semptomlar gésterme riski altinda
olduklarini ortaya cikarmistir. Hemsirelik Ggrencilerinin
egitimleri sirasinda streslidurumlarlabasa gikmayeteneklerini
kolaylastirmak icin stres dlzeyleri izlenmeli ve stresle basa
cikma bilesenleri hemsirelik bélimlerinin muifredatinda yer

almalidir (Karaca ve ark. 2019).
Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin tarihsel olarak sadece Kahramanmaras depremi
sonrasl ve kesitsel tipte yapiimis olmasi sonuglarin genele
yorumlanmasini  sinirlamaktadir. Konu ile yapiimis olan
galismalarin kisitl olmasi tartisma bolumand sinirlamistir.

SONUG VE ONERILER

Bu galismada depremi yasamis olan hemsirelik 6grencilerinin
deprem stresiyle bas etme stratejileri incelenmistir. Bu
calismayl yapan arastirmacilar tarafindan yapilan literatlr
taramasl sonucuna goére hemsirelik 6grencilerinin deprem
stresiyle bas etme stratejileriniinceleyen bu ¢alismanin alanda
yapilan ilk calisma oldugu distnulmektedir. Bu calismada
cinsiyet, yas, depremde yara almis olmak ve depremde
birinci derece yakinin kaybetmis olmak 6grencilerin deprem
stresiyle bas etme stratejilerini ve alt boyutlarini etkilemistir.
Depremden farkl sekilde zarar gérmek 0Ogrencilerin bas

etme stratejilerinde de farklilik olusturmustur. Hemsirelik

ogrencilerinin - deprem stresiyle bas etme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olmak igin afetten zarar gérme
durumlarina gore 6zellikle uzmanlar tarafindan saglanacak
olan uygun psikolojik desteklerin oldukga Gnemli oldugu
distntlmektedir. Ogrencilerin DSBO'den aldiklari  puan
toplam o6lcek puanina oranla degerlendirildiginde hemsirelik

ogrencilerinin deprem stresiyle bas etme stratejilerinin

gelistirilmesi gerektigi ortaya c¢ikmistir.  Afet sirasi ve

sonrasl stres yonetimi, afetlerle basa ¢ikma stratejileri gibi
derslerin mifredata eklenmesi afet sonrasi stres yonetiminde
ogrencilere yardimcr olabilir. Bunun yaninda Turkiye'nin
¢ogu bolgesinde deprem riski bulunmasindan dolayi afet ve
travma durumlarinda ogrencilere gerekli olacak olan destek
mekanizmalarinin afetler yasanmadan 06nce belirlenmesi

onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study's objective is to assess the relationship between the amount and type of carbohydrates consumed
after evening meal and sleep quality. Method: This study involved 177 university students with an average age of 21. A general
information questionnaire, 24-hour dietary recall, and Pittsburgh Sleep Quality Index (PS0QI) questionnaire were completed by the
participants. Body composition was determined with the TANITA DC 360 ST device using the bioelectrical impedance analysis
(BIA) method. Height and waist-hip circumference were measured with a non-stretchable tape measure. Nutritional record data
were recorded in the BEBIS program. The final analysis of the study was performed via the SPSS program version 21. Results:
The average PSQI score of the participants was 7.14. While 18.1% of the participants had good sleep quality (PSQI<5), 81.9% had
poor sleep quality (PSQI>5). No significant correlation was found between the amount of carbohydrates consumed after the
evening meal and sleep quality (p>0.05). However, there was an important relationship between the amount of carbonhydrates,
absorbable oligosaccharide consumption and PS0!I score (p=0.044, p=0.013, respectively). Also, a significant correlation was
found between the consumed protein amount, protein percentage and sleep quality (p=0.037, p=0.020, respectively). In addition,
a significant correlation between the amount of water consumed after the evening meal and PSQI score was found (p<0.05).
Conclusion: In this investigation, there was no correlation between the amount and type of carbohydrates consumed after
evening meal and sleep quality, but the significant difference which was observed with the percentage of carbohydrates
suggests the possibility that food preferences may affect sleep quality. Further studies using larger samples are required.

Key words: Carbohydrates, PSQI, Sleep quality.

Aksam Yemeginden Sonra Tiiketilen Karbonhidrat Miktari ve Tiirii ile Uyku Kalitesi

Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi
0z
Amag: Bu calismanin amaci, aksam yemedinden sonra tuketilen karbonhidrat miktari ve turt ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Yontem: Bu calisma, yas ortalamasi 21 olan 177 tniversite 6grencisi Gzerinde yapiimistir. Katilimcilara genel
bilgi anketi, 24 saatlik diyet hatirlama ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI) anketi uygulanmistir. TANITA DC 360 ST cihaziile
biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi kullanilarak viicut kompozisyonlari belirlenmistir. Boy, bel-kalga cevresi esnemeyen
mezura ile 6lctlmistur. Beslenme kayit verileri BEBIS programinda kaydedilmistir. Calismanin son analizi SPSS Inc. Made with
ChicagoILv21programiile yapiimistir. Bulgular: Katilimcilarin ortalama PUKI puani 7.14'tGr. Katiimcilarin %1811 iyi uyku kalitesine
sahipken (PSQI<5), %81,9'u kotd (PUKI>5) uyku kalitesine sahiptir. Aksam yemedinden sonra tiiketilen karbonhidrat miktari ile
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Ancak karbonhidrat ylzdesi, emilebilir oligosakkarit tiiketimi ve
PUKI skoru arasinda anlamli bir korelasyon gézlenmistir (sirasiyla; p=0,044, p=0,013). Ayrica protein miktari, protein ylzdesi ve
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla; p=0,037, p=0,020). Ayrica aksam yemeginden sonra tiketilen su
miktari ile PUKI puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sonug: Bu galismada, aksam yemedginden sonra tiiketilen
karbonhidrat miktari ve tiru ile uyku kalitesi arasinda bir iliski gozlemlenmezken, karbonhidrat yuzdesinde gozlenen anlamli

fark, besin tercihlerinin uyku kalitesini etkileyebilecegini distndirmektedir. Daha blylk drneklemlerin kullanildigi calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Karbonhidrat, PUKI, Uyku kalitesi.
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INTRODUCTION

The human body works in a cycle which is called the circadian
rhythm where sleeping is considered a normal physiclogical
process within this rhythm. Sleep disorders, which are
quite common, can affect health negatively by disrupting
the normal functioning of the circadian rhythm (Zhao et al.,
2020). The general nutritional status of the individual and
the distribution of food items consumed according to meals
are important aspects that may impact the quality of sleep
(Lindseth et al., 2013).

The number of studies examining the relationship between
diet and sleep quality hasincreased in recent years, and there
is a general belief that diet can affect sleep reqgulation (Godos
et al., 2019; Muscogiuri et al., 2020; Zuraikat et al., 2020).
Although the mechanisms that may explain the effect of diet
on sleep regulation are complex, this effect may be due to
a particular dietary component, a metabolite, or long-term
nutritional factors (Gérard & Vidal, 2019; Irwin et al., 2016;
Shilo et al., 2002). In particular, the timing of meals and their
influence on sleeping quality are interesting and the number
of studies in this area are very few and have been designed
on different populations (Falkenberg et al., 2021; Lehmann
et al., 2022; Peuhkuri et al., 2012). Two investigations on
healthy men's carbohydrate intake before going to bed were
carried out by Afaghi et al. High or low Gl meals were given 4
hours and 1 hour before bed in the first research. Compared
to low GI meal intake, eating a high GI meal considerably
reduced the time until sleep onset. (Afaghi et al., 2007). In
the second investigation, Afaghi et al. contrasted a control
diet (72% carbohydrates, 12.5% fat, 15.5% protein) with a
very low carbohydrate diet (1% carbohydrate, 61% fat, 38%
protein) taken four hours prior going to bed. Compared to the
control diet, the extremely low-carbohydrate diet improved
the quality of sleep (Afaghi et al., 2008). Porter and Horne
fed six male participants a high-carb meal (130 g), a low-
carb meal (47 g), and a no-carb meal 45 minutes before bed.
Increased REM sleep, decreased NREM sleep, and alertness
were all found to be influenced by the high-carbohydrate
meals (Porter & Horne, 1981). The type of carbohydrates in the
meals, however, were not investigated in this study.

The aim of our study is to investigate the effect of the amount
and type of carbohydrates taken after the evening meal
on the sleep quality of university students. The research
questions are as follows;

01: Does the amount and percentage of carbohydrates taken
after the evening meal affect sleep quality in university
students?

02: Do total energy and nutrient intakes affect sleep quality
in university students?

03: Is there a relationship between body fat percentage and
sleep quality in university students?

MATERIAL AND METHOD

One hundred and seventy-seven university students between
the ages of 19 and 25 participated in this descriptive and
cross-sectional study. The exclusion criteria were sleep
apnea, adenoid hypertrophy, and the presence of upper
respiratory tract infection. The people who checked the box
at the top of the form that read, "l consent to participate
in this study voluntarily," and filled out the questionnaire
completely made up the study's sample. Before beginning
the investigation, the ethical permission which was required
was granted by the Gilhane Education and Research Hospital
Clinical Research Ethics Committee at the University of Health
Sciences with decision number 2022-153. The Declaration of
Helsinki was followed in every step of the study's protocals.
The anthropometric measurements (body weight, height,
fat ratio, waist, and hip circumferences), food consumption
information, and sleep quality scores were gathered, along
with demographic data (gender, age).

24-hour dietary recall

The 24-hour dietary recall method was applied face-to-face
by the researchers. The foods which were consumed by the
participants in the last 24 hours were recorded. The 'Food
and Nutrition Photo Catalogue' was used to determine the
portion sizes of consumed food and beverages. The energy
and nutrient values were calculated by entering the records
kept in the "Nutrition Information System" (BEBIS).
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Pittsburgh sleep quality index

By providing a subjective report on the Pittsburgh Sleep
Quality Index, sleep quality was evaluated. The PSQl is a self-
report questionnaire with a 0-3 scale. The quality of sleep
declines as the score rises. With well-validated sensitivity, a
global PS0I score of five or higher indicates clinically severe
poor sleep (Du et al., 2023).

Anthropometric measurements

Body weight (kg)and body fat percentage (%) were measured
with the TANITA DC 360 ST body composition measuring
device (The measurement of this device is based on the
bioelectrical impedance analysis (BIA) method). Height
was measured in cm with a stadiometer. Body mass index
was calculated from the values of body weight and height
(The formula BMI=Body weight (kg)/(Height (cm))2 will be
used in the calculation of body mass index). Waist and hip
circumference were measured in cm with a tape measure.

Statistical analyses

All analyses were performed using the Statistical Package
for the Social Sciences (version 21.0) program. Descriptive
statistics including mean, standard deviation, number, and
percentage were used to evaluate the data. The Pearson
correlation coefficient is used to show the carrelations
between the variables. The 95% confidence level, p<0.05,
and p<0.001 significance levels were used to analyze the
results.

RESULTS

A 24-hour retrospective food record was taken from 177
undergraduate university students and their anthropometric
measurements were determined and their relationship
with their sleep quality was evaluated. Participants
anthropometric measurements and age are given in Table
1. According to this table, average age of the participants is
21.18+2.4. Average height is 171.34+5.45 cm, average weight
is 66.73+9.95 kg, average waist circumference is 76.99+7.05
cm, average waist/hip ratio is 1.02 cm, body fat percentage is
19.7%+5.9, and average BMI is 22.57+3.15 kg/mZ.

Table 1. Average values of age and anthropometric
characteristics of individuals

Mean * SD
Age 21.18+2.4
Height 171.34+5.45
Weight 66.73+9.95
Waist circumference 76.99+7.05
Hip circumferegnce 96.46+7.06
Waist/hip ratio 1.02 +0.32
Body fat percentage 19.77+5.9
BMI 22.57+3.15

It was observed that 32 (18.1%) of 177 participants who
participated in the study had good sleep quality (PSQI<5), and
145 (81.9%) had poor sleep quality (PSQI>5). Table 2 exhibits
the pattern of the distribution regarding sleep guality of the
participants.

Table 2. Sleep quality of the participants

N %
Good Sleep Quality 32 18.1
Poor Sleep Quality 145 81.9
Total 177 100

Regarding data analysis, the relationship between the
anthropometric measurements of the participants and the
nutrients they consumed according to the results of the food
consumption record and the PSQI scores were examined.
These relationships are shown in Table 3. All the nutrients
shown here were consumed by the participants after dinner.
Accordingto Table 3, no significant relationship was observed
between the waist and hip ratios of the participants and
their sleep quality (p>0.05). No significant correlation was
observed between BMI and sleep quality (p>0.05). There was
alsonosignificantrelationship betweenthe amount of energy
consumed by the participants after the evening meal and
their sleep quality (p>0.05). A positive correlation (p=0.000)
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was observed between the amount of water consumption
and the PSQI score, and therefore a negative correlation
was observed with sleep quality. A paositive correlation was
observed between protein consumption and PSQI score
(p=0.037), thus a negative correlation was observed with sleep
quality. No significant correlation was observed between the
participants' fat consumption levels and fat percentages and
their PSQI scores (p>0.05). No significant correlation was
observed between the amount of carbohydrates consumed
by the participants and their PSQI scores (p>0.05). A negative
correlation was observed between the percentage of
carbohydrates consumed by the participants and their PSQI
scores(p=0.044), thus a positive correlation was observed with
sleep quality. No significant correlation was observed between
the amount of fiber consumed by the participants and their
PSOI score (p>0.05). A positive correlation (p=0.013) between
the amount of absorbable oligosaccharides consumed by
the participants and their PSQI scores was observed, thus a
negative correlation was observed with sleep quality.

Table 3. Relationshipbetweenanthropometric measurements,
nutrients and PSQI scores

N R p
Waist circumference 177 0021 0.781
Hip circumference 177 -0.009 0.904
Waist/hip ratio 177 -0.006 0.935
BMI 177 0.090 0.231
Energy 177 0328  0.091
Water 177 0.278* 0.000
Protein 177 0357 0.037
Protein % 177 0.8 0.020
Fat 177 0090 0.233
Fat % 177 -0.043 0.585
Carbohydrate 177 0.091 0.226
Carbohydrate % 177 -0.158* 0.044
Fiber 77 016 0125
Absorbable oligosaccharide 177 0187 0.013

DISCUSSION

The current literature shows that diet could be related with
sleep quality (St-Onge et al., 2016). In particular, a relationship
has been reported between macronutrients and insomnia
(Tanaka et al., 2013). In this study, our goal was to assess the
association between the quantity and kind of carbs taken
after dinner and sleep quality. Our study's key conclusions
were: i) There was no apparent correlation between the
quantity of carbs consumed following dinner and the quality
of sleep; ii) a significant correlation was observed between
the percentage of carbohydrates, absorbable oligosaccharide
consumption and PSQI score; iii) a significant correlation was
found between protein amount, protein percentage and sleep
quality. iv) a significant correlation between the amount of
water consumed after the evening meal and PSQI score was
found.

Detailed the
carbohydrate intake consumed after the evening meal

studies examining relationship  between
and sleep quality are scarce in the literature, but there are
studies which examine the effect of macronutrients that are
consumed throughout the day over sleep quality (Afaghi et
al., 2007; Tanaka et al., 2013; Yajima et al., 2014). One study
showed that a high-carb, low-fat diet caused less sleep time
than a control group (Phillips et al., 1975). Another study
showed that a high-carbohydrate diet reduced the time it
took to fall asleep compared to the control group (Lindseth
et al., 2013). According to our findings that the percentage of
carbohydrates is associated with sleep quality indicates that
not only macronutrients, but also the whole makeup of the diet
and sleep quality may be related with each other. This is also
consistent with an observational study that found improved
sleep quality was associated with a lower carbohydrate intake
in type 2 diabetes patients (Daneshzad et al., 2020).

Lindseth et al. (2013) reported fewer waking episodes during
night sleep after a high-protein iso-caloric diet. In addition,
high-protein energy-restricted diets have been associated
with better sleep quality in overweight and obese individuals
(Hudson et al., 2020). However, energy restriction may have
been the main factor affecting sleep quality in this study.
According to the findings of a systemic review and meta-
analysis, there was no correlation between protein intake
and sleep quality. However, this review called attention to the
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lack of sufficient data and the need for randomized controlled
research on the topic (Wirth et al., 2023). High tryptophan
levels were also shown to be positively correlated with
sleep length, according to a study looking at the connection
between protein intake and sleep quality (Sutanto et al., 2022).
Contrarily, our research revealed a link between protein intake
levels and poor sleep quality. The digestion of carbohydrates is
aprocess thatis faster and less likely to cause gastrointestinal
symptoms than the digestion of proteins (Sitrin, 2014) and this
may explain the potential negative effect of protein intake
before sleep over sleep quality. However, both the existing
literature and our cross-sectional study do not provide
sufficient evidence on the effect of macronutrients on sleep
quality. In this context, randomized controlled intervention
studies with well-established methods are needed.

CONCLUSION

In this research, a significant connection was not found
between the amount and type of carbohydrates consumed
after the evening meal and sleep quality, but significant
difference observed with the percentage of carbohydrates
suggests the possibility that food preferences may affect
sleep quality. Sleep quality is a factor which affects many
health and disease states and the potential impact of nutrition
on sleep quality is an important element with regards to being
and staying healthy. New links and mechanisms yet to be
uncovered on this topic will shed light on sleep quality-related
problems in the society. In this context, studies using larger
samples and a randomized controlled design are needed.
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ABSTRACT

Objective: It is the investigation of the relationship between self-care management and psychological resilience level of
individuals with chronic diseases. Method: This descriptive study was conducted with 105 individuals with chronic diseases
who applied to internal medicine outpatient clinics of a state hospital. The data were collected with the Sociodemographic
Characteristics Survey Form, the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases and the Resilience Scale for Adults.
Number, percentage, mean, standard deviation, median, 25th and 75th quartiles, minimum, maximum, Kolmogorov Smirnov
test and Spearman correlation analysis were used to evaluate the data. Results: The average age of the participants was 61.14
+14.14, 51.4% were women, 27.6% were primary school graduates, 74.3% were not working, 75.2% had income equivalent to
expenses and 41% had two chronic diseases. The total score median of the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases
was 118.0(25.-75. quartiles=109.5-123.5). The total score median of the Psychological Endurance Scale in Adults was 128.0 (25.-
75. quartiles=113.0-138.0). It was found that there is a positively statistically significant relationship between the total score
of the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases and the total score of the Psychological Endurance Scale in Adults
(r=0.199, p=0.042). Conclusion: As the level of psychological resilience of individuals with chronic diseases increases, self-
care management skills also increase. It is recommended to consider psychological resilience when planning interventions to
increase self-care management in individuals with chronic diseases.

Key words: Chronic Diseases, Nursing, Psychological Resilience, Self-Care Management.

Kronik Hastaliga Sahip Bireylerin 0z Bakim Yonetimiile Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi
0z

Amag: Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yénetimi ile psikolojik dayaniklilik dizeyi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma bir devlet hastanesinin dahiliye polikliniklerine basvuran 105 kronik hastaliga sahip birey
ile yiratlmustar. Veriler; Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu, Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olgedi ve Yetigkinler
Icin Psikolojik Dayan|kl|l|k Olgegl ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca,
25. ve 75. ceyreklikler, minimum, maksimum, Kolmogorov Smirnov testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular:
Katiimcilarin yas ortalamasi 61,14 + 14,14, %51,4'0 kadin, %27,6's1 ilkokul mezunu, %74,3'0 galismamakta, %75,2'sinin geliri gidere
denk ve %41 inin iki tane kronik hastaligi mevcuttur. Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yonetimi Olgedi toplam puan ortancasi
18,0 (25.-75. geyreklikler=109,5-123,5)dir. Yetiskinlerde Psikolojik Dayanikliik Olgedi toplam puan ortancasi 128,0 (25.-75.
ceyreklikler=113,0-138,0)dir. Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olgedi toplam puant ile Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik
Olcedi toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,199, p=0,042). Sonug:
Kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik dizeyi arttikca 6z bakim yonetimi becerileri de artmaktadir. Kronik
hastaligi olan bireylerin 6z bakim yonetimini arttirmaya yonelik girisimler planlanirken psikolojik dayaniklilik dizeyinin de g6z
onlnde bulundurulmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kronik Hastaliklar, 0z Bakim Yonetimi, Psikolojik Dayaniklilik.
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TUm Ulkelerde 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam
eden kronik hastaliklar, diinya ¢apinda meydana gelen 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (WHO 2020).
Ayrica kronik hastaliklar dnlenebilir morbidite ve buna bagli
engellilik nedenlerinin énde gelen sebepleri arasindadir (WHO
2013). Saglik harcamalarinda 6nemli bir yere sahip olan kronik
hastaliklarin getirdigi yik giderek artis gostermektedir. Bu
hastaliklarin getirdigi sosyal ve ekonomik yukin fazla olmasi
kronik hastaliklarin yonetimini 6nemli hale getirmektedir
(T.C. Saghk Bakanhgi Ttrkiye Halk Saghgi Kurumu 2017).

Kronik hastalik yonetimi, hastaligin tedavisinin yani sira
hastanin 6z yonetim becerisi kazanmasini da icerir (Kubat
Bakir ve Akin 2019). Etkili kronik hastalik yonetimi, hastalarin
kendi bakimlarina aktif katilimi ile saglanabilmektedir.
Hastallk yonetimine aktif olarak katilan hastalarin 06z
bakim davranislarinin ve sadlik ciktilarinin daha iyi oldugu
bildirilmistir (Kosar ve Biyiikkaya Besen 2015). Ayrica kronik
hastalik yonetiminde bireylerin hastalik ve yasam sekillerine
uyum saglamalari da énemlidir. Uyum sUreci hastalarin 6z
bakimlarinin gelistirimesi ile desteklenir. Oz bakimlarinin
gelistirilmesi ise hastalarin 6z bakimlarini yénetebilmeleri
ile saglanabilir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar 2018). Oz
bakim yonetimi sdreci, bireylerin cesitli hastaliklarin 6z
bakim eylemlerini gerceklestirirken kullandigi uyarlanabilir
davranissal, psikolojik ve bilissel mekanizmalari icermektedir
(Jones 2003). Psikolojik mekanizmalarin bir pargasi olan
psikolojik dayanikliigin kronik hastaliga sahip bireylerde 6z
bakimla iliskili oldugu bildirilmistir (Jin ve ark. 2023; LaVela
ve ark. 2016; Stewart ve Yuen 2011). Psikolojik dayanikliligi
yuksek olan hastalarin kronik durumlar karsisinda daha iyi 6z
bakima sahip olduklari disiinilmektedir (Jin ve ark. 2023).

Kronik hastaligi olan bireyler cok sayida engelle karsilasmakta
ve bu durum 6z bakim slrecini zorlastirmaktadir. Hemsireler
ontndeki risk faktarlerine

0z bakimin engeller ve

odaklandiklari igin, psikolojik dayaniklilik genellikle g6z ardi
edilmektedir. 0z bakimda psikolojik dayanikliligi ele almak,
hasta ciktilarini iyilestirmeye yardimci olmaktadir (Jin ve ark.
2023). Literatirde psikolojik dayanikliligin 6z bakim ile iliskili
oldugu bildirilmis, fakat mevcut bilgimize gore Turkiye'de
kronik hastaligi olan bireylerde psikolojik dayanikllik ile

0z bakim yonetimi arasindaki iliskinin degerlendirildigi

bir arastirmaya rastlanmamistir. Tlrkiyede cesitli kronik
hastaliklarda 6z bakim yénetimi ile uyum (Hancerlioglu ve ark.
2019; Ozdelikara ve ark. 2020), yasam doyumu (Ozkan Tuncay
ve Avcr 2020), saglik okuryazarligi (ilhan ve ark. 2020; Esen
ve Kolcu 2022), hastalik algisi ve yasam kalitesi (Demir Dogan
ve ark. 2018), depresyon riski (Aytap ve Ozer 2021) arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Hastalarin 6z bakim yonetimi ve
psikolojik dayaniklilik dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek,
kronik hastalik yonetimini gelistirmek ve hastalari motive
etmek icin hemsire ve klinisyenlere yol gosterici olabilir.
Bu arastirmanin amaci, kronik hastalija sahip bireylerin 6z

bakim yonetimi ile psikolojik dayaniklilik dlzeyi arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Arastirma sorulari

1. Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yonetimi dizeyi
nedir?

2. Kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik
dlzeyi nedir?

3. Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yonetimi ile
psikolojik dayanikliliklar arasinda iliski var midir?

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Katihmcilar

Arastirmanin evrenini Tirkiyenin i¢ Anadolu Bélgesinde
bir devlet hastanesinin dahiliye polikliniklerine basvuran
bireyler olusturmustur. Arastirmada oOrneklem secimine
gidilmemistir. Dahil edilme kriterleri; en az bir kronik hastaliga
sahip olmak, kronik hastalik tanisini en az alti ay énce almis
olmaktir. Dislama kriteri ise isitme, duyma ve gérme gibi
iletisime engel durumlarin olmasidir. Dahil edilme kriterlerine
uyan 105 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Formlari

Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatir taramasi sonucu olusturulan form
yedi sorudan olusmaktadir (Demir Dogan ve ark. 2018;
Hangerlioglu ve Senuzun Aykar 2018; LaVela ve ark. 2016). Bu
form kronik hastaliga sahip bireylerin yasi, cinsiyeti, aile tipi,
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egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durumu ve kronik
hastalik sayisi gibi sosyodemografik Gzelliklere iliskin sorular
icermektedir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi: Jones
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 35 maddeden
olusan besli likert tipi bir dlcektir. 0z koruma ve sosyal
koruma olmak zere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 35-175 arasinda degismektedir ve puan
arttikca 0z bakim yonetimi artmaktadir. Turkce gecerlik ve
givenirlilik galismasi Hangerlioglu ve Senuzun Aykar (2018)
tarafindan yapilmis olup; Cronbach alfa degeri 0,85 olarak
bulunmustur. Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,82 olarak
hesaplanmistir.

Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi: Friborg ve
arkadaslari (2003; 2005) tarafindan gelistirilen dlgek; yapisal
stil, sosyal kaynaklar, gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik ve aile uyumu alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgek
33 madde icermektedir. Olcekten alinabilecek puan 33-
165 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca
psikolojik dayaniklilik dizeyi artmaktadir. Tlrkce gegerlik ve
glivenirlik calismasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmis
olup, Cronbach alfa degeri 0,86 olarak hesaplanmistir. Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0,91 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri ylz ylze gérisme yéntemiyle Kasim
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan bireylere arastirma hakkinda aciklama
yapiimis ve katiimin gonGlltlik esasina dayall oldugu
belirtilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara
veri toplama formlari uygulanmistir. Veri toplama formlarini
doldurma siiresi 15-20 dakika sirmustdr.

Etik Onay

Arastirma ydriitilebilmesi igin Cankiri Karatekin Universitesi
Etik Kurulundan (Karar tarih/sayi no: 2018/31) etik kurul izni ve
arastirmanin yapildigr kurumdan izin alinmistir. Arastirmada
kullanilan 6lcim araclari icin yazarlardan izin alinmistir.
Katiimcilara galismanin icerigi hakkinda bilgi verilmis ve
onamlari alinmistir. Tum etik sdreclerde Helsinki Bildirgesi
dikkate alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS version 22,0 (IBM
Corp, Armonk, NY) programi kullanilmistir.  Tanimlayici
istatistikler sayl, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca,
25. ve 7h. ceyreklikler, minimum ve maksimum seklinde
gosterilmistir. Strekli verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Olcek
puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamliligin
gostergesi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 61,14 + 14,14 (minimum= 24,
maksimum= 87) olarak belirlenmistir. Hastalarin %51,4'Un(in
kadin, %63.,8'inin cekirdek aileye sahip, %27.65inin ilkokul
mezunu, %74,30nun calismadigi ve %75,2sinin gelirinin
giderine denk oldugu bulunmustur. Hastalarin %40'1nin bir ve
%41inin iki kronik hastaliginin oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik dzellikleri (n=105)

Ozellikler Ortalama * Standart Sapma
Yas (yil) 61,14 + 14,14
(minimum= 24, maksimum= 87)

n(%)

Cinsiyet

Kadin 54(51,4)

Erkek 51(48,6)

Aile tipi

Cekirdek aile 67(63,8)

Genis aile 38(36,2)

Egitim durumu

Okur yazar degil 25(23.8)

ilkokul 29(27.6)

Ortaokul 9(8,6)

Lise 17(16,2)

Universite 25(23,8)
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Calisma durumu

Evet 27(25,7)
Hayir 78(74,3)
Ekonomik durumu

Gelir giderden az 20(19,1)
Gelir gidere denk 79(75,2)
Gelir giderden gok 6(5,7)
Kronik hastalik sayisi*

Bir 42(40,0)
Iki 43(41,0)
Uc 16(15,2)
Dort 4(3,8)

*Diyabet, hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaligi, kalp
yetersizligi, astim, kronik bobrek hastalidi, migren, koroner arter
hastaligi, multipl skleroz, parkinson, hipotiroidi, depresyon,

hiperlipidemi, crohn hastaligi, vertigo, epilepsi, kanser, romatolojik

hastaliklar, karaciger yetmezligi, osteoporoz vh.

Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yonetimi Olgedi toplam
puan ortancasi 118,0 (25.-75. ceyreklikler=109,5-123,5)dir.
Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgedi toplam puan
ortancasi 128,0(25.-75. ceyreklikler=113,0-138,0)dir (Tablo 2).

Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olgedi toplam puani
ile Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgedi toplam puani
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (r=0,199, p=0,042). Kronik Hastaliklarda 0z
Bakim Yénetimi Olcedi toplam puant ile Yetiskinlerde Psikolojik
Dayaniklilik Olgedinin aile uyumu alt boyutu ve sosyal yeterlilik
alt boyut puani arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli
bir iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,249, p=0,011 ve r=0,247,
p=0,011). Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgedi 6z
koruma alt boyutu puaniile Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik
Olcegi toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda pozitif yénde
istatistiksel anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p < 0,01)

(Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olcedi ve Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olcedi Toplam ve Alt

Boyut Puanlari(n=105)

Olgekler ve Alt Boyutlari

Ortanca
(25.-75. geyreklikler)

Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yénetimi Olgegi Toplam Puani

118,0 (109,5-123,5)

0z Koruma

Sosyal Koruma

73,0(67,0-75,5)

46,0(42,0-49,5)

Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgedi Toplam Puani

128,0(113,0-138,0)

Yapisal Stil
Gelecek Algisi
Aile Uyumu
Kendilik Algisi
Sosyal Yeterlilik

Sosyal Kaynaklar

15,0(13,0-17,0)
13,0(1,0-15,5)
24,0(21,0-27,0)
23,0(19,0-24,0)
24,0(21,5-270)

29,0(25,0-32,0)
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Tablo 3. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarda 0z Bakim Yonetimi Olcedi Toplam Puani ve Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olcegi

toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik ﬁlc;enji

Toplam  Yapisalstii  Gelecek  Aileuyumu  Kendilik Sosyal Sosyal
puani alt boyut algisi alt alt boyut algisi alt yeterliik  kaynaklar
puani boyut puani boyut alt boyut alt boyut
puani puani puani puani
Kronik Toplam r 0,199 ong 0,055 0,249 0,083 0,247 0,109
Hastaliklarda puani
0z Bakim p 0,042* 0,225 0,577 0,011* 0,523 0,011* 0,270
Yonetimi
Olgegi Ozkoruma  r 0,423 0,350 0,269 0,307 0,258 0,354 0,312
alt boyut
puani p <0,01** <0,01** 0,005** 0,001** 0,008** <0,01** 0,001**
Sosyal r -0.112 -0,145 -0,140 0,015 -0,156 0,024 -0.118
koruma alt
boyut puani  p 0,255 0,141 0,154 0,878 om 0,809 0,229
r: Spearman Korelasyon Katsayis
*p<0,05
#p < 0,01
TARTISMA bireylerin (Aytap ve Ozer, 2021; Demir Dogan, 2018; Ozdelikara

Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim yonetimi ile
psikolojik dayanikliik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclyla yapilan bu arastirmada bireylerin orta diizeyin
Uzerinde 6z bakim yonetimi ve psikolojik dayanikliliga sahip
olduklari bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik duzeyi arttikca
0z bakim yonetimi dizeyinin de arttigi belirlenmistir. Aile
uyumu ve sosyal yeterlilik dUzeyi arttikca 6z bakim yonetiminin
de arttigi saptanmistir. Katilimcilarin; psikolojik dayanikliligin
alt boyutlarini olusturan yapisal stil, sosyal kaynaklar, gelecek
algisl, kendilik algisi, aile uyumu ve sosyal yeterlilik dizeyleri
arttikga 6z bakim yénetimi 6z koruma alt boyutunun da
gelismekte oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgulart kronik
hastaligi olan bireylerde psikolojik dayaniklilik ile 6z bakim
yonetimi arasindaki iliskiyi ortaya koymasi agisindan énem

tasimaktadir.

Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi  olceginden

alinabilecek puanin 35-175 arasinda dedgistigi ve puan arttikca
0z bakim yénetiminin arttigi g6z 6ndnde bulunduruldugunda,
bu arastirmada kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim
yonetimi orta dizeyin Ustlinde bulunmustur. Literatur

incelendiginde benzer sekilde kronik hastaliga sahip

ve ark. 2020), kanser hastalarinin (ilhan ve ark. 2020), kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin (Yesil Bayiilgen ve
ark. 2021), diyabetli hastalarin (Ozkan Tuncay ve Avci 2020) ve
hipertansiyonu olan hastalarin (Esen ve Kolcu 2022) 6z bakim
yonetimleri orta dizeyin Gstinde bulunmustur. Bu sonuglar
kronik hastaliga sahip bireylerin kronik hastalik yonetimine
onem verdikleri ve 6z bakim yonetimi icin ¢caba gosterdikleri
seklinde yorumlanabilir.

Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lceginden alinabilecek

puanin 33-165 arasinda oldugu ve puanin artmasiyla psikolojik
dayanikliligin da artti§gi disindldiginde, bu arastirmada
kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayanikliliklari
orta duzeyin Ustinde bulunmustur. Literatirde hastalarin

psikolojik dayanikliik dlzeylerinin - dislk-orta arasinda

degistidi gorilmektedir. Agag ve Uzar-Ozgetin (2022) kanser
hastalarinda psikolojik dayaniklilik dizeyini disuk bulmustur.
Arastirmamiza benzer sekilde Cuhadar ve ark. (2016) kok hiicre
nakli hastalarinin, Ozdemir ve ark. (2019) ile Karadag ve ark.
(2019)hemadiyaliz hastalarinin psikolojik dayanikliliklarinin orta
dlzeyin Usttinde oldugunu bildirmistir. Hastalarin psikolojik

dayanikliik duzeylerindeki bu farkhliklarin kronik hastalik
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sureclerinin farkl seyretmesinden ve psikolojik dayanikliligi
etkileyen sosyodemografik dzelliklerin gesitliliginden kaynakli
olabilecegi distnulmektedir.

Arastirmamizda hastalarin psikolojik dayaniklilik ve 6z bakim
yonetimi olgekleri toplam puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu kronik hastaliga
sahip bireylerin psikolojik dayanikliliklar arttikga 6z bakim
yonetimlerinin de artti§gi seklinde yorumlanabilir. Benzer
sekilde Jin ve ark. (2023) kronik hastaligi olan bireylerde,
Izadi Avanji ve ark. (2021) hemodiyaliz hastalarinda, LaVela
ve ark. (2016) spinal kord hasari olan hastalarda 6z bakim ile
psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif iliski bulmustur. Khan
ve ark. (2022) ise diyabet hastalarinda psikolojik dayaniklilik
arttikca gunlik 6z bakimin da arttigini ortaya koymustur. Bu
arastirma bulgular kronik hastaligi olan bireylerin bakimini
planlarken psikolojik dayanikliik ve 6z bakimi artirmayi

hedefleyen girisimlerin  artinimasi  gerektigini  ortaya
koymaktadir. Literaturde psikolojik dayaniklilik ve 6z bakim
dlzeyini artirmaya yonelik arastirmalar mevcuttur. Arifin ve
ark. (2019) diyabet psikolojik dayaniklilik egitiminin diyabet
hastalarinin 6z-bakim davraniglari Gzerine olumlu etkilerinin
oldugunu ve glisemik kontrolu iyilestirebilecegini bildirmistir.
Zhang ve ark. (2020) hastane-aile btincil bakim modelinin
kalici  kolostomili hastalarin  psikolojik dayanikliligini, 6z
bakim yetenedini, taburcu olduktan sonraki rehabilitasyon
asamasinda yasam kalitesini etkili bir sekilde artirdigini ve
komplikasyonlarr azalttigini bildirmistir. Momenabadi ve ark.
(2019) saghg gelistirme 6z-bakim davranislari sistem modeline
dayali egitimsel girisimin multiple skleroz hastalarinda
psikolojik dayaniklihgl ve yasam kalitesini gelistirmede etkili
oldugunu bildirmistir. Bu bulgular kronik hastaliklarda hem
psikolojik dayanikliigr artirmanin 6z bakim davranislarini
gelistirebilecegini hem de 6z bakim yénetimini gelistirmenin
psikolojik dayanikliligi artirabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle hemsirelerin kronik hastalik yonetiminde sadece
fizyolojik boyutu degil ayni zamanda psikolojik dayaniklilik
boyutunu da iceren stratejileri benimsemesi dnerilmektedir.
Arastirmamizda hastalarin psikolojik dayaniklilik aile uyumu
alt boyutu ve sosyal yeterlilik alt boyutu ile 6z bakim yonetimi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Aile uyumu ve

sosyal yeterliligi iyi olan hastalarin psikolojik dayanikliliklarinin

da iyi olmasi aile bireyleri ve diger kaynaklardan alinan sosyal
destek ile daha iyi bas etme yontemleri gelistirilebilmesinden
kaynakli olabilir. Cakir ve ark. (2021) aile bireyleri ve saglik
profesyonellerinden alinan sosyal destegin, hastalarin stresli
durumlari ve olasl olumsuz sonuclari kontrol altina almada ve
gelecede yonelik olumlu algi gelistirmede yararli olabilecegini
ortaya koymustur. ilhan ve ark. (2020) genis ailede yasayan
kanser hastalarinin  ¢ekirdek ailede yasayanlara gore
daha yuksek dizeyde hastalik 6z bakim yonetimine sahip
olduklarini belirtmistir. Ayni zamanda 6z bakim yonetimi
ylksek olan bireylerin sosyal cevreleriyle iletisim, etkilesim
ve sosyal aktivitelere katiliminin daha yiksek olabilecegi
bildirilmistir (Yesil Baytlgen ve ark. 2021). Kronik hastaligi olan
bireylerin psikolojik dayanikliligini artirmaya yénelik planlanan
girisimlerde aile uyumu ve sosyal yeterlilik boyutlarinin da goz

onunde bulundurulmasi onerilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin psikolojik dayaniklilik tim alt
boyutlari ile 6z bakim yénetimi 6z koruma alt boyutu arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Friborg ve ark. (2005)
psikolojik dayanikliligin alti alt boyutunu belirtmistir. Bunlar
yapisal stil, sosyal kaynaklar, gelecek algisi, kendilik algisi,
sosyal yeterlilik ve aile uyumudur. Oz bakim yénetimi alt boyutu
olan 6z koruma ise; kendini koruma, hastaligin ilerleyisini
kontrol etme ve tedavi rejimi ve bakim sunumu Uzerinde
kontrol saglama girisimlerini ifade etmektedir (Jones 2003).
Psikolojik dayaniklilik ve 0z koruma arasinda bulunan bu
iliski; sosyal yeterliligi ve sosyal kaynaklari, yapisal stili, aile
uyumu, gelecek ve kendilik algisi iyi durumda olan hastalarin
yasam bicimi degisiklikleri yapmada, tedaviyi kontrol etmede
ve kendini hastaligin olumsuz etkilerinden korumada daha
basarili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kisithliklar

Bu arastirmanin bulgularn kronik hastaligi olan bireylerde
psikolojik dayaniklilk ve 6z bakim yonetimini ve bu ikisi
iliskiyi
Bununla birlikte arastirmanin bazi kisithliklar bulunmaktadir.

arasindaki degerlendirmesi acisindan  onemlidir.

Arastirmanin kuctk bir drneklemde ve tek bir merkezde
yapllmasi nedeniyle arastirma bulgulari sadece bu 6rnekleme
genellenebilir. Kronik hastaligi olan bireylerde psikolojik
dayaniklilik ve 6z bakim y6netimi nedenselligi ortaya koymak
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acisindan tanimlayici arastirma tasarimi kisithdir. Bu nedenle
ayni konuda analitik galismalarin yapiimasina ihtiyag vardir.

SONUG

Bu arastirma bulgular kronik hastaliga sahip bireylerin
psikolojik dayaniklilik ve 6z bakim yénetimlerinin orta dlzeyin
ustinde oldugunu gostermektedir. Kronik hastaligi olan
bireylerde psikolojik dayaniklilik ile 6z bakim yénetiminin
anlamli sekilde iligkili oldugu gorllmektedir. Bu hastalarda
psikolojikdayaniklilikarttikga0zbakimydnetimide artmaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar i1siginda kronik hastaliga
sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik ve 6z bakim yonetimlerini
artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin  planlanmasi
onerilmektedir. Girisimler planlanirken bireylerin hem fiziksel
hem de psikolojik ozellikleri géz oninde bulundurulmalidir.

Fiziksel girisimlerin yani sira psikolojik dayanikliligi artirmaya
yonelik psikolojik girisimlerin de hastalarin 6z bakim
yonetimlerini artirmaya destek olabilecegi dusuntlmektedir.
Bu girisimlerin dizenli olarak uygulanmasi ve etkinliginin de
dizenli olarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Psikolojik
dayaniklilik ve 6z bakim yonetimi dlzeylerini artirmaya yonelik
girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Due to chronic diseases which occur through advancing age, the number of medications used in geriatric patients increase in a dramatic fashion.
This increment necessitates the rational usage of drugs within a proper program. Reasonable drug use can affect individuals' adaptation to diseases and
their quality of life. This research was undertaken to explore the impact of rational drug use on disease adaptation and life quality in geriatric patients who
suffer from cardiac insufficiency. Method: The study sample consisted of 322 people over the age of 65. The study was conducted between the time periods
of 01.09.2020 and 01.09.2021 in the cardiology outpatient clinic of The Aydin State Hospital. Participants completed a patient information form, including the
Rational Drug Use Scale (RDUS), the Adaptation to Chronic lliness Scale (ACIS), and the Elderly Quality of Life Scale (CASP-19). Statistical comparisons utilized
t-tests, Mann-Whitney U tests, and ANOVA tests, while the Pearson correlation analysis was employed to assess the associations between scale scores.
Significance was determined for conditions with p-values which were determined to be less than 0.05. Results: The study revealed a notable correlation
between the patients' levels of rational drug use and their adaptation to the disease (r=0.226; p<0.001). Conversely, no significant relationship was observed
between reasonable drug use and quality of life (r=-0.039; p=0.486). Nevertheless, upon examining the sub-dimensions of the Rational Drug Use Scale and
the Elderly Quality of Life Scale (CASP-19), a weak but statistically significant relationship emerged between these sub-dimensions (r=-0.191; p<0.001). No
significant difference was found between the polypharmacy and non-polypharmacy groups when comparing RDUS, ACIS, and CASP-19 scale scores and sub-
dimension total scores (p>0.05). However, only in the group with polypharmacy; the total score of the physical adaptation sub-dimension of the ACIS was
found to be significantly lower (p=0.011). Conclusion: The research findings indicate that rational drug use among geriatric individuals positively influenced
their ability to adapt to the disease, albeit resulting in a comparatively modest impact on the sub-dimensions with regards to quality of life. Further studies
are required in order to evaluate rational drug use and to investigate its effect on symptom control, patient satisfaction, and quality of life in patients with
cardiac insufficiency.

Key words: Cardiac Insufficiency, Geriatrics, Quality of Life, Rational Drug Use.

Kalp Yetersizligi Olan Geriatrik Bireylerde Akilci ilag Kullaniminin

Hastaliga Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi
0z

Amag: ilerleyen yasla birlikte ortaya cikan kronik hastaliklar nedeniyle geriatrik hastalarda ilac kullanim miktari artmaktadir. Bu artis, ilaglarin uygun bir
program dahilinde akilci kullanimini gerektirmektedir. Akilci ilag kullanimi, bireylerin hastaliklara uyumunu ve yasam kalitesini etkileyebilir. Bu arastirma,
kalp yetmezligi olan geriatrik hastalarda akilci ilag kullaniminin hastaliga uyum ve yasam kalitesi Gzerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Yontem:
Calismanin drneklemi 65 yas tstl 322 kisiden olusmaktadir. Calisma 01.09.2020-01.09.2021 tarihleri arasinda Aydin Devlet Hastanesi kardiyoloji polikliniginde
gerceklestirilmistir. Katilimcilar, Akilcr ilag Kullanimi Olcedi (AIKO), Kronik Hastaliga Uyum Olcedi (KHUO) ve Yaslilarda Yasam Kalitesi Olcedini (CASP-19)
iceren bir hasta bilgi formunu doldurdu. istatistiksel karsilastirmalarda t-testleri, Mann-Whitney U testleri ve ANOVA testleri kullanilirken, élcek puanlar
arasindaki iligkileri degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik, p-dederleri 0.05'ten kiglik olan kosullar igin belirlenmistir.
Bulgular: Calisma, hastalarin akilci ilag kullanim dzeyleri ile hastaliga uyumlari arasinda kayda deger bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur (r=0,226;
p<0,001). Buna Karsilik, akilct ilag kullanimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmemistir (r=-0.039; p=0.486). Bununla birlikte, Akilci ilag
Kullanimi Olge(ji'nin alt boyutlariile Yaslilarda Yasam Kalitesi Olge(ji (CASP-19)incelendiginde, bu alt boyutlar arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlamli
bir iliski ortaya ¢ikmistir (r=-0,191; p<0,001). Polifarmasi olan ve olmayan gruplar arasinda AIKO, KHUO ve CASP-19 élcek puanlari ve alt boyut toplam puanlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak, sadece polifarmasi olan grupta KHUO'nin fiziksel uyum alt boyutunun toplam puani anlamii
derecede diisiik bulunmustur (p=0.011) Sonug: Arastirma bulgulari, geriatrik bireyler arasinda akilci ilag kullaniminin, yasam kalitesinin alt boyutlari Gzerinde
nispeten mitevazi bir etkiye neden olsada, hastaliga uyum saglama becerilerini olumlu yénde etkiledigini gostermistir. Kalp yetmezligi olan hastalarda akilci
ilac kullanimini degerlendirmek ve semptom kontrol, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi Gzerindeki etkisini arastirmak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac
vardir.

Anahtar kelimeler: Akilci iIaE Kullanimi, Geriatri, KaIE Yetersizligi, Yagam Kalitesi. .
DOI: 10.53493/avrasyasbd.1435125 Received: 11.02.2024 Accepted: 08.05.2024

*Effect of Drug Use on Adaptation to Disease and Quality of Life in Elderly Individuals (2nd International Dr. Safiye Ali Congress on Multidiciplinary Studies in Health Sciences
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INTRODUCTION

The growth of the global population, the extension of life
expectancy, the advancement of health services through
technology, and social and environmental factors have
collectively contributed to an increase in the prevalence
of chronic diseases across a range of age groups, with
a particularly notable impact on the elderly (Burch et al.
2014). While heart failure (HF) was previously considered an
epidemic, it has become a chronic public health problem of
increasing importance in countries with a high percentage
of the elderly population (Groenewegen et al. 2020). Heart
failure (HF) is a disease with a low quality of life indication
due to the presence of comorbidities, the need for frequent
hospitalization, and the accompanying complications
(Hoekstra et al. 2011; Alkan and Nural 2017). It is a significant
cause of mortality and morbidity in geriatrics (Savarese and
Hund 2017).

As individuals age and the prevalence of chronic diseases
increases, they are more likely to be treated by different
specialties. During the treatment process, physicians often
add another prescription to the previous drug treatment,
resulting in multiple drug use. Multiple drug use (side effects,
inappropriate prescribing), along with the inadequate use
of existing therapies, hospitalisations, and increased costs,
increases the burden of HF (Mastromarino et al. 2014).

The increased prevalence of polypharmacy has highlighted
the necessity of emplaying drugs in a systematic, planned,
and rational manner. To avoid the occurrence of adverse
outcomes in the administration of pharmaceutical agents for
chronic ailments, the rational execution of drug therapy from
the stage of prescription to the conclusion of the treatment
process must be conducted in an orderly and meticulous
manner. Adherence to certain principles is conducive to the
achievement of favourable outcomes in the adaptation to
and management of the disease (Maxwell 2016).

Pharmacological treatment and the use of prescription drugs
are essential indicators of quality of life (Olsson et al. 2011).
Within the therapeutic process of chronic illnesses, the
objective is to convey knowledge and experiences that assist
elderlyindividualsin meeting the rolesandresponsibilities the
treatment demands, promoting adaptation to the condition,

and enhancing the overall quality of life. Concurrently, the
social and economic burden on individuals and communities
will be reduced over time (Gyasi and Phillips 2019).

The objective of this study was to assess the impact of
appropriate medication utilisation on disease adaptation and
quality of life among elderly patients diagnosed with heart
failure undergoing follow-up at the cardiology outpatient
clinic.

MATERIAL AND METHOD
Population and Sample of the Study

The study population comprised patients aged 65 and above
who had been diagnosed with heart failure and admitted
to the cardiology outpatient clinic of Aydin State Hospital
in 2019. The sample size was calculated using the formula
n=[DEFF*Np(1-p)] [[d*/Z41-a/2 {N-1}+p*(1-p)]. The calculation
determined that a minimum of 308 patients should be
included for a 95% confidence interval (OpenEpi 2013). For
this study, a total of 322 elderly patients diagnosed with heart
failure from the Cardiology outpatient clinic of Aydin State
Hospital were enrolled.

Power Analysis

A power analysis was conducted using G-Power ver. 3.1.9.7
software (Faul et al., 2007). The effect size value (d) was
determined to be 0.5, and the actual power was calculated to
be 95.4% based on the sample numbers in the groups (Group
1; 214, Group 2; 108). Cohen (1988) stipulates that a scientific
study should have at least 80% power. This criterion is
met by the present study, which will be completed with an
appropriate amount of power. The critical t value was 2.54,
and the effect size was taken as 0.5. The two groups were
as follows: Group 1: 5 or more drug users; Group 2: 1-4 drug
users.

Data Collection Tools

The data collection process entailed the administration of
a structured interview form and the administration of the
Rational Use of Medication Scale, the Adaptation to Chronic
Diseases Scale, and the Quality of Life in Older Persons Scale
(CASP-19) questionnaires.
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Scales

Rational Drug Use Scale (RDUS): The RDUS, formulated by
Cakmak and Pakyuz in 2020, comprises a 36-item scale
encompassing six sub-dimensions: behavioural beliefs,
control beliefs, attitude, subjective norm, intention, and
knowledge. The total score attainable on the scale is 72,
utilising a 3-point Likert-type scale (0=never, 1=sometimes,
2=always). The scale's validity and reliability in Turkish were
established through the calculation of a Cronbach's alpha
coefficient of 0.85.

The Adaptation to Chronic lliness Scale (ACIS): The ACIS,
devised by Atik and Karatepe in 2016, comprises 25 items.
The total score derived from the scale is 125. The 5-point
Likert scale, with values ranging from 1(indicating a complete
lack of agreement) to 5 (indicating total agreement), was
employed. The scale's validity and reliability in Turkish were
assessed using the Cronbach's alpha coefficient, which
yielded a value of 0.88.

Quality of Life Scale in Older People: The CASP-19, initially
developed by Hyde et al. (2003) to assess the quality of life in
olderindividuals, was translated into Turkish by Turkoglu and
Adibelli(2014). Sixitems with low factor loads were eliminated
during the adaptation process, resulting in a reduction of
the number of questions to 13. Higher scores on the 4-point
Likert-type scale (ranging from 1=never to 4=always) are
indicative of a higher quality of life for the respondent. The
adapted scale exhibited a Cronbach's alpha of 0.91.

Patient Sample Collection

The research employed a descriptive and cross-sectional
design, encompassing patients diagnosed with heart failure
who presented to the cardiology outpatient clinic of Aydin
State Hospital between 1 September 2020 and 1 September
2021. In order to be included in the study, participants were
required to meet the following criteria: an age of over 65, a
diagnosis of heart failure, good cognitive function, the ability
to communicate verbally, and the absence of difficulty in
understanding and speaking. The quantity of medication
consumed by those who were not taking any medication
and those with polypharmacy was recorded. Those who
consented to participate were verbally informed, and their

consent was obtained through signed consent forms. The
research was conducted using a face-to-face interview
method, adhering to social distancingand hygiene guidelines,
with each session lasting approximately 30 minutes.

Ethical Considerations

The research was approved by the Aydin Adnan Menderes
University Faculty of Health Sciences Non-Invasive Clinical
Trials Ethics Committee (decision date: 03/07/2020,
document no: E.34909, protocol no: 2020/032). The study
was approved by the Aydin Provincial Health Directorate
(17 July 2020, Decision No: 00121153694). All participants
provided informed consent prior to their involvement in the
study. The research was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki of 1964.

Data Analysis

Statistical analyses for the acquired data were conducted
using SPSS version 26.0 (IBM Corp. Released 2019. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY:
IBM Corp) software. The normal distribution conformity
of variables was assessed through analytical methods
employing Kolmogarov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests.
Descriptive analyses were expressed as mean + standard
deviation for variables that exhibited a normal distribution
(such as the overall mean and sub-dimension averages).
Variables that did not follow a normal distribution were
expressed as median (interquartile range) and minimum-
maximum. Descriptive statistics were employed to present
demographic characteristics, frequency, and percentage
values. The t-test was employed for independent groups
(non-polypharmacy vs. polypharmacy) when the data were
normally distributed for continuous variables. Pearson’s
correlation test was employed to investigate the relationship
between the scales and sub-dimensions of the scales.
A p-value of less than 0.05 was deemed to be statistically
significant.

RESULTS

The study included individuals aged 65 to 95 years (mean
= 74.53, SD = 7.39). Of these, 63% (n=203) were male, and
370% (n=19) were female. The detailed demographic
characteristics of the sample are presented in Table 1.
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Table 1. General patient characteristics Pearson carrelation analysis was conducted to examine the
relationship between the RDUS, ACIS, and CASP-19 scales
Parameters Frequency % and their respective sub-dimensions. The findings of the
Sex Female 19 370 study indicated that rational drug use in geriatric individuals
with heart failure was a significant factor in adapting to the
0 g el disease, with a limited impact on the quality of life.
:':e(:’:atm" Literate 72 2.4 A significant correlation was identified between the RDUS
Primary school 192 59.5 sub-dimensions and the ACIS sub-dimensions (Table 2).
Secondary school 24 7.5 A significant correlation was found between RDUS sub-
dimensions and CASP-19 sub-dimensions (Table 3).
High school 17 0%
University " . Non-polypharmacy and polypharmacy
el e | e . . The analysis of the medication use of the participants revealed
that the median, minimum, and maximum medication use
Single 94 29.2 was b, 0, and 15, respectively (I0R=3). The total scores of
Economic SRR 973 848 the related scales and sub-dimensions of these scales were
status income and compared between the group below (Group 2; n=214) and
expense above (Group 1; n=108) the median value, with the number
Income-less than 49 15.2 of drugs used as the criterion. Consequently, no significant
expenditure difference was observed between the two groups in the total
SNV - - score of the RDUS (p = 0.691). When the total scores of the
status sub-dimensions of this scale were compared between the
Children 48 14.9 groups, no significant difference was found in any of the sub-
Relative 4 19 dimensions, including behavioural beliefs (p=0.275), control
beliefs(p=0.246), attitude (p=0.296), subjective norm(p=0.351),
fChey il 28 intention (p=0.325) and knowledge sub-dimension (p=0.787).
Comorbidity  Yes 310 96.2 No significant difference was observed when the total score
status of the ACIS was compared between the groups (p=0.145).
No 12 3.8

However, when the total score of the physical adaptation sub-
*People living alone or in a nursing home

Table 2. RDUS and ACIS scale correlation status

RDUS
Scale and subdimension Statistical ~ Behavioral  Control Attitude Subjectif Intention Information  Total score
terms beliefs beliefs norm
ACIS
Physical adaptation r 0.320** 0.642** -0.669** 0.175** -0.232** -0.028 0.051
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.002 <0.0001 0.616 0.361
Social adaptation r -0.027 0.440* -0.126* 0.034 0.327* -0.008 0.356**
p 0.635 <0.0001 0.024 0.545 <0.0001 0.879 <0.0001
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Psychological r 0.233** 0.655** -0.427** 0.097 0 -0.059 0.294**
adaptation
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.081 0.997 0.288 <0.0001
Total score r 0.256** 0.726** -0.582** 0.149** -0.039 -0.035 0.226**
P <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.007 0.484 0.527 <0.0001
r; Pearson Correlation coefficient and p<0.05 is statistically significant.
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
RDUS; Rational Drug Use Scale ACIS;Adaptation Chronic liness Scale
Table 3. RDUS and CASP-19 scale correlation status
RDUS
Scale and subdimension Statistical ~ Behavioral  Control Attitude Subjectif Intention Information  Total score
terms beliefs beliefs norm
ACIS
Control r 0.079 0.324** -0.213** 0.045 0.093 0.017 0.160**
p 0.157 <0.0001 <0.0001 0.424 0.097 0.767 0.004
Autonomy r 0.107 0.233** -0.388** 0.165** -0.155** -0.02 -0.119*
0.055 <0.0001 <0.0001 0.003 0.005 0.691 0.032
Pleasure r 0.153** 0.134* -0.384** 0.095 -0.187** -0.03 -0.191**
p 0.006 0.016 <0.0001 0.087 <0.0001 0.641 <0.0001
Self realization r 0.188** 0.243** -0.383** 0.072 -0.207** 0.01 -0.099
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.201 <0.0001 0.852 0.076
Total score 0.151** 0.303** -0.400** 0.1* -0.103 -0 -0.039
0.007 <0.0001 <0.0001 0.047 0.064 0.946 0.486

r; Pearson Correlation coefficient and p<0.05 is statistically significant.

**Correlation is significant at the 0.01level (2-tailed). *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

dimension of this scale was compared between the groups, it
was found that Group Thad significantly lower scores(38.5+6.6
vs. 42.1+4.8; p=0.011, Table 4). Nevertheless, no significant
difference was observed between the groups in the other sub-
dimensions of the ACIS, namely social adjustment (p=0.351)
and psychological adjustment (p=0.619). The total score on
the CASP-19 was found to be statistically indistinguishable
between the groups (p = 0.727). Furthermore, the CASP-19
was not significantly different from the other scores, and

no significant difference was found between the groups in
the sub-dimensions (control p=0.205, autonomy p=0.238,
pleasure p=0.725, self-actualization p=0.795).

In the present study, a comparison was made between
the scale and sub-dimensions of polypharmacy and non-
polypharmacy. It was observed that there was a significant
difference only in the physical adaptation sub-dimension of
the ACIS.
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Table 4. The Comparison of the ACIS Sub-dimensions Between Polypharmacy and Non-polypharmacy

Drug usage characteristics n Physical adaptation
X tsd Statistics
4and{ taking medication 214 42.1+4.8 t=2.563
5and T taking medication 108 38.5+6.6 p=0.01
DISCUSSION chronic diseases. This will inevitably affect compliance with

Pharmacotherapy represents a pivotal element of heart
failure (HF) treatment. The judicious utilisation of drugs within
a defined plan and programme can influence the adaptation
to the disease and the quality of life in elderly individuals.
Consequently, we deemed it necessary to conduct a study
investigating the impact of rational drug use on geriatric
patients diagnosed with HF in terms of disease adaptation
and quality of life. The aim of this study was to contribute to
the existing literature on the effect of rational drug use on
adherence and quality of life in the geriatric population with
heart failure in Turkey, where there are currently few studies
examining this topic. In the elderly, particularly those with
chronic conditions such as heart failure, challenges related to
the adaptation to treatment regimens and the irrational use of
medications are frequently encountered.

The number of medications used increases with age. It is
therefore essential to implement intervention methods
focusing on rational geriatric pharmacotherapy in elderly
individuals in order to reduce the unnecessary drug burden,
adverse drug effects, medical costs, and rates of geriatric
morbidity and mortality (Kitaw and Haile 2023). A study carried
out in Germany among individuals with chronic illnesses
revealed that 40.9% of the patients did not adhere to their
medication regimen (Jingst et al. 2019). The complexity and
multiplicity of factors influencing non-compliance with drugs
amongelderly patients highlight the necessity of implementing
a structured programme of drug use (MSD 2021).

A study conducted on patients with geriatric heart failure
found that the patients did not take many of the medications as
prescribed (Ewen et al. 2015). Adherence to rational principles
is essential for the use of drugs, which is an essential stage in

the disease, especially drug therapy. It has been emphasised
that rational drug use will improve drug compliance and
increase quality of life (Shrestha and Prajapati 2019). In
another study, the importance of developing strategies for
multiple drug use at both the admission and discharge stages
of heart failure treatment was emphasised (Unlu et al. 2020).

In chronic conditions that directly impact one's quality of
life, establishing a positive and sustainable connection
between the disease and overall well-being is crucial for
elderly individuals aspiring to lead a better life. It has been
emphasised that the evaluation of the quality of life in elderly
individuals with HF in clinical studies is essential in terms of
guiding disease management (Butrous and Hummel 2016).
Consequently, in the assessment of medication compliance
and quality of life in HF, it was demonstrated that adherence to
drug treatment had a minimal positive effect on quality of life
(Silavanich et al. 2018). One study revealed that one of the most
significant predictive factors for compliance with medication
therapy was the patient's own administration of medications
outside of the physician's supervision. Furthermore, the
study highlighted the influence of demographic status and
socioeconomic conditions on the adaptation to the disease
(Raghaoui et al. 2017).

The present study revealed a significant difference in the
physical sub-dimension of adaptation to the disease in
individuals with polypharmacy and increased drug intake.
Polypharmacy is often considered indicative of suboptimal
prescribing of medication and is associated with negative
outcomes. Itis especially common in cardiovascular diseases
(Appleton et al., 2014). Elderly patients with heart failure
frequently have comorbidities that necessitate additional
specific treatment, which in turn increases the number of
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medications. Polypharmacyisasignificantyet underestimated
problemin the treatment of heart failure patients. However, it
has a profound impact on the treatment of heart failure. The
presence of polypharmacy can often lead to inappropriate
drug prescription, poor compliance with pharmacological
treatments and disease, interactions between two drugs, and
side effects (Mastromarino et al. 2014).

The
cardiovascular diseases and heart failure results in elderly

direct correlation between polypharmacy and
individuals experiencing difficulties in performing their daily
activities and meeting their basic physiological needs in the
physical sub-dimension of adaptation to the disease, while
simultaneously affecting their adaptation to the disease.
Consequently, our study aligns with the findings obtained
from the literature. This compliance may be associated
with the effects of the problems caused by the presence of

polypharmacy, especially on chronic diseases.
CONCLUSION

The objective of our investigation was to assess the impact
of rational drug utilisation on adherence and quality of life
in elderly individuals with heart failure. The findings of this
study indicate that the rational use of drugs is an effective
approach to managing chronic diseases, although it has
only a limited impact on quality of life. To ascertain the sub-
dimension's influence, it would be beneficial to employ the
scale on larger cohorts within other patient groups, which
would enhance the insights gained from future studies. To
assist elderly individuals with heart failure in improving their
conditions and attaining their individual guality of life goals,
it is essential to provide them with comprehensive support,
encompassing physical, social, and psychological aspects.
This support should facilitate their ability to meet expectations
from drug therapy and to adapt to the challenges of chronic
disease. When patients are not permitted to participate in the
decision-making process during the treatment phase, their
preconceptions and attitudes towards the treatment methods
may impede and restrict their disease adaptation. Interfering
with these negative perceptions and maintaining the rational
applicationof drugtherapy with proper planning cancontribute
to an enhanced quality of life for the elderly. In conclusion, to

investigate the effects of prudent drug utilisation on disease
adherence and quality of life in elderly heart failure patients,
we propose and emphasise the necessity for a scale designed
to assess rational drug use in specific medical conditions.
Furthermore, we recommend that further comprehensive
studies be conducted in this area.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the perspectives of preclinical dentistry students (Ist, 2nd and 3rd year) towards disabled
individuals before the inception of their clinical internship training. Methods: Our study was planned to be conducted with the
participation of 217 preclinical dentistry students studying at a dentistry faculty in Turkey. The Survey form which was used in
the study consisted of 26 questions in total, including 6 questions which introduce students and 20 questions which constitute
the Attitude Scale towards People Affected by Disabilities. The questions were directed to students in the Fall semester of the
2023-2024 academic year. Regarding the analysis of the study; Power analysis, Frequency analysis, Normality test (Shapiro-
Wilk), Independent T test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey test were used. The significance level was accepted
as o=0.05b. Results: 179 students participated in the study whom 111 of them were females and the rest 68 of them were males.
The participation rate was found to be 82.49%. With regards to the perspectives of preclinical dentistry students towards
disabled individuals; there wasn't a significant difference in terms of their sex (p>0.05), education level (p>0.05), attendance at
any training/seminar on disabled individuals (p>0.05), in terms of the presence of a disabled individual among their acquaintances
(p>0.05) and of living in the same house with a disabled individual (p>0.05). However, a statistical difference was detected in
terms of the frequency of meeting with disabled individuals (p<0.01). Conclusion: It was determined that students generally had
a positive attitude towards disabled individuals. We think that it would be beneficial to conduct this research in the future by
reaching a larger number of preclinical dentistry students who study at various dental faculties.

Key words: Attitude, Dentistry, Disabled individual, Student.

Klinik Staj Egitimi Oncesinde Preklinik Dis Hekimligi Ogrencilerinin Engelli Bireylere
Yonelik Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi
0z

Amag: Bu calisma, preklinik dis hekimligi 6grencilerinin(1., 2. ve 3. sinif ) klinik staj egitimlerine baslamadan dnce engelli bireylere
yonelik bakis acllarini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Yontem: Calismamiz, Tlrkiye'deki bir dis hekimligi fakiltesinde 6grenim
gérmekte olan 217 preklinik dis hekimligi 6grencisi Gzerinde planlandi. Anket formu; 6grencileri tanitici 6 soru ve Yetersizlikten
Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum Olgegi'ni olusturan 20 soru olmak tzere toplamda 26 sorudan meydana gelmektedir. Sorular,
2023-2024 egitim ogretim yil giiz déneminde dgrencilere yonlendirildi. Calismanin analizi icin; Gug (Power) analizi, Frekans
analizi, Normallik testi (Shapiro-Wilk), Bagimsiz T testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey testi kullanildi. Anlamlilik
dizeyi o=0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Calismaya, 1171 kadin ve 68 erkek olmak (zere 179 6grenci katildi. Katilim orani
782,49 olarak bulundu. Preklinik dis hekimligi 6grencilerinin engelli bireylere yonelik bakis acilari ile; cinsiyetleri (p>0,05),
editim dizeyleri(p>0,05), engelli bireylerle ilgili herhangi bir egitime/derse katilma durumlari(p>0,05), tanidiklari arasinda engelli
birey bulunma durumu (p>0,05) ve engelli birey ile ayni evde yasama durumu (p>0,05) bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadi.
Ancak, engelli bireyler ile gértisme sikligi agisindan (p<0,01) istatistiksel bir farklilik saptandi. Sonug: Ogrencilerin genel olarak
engelli bireylere karsi olumlu bir tutum igerisinde olduklari tespit edildi. Bu arastirmanin, ilerleyen zamanda farkli dis hekimligi
fakultelerinin de katilimiyla birlikte daha fazla sayida preklinik dis hekimligi 6grencisine ulasilarak yapilmasinin faydali olacagin
dusunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, Engelli birey, Ogrenci, Tutum.
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INTRODUCTION

Any disorder in the body structure or the inability of the
body to fully perform its normal daily functions is defined as
“disability” by the World Health Organization (WHQO) (Korkmaz
2023; Cakir 2021). The population rate of disabled individuals
corresponds to approximately 15% of the world population
(Kirkcioglu et al. 2021; WHO 2015). Considering the sum of
the disabled individuals and their families, it can be said that
this situation affects a large part of the society (Unal and
Yildiz 2017).

Although disabled individuals hold an important percentage
within the population, they continue to be excluded from
some segments of the society (Akga et al. 2022; Karahan
and Kuru 2015). The unconscious and negative attitudes
exhibited by society towards disabled individuals are shown
as the main reason for this situation. The term Attitude
refers to the perspective that the individual doesn't have at
birth but he/she later gains through learning processes and
interacting with family, friends, the environment and through
the person's other experiences (Sezer 2012).

Disabled individuals apply to various health institutions due
to the health problems they experience and they are faced
with different attitudes shown by health professionals in the
relevant institutions (Kirkgtoglu et al. 2021). The possibility
of disabled individuals to receive efficient service in the field
of health is directly related to the attitudes and behaviors
of healthcare professionals towards disabled individuals. In
this context, positive attitudes and behaviors shown towards
disabled individuals significantly increase the quality of
health care received by these individuals (Aydogan and Cetin
2018; Comez and Altan Sarikaya 2017).

Oral and dental health problems, also affect the quality of life
of disabled individuals. The inability to sufficiently perform
daily oral hygiene habits (brushing teeth, using dental floss,
etc.) affects the oral and dental health of disabled individuals
(Kirkcioglu et al. 2021). Additionally, the individuals various
limitations in their daily lives; such as movement and mobility
restrictions, difficulty in communication, inadequate
economic conditions and resistance to treatment procedures

create difficulties in terms of the treatment of oral and dental

problems (Morgan et al. 2012). Overcoming such problems is
possible if dentists have positive attitudes towards disabled
individuals. Therefore, it is important for dentists and dental
students, who will be the dentists of the future, to have a
positive attitude towards disabled individuals (Sahin and
Gedik 2022).

This study aims to evaluate the perspectives and attitudes of
preclinical dentistry students (1st, 2nd and 3rd year) studying
at the faculty of dentistry towards disabled individuals before
the inception of their clinical internship training. The HO
hypotheses of the study are stated below.

HO.1: There isnt a statistically significant difference
between the sex of preclinical dentistry students and their
perspectives towards disabled individuals.

HO.2: There isn't a statistically significant difference between
the education levels of preclinical dentistry students (which
grade they are in) and their perspectives towards disabled
individuals.

HO.3: There isn't a statistically significant difference between
preclinical dentistry students' participation in any training/
seminar sessions regarding disabled individuals and their
perspectives towards disabled individuals.

HO.4: There isnt a statistically significant difference
between the existence of a disabled individual among the
acquaintances of preclinical dentistry students and their
perspectives towards disabled individuals.

HO.5: There isn't a statistically significant difference between
preclinical dentistry students' accommodation status of
living in the same house with a disabled individual and their
perspectives towards disabled individuals.

HO.6: There isn't a statistically significant difference between
the frequency of meeting with a disabled individual among
preclinical dentistry students and their perspectives towards
disabled individuals.

MATERIAL AND METHOD

For this cross-sectional research, approval was received
from the Ethics Committee of Cankiri Karatekin University
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(10.11.2023, meeting no: 10). The study was conducted with the
consideration of the Principles of the Declaration of Helsinki
and "Informed consent" was obtained from the dentistry
students prior to the application of the questionnaire. The
population of the research consisted of preclinical dentistry
students(Ist, 2nd and 3rd grade)studying at Cankiri Karatekin
University, Faculty of Dentistry and was conducted in the Fall
semester of the 2023-2024 academic year. Power analysis
was performed for sample selection and the sample size was
determined to be 140 individuals. Our study was carried out
in accaordance with the Research and Publication Ethics.

Following the approval of the ethics committee, data
collection was carried out between 13-17 November 2023
at the Faculty of Dentistry of Gankiri Karatekin University.
Following the end of the lesson, the survey forms were
directed to preclinical dentistry students under the
supervision of the faculty member in the Department
of Restorative Dentistry. Regarding the question forms,
the first 6 questions consisted of questions that were
formulated in order to collect introductory data with regards
to the students, and the next 20 questions consisted of
questions from the Attitude Scale towards Persons Affected
by Disability. The necessary permission was obtained from
the author for the use of the scale.

Introductory Feature Form

This form was for the preclinical dentistry students to fill;
It questions their sex, what grade they are in, whether they
have attended any training/seminar on disabled individuals,
whether there is a disabled individual among their
acquaintances, whether they live in the same house with a
disabled individual, and the frequency of them meeting with
a disabled individual.

Attitude Scale towards Persons Affected by Disability

This scale was developed by Yuker et al. in 1970 in order
to evaluate attitudes towards disabled individuals, and
the Turkish validity and reliability study of the scale was
conducted by Ozylrek in 1977 (Alptekin and Batik 2013).
This scale, prepared as a six-point Likert type, consists of
20 questions. The possible answers to the questions were
designed as "Totally agree (+3), Agree (+2), Slightly agree (+1),

Slightly disagree(-1), Disagree (-2) and Strongly disagree(-3)".
Reverse scoring is performed on questions 2,5, 6, 11and 12 in
the scale. At the end of the survey, the points obtained from
all questions are added up and after being collected, + points
are changed to - and - points are changed to +. Afterwards,
+60 points are added to these points to calculate the survey
score. Survey scores range from 0-120 points. High scores
indicate positive attitudes towards disabled individuals, and
low scores indicate negative attitudes (Ozyiirek 2010).

Ethical Considerations

The study was approved by the Ethics Committee of Cankiri
Karatekin University (10.11.2023, meeting no: 10).

Statistical analysis

The analysis of the data was performed through the IBM-
SPSS 25.0 (Statistics for Windows Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp. USA) package program. Firstly, Frequency analysis
and Normality test (Shapiro-Wilk) were applied to the data.
According to the test results, it was determined that the
data showed a normal distribution. Afterwards, appropriate
statistical parametric tests were determined according to
the number of groups in the independent variables. For this
purpose, independent T test was performed for variables
with 2 independent groups, and One-Way Analysis of Variance
(ANOVA) test was performed for independent variables with
more than 2 groups. Tukey test was performed for variables
with statistically significant differences between groups.
The a value was accepted as 0.05 for the significance level.

RESULTS

A total of 179 preclinical dentistry students, 111 (62.01%)
females and 68 (37.99%) males, participated in the study.
Among those who participated; 60 (33.52%) were first year,
66(36.87%)were second year and 53(29.61%) were third year
preclinical dentistry students. The data distribution obtained
as a result of the study is presented in Table 1.

Although there wasn't a statistically significant difference
between preclinical dentistry students’ perspectives on
disabled individuals and their sex(p>0.05), it was determined
that female students (63.47+12.31) had a more positive
attitude than male students overall (61.76+12.51). A significant
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Table 1. The relationship between the data distribution of the study and the Attitude Scale towards People Affected by Disability

N % X+SS p
Sex Female M 62.01 63.47+12.31 0.951
Male 68 37.99 61.76+12.51
Grade Ist year 60 33.52 64.60+12.23
0.310
2nd year 66 36.87 61.98+12.74
3rd year 59 29.61 61.85+12.12
Participation in any training/ |did participate 24 13.41 64.25+14.48
seminar regarding disabled 0.159
indivduals | did not participate 155 86.59 62.60+12.06
Presence situation of a No 90 50.28 60.70+11.77
disabled indivdual among
acquaintances In my family 10 5.59 61.70+15.59
0.247
In my relatives 5 29.61 65.02+12.45
In my friends 14 7.82 63.50+12.57
In my neighbors 12 6.70 69.17+11.61
Living situation with disabled |have never lived 166 92.74 63.01£12.11
individuals
1-3 years 4 2.23 50.50+15.46 0.623
3-5years 1 0.56 57.00+00.00
5 years and more 8 4.47 65.75+15.31
Frequency of meeting with |have never meet 87 48.60 60.83+11.34
disabled individuals
Once two weeks 1 6.15 63.18+15.80
0.008*
Once a month 13 7.26 72.08+12.22
Once six months 27 15.08 B4.44+13.74
Once a year 4 22.91 62.95+11.74

(* A statistically significant difference was found.)

difference between the students' perspectives on disabled

individuals and their education level (what grade they were

in) was not observed (p>0.05). When perspectives towards

disabled individuals were evaluated, it was determined that
Ist grade students (64.60+12.23) had more positive attitudes
than 2nd grade students (61.98+12.74), and 2nd grade students
(61.98412.74) had more positive attitudes than 3rd grade

students (61.85+12.12).

Although there was not a statistical difference between
the students' perspectives toward disabled individuals with
students who did and didn't attend any training/seminar
about disabled individuals (p>0.05), it was determined that
the perspectives of the students who attended the training/
seminar regarding this issue (64.25+14.48) tended to have
more positive attitudes towards disabled individuals than
those who didn't participate (62.6+12.06).
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A significant difference between the presence of a disabled
individual among the people that the students know and the
students’ perspectives towards disabled individuals was not
observed (p>0.05). However, when the evaluation was made
in terms of positive perspective towards disabled individuals,
it was determined that the highest positive perspective
belonged to the students who had a disabled person among
their neighbors/acquaintances (69.17+11.61) and the lowest
positive perspective belonged to the students who didn't have
a disabled person among their acquaintances (60.7+11.77).

There wasn't a statistical difference between sharing the same
accommodation/household with disabled individuals and the
students’ perspectives on disabled individuals (p>0.05). It
was determined that the highest positive perspectives and
attitudes towards disabled individuals belonged to students
who live in the same house with disabled individuals for b years
or more(65.75+15.31), and the lowest positive perspectives and
attitudes belonged to students who lived in the same house
with disabled individuals for 1-3 years (50.5+15.46).

When the perspectives of preclinical dentistry students
towards disabled individuals were evaluated in terms of
the frequency of their meetings with disabled individuals, a
statistically significant difference was found (p<0.01). This
difference was found between those who never meet with
disabled individuals (60.83+11.34) and those who meet with
them once a month (72.08+12.22) (p<0.01). and additionally
between those who meet once a year with disabled individuals
(62.95+11.74) (p<0.05) is due to the perspectives not being the
same.

DISCUSSION

Dentistry students take both theoretical and preclinical
practice lessons before their clinical internship training
(Acartiirk 2023). After the preclinical period and during their
clinical internship training, they encounter different patient
profiles, including disabled individuals (Ugurlu and Erdem
2017). Disabled individuals can receive efficient service in
the field of oral and dental health only if dentists and dental
students have a positive attitude towards them (Aydogan and
Cetin 2018; Comez and Altan Sarikaya 2017). This research
evaluates the perspectives of preclinical dentistry students
towards disabled individuals.

Altiparmak and Sari (2012) stated that the attitudes of
individuals aged 18 and over in the city center of Manisa,
Celik et al. (2017) stated that the attitudes of nurses, and
Kirkcioglu et al. (2021) stated that the attitudes of dentistry
students towards disabled individuals weren't affected by sex.
However, Sahin and Bekir (2016) stated that male university
students had a more positive attitude than female students
towards disabled individuals (p<0.01). As a result of our study
and unlike Sahin and Bekir's(2016) foundings, but similar to the
other aforementioned studies, it can be said that there was no
significant difference between preclinical dentistry students'
perspectives towards disabled individuals and their sex
(p>0.05), and therefore, the HO.1 hypothesis was confirmed.

As the results of the studies conducted by Ducworth (1988) on
medical faculty students, Kirkgiioglu et al. (2021) on dentistry
students, Sahin and Bekir (2016) on university students, it was
stated that there wasn't a significant difference between the
attitudes towards disabled individuals and the grades (Ist,
2nd, 3rd 4th, also bth or 6th grades for the medical faculty
students) which were the students studying at the time. Paris
(1993) stated that fourth-year medical faculty students had
a more positive attitude than first-year students, Lee et al.
(2015) stated that fourth-year dentistry students had a more
positive attitude than first, second and third year students.
As a result of our study, like the studies of Ducworth (1988),
Kirkcioglu et al. (2021), Sahin and Bekir (2016), it can be said
that there wasn't a significant difference between preclinical
dentistry students' perspectives on disabled individuals
and their education levels (p>0.05) and therefore, the HO.2
hypothesis was confirmed.

When the attitudes of the university students towards
disabled individuals before receiving training and their
attitudes after receiving training are evaluated, studies have
shown that they exhibit significantly more positive attitudes
after training (Ozyirek 2010; Sahin and Bekir 2016; Hodge
1998; Tait and Purdie 2000). However, our studies' findings
opposed the findings of the relevant literature and thereby, a
significant difference was not found in our study with regards
to the perspectives of preclinical dentistry students towards
disabled individuals; who attended and didn't participate in
any training/seminar about disabled individuals (p>0.05) and
therefare, the HO.3 hypothesis was validated.
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When the literature is examined, Akca et al. (2022) conducted
a study on adolescents, Altiparmak and Sari (2012) conducted
a study on the society in Manisa, Kirkctoglu et al. (2021)
conducted a study on dentistry students, and all of these
studies did not find a significant difference between the
attitudes towards disabled individuals and their recognition
situations as disabled individuals. As a result of our study and
in line with the available literature, a significant difference
between preclinical dentistry students' perspectives on
disabled individuals and the presence situation of a disabled
individual among their acquaintances was not found (p>0.05),
and hence, the H0.4 hypothesis was confirmed.

In the study conducted both on adolescents (Akga et al. 2022)
and on the society in Manisa (Altiparmak and Sari 2012), it was
stated that there wasn't a significant difference between
sharing the same household with disabled individuals and the
attitudes which were directed towards disabled individuals.
As a result of our study, like the literature, there wasn't any
significant difference between preclinical dentistry students'
perspectives on disabled individuals and their living situation
with a disabled individual (p>0.05), and thus, the HO.5
hypothesis was accepted.

A study regarding the effect of the frequency of meeting
with disabled individuals over the attitudes towards disabled
individuals was not found in the existing literature. As a result
of our study, a statistically significant difference was found
between preclinical dentistry students' perspectives towards
disabled individuals and the frequency of their interactions
with disabled individuals (p<0.01), and therefore, the HO.6
hypothesis was negated. This is due to the difference between
those who never meet disabled individuals and those who meet
them once in a month (p<0.01) and between those who meet
disabled individuals once a year and those who meet them
once a month (p<0.05). It has been determined that preclinical
dentistry students who interact with disabled individuals
once a month have a more positive attitude towards disabled
individuals.

Disabled individuals have an important place among the
patient profiles encountered by dentists. It is an important
issue to evaluate the perspectives of preclinical dentistry
students, who will become dentists in the future, towards

disabled individuals before they start their careers. In this
regard, we evaluated the perspectives of preclinical dentistry
students towards disabled individuals before moving on to
their clinical internship training, within the scope of our study.

Limitations

Students who had any psychological diagnosis and were under
the age of 18 weren'tincluded in the study. This study is limited
to the answers given to the survey questions by 179 preclinical
dentistry students studying at Cankiri Karatekin University
Faculty of Dentistry in the Fall semester of the 2023-2024
academic year.

CONCLUSION

Asaresult of the research, a statistically significant difference
wasnotfoundbetweenthe perspectivesof preclinicaldentistry
students towards disabled individuals and their sex, education
level (what grade they are in), whether they have attended any
training/seminar about disabled individuals, whether there
is a disabled individual among their acquaintances, whether
they live in the same house with disabled individuals. However,
there was a difference in terms of the frequency of meeting
with disabled individuals, and it was determined that this was
due to the difference in perspectives between those who
never meet with disabled individuals and those who meet with
them once a month, and between those who meet disabled
individuals once a year and those who meet with them once
a month. This study helped us determine the perspectives of
preclinical dentistry students towards disabled individuals
before their clinical internship training began. We think that it
would be beneficial to conduct future studies on this subject
by reaching a larger number of preclinical dentistry students
with the participation of different dental faculties.
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ABSTRACT

Objective: Health care workers' personality traits are important factors affecting health service delivery, patient-employee
relations, and organizational success. The purpose of this study is to measure enlightenment personality characteristics in
health care workersin terms of sociodemographic variables. Method: Data for the study were collected between March and April
2023 with the Light Triad Scale and the personal information sheet. In this cross-sectional study, 433 health workers at Sivas
Numune Hospital participated. The Cronbach's alpha reliability coefficient of the Light Triad Scale was found to be 0.75. Kruskal-
Wallis H test and Mann-Whitney U test were used for data analysis in SPSS 22.0. Conclusion: Of the participants, 42.3% were
nurses, 77.1% were women, and 70% were married. The study found an overall mean score of 3.80 for the light triad, indicating
that the light personality traits of health workers are above average. Among the sociodemographic characteristics, gender,
age, and working times were found to have a statistically significant difference with light personality traits., while marital status,
occupational groups, the level of education, and income status did not differ significantly. Results: Women have higher-level
personality traits than men. The age group of 41-50 and employees with 16 years or more of work experience have the highest
levels of light personality traits.

Key words: Health Workers, Humanism, Kantianism, Light Triad.

Saglik Cahisanlarinda Aydinhk Uclii Kisilik Ozellikleri: Bir Devlet Hastanesi Ornedgi
0z
Amag: Saglik calisanlarinin kisilik ozellikleri, saglk hizmeti sunumunu, hasta-calisan iligkilerini ve orgutsel basariyi etkileyen
onemli faktérlerdir. Bu galismanin amacl, saglik calisanlarinda aydin kisilik 6zelliklerini sosyodemografik degiskenler agisindan
Blgmektir. Yontem: Arastirmanin verileri Mart-Nisan 2023 tarihleri arasinda kisisel bilgi formu ve Aydinlik Uglii Olgeginden
olusan anket ile toplanmistir. Kesitsel olarak yapilan bu galismaya Sivas Numune Hastanesinde gorev yapan 433 saglik calisani
katilmistir. Aydinlik Uglti Olceginin giivenirlik katsayisi 0,753 olarak bulunmustur. Verilerin analizi icin SPSS 22.0 programinda
Kruskal-Wallis H testive Mann Whitney U testi kullaniimistir. Bulgular: Katilimeilarin %42,3G hemsire, %7711 kadin ve %70 evlidir.
Calismada aydinlik ¢l genel ortalama puani 3,80 olarak bulunmustur, bu durum saglik calisanlarinin aydinlik kisilik 6zelliklerinin
ortalamanin Gzerinde oldugunu gostermektedir. Sosyodemografik 6zellikler arasinda cinsiyet, yas ve calisma slresinin aydinlik
kisilik 0zellikleri ile istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu bulunurken, medeni durum, meslek gruplari, egitim dizeyi

ve gelir durumu anlamli bir farklilik gostermemistir.  Sonug: Kadinlarin aydinlik kisilik 6zellikleri erkeklerden daha yuksektir. 41-
50 yas grubu ve 16 yil ve Uzeri is deneyimine sahip olan calisanlar en yiksek aydinlik kisilik 6zelliklerine sahip gruplardir.

Anahtar kelimeler: Aydinlik Ucli, Himanizm, Kantcilik, Saglik Calisanlari.
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*Saglik Calisanlarinda Aydinlik Uglii Kisilik Ozellikleri: Bir Devlet Hastanesi Ornegi isimli galisma yazarin ayni isimli yiiksek lisans tezinden Gretilmistir.
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Saglik kurumlarinin amag ve hedeflerine ulasmalarinda,
kaliteli ve verimli bir hizmet sunabilmelerinde etkin rol
oynayan saglik calisanlarinin kisilik 06zellikleri sunduklar
hizmet Uzerinde son derece etkilidir (Karabulut, 2013).
Bu nedenle saglik calisanlarinin = kisilik  0zelliklerinin
arastinimasinin énemi bayuktur. Bu galisma alan yazinda
saglik calisanlarinin aydinlik kisiliklerini belirlemek amaciyla
yapilan ilk arastirmalardan biridir. Arastirmanin amaci saglik
calisanlarinin sosyodemografik degiskenlerinin aydinlik Ggli

kisilik ozelliklerini etkileme durumunu tespit etmektir.

Insan hayatinda kisilik cok yonli bir sekilde yer almaktadir
ve bu durum kisilikle ilgili arastirmalari yogunlastirmaktadir.
Calisma sayilarinin artis gosterme sebebi; kisilik, insanlarin
yasamina her zaman etki etmistir ve bu etki daima arastirma
konusu olmustur (Kurt, 2021). insanlarin sahip oldugu
kisilik ozellikleri sergiledikleri davranislara yansimaktadir
ve bu durum Kisiligin aydinlik ve karanlk taraflari arasinda
farklilik meydana getirmektedir. Toplumsal normlara uygun
davranislarin temsilcisi olarak aydinlik Gelu kisilik ozellikleri,
normlara aykiri davranislarin temsilcisi olarak karanlk Ggcli
kisilik 6zellikleri kullaniimaktadir. Kisiligin aydinlik tarafi diger
insanlar hakkinda olumlu duygular tasima ve faydali bir egilimi
kapsarken, kisiligin olumsuz yonu olan Kkaranlik taraf ile
yasam doyumu arasinda negatif yonlu bir iliski ve toplumsal
acidan rahatsiz edici durumlar ile pozitif yonde bir iliskisi
vardir (Set, 2020; Polatci ve Ulkt, 2023). Kisiligin olumsuz
taraflarini inceleyen Karanlik Ugli Kisilik, Paulhus ve Williams
(2002) tarafindan literatire kazandiriimis ve giinimize kadar
bu konuda sayisiz galisma yapilmistir (Paulhus ve Williams,
2002).
arastiran calismalar mevcut iken (Filiz, 2022; Ozer ve ark. 2016)

Saghk calisanlarinin  karanhk kisilik ozelliklerini

ulusal alan yazinda saglik calisanlarinin aydinlik kisiliklerini
inceleyen ¢alismaya rastlanilmamistir.

Aydinlik Ucld, kisiligin aydinlik yénini ifade etmektedir.
Aydinlik Ucli ¢ alt boyuttan olusmaktadir: insancillik
(Himanizm), insanliga Inanc (Faith in Humanity), Kantcilik
(Kantianism).  Himanizm, her bireyin degerlerine ve
onuruna deder verme olarak tanimlanmaktadir (Tekes
ve Bigaksiz, 2021). Himanizm, insanlarin kendi iginde bir
deger tasidiklarini, insanla ilgili tim diger hak ve degerlerin

temelinde, insanin insan olarak degerine duyulan sayginin

bulundugunu dne stirmektedir (Cevizci, 1999). insanliga inanc,
insanlarin temelde iyi olduklarina yonelik bir inanca isaret
etmektedir (Tekes ve Bigaksiz, 2021). Béyle bir inanca sahip
bir kisinin insanlara inanma, onlara guvenme, onlarin lehine
varsayimlarda bulunma veya ahlaki agidan onlari olumlu bir
sekilde gorme egilimindedir ve insanlardaki iyiyi aramaya,
tanimaya ve onlara odaklanmaya meyillidir (Preston Roedder,
2013). Kantgilika gore, insanlara davranislarimizi bir amaca
yonelik degerli olmalari degil, kendilerinin degerli olmalari
belirlemelidir. Diger bir deyisle, insanlara bir amaca hizmet
ettikleri (ara¢ olduklari) igin degil, kendileri degerli olduklari
icin iyi davranilmalidir. Kantcilik, isminden de anlasilacagi
tzere Immanuel Kant'n felsefesine dayanmaktadir (Tekes ve
Bigaksiz, 2021). Kantgiligin temelini olusturan formulasyon su
sekilde ifade edilir: “insanligi, kendinde ve baskalarinda higbir
zaman sirf bir arac olarak degil, ayni zamanda hep bir amag
olarak gorecek gibi eyle” (Kant, 2002).

Hiimanizm, Insanliga Inanc ve Kantcilik bireylerin potansiyel
glcunl ve olumsuzdan olumluya gegme egilimini yansittig
icin pozitif bir yonelim olarak kabul edilmektedir. Aydinlik
Uclideki vurgu bireylerin birbiriyle etik acidan yapict bir
sekilde iliski kurmasl, sakincali dusunceler ile bencil, gegici
ve kotU niyetliisteklere direnmesi Gzerinde yogunlagmaktadir
(Gerymski ve Krok, 2019; Tekes ve Bigaksiz, 2021). Aydinlik
Ucli Olcedi, Kaufman ve arkadaslari (2019) tarafindan
gelistirilmistir. Kaufman ve arkadaslarinin (2019) yaptig
calismaya gore, Aydinlik Uclii boyutlarinda daha yiiksek puan
alan Kisilerin dlsuk olanlara gére hayatlarindan daha fazla
memnun olduklari, empati ve sefkat duygularini tasidiklari,
farkll bireyleri kabullendikleri, daha vicdanli, gelisime acik
ve kisilerin temelde iyi niyetli olduklari sonucuna ulasiimistir
(Kaufman ve ark. 2019).

Bireylerin sahip oldugu kisilik 6zellikleri ve bu 6zelliklerden
hangilerinin dne ¢iktigi calistiklar kurumu verimlilik, streklilik
ve etkinlik acisindan etkilemekte ve bu durum érgat icin bayuk
onem tasimaktadir. Aydinlik kisilik ozellikleri yuksek olan
calisanlarin yer aldiklari kurumlarda i¢ huzur artacak buna
bagli olarak motivasyon ve performans da artis gésterecektir
(Uler, 2022). Dolayisiyla saglik calisanlarinin aydinlik (gl
Kisilik ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma
orgutsel agidan 6nem tasimaktadir.

Aydinlik Ugli literatiire yeni kazandirilmis bir kavram olmasi
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sebebiyle sinirli sayida calismaya ulasiimistir. Bu sebeple
bu calismanin yapiimasinin alan yazina o6nemli katkl
sa@layacaQl ve gelecekte yapilacak olan calismalara destek
olacagi disunilmektedir. Arastirma “Sadlik calisanlarinin
sosyodemografik ézelliklerinin, aydinlik Gcli kisilik ozellikleri
Uzerinde bir etkisi var midir?” sorusuna cevap aramaktadir.
Elde edilen bulgular saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik
Ozellikleri ile aydinlik gl kisilik 0zellikleri arasindaki
iliskiyi 6lcme bakimindan literatlre katki saglamaktadir. Bu
arastirmanin amaci bir devlet hastanesinde gérev yapmakta
olan saglik calisanlarinin Aydinlik Ugli kisilik ozelliklerini
belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Sivas Numune Hastanesinde yapiimistir. Evren
2172 saglik calisanindan olusmaktadir. Orneklem sayisi
hesaplanarak 419 olarak bulunmustur. Arastirmada 433
kisiye ulasilarak anket uygulanmistir. Sivas Numune
Hastanesi Bashekimligi ve Sivas il Saglik Midiirlugi'nden
yazili onay alinmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik
Kurulundan 2023-01/12 sayili ve 18.01.2023 tarihli etik kurul
onayl alinmistir. Aydinlik Gglu kisilik olcedi ve kisisel bilgi
formundan olusan anket arastirmanin 6rneklem grubunu
olusturan 433 saglk calisanina 01.03.2023-30.04.2023
tarihleri arasinda ylz yuze anket yontemi ile arastirmacinin
kendisi tarafindan uygulanmistir. Katilimcilara calismaya
katiimin gondlldlik esasina dayandigr  belirtilmistir ve
calisma hakkinda bilgilendirilip katilimcilardan aydinlatiimis
onam alinmistir.

Kullanilan istatistiksel Yontemler: Arastirmada saglik
analizi igin  SPSS
22.0 programi kullanilmistir. Yaniima duzeyi 0,05 olarak

calisanlarindan  toplanan verilerin
belirlenmigtir.  Veri analizinde kullanilacak istatistiksel
yontemlerin tespit edilmesi amaciyla, verilerin normal
dagilimini belirlemek icin Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov
testi, verilerinhomojen olup olmadigini belirlemekigin Levene
testi kullanilmistir. Bu testler sonucunda cinsiyet ve medeni
durum degiskenleri icin Mann Whitney U Testi; yas, egitim
seviyesi, meslek ve gelir degiskeni igin de Kruskal-Wallis
H Testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis H Testi sonuglarinda
tespit edilen farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini

belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi kullaniimistir.

Veri Toplama Araglari: Aydinlik Uglii Kisilik Olcegi ve Kisisel
Bilgi Formu kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 sorudan
olusmakta ve kisilerin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni
durum, calisma sUresi, meslek gruplari ve gelir durumu
ile ilgili sorulari kapsamaktadir. Aydinlik Uglii Olgegi, 2019
yiinda Kaufman, Yaden, Hyde ve Tsukayama tarafindan
gelistiriimistir. 12 madde ve ¢ alt boyuttan olusmaktadir
(Kaufman, 2019). Alt boyutlari; insancillik (humanism)(1,2,3 4.
sorular), Insanliga Inang (blief in humanity)(5,6,7,8. sorular) ve
Kantcilik(kantianism)(9,10,11,12. sorular)olup bu dediskenlerin
her biri dérder madde ile dlgtimektedir. Kaufman ve digerleri
(2019) 6lgegin ic tutarlik katsayisini (Cronbach’s Alpha) 0,84
olarak bulmustur (Kaufman, 2019). Serbest & Sokmen (2021),
Tekes & Bigaksiz(2021) ve Pektas & Durmus (2022) tarafindan
Turkceye uyarlanmistir, gecerlilik ve guvenirlik calismalari
yapiimistir. Tum alt boyutlarin degerlendiriimesinde b'li Likert
tipi puanlama yontemi kullanilmakta ve degerlendirmede her
birifade 1: Kesinlikle katilmiyorum ve 5: Kesinlikle Katiliyorum
arasinda degerler almaktadir. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir.

BULGULAR

Bu kisimda arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizi yer almaktadir. Aydinlik Uglii Olgedi givenirlik analizi,
sosyodemografik bilgi formundan elde edilen sonuclar ve
verilerin analiz sonuglari sirasiyla yer almaktadir.

Tablo 1. Aydinlik Uglii Giivenirlik Analizi Sonuglari

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

Aydinlik Kisilik 0,753 12

Tablo Te gore dlgedin genel guvenirligi o=0,753 olarak
hesaplanmistir. Guvenirlik katsayis, 0 ile 1 arasinda degerler
alir ve bu deger 1e yaklastikca glvenirlik artmaktadir (Ural
& Kilig, 2021). Buna gdre Aydinlik Uglii Olgeginin glvenilir
oldugunu sdylemek mumkindar.

Tablo 2ye gore calisanlarin %7711 (n=334) kadinlardan,
%22,9u (n=99) erkeklerden olusmaktadir. Arastirmanin
blyik codunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Calisanlardan
6 kisi (%1,4) 20 ve 20'den kigik yasta, 186 kisi (%43,0) 21-30
yas grubunda, 132 galisan (%30,5) 31-40 yas grubunda, 86
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=433)

Cinsiyet Sayi(n) Yiizde (%) Meslek Sayi(n) Yiizde (%)
Kadin 334 771 Hekim 56 12,9
Erkek 99 22,9 Hemsire 183 42,3
Yas Ebe 53 12,2
20ve20den kiglk 6 1.4 Saglik Teknikeri 71 17.8
21-30 186 43,0 Diger Saglik Personeli B4 14,8
31-40 132 30,5 Gelir Durumu
41-50 86 19.9 8.500-13.500 TL 49 3
51-60 23 5% 13.501-18.500 TL 258 59,6
Calisma Siiresi 18.501-23.500 TL 69 15,9
0-5 il 139 32,1 23.501 TL ve Gzeri 57 13,2
6-10 vl 104 24,0 Egitim Seviyesi
1-15 yil 70 16,2 Lise 35 8.1
16 il ve Gizeri 120 27,7 On lisans 74 171
Medeni Durum Lisans 244 56,4
Bekar 130 30,0 Yuksek Lisans ve Uzeri 80 18,5
Evli 303 70,0

calisan (%19,9) 41-50 yas grubunda, 23 ¢alisan (%5,3)51-60 yas
araligindadir. Calisanlarin %30'u bekar (n=130), %701 evlidir
(n=303). 35 kisi lise mezunu (%8,1), 74 kisi on lisans mezunu
(%17.1), 244 Kisi lisans mezunu (%56,4), 80 kisi yiksek lisans
ve Uzeri(%18,5) mezunudur. Calisanlardan 139 kisi (%32,1) 0-5
yil arasi galisma siiresine sahiptir. 104 kisi (%24) 6-10 yil aras|,
70 kisi (%16,2) 11-15 yil arasi, 120 kisi (%27,7) ise 16 yil ve lzeri
calisma siresine sahiptir. Calisanlar 56 hekim (%12,9), 183
hemsire (%42,3), 53 ebe (%12,2), 77 saglik teknikeri/teknisyeni
(%17,8), 64 diger saglik personelinden (%14,8) olusmaktadir.
Calisanlardan 49 kisi (%11,3) 8.500-13.500 TL arasinda, 258
kisi (%59,6) 13.501-18.500 TL arasinda, 69 kisi (%15,9) 18.501-
23.500 TL arasinda ve 57 kisi (%13,2) 23.501 TL ve Gzeri gelir
sa@lamaktadir.

Tablo 3. Aydinlik Ugli Kisilik Ozellikleri ve Alt Boyutlarina iliskin

Degerler

Min. Deger Max. Deger Ortalamats.s.
Himanizm 1,00 5,00 3.17£0,63
insanliga inang 150 5,00 4,20+0,61
Kantcilik 1,75 5,00 4,03+0,46
Aydinlik Kisilik 2,00 5,00 3,80+0,46

Tablo 3'e gore saglik calisanlari insanliga inang alt boyutunda
en ylksek puana sahiptirler (4,20+0,61). En disik puan ise
hiimanizm boyutudur (3,17+0,63). Aydinlik kisilik genel puani
ise 3,80+0,46 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Aydinlik Ucli Kisilik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi (Mann Whitney U Testi)

Cinsiyet

Degiskenler n Sira Ortalamasi Siralarin Top. Mann W.U p

Hiimanizm Kadin 334 221,93 74123,5 148875 0,129
Erkek 99 200,38 198375

insanliga inang Kadin 334 226,80 75750,5 13260,5 0,002
Erkek 99 183,94 18210,5

Kantcilik Kadin 334 220,21 735439,0 15462,0 0,323
Erkek 99 206,18 20412,0

Aydinlk Kisilik Kadin 334 225,29 75246,0 13765,0 o.0m
Erkek 99 189,04 18715,0

*n:Sayi, p: Anlamlilik Dizeyi, p<0,05

Tablo 4 gére saglik calisanlarinin Aydinlik Uclii Kisilik 6zellikleri ~ 6zelliklerine sahiptir. insanliga inanc alt boyutunda da ayni
ve insanliga inang alt boyutu cinsiyet acisindan onemli bir sekilde kadinlarin erkeklere gore daha yuksek ortalamaya
farklilik gdstermektedir. (p=0,011; 0,002, p<0,05) Kadin saglhk sahip olduklari gériilmektedir. Himanizm ve kantgcilik boyutlar
calisanlari, erkek calisanlara gore daha ylksek aydinlik kisilik —anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 5. Aydinlik Ucli Ozelliklerinin Yas Degiskenine Gére Karsilastiriimasi (Kruskal-Wallis H Testi)

Yas N Sira Ortalamasi p
Hiimanizm 20 ve 20den kiigik 6 71,50
21-30 186 211,65
0,004
31-40 132 212,21
41-50 86 250M
51-60 23 201,91
insanliga inang 20 ve 20den kiiglik 6 161,42
21-30 186 208,38
0,017
31-40 132 207,57
41-50 86 256,74
51-60 23 206,72
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Kantcilk 20 ve 20den kigik 6 112,33
21-30 186 195,85
0,000
31-40 132 215,92
41-50 86 272,76
51-60 23 212,98
Aydinlik Kisilik 20 ve 20den kigik 6 93,83
21-30 186 201,40
0,000
31-40 132 208,96
41-50 86 27117
51-60 23 196,43

Tablo 5teki sonuglara gére farkli yas gruplarindaki bireyler
arasinda aydinlik Gclu kisilik ve alt boyut puanlari acisindan
anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkhliklarin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigini anlamak icin Mann Whitney U
Testi uygulanmistir. Sonuglar incelendiginde himanizm alt
boyutunda 6nemli bir farkllik oldugu gortlmektedir. 20 ve
20den kiicuk yas grubundaki calisanlar diger yas gruplarina
kiyasla en dustk puana sahiptir. 41-60 yas grubundakiler;
21-30 yas ve 31-40 yas grubundakilere gore en yuksek puana
sahiptir.

Insanliga inanc alt boyutunda, 41-50 yas grubu 21-30 yas ve 31-
40 yas gruplari arasinda anlamli bir farklilk bulunmus olup 41-
50 yas grubu daha ylksek puana sahiptir.

Kantcllik alt boyutunda 41-50 yas grubu ile 20 ve 20'den kiicik
yas grubu, 21-30 yas, 31-40 yas grubundakiler arasinda 6nemli
bir farklilik bulunmustur. 41-50 yas grubu belirtilen gruplara
gore daha yuksek puana sahiptir. Ayrica 31-40 yas grubu 20
ve 20'den kiclk yas grubundakilere gore daha yiksek puana
sahiptir.

Aydinlik Gglu Kisiligin genel toplamina bakildiginda ise 20 ve
20den kiclk yas grubu ile 21-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas
gruplari arasinda onemli bir farkllik tespit edilmistir. 20 ve
20den kucuk yas grubundakiler belirtilen gruplara gére daha
dlstk puana sahiptir. 41-50 yas grubu tim yas gruplarina gére
daha ylksek puana sahiptir.

Tablo 6. Aydinlik Ucla Ozelliklerinin Calisma Siresine Gére
Karsilastiriimasi (Kruskal-Wallis H Testi)

Calisma N Sira p
Siiresi Ortalamasi
Kantgilik 0-5 il 139 193,34
6-10 yil 104 208,14 0,002
11-15 yil 70 218,29
16 yil ve Uzeri 120 251,33
Aydinlik 0-5 il 139 198,13
Kisilik
6-10 yil 104 21,33 0,019
11-15 yil 70 213,06
16 yil ve Uzeri 120 246,07

Tablo 6ya gore saglk calisanlarinin aydinlik kisilik 6zellikleri
ve kantcilik alt boyutu ile galisma sureleri arasinda anlamli
bir farkllik olup diger boyutlar arasinda anlamli bir farkllik
bulunamamistir. Farkliliklar 0-5 yil ve 16 yil ve Uzeri calisma
strelerinden kaynaklanmaktadir. Buna gére, 0-b yil arasi
calisma suresine sahip olan saglik ¢alisanlarinin, 16 yil ve daha
fazla calisma slresine sahip olan calisanlara gore daha distk
kantcilik ve aydinlik kisilik ortalama puanina sahip olduklari
bulunmustur. Diger farklilik gosteren gruplar ise 6-10 yil ve 16
yil ve Uzeri calisma sUresine sahip calisanlardir. 16 yil ve Uzeri
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calisma suresine sahip calisanlar kantcilik ve aydinlik kisilik
puanlarinda 6-10 yil calisma suresine sahip calisanlara gére
daha ylksek ortalamaya sahiplerdir.

Tablo 7. Meslek-Medeni
Degiskenlerinin incelenmesi (p<0,05)

Durum-Gelir-Egitim ~ Seviyesi

Himanizm insanliga  Kantgilik Aydinlik

inang Kisilik

Meslek 0,143 0,425 0114 0,079

Medeni 0,390 0,541 0,133 0,205

Durum

Gelir 0,659 0,212 0,240 0,47

Egitim 0,084 0,977 0,357 0,381

Seviyesi

Tablo 7de Kruskal-Wallis H Testi ve Mann Whitney U Testi
sonuglarina gore tim degerlerin 0,05ten buylk oldugu
gorulmektedir. Buna gore, farkli meslek, medeni durum, gelir
ve egitim seviyesine sahip saglik calisanlari arasinda aydinlik
kisilik ozellikleri ve alt boyutlart agisindan énemli bir farklilik
olmadigi bulunmustur.

TARTISMA

Bu ¢alismada bir devlet hastanesinde saglik personellerinin
aydinhik Ggll kisilik ozelliklerini arastirmak amaglanmigstir.
Saglik personellerinin aydinlik Gclu Kisilik ozelliklerinin ve
alt boyutlarinin sosyodemagrafik degiskenler acisindan bir
farklilik olup olmadigi arastiriimis ve elde edilen verilerin analiz
sonuglarr tartisiimistir. Saglik hizmeti sunumunda verimlilik
ve Kaliteyi birinci derecede etkileyen saglik calisanlarinin
kisilik azelliklerinin bilinmesi blyuk 6nem tasimaktadir.
Ozellikle takim calismasinin gerektigi saglik kurumlarinda
saglik calisanlarinin hangi kisilik 6zelliklerini sergiledikleri,
aydinlik/karanlik kisilikleri, calisma takimlarinin verimliligine
etki edebilecek bir durumdur (Uler, 2022). Ayrica emek yogun
hizmet organizasyonlarinda, Galisanlar ile hizmet sunulanlar
dogrudan etkilesim halinde olduklariicin bu ¢alisanlarin kisilik
ozellikleri daha dikkat gekici durumdadir (Sarkey ve ark. 2013).
Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde hastalarla yiiz ylze
iletisim kuran aydinlik kisilik 0zelliklerine sahip calisanlar,
hizmetin kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Saglik

hizmetlerininis birligi gerektirmesive ekip isi olmasi sebebiyle,
insanlari ara¢ olarak kullanmayan, insanlarin 6zinde Iyi
olduklarina inanan ve insanlarin degerlerine, onuruna saygi
duyan calisanlarin bu ozelliklerinin belirlenmesi ve artiriimasi
amaciyla adimlar atilabilmesiicin bu konu ile ilgili calismalarin
gerekli oldugu dusuntlmektedir.

Arastirma sonucunda kadin saglik calisanlari, erkeklere gore
daha ylksek aydinlik kisilik ve insanliga inan¢ ortalamasina
sahip olduklari bulunmustur. Literatlirde benzer olarak
Kaufman ve arkadaslarinin (2019), Neumann ve arkadaslarinin
(2020), Akdemir ve arkadaslarinin (2023), calismalarinda ayni
sonuglara ulasildigr gortlmektedir. Tekes ve Bicaksiz (2021)ise
calismalarinda yalnizca hiimanizm alt boyutunda anlamli bir
fark bularak kadinlarin daha ytksek ortalamaya sahip olduklari
sonucuna ulasmislardir. Himanizmin, her bireyin onuruna ve
degerine deger vermek; insanliga inancin, insanlarin temelde
iyi olduguna inanmak oldugu hatirlandiginda aydinlik kisilikte
kadinlar daha ylksek ortalamaya sahip olmalarinin sebebi
kadinlarin erkeklere gore daha ylksek seviyede empati,
fedakarlik ve merhamete sahip olmalari ile aciklanabilir
(Johnson, 2018). Ayrica erkekler daha az empatik, daha
rekabetci ve sosyal olarak baskin olma egilimindedir (Muris ve
ark. 2017).

Aydinlik  Kkisilik 0zelligi en yuksek 41-50 yas grubunda
gorulmekte iken en dislk ortalama 20 ve 20den kigclk yas
grubuna aittir. Himanizm boyutunda da benzer sonuglar elde
edilir iken; insanliga inang boyutunda 41-50 yas grubu ile 21-30
yas, 31-40 yas gruplari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmus
olup 41-50 yas grubu daha ylksek puana sahiptir. Kantgilik alt
boyutunda ise 41-50 yas grubu ile 20 ve 20'den kiclk yas, 21-
30 yas, 31-40 yas gruplari arasinda énemli bir farklilik vardir.
41-50 yas grubu daha ylksek kantgilik puanina sahiptir. Ayrica
31-40 yas grubu ile 20 ve 20den kiguk yas grubu arasinda
anlamli bir farkhlik bulunmus olup 31-40 yas grubu daha
ylksek puana sahiptir. Kaufman ve arkadaslarinin (2019),
Neumann ve arkadaslarinin (2020) ve Tekes ve Bigaksiz (2021)
calismalarinda da benzer sekilde aydinlik kisilik ozellikleri ile
ileri yas pozitif yonde iliskili bulunmustur. Gerymski ve Krok
(2019) calismalarinda yalnizca kantglilik alt boyutu ile ileri yas
arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Bu durumun ilerleyen
yasla birlikte insan iliskilerindeki olgunlagmadan ve bariscll
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iliskiler kurma arayisindan kaynaklandigi dustntlmektedir
(Ozer ve ark. 2016).

Aydinlik kisilik 6zellikleri saglik ¢alisanlarinda medeni duruma
gore farklihk gostermedigi sonucuna ulasiimistir. Akdemir ve
arkadaslarinin (2023) tarafindan yapilan arastirmada da bu
sonug desteklenmektedir.

Egitim seviyesinde bir farkliigin bulunamamasi sonucunu
destekleyen bir galisma olan Kaufman ve arkadaslarinin (2019)
arastirmasinda da aydinlik kisilik 6zellikleri ile kisilerin egitim
seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik gérdlmemistir. Ancak
Neumann ve arkadaslarinin (2020), Akdemir ve arkadaslarinin
(2023) calismalarinda egitim seviyesi ve aydinlik kisilik
ozellikleriarasinda onemli bir fark saptanmistir. Egitim seviyesi
artarken aydinlik kisilik ozellikleri de artis gostermektedir.

Saglik calisanlarinin galisma sUreleri ile aydinlk kisilik
ozellikleri arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur. 16 yil ve
Uzeri galisma suresine sahip olan saglik ¢alisanlari en ylksek
aydinlik kisilik ozelliklerine ve kantcilik ortalamasina sahiptir.
0-5 yil calisma slresine sahip olan saglik calisanlari en disik
ortalama puana sahiptir. 16 yil ve Uzeri galisma siresine sahip
olan calisanlar ile 0-5 yil ve 6-10 yil calisma slresine sahip
calisanlar arasinda kantcilik ve aydinlik kisilik 6zelliklerinde
anlamli bir farklihk bulunmus olup 16 yil ve Uzeri c¢alisanlar
grubu dahaylksek ortalamaya sahiptir. Himanizmve insanliga
inang alt boyutlarinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu sonuclar
yas degiskeni ile benzerlik gostermekte ve calisma siresinin
artmasiyla ilerleyen yasin bir sonucu olarak olgunlasmanin
Kisilik 6zelliklerini olumlu yonde etkiledigi distunulmektedir.

Meslek gruplari agisindan saglik galisanlarinin aydinlik Kisilik
oOzelliklerine bakildiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Saglk calisanlarinin aydinlik kisilik 0zellikleri ile gelir durumu
arasinda anlamli bir farkllik bulunamamasiyla benzer bir
sonuca Akdemir ve arkadaslarinin (2023) calismasinda
rastlaniimaktadir. Buna karsin literattrde farkl bir sonugla
karsilasilmistir. Kaufman ve arkadaslarinin (2019) galismasinda
aydinlik kisilik 6zellikleri ile ylksek gelir seviyesi pozitif sekilde
iliskili oldugu garulmektedir.

SONUG VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore, bazi  sosyodemografik
degiskenler ile aydinlik kisilik 6zellikleri arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Bu ozellikler cinsiyet, yas ve calisma sureleri
olarak bulunmustur. Buna karsin medeni durum, meslek,
egitim seviyesi ve gelir durumunun aydinlik kisilik 6zellikleri
uzerinde herhangi bir etkisi olmadigl saptanmistir. Yapilan
calismalarda aydinlik kisilik ile durUstlik, adalet merhamet,
empati ve Gretkenlik (Kaufman ve ark. 2019); girisimcilik niyeti
(Polatci ve Yeloglu, 2021); gevre yanlisi davranis (Ugar ve ark.
2022; Kesenheimer ve Greitemeyer, 2022); psikolojik iyi olus
(Stavraki ve ark. 2022); 6rgiitsel vatandaslk (Akdemir, 2023)
arasinda pozitif, kot niyetli yaraticilik (Malik ve ark. 2020)
arasinda negatif yonlt bir iliski bulunmustur. Bu sonugclar
incelendiginde aydinlik Kisilik Gzelliklerinin yUkseltilmesinin
orgltlere fayda saglayacagi yorumu yapilabilmektedir. Saglk
kurumlarinda aydinlik kisilik o6zelliklerini etkileyen/yukselten
faktorlerin neler oldugunun tespit edilmesinin etkili olabilecegi
distnulmektedir. Boylece saglk calisanlarinin nelerden

etkilendiklerinin - belirlenebilmesi halinde, bu faktorlerin
artinimasi saglanabilir. Buna yonelik saglik kurumlarinda saglik
calisanlarinindavranislari gozlemlenerek ve egitim programlari
ile konuya dikkat cekilebilir. Ozellikle iletisim, empati, sefkat,
bencillik, merhamet ve fedakarlik konularinda farkindalik
egitimleri verilmesinin ¢alisanlarin aydinlik kisilik 6zelliklerinin
artmasi/ylkselmesinde etkili olabilecegine inaniimaktadir.
Bu durumda saglik kurumlari yoneticilerine gerekli egitimleri
saglamalari ve alaninda uzman psikolog ve egitimcilerle
calismalari onerilebilir. Ayrica saglik calisanlarinin ¢alisma
sartlarinin gozden gegirilmesi ve kisiliklerini olumsuz yonde
etkileyebilecek sebeplerin engellenmesi ya da azaltiimasi
icin gereken onlemlerin alinmasinin faydali olabilecegine

inaniimaktadir.

Bu arastirma sonuclarinin - tim  saglk calisanlarina
genellenmesi konusunda sinirliliklar mevcuttur. Arastirmanin
evreni Tlrkiye'nin bir ilinde ve bir kamu hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlarindan olusmaktadir. Bu arastirma
sonucunda elde edilen bulgu ve neticelere gore gelecekte
yapilabilecek calismalara temel hazirlama ve fikir verme
amaclyla arastirmacilara birtakim dneriler sunulabilir. Mevcut

arastirmada incelenen aydinlik Ggli Kisilik ozellikleri diger
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pozitif psikoloji kavramlariyla iliskilendirilerek ve farkli meslek
gruplari acisindan degerlendirmeye alinabilir. Ayrica sadece
saglik calisanlari degil hastalarin da aydinlik kisilik 6zelliklerinin
olctlmesi ve daha genis orneklemlerle yapilacak c¢alismalar
literatlre katki saglayacaktir.
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ABSTRACT

Congenital heart diseases (CHD) are defined as structural heart defects that can be detected before birth, at birth, or later in
life. It is accepted that the etiology of CHD is complex, possibly resulting from the interaction of environmental factors and
hereditary factors. Maternal micronutrient status is observed to be associated with the risk of CHD in infants. Folic acid (FA)
is the synthetic form of folate. When we examine the literature, it is seen that FA supplementation in pregnant women is a
protective factor in the emergence of congenital diseases in infants, FA supplementation in pregnant women and newborns is
also thought to be beneficial to the incidence of CHD. Aim: In this review, it isaimed at reporting scientific studies on the risk of
congenital heart diseases in newborns due to the intake of folic acid supplements before and during pregnancy. Conclusion: It
has been reported in many scientific studies that folic acid supplements taken before and during pregnancy significantly reduce
the risk of congenital heart diseases in the newborn. Its effectiveness level is also reported in many scientific studies, and more
studies are needed on its accuracy.

Key words: Congenital heart diseases, Folic acid, Pregnancy, Pre-pregnancy.

Folik Asit ve Konjenital Kalp Hastaliklari Arasindaki iliski
0z

Konjenital kalp hastaliklari (KKH), dogum 6ncesi, dogumda veya yasamin ilerleyen dénemlerinde saptanabilen yapisal kalp
kusurlari olarak tanimlanmaktadir. Konjenital kalp hastaliklari etiyolojisinin karmasik oldugu, muhtemelen gevresel etmenler ve
kalitsal faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Maternal mikro besin 6gesi durumu, bebeklerde KKH riski ile
iliskili olarak gézlenmektedir. Folik asit (FA), folatin sentetik seklidir. Literatir( inceledigimizde, yapilan galismalarda gebelerde
FA desteginin bebeklerde dogumsal hastaliklarin ortaya gikmasinda koruyucu bir etken oldugu, gebelerde ve yenidoganlardaki
FA takviyesinin KKH insidansi zerine de faydasi oldugu distnulmektedir. Amac: Bu derlemede folik asit takviyesinin gebelik
oncesi ve gebelik strecinde aliminin yenidogandaki konjenital kalp hastaliklari gortlme riski ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalari
bildirmek amaclanmaktadir. Sonug: Gebelik 6ncesinden itibaren ve gebelik slresince alinan folik asit takviyesinin yenidoganda
konjenital kalp hastaliklari riskini 6nemli derecede azalttigi, bunun yanisira etkinlik diizeyi de birgok bilimsel calismayla bildirilmis
olup, kesinligi Gzerinde daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Folik asit, Gebelik, Gebelik 6ncesi, Konjenital kalp hastaliklari.
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GIRIS
Konjenital kalp hastaliklari (KKH), dogum 6ncesi, dogumda
veya yasamin ilerleyen donemlerinde saptanabilen yapisal
kalp Kkusurlar olarak tanimlanmaktadir. Dinya genelinde
gorulme sikhigl 8/1000 olarak bildirilmekte olup, en yaygin
konjenital anomalilerdir(Moore ve Aboulhosn 2017). Konjenital
kalp hastaliklar etiyolojisinin karmasik oldugu, muhtemelen
cevresel etmenler ve kalitsal faktorlerin etkilesimi ile
ortaya giktigi kesin olarak kabul edilmektedir (Van Der Bom
ve ark., 201). Kardiyak defektler icin genetik olmayan risk
faktorleri daha kolay onlenebileceginden, genetik olmayan
risk faktarlerine yonelik KKH risk degerlendirmesi énem
tasimaktadir (Pierpont ve ark. 2007).

Folik asit (FA), folatin sentetik (genellikle dogal olarak
olusmayan) bir seklidir (Cheng ve ark. 2022). Yapilan bir
klinik ve epidemiyalojik calisma, gebelik sirasinda folik asit
eksikliginin fetal noral tiip defektleri (NTD) gibi bazi dogum
kusurlarina yol acabilecegini géstermektedir (Green 2022).
Yapilan baska bir calismaya gore gebelerde FA takviyesinin
KKH insidansi Uzerine de faydasi oldugu distnulmektedir

(Cheng ve ark. 2022).

Kanada'da 1990-2011 yillari arasinda toplamda 5 milyon 901bin
701 kisiyle gerceklestirilen bir kohort calismada folik asit
takviyesinden sonra, KKH prevalansinda, ozellikle siddetli
KKH, konotrunkal kusurlar ve ventrikller septal defekt
prevalansinda azalma gdzlenmistir(Liu ve ark. 2016). Bir meta-
analizde de, maternal FA desteginin, fetal kardiyovaskuler
defektlericin azalmis bir risk ile iliskili oldugunu gésterilmistir
(Feng ve ark. 2015).

LiteratlrQ inceledigimizde, yapilan calismalarda gebelerde
FA desteginin bebeklerde dogumsal hastaliklarin ortaya
cikmasinda koruyucu bir etken oldugu gortlmektedir. Bu
derleme makalesinde folik asit takviyesinin gebelik 6ncesi
ve gebelik slrecinde aliminin yenidogandaki konjenital kalp
hastaliklari géralme riski ile ilgili yapilan bilimsel calismalar
bildirmek amaclanmaktadir.

1. FOLIK ASIT

Folat, koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller dahil
olmak Uzere besinlerde bulunan, suda ¢6zlnen temel bir B

vitaminidir. Folik asit ise takviyelerde ve zenginlestiriimis
besinlerde bulunan vitaminin sentetik seklidir. Diyet ile alinan
folat, absorpsiyon icin oksidasyon ve hidroliz gerektiren
poliglutamat yan zincirleri ile indirgenmis bir durumda
bulunurken, folik asit, oksitlenmis pteroilmonoglutamat
formu olarak bulunur ve biyolojik olarak kolayca kullanilabilir
haldedir. Diyet ile alinan folat biyoyararlanmi %10 ile
%98 arasinda degismektedir ve bagirsak pH', enzimatik
aktivite, alkol ve diger inhibitarlerin varligi, malabsorpsiyon
bozukluklarindan etkilenebilmektedir (Gropper ve Smith
2012).

Folat ozellikle gebelerde ve fetus fizyolojisinde deoksiribo
niikleik asit (DNA) sentezi, metilasyon reaksiyonlari ve
hiicre boliinmesi Gzerine olan etkileri ile bilinmektedir (Yan
ve ark. 2017). Avrupa Gida Guvenligi Otoritesine gore serum
folat seviyesinin > 10 nmol/L ve kirmizi kan hucrelerinde
folat seviyesinin > 340 nmol/L olmasi onerilmektedir (EFSA
2014). Gebelik doneminde artan folat gereksinmesinin,
yalnizca diyet ile karsilanamamasi nedeni ile folik asit destegi
onerilmektedir (Yan ve ark. 2017).

1. Gebelik Oncesi ve Gebelik Siiresince Folik Asit
Kullaniminin Onemi

Folik asit eksikligine bagl gebelik komplikasyonlarina yonelik
yapilan bir calisma, 0zellikle noral tup defekti Uzerinde
folik asit takviyesinin %72 koruyucu etkisi oldugunu

gostermektedir (Wang ve ark. 2016).

Gebelikte gereksinimi artmis olan folat yalnizca diyet ile
karsilanamadigindan gebelere folik asit destegi dinya
genelinde 6nerilmektedir (Yan ve ark. 2017). Planli bir gebelik
ile Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi 6nerilerine gore gebeligin
2.5-35 ay oOncesinde folik asit destegine baslanmasl
(400 mcg/giin) ve gebeligin ilk Gg ay slresince kesinlikle
kullanilmaya devam edilmesi gerekmektedir (EFSA 2014).
Diinya Saglik Orgiitti 6nerilerine gdre de mimkiinse gebelik
oncesinde takviyelere baslanmali ve gebelik stresince 400
mcg/qgin folik asit destegi alinmalidir (WHO 2012).

2. KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Konjenital kalp hastaliklar, kalbin  normal calismasini

olumsuz etkileyen, sik gorllen dogumsal patolojiler
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olarak bilinmektedir. Gebeligin 3 ve 8. haftalari arasinda
embriyogenezde olusan hatalar sonucu gortlmektedir (Park
2019). Dogustan gelen kalp hastaliklari, yenidoganlardaki
major hastaliklar arasinda en sik garulenler olup, gérilme
siklig 1000 canli dogumda 6-8 olarak belirlenmistir (Zan ve
ark. 2015).

Moderntiptakiilerlemeyebagliteshisvetedavidekigelismelere
karsin, konjenital rahatsizliklara bagli kardiyovaskuler
anormallikler ginimizde de bebek olimlerinin en sik
nedenidir. Bu nedenle erken teshis ve zamaninda midahale,
konjenital kalp hastaliklarina bagl komplikasyonlarin, 6lim
oraninin ve saglik bakim maliyetlerinin azaltiimasi agisindan
onem teskil etmektedir (Yurdakul ve ark. 2016).

2.1. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Beslenme

Konjenital kalp hastaligi; cocuklarda buyime geriligine
sebep olan kronik bir hastaliktir. Konjenital kalp hastaligi olan
bebeklerde blyumedeki gerilik ve yetersiz besin alimi durumu
hastaligin alt tlrlerine gore degisiklik gostermektedir.
Beslenme 0OykUsU alinmasi, besin tiketim kayitlarinin
tutulmasli ve yenidogan izlemi kritik Gneme sahiptir, ancak
pubertenin gecikmesi, endokrin blyume faktorlerinde
anomaliler, besin 6gesi aliminda yetersizlik ve fiziksel aktivite
dUzeyinde dusUs gibi risk etmenlerine ragmen konjenital kalp
hastaliginda malnitrisyon durumunu gésteren galismalara
literattirde daha fazlaihtiyag duyulmaktadir (Bayraktar 2020).

2.1.1. Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerde Ener;ji
Gereksinimi

Yetersiz besin emilimi, enteral beslenmeye geciste
gecikmeler ve artan metabolik taleplere ek olarak, KKH
olan yenidoganlarin daha ytksek enerji harcamalari vardir.
Konjenital kalp yetmezligi olan bebeklerin, saglikli bebeklere
gére ameliyat oncesi donemde daha yiksek dinlenme
enerji harcamasina sahip oldugu gérilmuistir (Nydegger
ve ark. 2009). De Wit ve arkadaslarinin yaptigi calisma
sonucunda, kardiyopulmoner bypass gerektiren KKH
hastalarinin ameliyattan 0-7 gin sonra 6lgilen ortalama
enerji harcamasinin 73,6+ 15,11 kkal/kg/gun, bypass olmayan
hastalarda 58,3+ 10,88 kkal/kg/gtn oldugu bildirilmistir (De

Vit ve ark. 2010).

2.1.2. Konjenital Kalp Hastasi Olan Bebeklerin Makro Besin
Ogesi Gereksinimi

Konjenital kalp hastaligi ile birlikte metabolik hizi artan
bebekte buylime geriligi gorilebilmektedir. Bunedenle dogru
bir beslenme tedavisiyle saglikli yasitlarina yakin buyime
egrisi seyredilebilir. 2021 yilinda yayinlanan bir ¢alismaya
gore konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda makro besin
0gesi gereksinimleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerde makro
besin dgesi gereksinimleri (Celtik 2021).

Makro Besin Ogesi Miktar Toplam Enerjiye
Orani (%)

Protein 1,5-4 g/kg/gun 15-20

Yag 2-4 g/kg/gln 2535

Karbonhidrat 4-8 g/kg/gln 50-55

2.1.3. Konjenital Kalp Hastasi Olan Bebeklerin Mikro Besin
Ogesi Gereksinimi

Mikro Dbesin 0gesi yetersizlikleri, besin d4gesi emilim

bozukluklari ve protein-enerji malnUtrisyonuyla
birlikte konjenital kalp hastaligina sahip bebeklerde
gbrllebilmektedir. Mikro besin dgelerindeki bu eksiklik
blyume ve gelisme durumunu etkilemektedir. Klinikte
ozellikle gartlen en énemli eksiklik mikro besin dgelerinde
gorulmekte olup, konjenital kalp hastaligi olan bebeklere
o0zellikle yagda cozunen A, D, E, Kvitaminlerive suda ¢6zlinen
B vitaminleri verilmesi uygun olmaktadir (Bayraktar 2020).
Normal besin alimi saglanabilen bebeklerde mikro besin
ogelerinin ekstra eklenmesi elzem olmayabilir, ancak diyare,
emilim bozuklugu, kusma gibi durumlar géraldigunde diyet
igerisine vitamin-mineral eklemesi yapilabilmektedir (Koksal

2003).

Konjenital kalp hastaligina sahip bebeklerde sodyum, demir
gibi bazi eser elementlerin eksikligine de rastlanabilmektedir.
Sodyum bu baglamda énemli rol oynamaktadir. Gunlik
olarak 1-2 mmol/kg olacak sekilde sodyum verilmesi uygun
gortlmektedir. Sivi tiketiminin azalmasi durumuyla birlikte
hastalarda demir, kalsiyum, ve bazi minerallerin bebegin
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diyetine ek vyapiimasi gerekmektedir (Bayraktar 2020).
Demir eksikligi anemisi olusan hastalarda demir takviyesiyle
birlikte kaslarda olumlu etki ve yasam kalitesinde de artis
gozlemlenebilmektedir (Koksal 2003).

3. FOLIK ASIT VE KONJENITAL KALP HASTALIKLARI
ARASINDAKI iLiSKi

Gebelik dncesi yeterli folik asit alimi anne karnindaki bebedi
noral tip defektine kargi korumaktadir. Gebelik planlayan
kadinlara gebelik éncesi dénemden itibaren, glinde 400 mcg
folik asit suplementasyonu verilmesi ve gebelidin ilk 3 ay
boyunca da bu destegin devam ettirilmesi Glkemizde beslenme
politikasi olarak yiirittilmektedir (TUBER 2022).

Folik asit suplementasyonunun hem noral tip defektleri
hem de konjenital kalp hastaliklarini onledigini ileri siren
calismada, folik asit iceren multivitaminlerin - gebelik
oncesi kullaniminin KKH riskinin azaltiimasindaki etkisini
gostermek amaclanmistir. Sonug olarak yapilan bu midahale
calismasinda sikligi 1000 dogumda 0.7-1 olan konjenital kalp
hastaliklarinin folik asit iceren multivitamin takviyeleriyle

yaklasik %40 onlenebildigi bildirilmistir (Czeizel ve ark. 2013).

Cinde 2010-2012 yillari arasinda yapilan bir kohort ¢alismada
konjenital kalp hastaligina sahip 94 dogum yapan anne
incelenmistir. ~ Calismanin  sonucunda gebelik  6ncesi
(gebelikten 12 ay once) folik asit takviyesi kullananlar ve
kullanmayan anneler karsilastiriimis ve kullanan annelerin
bebeklerinde konjenital kalp hastalig riskinde azalma (OR =
0.57, 95%Cl: 0.34-0.95) bildirilmis olup, bazi KKH alt tipleri
icin (blytk arterlerin malformasyonu; kardiyak septa; atriyal
septal defekt) koruyucu bir etki gézlenmistir. Birden fazla farki
KKH tiir (6rnegin, patent duktus arteriyozuslu atriyal septal
defektli bebek) olmasi durumu igin de benzer bir koruyucu etki
gorllmastar. Folik asit takviyesi kullanmayan ve diyetle folat
alimi daha dislk olan kadinlarin bebeklerinde 2 kati kadar

artmis KKH riski oldugu belirtilmistir (Mao ve ark. 2017).

Kuzey Hollandada gercgeklestirilen  bir  vaka-kontrol
calismasinda ise gebelik dncesinde folik asit destegi alan
ve almayan anneler karsilastiriimis ve folatla iligkili olmayan
diger malformasyonlara gore konjenital kalp hastaliklari

(KKH) riski tzerinde gebelik dncesi folik asit kullaniminin

potansiyel koruyuculugunu arastirmak amaclanmistir. 1996-
2005 yillari arasi kayitlar incelenmis, sonuclar ise ¢alismanin
ek perikonsepsiyonel folik asit kullaniminin bebeklerde KKH
riskini azaltti§gl hipotezini desteklemistir. Gebelik 06ncesi
folik asit takviyelerinin kullanimi, herhangi bir konjenital
kalp hastalig gorilme riskinde yaklasik %20 azalma ile
iliskilendirilmistir (van Beynum ve ark. 2010).

Cinde 2010 yilinda gergeklestirilen bir baska vaka-kontrol
calismasinda ise toplam 358 vaka ve 422 saglikli birey
incelenmis (ayni hastane igerisinde bebeklerine KKH tanisi
konan anneler vaka olarak, bebeklerinde anomali olmayan
anneler kontrol olarak secilmis olup), bununla birlikte, 1 ay
boyunca FA takviyesi kullandigini bildiren annelerin, takviyenin
baslangic zamanina bakilmaksizin, izole KKH veya ¢oklu KKH'li
bebek sahibi olma riski dnemli dlgide distk bulunmamistir.
Ozellikle gebelikten 8nceki ilk 3 ayda FA takviyesi kullanimi
bildiren

karsilastirldiginda, izole KKH'lar ve onun alt tipine sahip bebek

annelerde,  kullanmayan  gruptaki  annelerle
sahibi olma riski énemli 6lgctde daha disUk gozlemlenmistir

(Li ve ark. 2013).

Cin'in kuzeybatisinda gerceklestirilen baska bir vaka-kontrol
calismasinda ise gebelikte folik asit ve demirden zengin
beslenmenin konjenital kalp hastaliklariyla olan iliskisi
degerlendirilmistir. Perinatal bebekler (canli dogumlar ve 61U
dogumlar dahil) ve ultrason ve testlerle 28. gebelik haftasinin
altinda KKH tanisi konulan fetusler vaka grubuna alinmistir.
Calisma sonucunda, gebelik sirasinda folik asit ve demir
tiketiminin (diyetle demir alimi > 29 mg/giin ve folik asit alimi
> 200 mcg/gln olacak sekilde), yenidoganlarda KKH riski ile
negatif korelasyonda oldugu gézlemlenmis ve yenidoganlarda
azalmis KKH riskinde folik asit ve demirden zengin beslenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli etkilesim goralmustar
(Yan ve ark. 2022).

Gebelik dncesi folik asit takviyesinin konjenital kalp hastaligina
karsl koruma sagladigi 6ne strulmektedir. Folat maruziyetinin
altin standart biyolojik belirteci olan annenin kirmizi kan
hicresifolat duzeyi ve yenidogan bebegin KKH riski arasindaki
iliski adina calismalar yeterli degildir. Bu amacla 29 ayri
dogumevinde gerceklestirilen bir vaka-kontrol calismasinda

bireylerin gebelik dncesi veya gebeligin erken donemlerinde
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maternal kirmizi kan hicresifolat dizeyleri degerlendirilmistir.
Katiimcilar, KKH'li gocugu olan 197 anne vaka grubu ve saglikli
cocugu olan 788 anne kontrol grubu olarak tasarlanmistir.
kan hcresi

Calisma Kirmizi

folatinin yenidoganlarda azalmis KKH riski ile iliskili oldugu

daha ylksek maternal

gosterilmistir. Vaka grubunun, kontrol grubundan daha distk
maternal kirmizi kan hicresi folat konsantrasyonlarina sahip
oldugu gorilmustir (714 nmol/L'ye karsi 788 nmol/L). Maternal
kirmizi kan hicresi folat konsantrasyonlari, yenidoganin
konjenital kalp hastaligina sahip olmasi riskiyle ters iliskili
bulunmustur. Mendel randomizasyonu, maternal kirmizi kan
hicresi folat konsantrasyonlarindaki her 100 nmol/L artisin,
bebeklerde azalan KKH riski ile anlamli sekilde iliskili oldugunu
gostermistir (Chen ve ark. 2022).

Wang ve arkadaslarinin 2022de gerceklestirdigi calismada
fetal konjenital kalp kusurlarinin dnlenmesinde tek basina
folik asit suplementasyonu veya folik asit iceren multivitamin
destedi ile maternal perikonsepsiyonel (gebelik 6ncesi)
takviyenin etkilerini belirlemek amaclanmistir. Folik asit
veya folik asit iceren multivitamin destedgi ile annenin gebelik
oncesi takviye aliminin yenidoganlarda ozellikle KKH riskini
azaltmakta oldugu bildirilmistir. Multivitamin destegi, gebe
kalmadan once baslatildiginda daha buyuk bir koruyucu etki
saglamaktadir. Tek basina folik asit suplementasyonu ve folik
asit iceren multivitamin destegi arasinda KKH'leri dnleme
acisindan anlamli herhangi bir fark bulunamamistir (Wang ve
ark. 2022).

Multivitamin ve folik asit takviyelerinin konjenital kalp

hastaliklarinin  riskini  azaltmadaki etkisini  belirlenmek
icin Amerikada yapilan bir derleme c¢alismasinda, gebelik
ve erken gebelik sirasinda folik asit igceren multivitamin
takviyelerinin  kullanimini, yenidoganlarda dogumsal kalp
hastaligi riskinin azalmasiyla iliskilendirmistir. Folik asit iceren
multivitamin takviyelerinin kalp hastaliklarini etkili bir sekilde
onleyebilecegine dair olasiliklar 6ne sirllmektedir (Botto ve

ark. 2003).

Benzer sekil de baska bir meta-analiz ¢alismasinda gebelik
planlayan ve halihazirda gebe kadinlarin noral tup defekti olan
bir bebek dlnyaya getirme riskini azaltmak icin diyetlerine
giinliik en az 0,4 mg folat (ylksek risk altindaki kadinlar igin

4 mg) takviyesi yapmalari gerektigi belirtilmistir. Maternal
folat takviyesiile KKH riskinin azalmasl arasindaki pozitif iligki
saglam bir bigimde ortaya koyulmaktadir (Feng ve ark. 2015).

SONUG VE ONERILER

Gebelik, dogurganlik gagindakiherkadinicinolasive sonderece
dogal bir fizyolojik durumdur. Anne karninda gelisen bebegin
saglikli dogmasl da annenin gebe kalmadan oOncesinden
itibaren yeterli ve dengeli beslenmesiyle son derece yakindan
iliskilidir. Folik asit, basta noral tip defektleri gibi birgok
hastaligin bebekte gelismesini onlemektedir ve ulkemiz
beslenme rehberinde de bahsedilmistir. Ayni zamanda yapilan
calismalarla da konjenital kalp rahatsizliklarinin da gelismesi
bildiriimektedir.
uygulamalari burada 6nem kazanmaktadir. Gebelik planlamasi

riskinin - 6ndne gectigi Aile planlamasi
yapildiginda anne adaylarina diyetlerine ek gtinde 400 mcg folik
asit destegi saglanmasi ve gebeligin ilk trimester siresince
de bu destedin devam ettiriimesi 8nerilmektedir. Ozellikle
gebelik oncesi folik asit aliminin artirimasi, folik asit iceren
takviyelerin kullaniimasiyla yenidogan bebekte konjenital kalp
hastaliklari riskinin daha da disUrilmesi s6z konusudur. Anne
adaylarinin gebelik éncesi hem folat icerigi yuksek sebze ve
meyvelerden zengin beslenmesi, hem de folat takviyesi ile
gunlik folataliminiartirmasi beklenen saglkl dogum aranlarini
artiracaktir. Konjenital kalp hastaliklari bebeklerde siklikla
gorulen, en sik 6lum sebebi olarak gosterilen ancak teshisi zor
yapilan bir sorundur ve gebelik distnen anne adaylarinin bu
konuda bilinglendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda,
daha cok galismaya ihtiyac duyulmaktadir.

YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram: FK, HAC, TKC; Makale Yazimi: FK, HAC; Kaynakca
Hazirlama: HAC.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT
Neonatal intensive care nursing is a specialized field based on scientific knowledge and skills; it is a field which focuses on

the recognition, treatment, monitoring, and which strives to provide the care needs of newborns who require special care
after birth. Nurses in this field operate within a working environment where scientific knowledge and healthcare practices
are continuously updated and renewed. Therefore, innovation; which refers to the integration of new and/or improved ideas,
processes, products, or services into nursing practices, is both an essential competence parameter, and a responsibility of
nurses who are working in this field. Innovation is a necessary process to increase efficiency, quality and cost-effectiveness of
nursing services. This review emphasizes the necessity and importance of innovation in neonatal intensive care nursing and
discusses the innovative products which are developed in the field of neonatal intensive care both globally and in our country.

Key words: Development, Innovation, Intensive Care, Newborn, Nursing.

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Hizmetlerinin

Gelistiriimesinde Inovasyonun Rolii
0z
Yenidogan yogun bakim hemsireligi, dogum sonrasi 6zel bakim ihtiyaci olan yenidoganlarin saglk durumlarinin tanilanmasi,
tedavi edilmesi, izlenmesi ve bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in bilimsel bilgi ve beceriye dayanan bir uzmanlik alanidir. Bu
alanda calisan hemsireler, bilimsel bilginin ve saglik bakim uygulamalarinin strekli gincellendigi ve yenilendigi bir calisma
faaliyeti igindedir. Bu nedenle, yeni veya gelistirilmis fikirlerin, streglerin, Urinlerin veya hizmetlerin hemsirelik hizmetlerine
entegre edilmesi anlamina gelen inovasyon, bu alanda calisan hemsireler icin 8nemli bir yetkinlik ve sorumluluktur. inovasyon,
hemsirelik hizmetlerinin verimliligini, kalitesini ve maliyet etkinligini artirmak igin gerekli bir stregctir. Ayrica inovasyon,
hemsirelik mesleginin gelisimine, arastirmaya, liderlige ve is birligine katki saglamaktadir. Bu derlemede, yenidogan yogun

bakim hemsireliginde inovasyonun gerekliligi ve onemi vurgulanmakta, dinyada ve Ulkemizde yenidogan yogun bakim alaninda
gerceklestirilen inovatif Urtinlere deginilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gelisim, Hemsirelik, inovasyon, Yenidogan, Yogun Bakim.
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GiRI$
Inovasyon kelimesi Latince “innovare” kékinden tiremis
olup “yeni ve degisik bir sey yapmak” anlamina gelmektedir.
Tark Dil Kurumuna gore ise inovasyon “yenilesim” olarak
tanimlanmaktadir (Dogan Merih ve ark. 2019). Bilim ve
teknolojinin  hizla gelistigi gunimuizde, saglik sektorl
de bu degisimden buyuk olctide etkilenmekte, tani ve
tedavi hizmetleri sirekli yenilenmektedir. Global dizeyde
hastaliklarin artisi ve teknolojinin gelismesi, bireylerin saglik
hizmeti sunucularindan daha fazla beklenti icine girmelerine
ve saglik sistemindekiihtiyaclarin degismesine yolagmaktadir
(Brysiewicz ve ark. 2015). Ayrica, saglik kurum hizmetlerinin
birbirine benzerligi, kurumlarin rekabet glcuni korumak
ve artirmak igin inovasyonu gerekli kilmaktadir. Bu degisim
ortaminda saglik sektortindeki inovasyon uygulamalarinin
amaci, verilen bakimin kalitesini arttirmak, bakim maliyetlerini
distrmek ve hasta guvenligini saglamaktir. Saglik alanindaki
inovasyon uygulamalariaynizamanda saglik ¢alisanlarinin gok
yonlu gelismesini ve distnmesini, yeni roller Gstlenmesini ve
mesleki tatminlerini artirmaktadir (Davis ve Glasgow 2020;
Glasgow ve ark. 2018).

Saglik kurumlarinda inovasyonun 6nemli bir bileseni olan
yenidoganyogun bakim hemsireligi, dogumdan sonrayasamin
ilk 28 guninde ozel bakim gerektiren yenidoganlarin saglk
durumlarini izlemek, onlari tedavi etmek, iyilestirmek igin
bilimsel bilgi ve beceriye dayali bir hemsirelik dalidir (Mevzuat
Bilgi Sistemi 2011). Yenidogan yogun bakim hemsireleri,
bilimsel bilginin ve saglk bakim uygulamalarinin strekli
glncellendigi ve yenilendigi bir ortamda c¢alismaktadirlar.
Bu nedenle, verdikleri bakimin, aldiklari kararlarin strekli
gozden gecirilerek hastalar igin uygunlugunun ve etkinliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Glasgow ve ark. 2018;
Kelley ve ark. 2018). Bu baglamda, yenidogan yogun
bakim hemsireliginde inovasyonun gerekliligi ve 0Onemi
tartisiimaya degerdir. Bu derlemede, yenidogan yogun
bakim hemsireliginde inovasyonun gerekliligi ve onemi
vurgulanmakta, dinyada ve ulkemizde yenidogan yogun
bakim alaninda gergeklestirilen inovatif calismalara yer
verilmektedir.

Saglik Bakim Hizmetlerinde inovasyon ve Hemsirelik

Saglik hizmetlerinde inovasyon, bireysel, toplumsal ve
kurumsal ihtiyaclarin sagligin tesviki, hastaliklarin Gnlenmesi
ve hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi gibi somut sonuglara
dondstirtimesini sadlayan kapsamli bir stregtir (Sengiin,
2016). Saglik hizmetlerineinovasyon entegre edildiginde, genel
saglik sonuclarini iyilestirmenin yani sira, toplumlar ve ulusal
ekonomiler icin ekonomik faydalar da ortaya g¢ikmaktadir
(Kelley ve ark. 2018; Shewangizaw ve Mersha 2015). inovasyon
sadece yenilik degil, ayni zamanda Ulke icin ekonomik deger
yaratan ¢6zimler anlamina gelmektedir. Saglk hizmetlerinde
inovasyonu tesvik etmek icin arastirmacilara, girisimcilere,
yeni fikirlerin yayllmasina uygun bir ortam, yenilikci
yaklagimlari benimseyen bir kurum kiltlrG gibi temel
bilesenlere ve destekleyici mekanizmalara ihtiyac vardir
(Sendir ve Kabuk 2020). Yenilikci hizmetler ve Grlnler sunan
saglik hizmeti inovasyonu, tedavi seceneklerini genisleterek
erken teshis imkani vermektedir (McClelland 2013; Thomas
ve ark. 2016). Hemsireler, bakim uygulamalarinda kullandiklar
ardnleri gelistirebilecek gozlem ve etkinlikleri degerlendirme
becerileri olan saglik profesyonelleri olarak, bu yenilikgi
ettikleri
ulastirmada kritik bir rol oynamaktadir.

gelismeleri  hizmet bireylere ve topluluklara

Hemsirelik; birey, aile ve toplumun saglik ihtiyaclarini
karsilamak icin bilimsel bilgi ve beceriye dayall bir meslek
olmakla birlikte ayni zamanda saglik sektérindeki degisim
ve gelisimlere uyum saglamak ve katkida bulunmak igin
inovasyon yapma yetenegdini gerektiren bir disiplindir (ICN
2009).
bakiminin kalitesini, etkinligini, maliyet etkinligini artirmak;

Bu nedenle hemsirelikte inovasyon, hemsirelik
hemsirelik mesleginin gelisimine, arastirmaya, liderlige,
is birligine katki saglamak; hemsirelerin mesleki doyum,
uygulayicilik motivasyonlarini yikseltmek; hastalarin saglk
sonuglarini ve memnuniyetlerini iyilestirmek icin 6nemlidir
(Dil ve ark. 2012; McClelland 2013).

Hemsirelik literaturiinde inovasyon kavrami, ilk kez 19801
yillarda, “Amerika Hemsirelik Birligi: Hemsirelik Mifredatlarinin
Yeniden Yapilandirimasi” ¢alismasi ile gindeme gelmistir
(Bradshaw, 2001). O tarihten bu yana, hastalik tirlerindeki
degisim ve artis, toplumun beklentisinin yukselmesi ve
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teknolojik gelisimler nedeni ile saglk sisteminde vyeni
ihtiyaclar ortaya ¢ikmistir. Bu ihtiyaclar degisim ve yenilikleri
zorunlu kilmistir. Bu degisim ve yenilikleri hizmet verdigi
birey/ aile ve topluma ulastiran ve yenilikleri uygulayan en
onemli saglk galisanlari da hemsirelerdir (Dogan Merih ve
ark. 2019; McClelland 2013).

Hemsirelikte  inovasyon  slrecinin  baslatiimasi  ve
surdartlmesi icin bazi temel basamaklar vardir. Bunlar;
farkindalik

saglamak, yol gosterici slrecleri desteklemek ve sireci

saglamak, firsat yaratmak, motivasyonu
cazip hale getirecek modelleri dizayn etmek olarak
siralanmaktadir (Dogan Merih ve ark. 2019; Sendir ve ark.
2021). Farkindalik saglamak hemsirelerin inovasyonun ne
oldugu, neden énemli oldugu ve nasll yapilacagi konusunda
bilgilendiriimesi anlamina gelmektedir. Firsat yaratmak
hemsirelerin inovasyon yapmalariicin gerekli zaman, kaynak,
ortam ve destek gibi kosullarin saglanmasidir. Motivasyonu
saglamak hemsirelerin inovasyon yapmalari icin gerekli ilgi,
istek, glven ve cesaret gibi duygularin olusturulmasidir.
Yol gosterici surecleri desteklemek hemsirelerin inovasyon
yapmalari icin gerekli bilgi, beceri, yontem ve araclarin
sunulmasi; sureci cazip hale getirecek modelleri dizayn
etmek ise hemsirelerin inovasyon yapmalariicin gerekli 6ddl,
takdir, tanitim ve yayginlastirma gibi unsurlarin planlanmasi
olarak agiklanmaktadir (Brysiewicz ve ark. 2015; Thomas ve
ark. 2016). Bu basamaklar hemsirelerin inovasyon siirecine
olan katiimlarini arttirarak, hemsirelerin maliyet etkin,
hedefleri belirlenmis ve kaliteli saglik bakim sistemine
entegrasyonlarini saglayacaktir (Ding Kaya ve Dogan, 2023).

Hemsirelikte yeniligi yonlendirmek igin yaraticihgi, is
birligini ve surekli 6grenmeyi tesvik eden destekleyici
bir ortam yaratmak onemlidir (Kleber ve Cohen 2020).
Kurumlar, yenilige deger veren ve tesvik eden bir kaltard
destekleyerek hemsireleri yeni fikirleri kesfetme, degisimi
uygulama ve bakim kalitesini strekli iyilestirme konusunda
glclendirebilmektedir. ~ Ayrica,  hemsirelikte  yeniligi
benimsemek, bireysel cabalarin yani sira ¢alisilan kurumun
destegine de gereksinim duymaktadir (Dogan Merih 2021;
Dogan Merih ve ark. 2019). Disiplinler arasi ekipler, politika
yapicilar, arastirmacilar ve egitimciler arasinda toplu

katiim ve is birligini gerektirir (Doganyigit 2022; McClelland

ve Kleinke 2013). Saglk profesyonelleri birlikte calisarak
alandaki ihtiyaclari belirleyebilir, zorluklari ele alabilir, hasta
sonuclarintiyilestiren ve hemsireligin gelecegini sekillendiren
yenilikgi ¢ozimler uygulayabilirler.

Hemsireler, inovasyon surecinde hem fikir Greten hem de
uygulayan aktif katilimcilardir. Hemsireler inovatif fikirlerini
gelistirdikleri patent veya faydali modeller ile koruma altina
almaktadir. Bu slrecte, inovatif hemsirelerin patent slrecini
etkili bir sekilde yonetebilmeleri icin bilgi ihtiyaclarinin
karsilanmasl ve dogru yonlendirilmesi gerekmektedir
(Jemala 2022). Patent, yeni ve faydal bir bulus icin verilen
en qucld fikri malkiyet korumasidir. Patent almak igin bir
bulusun daha 6nce bulunmamasi veya kamuya ifsa edilmemis
olmasi, bir bulus basamagl icermesi, kullanilabilir veya
uretilebilir olmasi gerekir (Balahadia ve ark. 2022; Kang ve
ark. 2020). Faydali model ise patente benzeyen ancak daha
az koruma bicimi saglayan bir fikri mulkiyet korumasidir.
Faydali modeller genellikle belirli yetki alanlarinda mevcuttur
ve patentler icin daha yuksek bulus basamagl sartini
karsilayamayan, daha d&nce yapilmis buluslardan ilham
alinarak gelistirilmis kicUk yenilikleri korumaya yoneliktirler
(Valentine ve ark. 2017). Hemsirelik kapsaminda patentler
veya faydali modeller, yeni tibbi cihazlar, teshis araclari,
tedavi protokolleri, 6zel ekipman veya hasta bakimini
iyilestirmek ve hemsirelik uygulamalarini kolaylastirmak
igin tasarlanmis yenilikci siirecleri icermektedir (Kelley ve
ark. 2018; Kang ve ark. 2020). Ayrica inovasyon yapmak igin
fikri mulkiyet korumasi almak da énemli bir konudur. Fikri
mulkiyet korumasl, yeni veya gelistirilmis bir bulus icin bulus
sahibine verilen yasal bir korumadir (Conegundes ve Salerno
2018). Fikri miilkiyet korumasi almak, hemsirelikte inovasyon
yapmak isteyen hemsirelerin haklarini ve ¢ikarlarini korumak
icin dnemli bir adimdir. Fikri mlkiyet korumasi, hemsirelerin
yaratici fikirlerini, buluslarini baskalarinin izinsiz kullanmasini
veya taklit etmesini engeller (Ding Kaya ve Dogan 2023;
Mersha 2015).
inovasyon calismalarina daha fazla zaman, emek ve kaynak

Shewangizaw ve Ayrica  hemsirelerin
ayirmasini tesvik ederek, hemsirelerin inovasyon sonuglarin
ticarilestirmelerine, lisanslamalarina veya devretmelerine

olanak saglar (Brysiewicz ve ark. 2015; Thomas ve ark. 2016).

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



e —————————————————— ]33

Carikcl, Aykanat Girgin & Gozen

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ve inovasyon

Yenidogan yogun bakim hemsireligi, dogumdan sonra yasamin
ilk 28 glniinde 6zel bakim gerektiren yenidoganlarin saglik
durumlarini izlemek, tedavi etmek ve iyilestirmek icin bilimsel
bilgi ve beceriye dayall bir hemsirelik dalidir (Mevzuat Bilgi
Sistemi 201). Yenidogan yogun bakim hemsireleri, saglik
dlzeyi kritik olan yenidoganlara verilen bakimin kalitesini,
verimliligini ve maliyet etkinligini artirmak, yenidoganlarin
saglik sonuclarini iyilestirmek, aile merkezli bakimi tesvik
etmek, hasta guvenligini sadlamak, strekli egitim ve mesleki
gelisimi  desteklemek igin inovasyon yapma yetenegini
gerektiren bir alanda calismaktadir (Kelley ve ark. 2018;
Valentine ve ark. 2017). Bu alanda galisan hemsireler, bilimsel
bilginin strekli gtincellendigi ve saglik bakim uygulamalarinin
yenilendigi bir ortamda faaliyet gostermektedirler. Bu nedenle
inovasyonun hemsirelik hizmetlerine entegre edilmesi, bu
alanda galisan hemsireler igin hasta bakiminiilerletmek, saglik
hizmeti sonuclarini iyilestirmek ve saglik sisteminin gelisen
ihtiyaclarini ve zorluklarini ele almak igin dnemlidir (Brysiewicz
ve ark. 2015; Williams ve ark. 2016).

Gelismis hasta izleme, bilgi, teknoloji ve programlanmis
barkodlu inflizyon sistemleri, kuvdz, monitor, ventilator,
intravendz infizyon pompalarl ve 0Ozel tibbi cihazlar gibi
yenilikler, teshislerin dogrulugunu artirmaya, hasta izlemeyi
kolaylastirmaya, tedavi ve bakim hizmetlerini iyilestirmeye
ve hedefe yonelik mudahaleler saglamaya yardimc
olur (Dandonoli 2013; Shewangizaw ve Mersha 2015). Bu
gelismeler, preterm bebekler ve karmasik tibbi durumlari olan
yenidoganlarin mortalite ve morbiditenin azalmasina, maliyet
etkinsaglikhizmetlerinin sunulmasina, tedavive bakim etkinligi
sonuglarinin iyilestiriimesine katkida bulunmaktadir (Kleber
ve Cohen 2020; Smith 2019). Bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim modelini destekleyici yogun bakim Unitesinin
ses ve Islk duzeyinin kontrol edilmesi, verilen bakimda
yenidoganin uyku ve uyaniklik donglsunin dikkate alinmasi,
yenidoganin agri dlzeyinin degerlendirilerek yonetilmesi,
yenidogan ve ebeveynleri arasindaki iletisimin arttiriimasi,
kanguru bakiminin ve masaj uygulamalarinin saglanmasi
inovatif uygulamalar olarak karsimiza gikmaktadir (Balsan
ve ark. 2021; Bennett ve ark. 2016). Yenidogan yogun bakim

hemsirelerinin yenidoganin ve ailesinin ihtiyacglarina gore

bakim planlarini olusturmasi, uygulamasi ve degerlendirmesi,
yeni tani ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmas,
kanita dayali uygulamalari takip etmesi ve arastirma yapmasi
dogrudan inovasyon slrecine katki saglamaktadir.

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ve inovatif Uriinler

19507erde, prematire hemsiresi Rahibe Jean Ward, temiz
havanin ve gines 1siginin iyilestirici etkisine inanarak,
bebekleri hastanenin bahcesine ¢ikartmis ve gunes Isigina
maruz birakmistir. Boylece, bebeklerin cilt sariliginin azaldigini
gozlemlemistir. Bu klinik uygulama, yenidogan fototerapisinin
gelistirilmesini  saglamistir (Maisels 2015).  Yogun bakim
hemsireleri Teri Barton-Salina ve Gail Barton-Hay ylksek
riskli hastalarin coklu intravendz yollarla tedavi edilmesinin
zorluklarini ve tehlikelerini fark ederek, renkli intravendz yollar
tasarlamislardir (McLain-Calkins 2021). Saglik hizmetlerinde
yenilikgi  calismalar yapan ve milyonlarca yenidoganin
yasamina dokunan bu hemsireler, inovatif hemsirelerin
artmasina da onculuk etmislerdir.

Strekli egitim ve profesyonel gelisim, yenidogan yogun bakim
hemsireleri arasinda yeniligin tesvik edilmesinde énemli bir rol
oynamaktadir. En son gelismelerden, en iyi uygulamalardan
ve arastirma sonuclarindan haberdar olarak hemsireler, bilgi
ve becerilerini sUrekli olarak gelistirerek yenidogan yogun
bakimda sunulan bakimin kalitesiniyikseltmektedir(Dandonoli
2013). Yeni fikirlerin gelistiriimesi ve uygulanmasinin yani sira
yeni yaklasimlarin yayiimasinin tesvik edilmesi, yenidogan
bakim kalitesinin iyilestirilmesi icin dederli bir yaklagimdir
(Balsan ve ark. 2021). Gelisen teknolojinin sundudu firsatlardan
yararlanmak, yenidogan hemsirelerinin hastaya duyarl,
uygun maliyetli ve hedefe yonelik sistematik yaklasimlarla
yenilikci uygulamalar benimseyerek bakimi etkili bir sekilde
planlamasi icin 6nemlidir. Yenidogan yogun bakim hemsireligi
alaninda son on yilda Tulrk Patent ve Marka Kurumu tarafindan
tescillenen patent ve faydali modeller Tablo 1 ve Tablo 2de
dzetlenmistir. Gelistirilen inovatif Grlnler tibbi arastirmalar
ve teknolojik gelismelerin yansimasi olarak yogun bakim
gerektiren yenidoganlarin 6zel ihtiyaclarinin bilinmesinin bir
sonucudur.
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Tablo 1. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Alaninda Tescil Edilen Patentler

Tescil Veren Basvuru Yih Tescil Tarihi Bulus Sahipleri inovatif Uriin Gelistirme Amaci
Kurum
Tlrk Patent ve 2014 21.10.2016 Zeynep Ozkaya Rontgen gekimiicin -~ Bulus dzellikle yenidogan yogun
Marka Kurumu yenidoganlariayakta  bakim unitesinde yatan bebeklere
durma pozisyonunda  ayakta rontgen ¢ekimi gerekmesi
tutan tutma aracl durumunda, bebegin ayakta durma
pozisyonunda tutularak rontgen
filmin cekilmesini saglamak lzere
gelistirilmistir.
Tlurk Patent ve 2015 21.06.2021 Serap Balc Yalitim ézellikleri Bulus yenidogan yogun bakim
Marka Kurumu 0zge Eda gelistirilmis kuvoz Unitelerindeki ses ve 1s1§1 azaltarak,
Karadag ortasu prematlre dogan bebeklerin gelisimini
desteklemek amaciyla gelistirilmistir.
Tirk Patent ve 2016 21.10.2019 Duygu Gozen Yenidogan oksijen  Bulus oksijen uygulamalarinda
Marka Kurumu Erkan Incekar bashd yenidoganin maruz kaldigi istenmeyen
Mujde Calikusu ses ve Isiktan korunmasi icin
Incekar gelistirilmistir.
Avrupa  Patent 2017 24.1.2017 Jiang Ling Sisligi azaltanyeni  Bulus yenidoganin bas bolgesindeki
Ofisi dogan bebek basligi  sisligi etkili bir sekilde azaltmak
amaciyla gelistirilmistir.
Avrupa  Patent 2020 25.05.2021 Peng Yueming Yenidogan viicut Bulus yenidoganin viicut gevresini
Ofisi cevresi 0lcim cetveli  dogru 6lcmek amaciyla gelistiriimistir.
Avrupa  Patent 2021 03.06.2022 Li Linjing Yenidogan kuvoziicin - Bulus yenidoganin parmaklarinin
Ofisi sisme yatak kuvozln duvarina kolayca
surtinmesini ve yenidoganin
kaymasini dnlemek amaciyla
gelistirilmistir.
Avrupa  Patent 2021 17.06.2022 Zhang Mengyu Yenidogan Bulus yenidoganlarin rontgen ¢ekimi
Ofisi rontgeninde vicut  sirasinda hareket etmelerini 6nlemek
pozisyonu kisitlama  amaciyla gelistirilmistir.
cihaz
Avrupa  Patent 2023 24.02.2023 Xu Chimel Fototerapi cihazindaki  Bulus yenidoganin yumusak ve rahat
Ofisi yenidogani koruma  bir ortamda olmasini saglayarak, cilt

pedi

cevresinde strtinmeden kaynaklanan
cilt hasarini azaltmak amaciyla
gelistirilmistir.

Kaynak: Tiirk Patent ve Marka Kurumu (2023). https://www.turkpatent.gov.tr
European Patent Office (2023). https://worldwide.espacenet.com
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Tablo 2. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Alaninda Tescil Edilen Faydali Modeller

Basvuru Yili  Tescil Tarihi ~ Bulus Sahipleri inovatif Uriin Gelistirme Amaci
2015 21.06.2016 Derya Kiling Kuvoz igi sese Bulus yenidogan mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan
duyarliisik gegici takipnesi, prematdrite vb. gibi nedenlerle dis ortama
sagliksiz bir sekilde gelen bebeklerin yerlestirildigi kuvoz
olup; sese duyarliligi ile bebek aglamasini algilamak amaciyla
gelistirilmistir.
2016 22.05.2017 0zlem Akarsu Gurdltd ve 1sigi Bulus yeni dogan yogun bakim (initesinde yatan preterm
Serap Balci azaltici preterm bebeklerde kullanim igin gelistiriimis olup, pretermin yogun
sapkasi bakim Unitesinde maruz kaldigi gurdlta ve 1sik dizeyini
azaltmak amaciyla gelistirilmistir.
2016 21.11.2016 Aysune Hanife Kivoziginde Bulus yenidogan yogun bakim Unitesinde kuvozde mekanik
endotrakeal tip  ventilatére bagl enttbe bebeklerin endotrakeal tipinin
askisi havada sabit kalmasini saglamak amaciyla gelistiriimistir.
2016 21.11.2016 Ebru Colak Elektronik formil  Bulus saglik sektérinde yenidogan yogun bakim (nitelerinde
sut / anne sutu yatan bebeklerin enteral beslenmesinin dogru, glvenilir ve
hazirlama cihazi  daha uygun sartlarda hazirlanmasini saglamak amaciyla
gelistirilmistir.
2016 21112017 Aysequl Aliogullari Topuk kaniralma  Bulus saglik sektoriinde tip alaninda yenidoganlarda topuk
Funda Oztirkan cihazi kani alma isleminin rahat gerceklestiriimesini saglamak
Erdek amaciyla gelistirilmistir.
2017 21.08.2019 Ayseqil Karacan  Kan dedisim cihazi  Bulus yenidogan bebeklerde yasanan hiperbilurubinemi tanisi
ve seti sirasinda kan degistirme islemini gerceklestirmek amaciyla
gelistirilmistir.
2017 21.09.2022 Hamide Zengin Yenidodan bebek  Bulus ebeveyn-bebek ten tene temasinin kurulmasini saglayan
Nursan Cinar bakimiicin ten tene  bir giysi tasarlanmasi amaciyla gelistirilmistir.
temas giysisi
2017 23.09.2019 Seda Cadlar Isitma sistemine  Bulus Isitici sensorleri sayesinde sicaklik kontroliniin
H. Murat Glrbaz sahip bebek sa@lanabildigi bebek kundaginin elde edilmesi amaciyla
kundagi gelistirilmistir.
2019 21.06.2022 Nurdan Akcay Anne kokusu Bulus yenidogan servis ve yogun bakim dnitelerinde,
Didisen ve mUzik terapi evde, seyahatlerde, oto koltugunda, bebek arabalarinda,
Orkan Ergiin baglantisiiceren  calisan annelerin iste olduklari zamanlarda kullanilabilmesi,
Zehra Sozkesen bireysellestiriimis  anne kokusu ve muzik terapi baglantisinin saglanarak
Ergln Bakirci gelisimsel destek  bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim saglamak
materyali amaciyla gelistirilmistir.
2019 22.03.2021 Cansu Arslan Yenidodan yogun  Bulus, endotrakeal tiipln tespit yerinden ¢gikmasini 6nlemek,
bakim Unitesiicin  yenidogan doneminde morbidite ve mortalite riskini azaltmak
yeni bir endotrakeal amaci ile gelistiriimistir.
tlp
2020 23.05.2022 Glilzade Uysal Sirkadiyenanne  Bulus anne siitiine disaridan bulas (kontaminasyon) riskinin

Ebru Temizsoy

sutl saklama poseti

onlenmesi, yenidoganlari anne situ ile Sirkadiyen ritme uygun
olarak beslenebilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Kaynak: Tiirk Patent ve Marka Kurumu (2023). https://www.turkpatent.gov.tr
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Tescil edilen patent ve faydali model Grlnlerinin yenidoganlarin
saglik sorunlarina yonelik tanilama surecini kolaylastirdigi,
preterm bebeklerde sik gozlenen hiperbilurubinemi, beslenme,
solunum ve hipotermi sorunlarina yonelik tedavi surecini
destekledigi, yenidoganin cilt batinliginin korunmasina
yardimcl oldugu, yenidoganlar igin gtvenli ve destekleyici bir
alan olusturulmasini sagladigi, yenidoganin konfor dizeyini
arttirdigl,  bireysellestirilmis destekleyici gelisim  modeli
dogrultusunda yenidoganin maruz kaldigi ses ve i1sik diizeyinin
azaltilarak norogelisimi destekledigi géridlmastir. Yenidogan
oksijen basligl patentinin klinik ortamda kullaniimasi ile
ortam ve kivoz ici gurGlth duzeylerinin azaltildigl, bu sayede
yenidoganlarin uyku surelerinin arttigl, oksijen saturasyonu
degerlerinindahayiiksek oldugu saptanmistir(Calikusu incekar
2018; Calikusu Incekar ve ark. 2022). Benzer sekilde giiriilti
ve 151§ azalticl preterm sapkasi faydall modelin kullaniminin
bebeklerin  oksijen  saturasyonunun  stabilizasyonun
saglanmasinda ve konfor dlzeylerinin artmasinda etkili
oldugu bildirilmistir (Akarsu 2020). Yenidogan bebek bakimi
icin ten tene temas giysisi faydall modeli kullanilan preterm
bebeklerde konfor dlzeylerinin daha ylksek, agri ve distres
dizeylerininise dahadusuk oldugu bulunmustur. Ayrica Grinun
kanguru bakimi sirasinda annenin memnuniyet ve konfor
diizeyini olumlu etkiledigi de bildirilmistir (Zengin ve Cinar
2022). Sirkadiyen anne siitii saklama poseti faydali modelinin
uygulandigi preterm bebeklerin taburculukta kilo artis
miktarlarinin daha ylksek oldugu, hastanede kalis stresinin
daha kisa oldugu saptanmistir (Temizsoy 2022). Bu dogrultuda
tescil edilen Grunlerin tani iglemleri sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin onlenmesi, tedavi surecinin hizlandiriimasi,
yenidoganlar icin destekleyici bir ortam saglanarak stres
dlzeyinin azaltilmasi, fizyolojik stabilizasyonun saglanmasi,
konfor dlzeylerinin arttinimasi, aile merkezli bakimin
gerceklestirilmesi, hastanede kalis slresinin kisaltiimasi,
optimum blylime ve gelisimin desteklenmesi acisindan

onemli oldugu gozlenmistir.
SONUG

Yenidogan yogun bakim hemsireliginde bakim standartlarini
yukseltmek, yenidogan konforunu saglamak, stres faktorlerini
azaltmak ve hemsirelere uygulama kolayligi sunmak icin
inovasyon énemli bir aragtir. inovatif yaklasimlar etkili bir

sekilde uygulamak igin saglik kurumlarinin, ulusal hemsirelik
dernekleri ve meslek kuruluslarinin orgutsel yeniligi tesvik
eden destekleyici bir ortami saglamasi esastir. Inovatif
uygulamalarin  yayginlastirimasi ve strdurdlebilirligi - icin
ise saglik hizmeti sunuculari, ulusal/uluslararasi hemsirelik
birlikleri/dernekleri orgutsel inovasyon kultdrint olusturmal,
hemsireler arasinda is birligi ve iletisimi gtclendirmeli, egitim
ve arastirma olanaklari saglamalidir.

YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram: FC, BAG, DG; Tasarim: FC, BAG, DG; Kaynak
Tarama: FC, BAG, DG; Makalenin Yazimi: FC, BAG, DG; Elestirel
inceleme: DG, BAG, FC.

CIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT
Medical education is a very long and demanding process. Doctor candidates are required to complete this challenging training
process in the best possible way to protect public health. Motivation is one of the things that are necessary for the completion of
difficult processes. Motivation levels of medical school students can be an indicator of a quality medical education. Gamification
is one of the methods to increase students' motivation. Gamification is used in non-game, challenging, and boring processes. In
these processes, they are brought together with game components and made more fun and sustainable. A quality gamification
experience can only be possible when it is based on the right models. Studies display that gamification in education has positive
effects on student motivation. In this review, the application of the gamification method in medical education and its possible

effects on student motivation are discussed.

Key words: Gamification, Medical education, Motivation.

Tip Egiminde Oyunlastirma ve Motivasyon
0z
Tip egitimi oldukca uzun ve zorlu bir sirectir. Hekim adaylarinin toplum saghdini korumak igin bu zorlu egitim slrecini verim
alarak en iyi sekilde tamamlamalari gerekmektedir. Ogrencilerin egitim stirecinden verim alabilmesi motivasyon dizeyleri ile
iliskilidir ve bu durum siiphesiz tip egitiminin kalitesini de arttiracaktir. Ogrencilerin motivasyonlarini artirma ydntemlerinden
biri oyunlastirma yontemidir. Oyunlastirma, temelinde oyun olmayan, zorlayici ve sikici stireclerin oyun bilesenleri ile bir araya
getirilerek daha edlenceli ve daha strdirilebilir hale getirilmesidir. lyi bir oyunlastirma deneyimi ancak dogru modellere
dayandirildiginda mimkun olabilir. Literattrde egitimde oyunlastirma uygulamalarinin égrenci motivasyonuna olumlu etkileri

vurgulanmaktadir. Bu derlemede oyunlastirma yonteminin tip egitiminde uygulanmasi ve 6grenci motivasyonuna olasi etkileri

konusu ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Motivasyon, Oyunlastirma, Tip egitimi.
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Tip egitiminin amacl; toplumun saglik sorunlarini bilen, bu
sorunlari ¢ozmek icin gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip
olan, arastiran, sorqgulayan ve kendini strekli gelistiren hekim
adaylarini yetistirmektir (Yakinci ve ark. 2012). Pek ok farkli
kurum ve kurulusun tanimlarindan sentezlenen bu amag,
kendini sUrekli gelistirme ihtiyaci sebebiyle hayat boyu
sUrecek bir egitim surecine isaret etmektedir. Tip egitimi
yasam boyu 6grenme gerektiren strekli bir egitim surecini
ifade etmektedir (Sayek 2016). Tip fakUltesine girmek igin
0SYM tarafindan diizenlenen sinavda ilk 50.000% girmek
gerekmektedir (Odabasi, 2023). Tip fakiltesine girdikten
sonra ise Ogrencileri oldukca zorlu bir 6gretim sureci
beklemektedir. Bir hekim aday! insanligin saglik sorunlarinin
Ustesinden gelebilmek icin yillar stren zorlu bir sureci
goguslemek zorundadir. Bu slrecin Ustesinden gelebilmesi
icin yluksek motivasyona ihtiyaci olacaktir. Motivasyon,
hedefe ulasmaya yonelik gondlli eylemlerin uyariimasi,
yonlendirilmesi ve kaliciligini saglayan psikolojik sureglerdir
(Kinicki ve Kreitner 2010). Bu tanim, motivasyonun uyarilma ve
yonlendirme isleviyle birlikte kaliciligina da isaret etmektedir.
Egitim ise bireyde kendi yasantisi yoluyla kalici izli davranis
degisikligi meydana getirme sirecidir (Ertiirk 1979). Egitim
ve motivasyon kavramlari kalicilik Uzerinde birlesmektedir.
Hatta Amerikan eski egitim sekreteri Terrellin “Egitim
konusunda Uc sey hatirlanmalidir; motivasyon, motivasyon
ve yine motivasyon” dedigi aktariimaktadir (Ames 1990).
Egitim slrecinde ogrencilerin motivasyonlarini artiracak
yontemlerden birisi de oyunlastirmadir.

Oyunlastirma; oyun olmayan sistemlerde, kullanicinin
deneyimini, ortama baglligini (Deterding ve ark. 2011)
ve motivasyonunu (Tunga ve inceodlu 2016) artirmak ve
sureci eglenceli hale getirmek icin oyun elementlerinin
kullaniimasidir (Seaborn ve Fels 2015). Bu yontem aslinda oyun
olmayan, fakat bireyleri sikan, zorlayan, eglenceli olmayan
strecleri eglenceli hale getirerek 0grencilerin 6grenme
sureclerini kolaylastirma ve motivasyonlarini artirma igin
de kullanilabilir (Kaya ve Alpan 2020). Yeterli motivasyona
sahip tip fakiltesi dgrencilerinin egitim 6gretim slrecinde
daha basarili olacaklari, dolayisiyla daha kaliteli hekim

olarak yetisebilecekleri sdylenebilir. Tip egitiminde 6grenme

surecini eglenceli hale getirecek ve motivasyonu artiracak
ogretim yontemleri kullanilarak 6grenmenin kalici ve anlamli
hale getirilmesi gerekmektedir (Seren ve Yakici 2015). Bu
calismada, tip edgitiminde 06drencilerin - motivasyonlarini
artiracak bir yontem olarak oyunlastirma incelenmistir.

Oyunlastirma

Oyunlastirma, gercek dlnyadaki oyun olmayan ortamlara,
oyunlarin eglenceli yonlerinin alinip uygulanmasidir (Dale
2014). Oyunlastirma iki temele dayanir. Birincisi, oyun
bilesenlerinden faydalanarak oyun olmayan bir sirecin
tasarlanmasi, ikincisi ise normalde eglenceli olmayan
2015).
Oyunlastirma ayni zamanda oyuna dair mekanikler ile

streglerde  kullanilmasidir ~ (Seaborn  ve  Fels
oyuna dair dusinme ve estetigin, 6grenmeye tesvik etmek
ve motivasyonu ylkseltmek amaciyla bir araya getirilerek
problem ¢ézmede kullaniimasidir (Kapp 2012). Oyunlastirma
surecinde katilimci eylemlerine karsilik rozet, puan, siralama,
unvan gibi 6ddller elde eder. Bu addllerin yani sira oyuncu;
gorevlerin  yapilmamasi durumunda serinin  bozulmasi,
odulin kaybedilmesi, firsatin kagirilmasi, siralamada geriye
disme qibi yaptinmlarla da karsilasabilir. Oyunlastirma
tasarimina gore, bazen katilimci sadece kendi eylemlerinden
sorumlu iken bazen de ait oldugu gruba karsl sorumlu olur.
Bu durumda davranigi devam ettirmesi icin sosyal etkenler
de kullanilabilir.  Oyunlastiniimis 6grenme uygulamalarinin
ogrencilerin akademik performansini ve katiim oranlarini
artirdigl, geleneksel derslerden daha fazla sosyal baglanti
kurmalarina yardimci oldugu gértlmustr (Brian Chen ve ark.
2018). Kisaca oyunlastirma, oyun tasarim 6gelerinin oyun disl
iceriklere uygulanmasidir (Deterding ve ark. 2011) ve bilginin
her alaninda kullanilabilir (Hervas ve ark. 2017). Oyunlastirma
egitim - 6gretim alaninda 6n plana gikmakta (Bahgegci ve
Usengl, 2018) ve essiz bir firsat sunmaktadir (Markopoulos
ve ark. 2015). Tip egitimi de bilginin énemli bir alanidir ve

oyunlastirmanin sundugu firsatlari kullanabilir.

Oyunlastirma tasarimi yapilirken ne yapildiginin bilinmesi

gerekir. Saglam temellere dayanmayan oyunlastirma

uygulamalari, keske oyunlastirmasaydik dedirtecek sonuclar
uretebilir (Sahin ve Samur, 2017).
(2020)

Senocak ve Bozkurt

oyunlastirma tasarim cercevelerini  kiyaslamis

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



e — | 1]

Kaya & Taylan Ozkan

ve Ozetlemislerdir. Buna gore "6 Adimda Oyunlastirma”
isimli model hedeflerin belirlenmesi, hedef davranislarin
belirlenmesi, oyuncularin tanimlanmas, aktivite déngdlerinin
tasarlanmasi, eglence unsurlarinin  kullanilmasi, uygun
araclarin kullaniimasi adimlarinin takip edilmesini isterken,
“Strdurlebilir Oyunlastirma Etkisi Cercevesi” isimli model
akis, iliskililik, amag, o6zerklik, uzmanlasma unsurlarinin
akildan cikarilmamasi gerektigini, “Oyunlastirma Tasarim
Cercevesi”isimli model tanimla-tasarla-iyilestir asamalarinin
stirekli olarak takip edilmesi gerektigini, “Octalysis Modeli”
ise anlam yukleme, gelisim ve basarma, yaraticilik ve geri
bildirim, sahiplik, sosyal etki ve iliskililik, yokluk ve buna
katlanamama, ongorulemezlik ve merak, kayip ve kaginma
durtdlerinden birini ya da bir kagini kullanmamiz gerektigini
belirtmektedir.

Octalysis modeli, oyunlarin birey Gzerinde biraktigi etkileri
dikkate alarak dirtllere odaklanmaktadir (Chou 2013) ve bu
yona ile diger modellerden ayrilmaktadir. Octalysis modeli
ile oyunlastirma deneyiminin tasarlanacagi grup Uzerinde
calisilabilirve grubadahacokhitapedendurtuleritetikleyecek
oyunlastirma deneyimleri tasarlanabilir. Oyunlastirma dogru
tasarlandigi ve temel cercevelere/modellere dayandiginda
motivasyon sorunlarina ¢o6zim olabilir (Sailer ve ark.
2017). Herhangi bir oyunlastirma deneyimi tasarlanirken
hangi oyunlastirma cercgevesi secilirse secilsin, tasarim
donglstndn her asamasinda ve geri bildirimler 1siginda
surekli iyilestirmeye ihtiya¢c duyulacagr unutulmamalidir
(Senocak ve Bozkurt, 2020).

Ozellikle bilgi iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler,
uzaktan egitim imkanlarinin artmasi ve Ogrenme Yénetim
Sistemleri (OYS)nin siklikla kullanilir hale gelmesi ile birlikte
oyunlastirma ortamlara

deneyimleri  sanal tasinabilir

hale gelmistir.  QOyunlastirma sirecinin  tasarlanmasi,

senaryolastinlmasi ve igerigin tam olarak sunulmasi
gibi hususlar farkli uzmanlklar gerektirdigi igin egitim
teknologlarinin siregte yer almasi elzemdir (Gokkaya 2014).
Tasarlanan oyunlastiriimis  0YS ile hem oyunlastirmaya
dair pek cok ogeye yer verilmis hem de bireysellestiriimis
ogrenme, moduler 6grenme,

e-portfolyo vb. egitim

teknolojilerine dair dgeler bir araya getirilmistir (Kaya ve

Alpan 2020). Teknolojinin de yardimi ile siirekli bir sekilde

etkili oyunlastirma ogelerinin gincellendigi ve motivasyonun
desteklendigi bir siirec tasarlamak mimkindir. Ustelik bu
tasarim stlrecinde egitsel icerikler strekli gtincellenehilir,
etkilesimli uygulamalarla desteklenebilir ve 06grencilerin
ogrenmesi desteklenebilir.

Motivasyon

Motivasyon alanyazinda siklikla arastirilan alanlardan
biridir. Motivasyon, Turk Dil Kurumuna gore “isteklendirme”
ve ‘gidilenme” anlamina gelmektedir (TDK 2023). Bir
kisiyi ya da grubu isteklendirmek icin oncelikle bir hedefe
ihtiyag vardir. Ancak o zaman bir etkinlige, eyleme, hedefe
yonelik isteklendirmeden bahsedilebilir. Genel bir ifadeyle
motivasyon; bir insanin veya grubun, belirli bir gaye veya
amaca dogru surekli olarak harekete gegirilmesi amaciyla
yapilan cabalarin toplamidir (Ergll 2005). Tanimlarin da
gosterdigi gibi, motivasyon temel olarak Uc¢ unsurdan
olusmaktadir: Davranisin baslatiimasi, hedefe yonlendirilmesi
ve slrdirtlmesi (Bayrakceken ve ark. 2021). Egitim alaninda
ise bu hedef, egitimin tanimi geredi istendik yonde kalici izli

davranis degisikligi meydana getirmektir (Ertlirk 1979).

Egitimde motivasyon s6z konusu oldugunda ancelikle bir
egitsel hedef belirlemek, devaminda ise bu hedefe giden
yolda davranisi sirdiriilebilir kilmak gerekir. Universite
egitiminde &grencilerin  tamami  yetiskindir. Yetiskinler
kendilerine 0zgl davranislar sergiledikleri icin egitimde
motive olma slreclerinin anlasiimasi onemlidir. Yetiskin
egitiminde olumlu 6grenme ortami hazirlanmasi, 6grencilere
deger verilmesi, egitimcinin anlayish bir tutum sergileyerek
yetiskin  6grenciler ile iyi iliskiler kurmasi 6énemlidir.
Konunun onemini ve gerekliligini hissettirme, katiimcilari
0zendirme, kisinin hemen hayatinda uygqulayabilecegi ve
ihtiyac duydugu konular Gzerinde durma, ilgi cekici ve
sikici olmayan 6grenme yontemlerini kullanma da egitim
programlarinda  motivasyonun arttinlmasl igin  0zen
gosterilmesi gereken hususlardandir (Alper 2004). Bir egitim
programinin basarisi, yalnizca kisa sureligine elde tutulan
bilgi veya 6grenci memnuniyetine dayali olarak dedil, ayni
zamanda daha fazla anlama ve 0grenme arzusuna dayall
olarak da degerlendirilebilir (Pelaccia ve Viau 2017). Yani

bir egitim programinin 6grencileri motive etme duzeyi,
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program degerlendirme kriterlerinden biri olabilir. Yapilan
calismalarda, motivasyonu dislk 6grencilerin derslere kars
ilgisiz, umursamaz ve pasif katiliml bir tavir sergiledikleri
belirlenmistir. Buna karsin yiksek motivasyonlu 6grenciler ise
derse ilgi, merak, aktif katiim gibi 6zellikler géstermislerdir
(Brissette ve Howes 2010). Motive olmus dgrencilerin egitim
hedef davranislarini, motive olmayan édrencilere gore daha
kolay ve kalici olarak edinebilecekleri sdylenebilir.

Ogrencilerin 8grenme cabalarini strdiirmeleri igin igsel ve
digsal motive edilmeleri gerekmektedir (Dede ve Argiin 2004).
Bazen ikisinin de kullaniimasi gerekebilir. Bununla birlikte
pozitif ve negatif motivasyon sureclerinden de bahsedilebilir.
Pozitif motivasyon, icsel ya da digsal 6dile ulagsmaya calismak;
negatif motivasyon ise, i¢csel ya da dissal cezadan kacinmak
olarak tanimlanabilir(Akbaba 2006). Bu baglamda oyunlastirma
tasarimlari hedef kitlenin profiline gore icsel, dissal, pozitif,
negatif motivasyon dgeleri kullanilarak tasarlanabilir.

Tip Egitiminde Motivasyon ve Oyunlastirma

Tip egitimi guncel sartlara, ortam ve zamana gore surekli
uyarlanmasi gereken dinamik bir sirectir (Ataoglu 2018).
Tip egitimi, her asamasl zorlu olan bir egitimdir. Hekimlerin
insan sagligina ve insanlida olan etkisi dikkate alindiginda,
tip egitiminin 6nemi bir kere daha anlasilacaktir. Ancak tip
egitiminde uygulanan surecler incelendiginde daha cok
ezbere dayandig, asirt bilgi yiklenmesini gerektirecek
stregleri icerdigi gorulecektir. Bu zorlu egitimle mezun olan
hekimlerin, ezberle edindikleri asiri yukla bilgiler genellikle
sahadaki zorluklarda kullanima uygun olmayip yaraticiliktan
uzaktir (Baser 2017). Tip egitimi sirecinde yasanabilecek her
tarll olumsuzlugun énine ge¢gmek gerekmektedir. Tip egitimi
ve motivasyon konusunda yapilan calismalari inceleyen bir
calisma, motivasyonu etkileyen faktorlerin - belirlenmesi,
bu faktorlerin bir mUfredat tasarimina, kurumlarin 6gretim
kiltlrine ve 6grenme ortaminin gelistirilmesine dahil edilmesi
gerektigini sdylemektedir (Kusurkar ve ark. 2011). Bu sebeple
motivasyon, tip egitiminin kalitesinin bir 6lgutld olmalidir
(Brissette ve Howes 2010).

Tip fakultesi ogrencileri, dikkat ve motivasyonlarini artirmak
iGin dahi
bulunabilmektedirler.

sagliklarini tehlikeye atabilecek eylemlerde

Genelde cay, kahve ve enerji

iceceklerini tercih eden akademik basarisi yiksek ogrencilere
karsin, akademik basarisi dusuk ogrenciler tibbi ilaclara
yonelebilmektedir (Bahsi ve ark. 2017). Bu durum ozellikle
tip fakdltesi ogrencileri icin motivasyon artirmanin ne denli
onemli oldugunu gostermektedir.

Tip egitimi ve motivasyon, uzun slredir Gzerinde calisilan
bir konudur. Hazirlanan bir raporda, tip egitiminin de
oyunlastirilabilecedibelirtilmistir(Ttsiad 2016). Tip egitimcileri,
6grencilerin motivasyonlariniartirmak icin asagidaki unsurlara
dikkat etmelidir (Mann 1999):

- Ogrencilerin mifredat deneyimleri, ddiilleri ve degerleri
hakkindaki algilari,

« Gizli mUfredata ve mesajlara dikkat edilmesi,

« Hem kurumsal hem de kisisel hedeflerin acikliga

kavusturulmasi,

- Hedeflerle eslesen degerlendirme ve 0dil mekanizmalari
koyulmasi,

« llerleme hakkinda diizenli geri bildirim saglanmasi,
- 0z yeterliligin tesvik edilmesi,
- Ogrenmenin eglenceli ve ddiillendirici hale getirilmesi,

« Dogasl geregi motive edici olan 6gretme ve 0grenme
stratejilerinin kullanilmasi.

Seren ve Yakici(2017) tip egitiminde akilda kaliciligi saglayacak
yontemler Uzerinde durmus bilinenden bilinmeyene, cok
tekrar etme, hikayelestirme, 6zIU soz kullanma, gorsel isitsel
yontemler, dramatizasyon, oyun ile anlatim ve simulasyon
kullanimindan bahsetmistir. Gerek Mann (1999) gerekse Seren
ve YakicI'nin (2017) tip egitiminde 6grencilerin motivasyonunu
arttirmayayoénelik sunduklariilkelerincelendiginde birgogunun
oyunlastirma yontemine uygun oldugu anlasilabilir. Eglence ve
6dul mekanizmalari tasarlanarak hazirlanmis bir tip egitimi
programi, ayni zamanda 6grencilerin - motivasyonlarina
da katkida bulunulabilir. Bir baska calismada hemsirelik
ogrencileri  i¢gin  oyunlastirimis  e-0grenme  platformu
gelistirilmis, 6grenci motivasyonuna ve etkili 6grenmeye katki
saglayacagi belirtilmistir (Calik ve ark. 2022). Tip egitiminde

motivasyonu inceleyen bir baska calismada, birgok strateji
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onerilmis ancak oOnerilen bu stratejilerin aktif agretim
yontemlerine dayanan tekniklerle birlestirilmesi gerekliliginin
alti cizilmistir (Pelaccia ve Viau 2017). Bu énerilerin bazilari
dogrudan oyunlastirma ile saglanabilir. lyi tasarlanmis
cevrimici oyunlastirma ya da oyunlastiriimis OYS ile daha fazla

kriterin karsilanmasi mimkandr.
SONUC VE ONERILER

Oyunlastirma; basta egitim olmak (zere pek cok alanda
kullanilan, hedef davranisin devam ettirilmesini saglayan
bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir. Tip egitimi ise, hem
yetistirilmek istenen hekim kalitesi hem de alanin zorlugu
sebebi ile motivasyon konusunun daha énemli oldugu bir
konumdadir. Tip fakultesi 6grencilerinin motivasyonlarinin
saglanmasi ve artiriimasi icin oyunlastirma iyi bir segenek
olarak degerlendiriimektedir. Bir calismada &grencilerin

kitliphanede harcadiklari surenin, calisilacak konunun
onemiyle degil dgrencilerin calisma materyalini ne kadar ilging
bulduklari ile iliskili oldugu gértlmusttr (Fishbach ve Wooley
2022). Bubaglamda oyunlastirmayéntemiile ders materyalleri,
ogrencilere ¢cok daha ilgi cekici bir sekilde sunulabilir.
Ogrencilerin sahip olduklari motivasyon tercihlerine gére,
cesitli oduller yahut cezalar verilerek 6grenme slrecine
aktif bir sekilde katiimalari saglanabilir. Tum bu slrecler
isletilirken oyunlastirmanin genelgecer ve her durumda
calisan kurallarinin olmadigi akildan gikariimamalidir. Oncelikle
hedef kitle taninmali, devaminda kitlenin ihtiyaclarina uygun
oyunlastirma ogeleri dikkatle eklenmelidir. Aksi halde faydall

sonuglarin alinamayacagi unutulmamalidir.
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ABSTRACT

Today, technology, whose existence is being realized more and more day by day, finds a place in our lives by experiencing it.
During the COVID-19 pandemic, difficulty in face-to-face contactincreased the need for mobile services and paved the way for
the development and usage of telerehabilitation programs in occupational therapy.. Occupational therapists use mobile health
practices to deliver a better service in the health system. It is preferred for both evaluation and treatment purposes in order to
increase the social participation and quality of life of individuals through independence in their activities of daily living. Mobile
health practices enable the occupational therapist to obtain accurate information about the client, to achieve results faster
and easier, and to strengthen the intervention plan. Existing international and national literature on mobile health practices
in occupational therapy is insufficient. Selected articles in Google Scholar, PubMed, and ScienceDirect electronic databases
by using the keywords "mobile health applications’, ‘mSaglik”, “mhealth app”, and “pediatric/geriatric mobile health apps" were
examined for this review. Mobile health practices in occupational therapy services are presented with application examples
according to diagnoses in pediatric, adult, and geriatric age groups. It is thought that this study might be a guide for the changes
according to future needs in occupational therapy and the usage of mobile health applications by more clients.

Key words: e-health, Mabile health, Occupational therapy, Telehealth.

Ergoterapide Mobil Saglhik Uygulamalarinin Kullanimi

0z
Guntmuzde varhidina her gecen gin daha gok ihtiyag hissedilen teknoloji, hayatimizda deneyimlenerek yer bulmaktadir. COVID-19
salgin doneminde yuz ylze temasin zorlasmasi mobil hizmetlere duyulan ihtiyaci artirmis ve ergoterapide telerehabilitasyon
programlarinin gelistirilmesi ve kullanilimasina zemin hazirlamistir. Saglk sisteminde daha iyi bir hizmet sunabilmek icin
mobil sadlik uygulamalari ergoterapistler tarafindan kullaniimaktadir. Bireylerin ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsiziigi ile
toplumsal katilimlarini ve yasam kalitelerini arttirmak igin hem degerlendirme hem de tedavi amagli olarak tercih edilmektedir.
Tedavide mabil saglik uygulamalarindan faydalanmak ergoterapistin danisanla ilgili dogru bilgiler edinmesine, sonuglara daha
hizli ve kolay ulasabilmesine ve muidahale planini giglendirmesine olanak saglar. Ergoterapide mobil saglik uygulamalarinin
kullanimiyla ilgili mevcut uluslararasi ve ulusal kaynaklar yetersizdir. Bu derleme igin, Google Scholar, PubMed ve ScienceDirect
elektronik veri tabanlarinda “mobil saglik uygulamalari’, “mSaglik’, “mhealth app” ve “pediatric/geriatric mobile health apps”
anahtar kelimeleri kullanilarak secilen makaleler incelenmistir. Ergoterapi hizmetlerinde mobil saglk uygulamalari; pediatrik,
yetiskin ve geriatrik yas gruplarindaki tanilara gore uygulama drnekleri ile sunulmustur. Bu ¢calismanin ergoterapide mobil saglik
uygulamalarinin gelecekteki ihtiyaclara gore degisimi ve dolayisiyla daha ¢ok danisan tarafindan kullanilabilmesi icin rehber

olabilecegi distnulmektedir.

Anahtar kelimeler: Ergoterapi, e-saglik, Mobil saglik, Telesaglik.
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Diinya Saglik Orgitii tarafindan e-saglik; “Saglik hizmetleri,

saglk gozetimi, saglik literatiri ve saglik egitimi, bilgisi

ve arastirmasi dahil olmak Uzere saglik ve saglikla ilgili

alanlari desteklemek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin

distk maliyetli ve guvenli bir sekilde kullanimi” olarak

(WFOT  2014).
teknoloji temelli degisimin genel adi olarak belirtilen e-saglik

tanimlanmaktadir Saglik  hizmetlerinde,
birbirleriyle yakin iliskide oldugu telerehabilitasyon ve mobil
saglik gibi diger kavramlari da icerisinde barindiran bir ¢at
tanim olarak kullaniimaktadir (Toygar 2018). Mobil saglik
uygulamalari; mevcut saglik sisteminin etkinligini ve islevini
artirmak icin mobil iletisim teknolojisi ve altyapisini kullanan,
saglikli olma halinin yayginlastiriimasi, uzaktan hastalik
yonetimi, saglik verilerinin toplanmasi ve erken uyari sistemi
gibi fonksiyonlarda yararli katkilari olan uygulamalarin genel

adidir (Toygar 2018).

Calismalar, saglik profesyonellerinin klinik uygulama ve
egitimlerinde mobil uygulamalari kullanmayi tercih ettiklerini
gostermistir (Hsu ve ark 2021; Qudah ve Luetsch 2019).
Mobil uygulamalar, saglik profesyonellerine bilgi ve zaman
yonetimi; saghk kaydi erisimi; iletisim ve danismanlik;
referans toplama; hasta yénetimi ve izleme; klinik karar
verme ve tip egitimi gibi birgok onemli gorevde yardimcl
olmaktadir. Saglk profesyonellerinin mobil uygulamalar
yaygin olarak benimsemelerinin ana nedenlerinden birisi de
tedavi programinda daha hizli iletisim ve kolay erisilebilirliktir
(Tenfordeve ark.2020). Mobil uygulamalar hatalariazaltmakta,
daha hizli karar vermeyi saglamakta, veri yonetimi kalitesini
iyilestirmekte ve uygulama verimliligini gelistirmektedir.
Bu uygulamalarin hastalarin hastanede kalis surelerini ve
tedavilerin yan etkilerini azaltma gibi olumlu etkileri oldugu
goralmastar. Ayrica uygulamalarin kullanimi, hastalarin saglik
profesyonelleriyle ishirligi icinde sagliklarini ydnetmede aktif
rol almalarini saglamaktadir (Qudah ve Luetsch 2019).

Ergoterapi; bireylerin  okupasyonlar araciligi ile gunlik
yasama katiimalarini saglamak amaciyla rehabilitasyon
hizmetleri sunan bir saglk meslegidir. Ergoterapistler
mudahale programlari ile danisanlarini, glnlik yasamlari
icin gerekli rollerini yerine getirmelerine olanak saglayan

yeteneklerini gelistirmeleri, iyilestirmeleri ve surdurmeleri
icin destekler (Karakaya 2020; LeBeau ve ark. 2019). Dinya
Ergoterapistler Federasyonu (WFQOT) yardimci teknoloji
kullanimininbireyin bagimsizliginin artmasini ve gunlik yasam
rutinlerinde katiimini kolaylastirdigini bildirmektedir (WFOT
2014). Amerikan Ergoterapi Dernedi (AOTA) tarafindan yapilan
bir ankete gore, ergoterapistlerin yarisindan fazlasi klinikte
mobil saglik uygulamalarini kullanmaktadirlar (Stoyanov ve
ark. 2016). Ayrica ergoterapistin, klinik disinda da danisaninin
yardima ihtiyacl oldugu her zaman ulasabilecegi konumda

olabilmesiicin tedavi programini teknoloji ile desteklemesinin

gerekliligi  karsimiza ¢lkmaktadir. Bu baglamda mobil

uygulamalar  ergoterapistin  danisaninda  gelistirmeye
calistigl becerileri klinikten bagimsiz olarak disarida da
devam ettirebilmesine olanak saglamaktadir. Ergoterapistler
tarafindan mobil saglik uygulamalari, dederlendirme ve
mudahale araci, egitim yardimcisi ve destek verme amaciyla
kullaniimaktadir (Akarsu ve Bumin 2021; LeBeau ve ark.
2019; Seifert ve ark. 2017). Bu uygulamalar bilgi erisimi ve
takibi agisindan hem ergoterapiste hem de danisana zaman
tasarrufu saglamaktadir. Tedavi programinda olmasi gereken
materyallere erisimi zor olan ergoterapistlere sanal yollarla
bu materyalleri sunarak maddi kolaylik saglamaktadir ve
boylece tedavi aksamalarinin éniine gegilebilmektedir (WFOT
2014). Mobil saglk uygulamalari, ergoterapiste danisani ile
ilgili ilerlemeyi ya da bir sonraki seans hazirligini yaparken
nasil bir yol izlemesi gerektigini planlamasinda kolaylk
saglar (LeBeau ve ark. 2019). Tedaviden hizli ve etkili sonuglar
almak hem terapistin hem de danisaninin motivasyonunu

arttiracaktir.
YONTEM

Bu derleme igin, Google Scholar, PubMed ve ScienceDirect
elektronik veri tabanlarinda “mobil saglik uygulamalarr’,

‘mSaglik”, “mhealth app” ve “pediatric/geriatric mobile health

apps” anahtar kelimeleri kullanilarak 63 calismaya ulasilmis;
bunlarin arasindan segcilen ilgili makaleler incelenmistir.
Ergoterapi hizmetlerinde kullanilan mobil saglik uygulamalari;
pediatrik, yetiskin ve geriatrik yas gruplarindaki tanilara gére
uygulama arnekleri ile sunulmustur.
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Mobil Saglik Uygulamalarinin Avantajlar

GUnlmUizde mobil uygulamalarin, tedaviye daha c¢ok dahil
edilmesiyle birlikte saglik profesyonellerinin hem danisanla
hem de kendi aralarindaki iletisimlerinde is birligi ve bilgi
paylasiminda destekleyici oldugu savunulmaktadir (Qudah ve
Luetsch 2019).

Mobil saglik uygulamalari; cesitli fiziksel ve gevresel engeller
sebebiyle tedavi merkezlerine gidemeyen bireyler icin bilgi
erisimi acisindan kolaylik saglamaktadir. Hastalarin internet
yardimiyla evden c¢ikmadan saglik personeli ile iletisim
kurabilmesi blylk avantajdir (Ng ve ark. 2013). Danisanlar
kullanabilme

ihtiyag  hissettikleri anda

rahatligindan yararlanabilmektedirler. Danisanlarin  kendi

uygulamalari

bilgilerini kaydedebilmeleri bir avantajdir. Boylece kendileri
hastaliklarini yonetebilmekte ve yasam tarzi degisikliklerini
destekleyebilmektedirler. Ayrica mobil uygulamalarin aninda
performansa dayall geribildirim verme 0zelliginin olmasl
nedeniyle geri bildirim icermeyen programlara kiyasla daha
iyi sonuglar verdigi belirtilmistir (Qudah ve Luetsch 2019).

Mobil saglik uygulamalari sayesinde danisanlara sagliklari
ile ilgili erken uyar isaretleri veren dnlemler alinmakta
ve geri donusu olmayan durumlar engellenebilmektedir
(LeBeau ve ark. 2019). Mobil sadlik uygulamalarinin
kullanimlari genelde kolay oldugu icin danisanlara keyifli,
eglenceli ve heyecan verici deneyimler sunmaktadir. Bu da
danisanin motivasyonunu arttirip tedavinin ilerleyisine katki
saglamaktadir. Ayrica fotograf ya da video ile kaydetme
avantaji hem &greticidir hem de karsilastirmalara firsat
vermektedir (Golomb ve ark. 2010).

Mobil saglik uygulamalar kullanan ergoterapistler ayni
anda pek cok saglik idaresini bir arada yaparak zamani
etkili yonetebilirler. Bu uygulamalar; dokimantasyonda
gecikmelerin ~ yasanmamasl ~ ve  degerlendirmeleri
kaydetmedeki hatalari en aza indirmesi avantajlari ile guvenli
bir midahaleyi olanakli kilmaktadir (Akarsu ve Bumin 2021;

Morrow ve ark. 2023).

Ergoterapistler danisan odakll c¢alismaktadirlar.  Maobil
uygulamalar ile degerlendirmelerinde danisanlarin istegi,
becerileri, hedefleri, hayalleri Gzerine yogunlasarak onlardan

aldiklari geri donuslerle mudahale programlarina sekil
verebilme 6zgUrligunin olmasi bir diger avantajdir. WFOT
(2014), mobil saglik araciligiyla ergoterapi uygulamalarinin,
ulkelerin  kalttrlerine  gbre de  baglamsallastirimasi
gerektigini vurgulamistir. Boylece danisanlarin saglik ve
refahinin gelistiriimesi tlkelerin yararina olacaktir (Morrow ve

ark. 2023).
Mobil Saglik Uygulamalari Kimler igin Uygundur?

Kisi merkezli bir vyaklasima sahip olan ergoterapi
hizmetlerinde mobil uygulamalarin ele alinmasinda kritik
soru, mevcut programin her danisan igin uygun olup
olmadigidir. Danisanlarin her birinin kendine has rutinleri,
rolleri ve tanilari varken mobil saglik uygulamalarini her grup
icin kullanabilmenin mimkuin olmadigl karsimiza gikmaktadir
(Seifert ve ark. 2017). Danisanlarin beceri seviyesindeki
yetersizlikleri, bilissel ve fiziksel engelleri maobil saglk
uygulamalarini kullanmalarinda engel teskil edebilmektedir.
Ornegin, bir calismada nérolojik engelli bireylerde, gerekli
olan bilissel beceriler yetersiz oldugunda, mobil saglik
uygulamasi kullaniminin zorlayici olabildigi gdsterilmistir (Ng

ve ark. 2013).

Diger yandan, Chen ve ark. (2022) inme sonrasi bilissel
bozuklugu olan hastalarin gunlik yasam aktivitelerinde
mobil uygulamalarin olumlu etkilerini gdstermistir. Mobil
saglik uygulamalarinin farkli tanilar ve yas gruplari ile gesitli
Klinik ortamlarda kullaniimasinin gtvenilir ve etkili oldugu
kanitlanmistir(Ngveark.2013).Golombveark.(2010)tarafindan
mobil sadlik uygulamalarinin  ve telerehabilitasyonun
erken midahale terapi hizmetleri igin alternatif bir hizmet
sunum modeli oldugu belirtilmistir. Bu calismada, kronik
engelli adolesanlarin duzenli olarak yaptiklar egzersizleri
destekleyecek mobil sadlik uygulamalarinin  onlarin el

fonksiyonlarini gelistirdigi gésterilmistir.

Pediatrik ergoterapide mobil saglik uygulamalari kullaniminin
etkili ve uygun oldugu belirtiimistir (Ganesan ve ark. 2021).
Seifert ve ark. (2017) ise gelisimsel bozukluk, travmatik beyin
hasari, serebro vaskiler olay ve spinal kord yaralanmasina
sahip olan bireylerde mobil saglik uygulamalari kullaniminin
etkili olabilecegi gortsundedirler. Buna ek olarak ince
motor beceri eksikligi, motor planlama gucligu, siralama ve
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hafiza problemleri, gérsel algilama becerisi eksikligi ve sosyal
etkilesim zorlugu yasayan bireylerde maobil saglik uygulamalar
kullaniminin gesitli kolayliklar sunduguna deginmislerdir.

Ergoterapistler COVID-19 salgin déneminde mobil saglik
uygulamalarini siklik sirasina gére otizm (% 66,6), inme(% 12,9),
serebral palsi (% 6,4), 6grenme gigligi (% 9,6), Parkinson
hastaligi (% 1,6) ve diger tibbi durumlari olan gocuklar (% 2,8)
icin kullanmislardir (Ganesan ve ark. 2021).

Fibromyalji, osteoartirit ve kronik muskiloskelatal agri
yonetiminde mobil saglk uygulamalarinin yasam kalitesi
ve fonksiyonellik agisindan etkinligi gésterilmistir (Moreno-
Ligero ve ark. 2023). Kronik rahatsizligi olanlarda saglik ve
yasam kalitesini hedef alan Lifestyle Redesign® ismiyle bir
ergoterapi midahalesi gelistirilmistir. Yetiskin diyabetlilerde
bu program ile okupasyonel performans, memnuniyet ve
saglik yonetiminde iyilesmeler kaydedilmistir (Mitchell ve ark.
2023).

GOoraldtgu gibi mobil saglik uygulamalari birgok farkli tanisi
olan danisan igin kullanilabilir. Bu uygulamalari danisaniyla bir
araya getiren ergoterapist icin hedeflere ulasmak daha kolay
olacaktir. Ancak, danisanin bu uygulamalara adapte olup ¢aba
ve yeterlilik gostermesi de gerekmektedir.

Goel ve ark. (2022) spinal kord yaralanmali hastalarda hem
ylz yuze hem de uzaktan ergoterapiyi iceren hibrit bir
modelin optimal oldugunu gostermislerdir. Arastirmacilar
seanslara ek olarak danisanin ihtiyaclarina uygun mabil
saglik uygulamalarinin gln i¢inde etkili kullaniminin kiymetli
olacagl gorlUsUndedirler. Asagidaki basliklarla mobil saglk
uygulamalarinin farkli yas gruplarindaki farkli tanili bireylerde
kullanimina yonelik calismalara yer verilmistir.

Pediatrik Ergoterapide Mobil Saglik Uygulamalari

Ulkemizde gelisme cagindaki cocuklarin teknoloji kullanimi
her gecen glin artmaktadir. TUIK'in 2021 yili verilerine gore;
6-15 yas araligindaki cocuklarin %55,6's bilgisayar, % 82,7'i
internet ve %64,4'0 akilli telefon kullanmaktadir. Akilli telefon
kullanma oraninin ¢cocuklarin daha detayli yas gruplarina gore
dagiimina bakilacak olursa, 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda
%53,9, 11-15 yas arasindaki cocuklarda ise %75t kadar ¢iktigi

gorulmektedir. Bu verilere gore, mobil teknolojinin erken

yaslarda kullanim oranlari ylksektir.

Cocuklarda medya kullanimi ile saglik arasindaki iliski
incelendiginde, sedanter pozisyonlarda kalma nedeniyle
obezite bir risktir. Bir diger saglik problemi ise uykusuzluktur.
Mabil saglik uygulamalari ebeveyn kontroltnde kullanildiginda,
cocuklara saglik hizmeti sunumunda uygun bir yéntem olarak
onerilmektedir (Angell ve ark. 2023). Pediatrik ergoterapistler
mobil saglik uygulamalari yoluyla onlarin saglik bilgilerine
ulasarak glivenli saglik takiplerini yapabilirler.

Pediatrik ergoterapi, butincul ve disiplinler arasi bir ekip
yaklasimi ile cocuklarin fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini
optimize etmeye odaklanir (Hsu ve ark. 2021). Mobil saglk
uygulamalarifarkliyetenek ve engel seviyelerindeki cocuklarda
kullanilabilmektedir (Balikgi, 2021). Bu durum, uygulamalarin
Kisilerin ihtiyaclarina gére uyarlanabilecegini géstermektedir.
Ornegin, otizm spektrum bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde,
telesaglik cozdmlerinin, etkin ve memnun edici sonuglar
ortaya koydugu bildirilmistir (Angell ve ark. 2023).

Cocuklarda mabil hizmetlerin  kullaniminda zorluklar da
olabilmektedir. Ozellikle bireyle yiz yize temas halinde
calismayl zorunlu kilan ergoterapi mudahalelerinde mobil
uygulamalara uyum zordur. Ancak COVID-19 salgin déneminde
temasin  zorlasmasi  mobil hizmetlere duyulan ihtiyaci
artirmis ve ergoterapide telerehabilitasyon programlarinin
gelistiriimesine zemin hazirlamistir.  “Sense On  Virtual
Intervention” adiyla gelistirilen telerehabilitasyon destek
programi ile cocuklarin bagimsizlik ve fonksiyonelliklerinde
olcllebilir gelismeler kaydedildigi ve 6zellikle bakimverenlerin
memnuniyetinin arttigi bildirilmistir (Balikgi, 2021). Salgin
doneminde sokada cikma vyasagi ylz ylze ergoterapi
mudahalelerinin azalmasina yol acarak 6nceden mental
bozuklugu olan kisileri riske atarken mobil saglik araclarinin
uygulanmasi niikslerin azalmasinda etkili olmustur (Sdnchez-
Guarnid ve ark. 2021). Dolayisiyla, rehabilitasyona ulasiimasi
gUc¢ durumlarda mobil uygulama hizmetleri 6nemli bir destek
sa@layabilmektedir. Mobil sadlik uygulamalarinin faydalari
arasinda, pediatrik hastalara asina olduklari bir ortamda bakim
sunma kolayligi yer alir. Ancak bakimin uygulamali yonlerinde
teknolojik unsurlar gunimuzde hentz sinirli kalmaktadir
(Tenforde ve ark. 2020). Ayrica mobil saglik uygulamalarinin

fiziksel ve bilissel engelli cocuklardaki etkilerine dair uygulama
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modelleri ve arastirmalar yetersizdir (Hsu ve ark. 2021).
Yetiskin Ergoterapisinde Mobil Saglik Uygulamalari

Ergoterapide, bireylerin sagligi ile yaptigi aktiviteler arasindaki
Mobil
bireylerin glnlik yasamdaki tim aktivitelere fiziksel olarak

iliskiye 6nem verilmektedir. saghk uygulamalari,
katiimlarini desteklemek igin midahale programlarina dahil
edilmektedir. Yetiskinler icin mobil saglik uygulamalari ile
ergoterapi miidahaleleri yapilabilmektedir (Pekcetin ve
Gunal 2021). Danisanlardan alinan geri dontsler genel olarak
mobil uygulamalarin, danisanlarin glnlik yasamdaki fiziksel
aktivite farkindaliklarini ve aktiviteleri yasamlarina dahil etme
olanaklarini arttirdigr yonindedir (Veerbeek ve ark. 2014).
Diger yandan cesitli saglik sorunu olan yetiskinlerin fiziksel
aktivitelerinin arttirlmasinda mabil uygulamalarin etkilerini

arastiran calismalar yetersizdir (Carter ve ark. 2020).

Yetiskin ergoterapisinde calisilan bir konu da dismedir.
Bireylerin yasadigi disme, disme korkusu ve dismeler sonrasi
problemler yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.
Bu nedenle mobil uygulamalar kullanilarak duasme riskinin
azaltilmasl, yasam kalitesinin ve bagimsizligin arttiriimasi
disuntlmektedir (Morrow ve ark. 2023). Bu nedenlerle mobil
saglik uygulamalari ergoterapistler ve yetiskin danisanlar
tarafindan tercih edilmektedir.

Ergoterapinin yer aldigi bir diger rehabilitasyon alani, inme
gecirmis bireylerin tedavi siirecidir. inme, kardiovaskler
hastaliklardan sonra en biylk 6lum nedenleri arasindadir.
Bireylerde fiziksel, psikolojik ve bilissel etkilenimlere neden
olmaktadir. inmeden sonraki siirecte bireylerin ve bakim
verenlerinin uzun vadeli ihtiyaclari ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi
surecinde inmenin etkileriyle yasayan danisanlari desteklemek
ve onlara daha iyi yasam kosullari saglamak i¢in mobil saglik
uygulamalarina ihtiyag duyulmaktadir (Burns ve ark. 2020;
Chen ve ark. 2022). Literatlrde inme gegiren bireyler icin 6zel
olarak gelistirilmis uygulamalarin oldugu ve sayilarinin gun
gectikce arttigi goriilmektedir. Inmeli yetiskinlerin gunlik
yasamdaki gorevlerini desteklemek icin mobil uygulamalari sik
kullandiklar tespit edilmistir (Burns ve ark., 2020).

Inme geciren bireylerin cogu aktivite katiimlarini etkileyecek
{ist ekstremite fonksiyon bozukluklari yasamaktadir. inme

sonrasl Ust ekstremite iyilesmesini desteklemek icin en iyi
kanita dayali midahaleler; yogun ve tekrarli gorev odakli
uygulamalari icermektedir. Mobil saglk uygulamalarinin Ust
ekstremite fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde katki sagladigi
distnulmektedir. Nitekim, bir calismada inmeli bireylerde
sekiz haftalik bir ev egzersiz programi mobil saglik uygulamasi
ile takip edilmis; midahaleyi takiben Ust ekstremite gucu ve
islevinin arttigi gosterilmistir (Simpson ve ark. 2017).

inme geciren bireylerde yorgunluk ve depresyon siklikla
goérulmektedir. Ayrica bu durum inmeli bireylerin toplumsal
katiimlarinda bir engel olusturabilmektedir. Bir galismada
inmeli bireylerde mobil saglik uygulamalariile yagam kalitesinin
arttigi ve depresyonun iyilestigi gdsterilmistir (Burns ve
ark. 2020). Fakat inmeli bireylerin toplumsal katilimlarini
artirmaya yonelik olarak gelistirilmis herhangi bir mobil saglk
uygulamasina henlz rastlanmamistir.

Glnal ve Uyanik(2019) galismalarinda; inme gegirmis hastalara
bakim verenlerde problem ¢6zme yaklasimini kullanmislar;
telefon takibi ile 24 haftalik bir program uygulamislardir;
sonunda yasam kalitesini artirma, depresyon dizeyi ve bakim
yukunul azaltma yonunde pozitif kazanimlar saglamislardir.

Geriatrik Ergoterapide Mobil Saglik Uygulamalari

Akilli telefonlarin her gecen gln hayatimizda daha ¢ok yer
bulmaslyla yaslilar teknoloji ile bagimsizliklarini strdtrebilir
hale gelmislerdir. Barnard ve ark. (2013); akilli telefonlarin
yasli bireylerin aileleri ve yakin cevresiyle iletisim kurmakta
basvurduklari bir ara¢ haline geldigini vurgulamiglardir.
GUnimuUzde ozellikle yalniz yasayan yaslilarin mobil saglik
uygulamalarini kullanimi;  bagimsizliklarini - arttirmada
kolaylik saglamasi, hastalik yonetimini iyilestirmesi, hasta
memnuniyetini  saglayarak kisilerin yasam kalitelerinin
artmasina yardimci olmasi, hastane basvuru oranlarini giderek
azaltmasi, bakim verenlerin yUkini azaltmasl ve Kkisilerin
hastaliklari hakkinda daha fazla sorumluluk sahibi olmasini
saglamasi gibi faydalarindan dolayi giderek daha yaygin bir hale
gelmektedir. Ulkemizde yasl bireylerin ALO 182, E- nabiz gibi
mobil saglik uygulamalar ile hastane randevularini alabildigi,
randevu takibi yapabildigi ve sonuclarini kontrol edebildigi

gortlmektedir (Kirag 2019). Gelistirilen bu uygulamalar
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sayesinde yash bireylerin sosyal cevresi gelismekte, yalnizlik
hissi azalmakta ve gunlik aktivitelerden kopmalarinin 6ntne
gecilmektedir (Kalender ve Ozdemir 2014).

Gunlimizdeyaslinufusunartmastilebirlikte kronik hastaliklarin
gorulme sikhigi da artmaktadir. Dolayisiyla fiziksel veya bilissel
engellerinden dolayr disari ¢ikmakta zorlanan vyaslilar igin
mobil saglik uygulamalarinin yeri biytktir (Moreno-Ligero ve
ark. 2023).

Ergoterapide ev degerlendirmeleri mobil saglk uygulamalari
kullanilarak yapilabilir (Nix ve Comans 2017). Yiiz ylze ev
degerlendirmesi evdeki tehlikeleri tespit etmede daha etkili
olmasina ragmen, mobil saglik uygulamalarinin kullanimi
ergoterapistlere iglerini uzaktan yapabilme firsati sunmaktadir
(Carrington ve Islam 2022). Evdeki potansiyel risk olusturan
icin
tarafindan fotograf ya da video ile kaydetme yontemleri

durumlarin - kolaylikla  belirlenmesi ergoterapistler
kullanilimaktadir (Golomb ve ark. 2010). Bir galismada ortopedik
hastalara uzaktan yapilan ev ziyaretleri sonucuna bakilarak
evde tanimlanan risk faktorlerinin %90 oraninda azaltildigl

gosterilmistir (Hoffmann ve Russell 2008).

Gunimizde vyasl akilli - telefon  kullanim

oranlarinin diger yas gruplarina oraninin daha disuk seviyede

yetiskinlerin

oldugu gérilmektedir (Barnard ve ark. 2013). Bunun bir nedeni
yaslilarin bircogunun nesiller arasi farkliliklardan dolayi, akilli
telefon gibi teknolojik aletlerikullanmakta guclik cekmeleridir.
Bu durum teknolojiyi daha az kullanmalarina yol agmaktadir.
Yasllarin ginimdzde gok kullanilan ve bircok isi kolaylastiran,
teknolojiyi kabullenmelerini etkileyen engeller, literatlrde
teknolojik tasarim engelleri, fiziksel, biligsel, psikolojik ve
sosyal dedgisiklikler olarak bildirilmektedir (Barnard ve ark.
2013). Dolayisiyla, mobil saglik uygulamalarinin yaslilarin
yasina, bilissel ve fiziksel dzelliklerine, erisebilirliklerine, engel
seviyelerine ve saglik sorunlarina uygun olarak gelistirilmesi

daha fazla yararlanmalarini saglayacaktir.

Mobil Saghk Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken
Durumlar

Mobil saglik uygulamalari beseridir. Bu nedenle, ayrintili bir
mudahale planina hakim olmadan uygulamalara tam anlami ile
glvenmek ergoterapisti zora sokacaktir. Dogru kullanilmayan

mabil saglik uygulamalari terapiste gerekli bilgileri saglamakta
yetersiz kalacak ve uygun mudahale planlarinin olusumuna
engel teskil edecektir. Danisanda yeterli gelisme kaydetmekte
zorlanan terapist icin bu yeni bir is yikine ve motivasyon
kaybina sebep olabilir (Seifert ve ark. 2017).

Diger yandan, mobil saglik uygulamalarinin kullanimindaki
artisa bagh olarak cesitli etik sorunlar ve riskler olabilir
(Labrique ve ark. 2013). Siber saldirilar, verileri depolama
acisindan  glvenlik,  sifreleme  sistemlerinin  yetersiz
kalabilmesi gibi riskler ile ergoterapistler dikkatli ve tedbirli

olmali, ek onlemler almalidir.

Bir mobil saglik uygulamasinin, danisana ait birgok kisisel
bilgiye erisimi olabilmektedir. Bu sebeple kullanilan mobil
saglik uygulamalarin gavenilirligini, tutarliigini ve ayrica
verilerin korunmasini dikkate almak gerekmektedir (LeBeau
ve ark. 2019). Danisanin bilgi erisimine sahip olan terapist
ile danisan arasinda dikkatli olunmadigi taktirde guven
problemleri olusacaktir (Labrique ve ark. 2013).

Mobil
sagliga fayda saglamak yerine zarar verebilir. Mobil saglk

uygulamalar vyanlis ve guvenilmez olduklarinda
uygulamalari danisanlarin fiziksel batunlik, vlcut saghg,
zihinsel saglik ve mahremiyeti acisindan tehlike olusturabilir.
Yanlis ve eksik bilgi, icerik cesitliligi, yanls ¢ikti, uygulamalarin
ihtiyaci karsilamada yetersizligi, kullanici girisi icin dogrulama
eksikligi, islemlerde gecikme ve hatali alarmlar mobil
saglik uygulamalarinin  kullanimini  dezavantajli  duruma
donusturebilir. Ayrica danisanin bilgilerin yanlis oldugunun
farkina varmamasi sonucu, kendi kendine yanlis midahaleler
uygulamasi s6z konusu olabilmektedir (Sdnchez-Guarnido ve
ark. 2021). Mobil saglk uygulamalarinda danisanin ihtiyacina
uygun birden fazla gesitte ve kalitede uygulamanin var olmasi
sonuclarda farkliiklara sebep olmakta ve karar vermeyi

glclestirmektedir.

Mobil uygulamalarinin kullanimlari ile ilgili; bilgi eksikligi,
cihazi tedaviye dahil ederken hastanin fikrinin alinmamasi
ve mobil uygulamalarin ortamlar arasindaki zayif uyumundan
kaynaklanan sorunlar bildirilmistir. Bu gibi sorunlardan dolayi
mobil uygulamalari kullanan danisanlarin basladiktan bir sire
sonra tedaviyi yarim biraktiklar gérilmistir (LeBeau ve ark.
2019). Sorunlarele alinipiyilestirildiginde mobil uygulamalardan
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alinan verimin en Ust dizeyde olmasi kaciniimazdir.
SONUG

Mabil COovID-19
donemi ile birlikte hayatimizin birgok alaninda yer almistir

saghk uygulamalar, azellikle salgin
ve ergoterapistlerin  kullanmayi tercih ettigi yontemler
arasindadir. Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi ergoterapi
mudahalelerinin sunumunda alternatif bir kolaylik saglar
ve gelisen teknolojiyle beraber ileride eroterapistlerin

calismalarini daha da rahatlatacagi éngordlmektedir.

Sonuc olarak, mobil saglik uygulamalari cocuk, yetiskin ve
yasl danisanlarin glnlik yasam aktivitelerine katilimlarini
arttirmaktadir.  Mobil saglik uygulamalarinin kullanimiyla
kisilerin etkili bir tedavi programina ulagmalarina olanak
saglanmaktadir. Mobil saglik, maliyetleri distrme, saglk
hizmetlerindeki  esitsizlikleri  iyilestirme  potansiyeline
sahip, gelismekte olan bir platformdur. Mobil saglik, saglik
hizmetindeki esitsizlikleri giderebilme potansiyeline sahip
olmakla birlikte, saghgin sosyal belirleyicilerinden dolayr bu
hizmetlere erisemeyen kisi ve gruplar da bulunmaktadir.
Bireysel kisitliliklar disinda, yoksulluk, egitim yetersizligi,
ulasilabilirlikte makro duzeyde engeller halen mevcuttur.
Bunlarin asilmasinda uygun devlet politikalarinin gelistirilerek
cagdas saglik hizmetlerinin sunulmasinda ergoterapistler de

yer almalidir.

Saglik sisteminde daha iyi bir hizmet sunabilmek igin glvenli
mobil uygulamalara ihtiyac duyulmaktadir. Mabil araglarin
tibbi mUdahalelere uygun sekilde uyarlanmasini saglamak
icin daha iyi standartlar ve dogrulama prosedurlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Mobil saglk uygulamalarinin
uygulanmasi, yuksek kalite temeli Uzerine insa edilmelidir.
Uygulayici endiseleri belirlenip ele alindikca, tlkemizin saglik
sisteminde telerehabilitasyon artabilir ve yetersiz hizmet alan
popllasyonlar igin alternatif bir tedaviyi uygulama yontemi
olabilir.

TESEKKUR

Yazar kaynaklara ulasim konusunda destek saglayan Erg.
Ahsen Aslan, Erg. Aylin Polat ve Erg. Sule Cana tesekkir eder.

CIKAR GATISMASI

Yazar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

AkarsuR,BuminG.(2021).Ergoterapialanindatelerehabilitasyon
uygulamalarinin etkinligi. Turkiye Klinikleri J Health Sci,
6(3): 682-694, DOI: 10.5336/healthsci.2020-77309

Angell AM, Carreon ED, Akrofi JNS, Franklin MD, Taylor EE,
Miller J, Crowley C, Maher SO. (2023). Challenges and
facilitators to telehealth occupational therapy for autistic
children during COVID-19. OTJR (Thorofare N J), 43(3): 513-
522, BOI: 10.1177/15394492221142597

Balikgi A. (2021). Pediatrik rehabilitasyonda sanal dokunus:
cocuklara uzaktan dokunmak mimkin (mi)? Ergoterapi
ve Rehabilitasyon Dergisi, 9(2): 40-41.

Barnard Y, Bradley MD, Hodgson F, Lloyd AD. (2013). Learning
to use new technologies by older adults: Perceived
difficulties, experimentation behaviour and usability.
Computers in Human Behavior, 29 (4): 1715-1724, DOI:
10.1016/j.chb.2013.02.006

Burns SP, Terblanche M, Perea J, Lillard H, DeLaPena C, Grinage
N, MacKinen A, Cox EE. (2020). mHealth intervention
applications for adults living with the effects of stroke: A
scoping review. Arch Rehabil Res Clin Transl, 3(1): 100095,
DOI: 10.1016/j.arrct.2020.100085

Carrington M, Islam S.(2022). The use of telehealth to perform
occupational therapy home assessments: an integrative
literature review. Occup Ther Health Care, 31; 1-16, DOI:
10.1080/07380577.2022.2056779

Carter D, Robinson K, Forbes J, Hayes S. (2020). The
experiences of adults using mabile health applications to
support participation in physical activity. AJOT, 74 (1), DOI:
10.5014/ajot.2020.7451-P09723

ChenX, LiuF, LinS, YuL, Lin R.(2022). Effects of virtual reality
rehabilitation training on cognitive function and activities
of daily living of patients with poststroke cognitive
impairment: A systematic review and meta-analysis.
Arch Phys Med Rehabil, 103 (7): 1422-1435, DOI: 10.1016/].
apmr.2022.03.012

Ganesan B, Fong KNK, Meena SK, Prasad P, Tong RKY. (2021).
Impact of COVID-19 pandemic lockdown on occupational
therapy practice and use of telerehabilitation - A cross

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Yiicel

sectional study. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 25 (9): 3614-
3622, DOI: 10.26355/eurrev_202105_25845

Goel R, Santurri L, Fruth S, Abzug JM, Geigle PR. (2022).
Telerehabilitation use with spinal cord injury: Occupational
therapists' perspective. Am J Occup Ther, 1; 76 (2):
7602205080, DOI: 10.5014/aj0t.2022.045831

Golomb MR, McDonald BC, Warden SJ, Yonkman J, Saykin
AJ, Shirley B, Burdea GC. (2010). In-home virtual reality
videogame telerehabilitation in  adolescents  with
hemiplegic cerebral palsy. Arch Phys Med Rehabil, 91 (1):
1-8, DOI: 10.1016/j.apmr.2009.08.153

Glnal A, Uyanik M. (2019). Social problem solving approach,
caregiving role, depression and quality of life in stroke
caregivers. Journal of Human Rhythm, 5(2): 86-103.

Hoffmann T, Russell T. (2008). Pre-admission orthopaedic
occupational therapy home visits conducted using the
internet. Journal of Telemedicine and Telecare, 14: 83-87,
DOI: 10.1258/jtt.2007.070808

Hsu N, Monasterio E, Rolin 0. (2021). Telehealth in pediatric
rehabilitation. Phys Med Rehabil Clin N Am, 32 (2): 307-317,
DOI: 10.1016/j.pmr.2020.12.010

Kalender N, Ozdemir L. (2014). Yasllara saglik hizmetlerinin
sunumunda tele-tip kullanimi, 17(1): 50-58.

Karakaya MG. (2020). Ergoterapide teknoloji temelli aktiviteler.
Aktivite temelli ergoterapi icinde; editor Hilya Yucel. 1.
Baski, 523-552. Hipokrat Yayincilik, Ankara.

Kirag R. Hastane randevu sistemlerinin hastalar agisindan
degerlendirilmesi. (2019). Saglik Akademisyenleri Dergisi,
6(3): 189-195.

Labrique AB, Kirk GD, Westergaard RP, Merritt MW. (2013).
Ethical issues in mHealth Research involving persons
living with HIV/AIDS and substance abuse. AlDS Res Treat,
2013:189645, DQI: 10.1155/2013/189645

LeBeau K, Huey LG, Hart M. (2019). Assessing the quality of
mobile apps used by occupational therapists: evaluation
using the user version of the mohile application rating
scale. JMIR mHealth and uHealth, 7(5): e13019, DOI:
10.2196/13019

Moreno-Ligero M, Moral-Munoz JA, Salazar A Salazar A, Failde
. (2023). mHealth intervention for improving pain, quality
of life, and functional disability in patients with chronic
pain: systematic review. JMIR Mhealth Uhealth, 11: 40844,
DOI: 10.2196/40844

Marrow C, Woodbury M, Simpson AN, Almallouhi £, Simpson
KN. (2023). Determining the marginal cost differences of

a telehealth versus an in-person occupational therapy.
Arch Phys Med Rehabil, 104 (4): 547-553, DOI: 10.1016/j.
apmr.2022.11.006

Mitchell S, Sideris J, Blanchard J, Granados G, Diaz J, Pyatak E.
(2023). Telehealth Lifestyle Redesign occupational therapy
for diabetes: Preliminary effectiveness, satisfaction, and
engagement. OTJR (Thorofare N J), 43 (3): 426-434, DOI:
10.177/15394492231172933

Ng EM, Polatajko HJ, Marziali £, Hunt A, Dawson DR. (2013).
Telerehabilitation for addressing executive dysfunction
after traumatic brain injury. Brain Injury, 27(5): 548-564,
DOI: 10.3109/02699052.2013.766927

Nix J, Comans T. (2017). Home quick - occupational therapy
home visits using mHealth, to facilitate discharge from
acute admission back to the community. Int J Telerehabil,
9(1): 47-54, DOI: 10.5195/ijt.2017.6218

Pekcetin S, Giinal A. (2021). Effect of web-based time-use
intervention on occupational balance during the Covid-19
pandemic. Canadian Journal of Occupational Therapy,
88(1): 83-90, DOI: 10.1177/0008417421994967

Qudah B, Luetsch K. (2019). The influence of mobile health
applications on patient-healthcare provider relationships:
a systematic, narrative review. Patient Education and
Counseling, 102(6): 1080-1089, DOI: 10.1016/j.pec.2019.01.021

Sanchez-Guarnido AJ, Dominguez-Macias E, Garrido-Cervera
JA, Gonzalez-Casares R, Mari-Boned S, Represa-Martinez
A, Herruzo C.(2021). Occupational therapy in mental health
via telehealth during the COVID-19 pandemic. Int J Environ
Res Public Health, 18 (13): 7138, DOI: 10.3390/ijerph18137138

Seifert AM, Stotz N, Metz AE. (2017). Apps in therapy:
occupational therapists’ use and opinions. Disabil
Rehabil: Assistive technology, 12(8): 772-779, DOI:
10.1080/17483107.2016.1262912

Simpson LA, Eng JJ, Chan M.(2017). H-GRASP: the feasibility of
an upper limb home exercise program monitored byphone
forindividuals post stroke. Disability and Rehabilitation, 39
(9): 874-882, DOI: 10.3109/09638288.2016

Stoyanov SR, Hides L, Kavanagh DJ, Wilson H. (2016).
Development and validation of the user version of the
mobile application rating scale (UMARS). JMIR Mhealth
UHealth, 14 (2): €72, DOI: 10.2196/mhealth.5849

Tenforde AS, Borgstrom H, Polich G, Steere H, Davis IS,
Cotton K, 0'Donnell M, Silver JK. (2020). Outpatient
physical, occupational, and speech therapy synchronous
telemedicine: A survey study of patient satisfaction
with virtual visits during the COVID-19 pandemic.
Am J Phys Med Rehabil, 99 (11): 977-981, DOI: 10.1097/

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Yiicel A —— 153

PHM.0000000000001571

Veerbeek JM, van Wegen E, van Peppen R, van der Wees PJ,
Hendriks E, Rietberg M, Kwakkel G. (2014). What is the
evidence for physical therapy poststroke? A systematic
review and meta-analysis. PloS One, 9(2): 87987, DOI:
10.1371/journal.pone.0087987

WFQT- World Federation Of Occupational Therapists. (2014).
World Federation of occupational therapists position
statement on telehealth. Int J Telerehabil, 6 (1): 37-39.

Toygar SA. (2018). E-saglik uygulamalari. Yasama Dergisi, (37):
101-123.

TUIK-TurkiyelstatistikKurumu.(2021).Erisim Tarihi: 04.08.2023.
Erisim Adresi: https://data.tuik.gov.tr/Cocuklarda-Bilisim-
Teknolojileri-Kullanim-Arastirmasi-2021

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



EURASIAN JOURNAL OF Review Article/
HEALTH SCIENCES Derleme Makalesi

e-ISSN 2651-3501

Correspondence: Mehtap AKTAS

Eurasian JHS 2024;7(2): 154-160 E-mail: maktas1307@gmail.com

Theoretical Approaches Applied to Elderly Abuse and Neglect

Mehtap Aktas
Departmant of Social Work, Institute of Health Sciences, Cankiri Karatekin University, Cankiri, TURKEY

ORCID: 0009-0003-5725-0270

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to raise awareness about theoretical approaches to elderly abuse and neglect. Methods: Elderly can
be expressed as a period of loss that brings with it many problems in which people cannot fully achieve their biopsychosocial well-being and
experience some inadequacies in their duties and powers in the existing order. The onset of elderly is reported as 65 years of age and above.
Elderly isincreasing rapidly day by day. As a result of this rapid increase, elderly people face some problems and difficulties in the world and
in our country, and changes occur in their daily lives. Results: In parallel with this rapid increase in the proportion of the elderly population
in social terms, elderly neglect and abuse are among the main problems experienced by the elderly. Elderly neglect and abuse, which is an
important public health problem, causes many physical, psychological and social problems in the elderly. WHO reports that as a result of
elderly neglect and abuse, some important problems such as injury, disease, lack of productive power, loneliness and pessimism develop
in individuals. These problems resulting from elderly neglect and abuse are human rights violations against the elderly. Countering this
human rights violation or minimizing the problem is of great importance for the social work profession. Social workers working with abused
and neglected elderly individuals must be equipped with sufficient scientific knowledge and skills. Because social workers' knowledge of
the risks, signs and symptoms, evaluation of elderly abuse and neglect, and intervention methods against elderly neglect and abuse will be
effective in preventing the problem, developing solutions, and intervening. Conclusion: It isimportant to empower older people. Along with
empowerment activities for elderly individuals, activities to improve their self-confidence, discover their skills and abilities, and maximize
their motivation should also be carried out. In addition, macro-level studies on elderly abuse and neglect should be continued and educational
activities to inform the society should be accelerated. Public spots on television channels, newspapers, magazines, congresses and panels
that draw attention to elderly neglect and abuse will also be beneficial in combating the problem.

Key words: Abuse, Elderly, Neglect.

Yasl istismar ve ihmaline iligkin Uygulanan Kuramsal Yaklagimlar

0z

Amag: Bu galismada, yasli istismar ve ihmaline iliskin kuramsal yaklasimlara yonelik farkindalik saglamak amagclanmistir. Yontem: Yaslilik,
Kisilerin biyopsikososyal agidan iyi olma durumlarini tam anlamiyla sadlayamadiklari, var olan dizende gérev ve guclerinde birtakim
yetersizlikler yasadiklari pek cok problemi beraberinde getiren kayiplar dénemi olarak ifade edilebilmektedir. Yasliligin baslangic donemi 65
yas ve Uzeri olarak bildirilmektedir. Yasllik her gecen gln hizla artis gostermektedir. Bu hizli artis sonucunda yaslilar dinyada ve Ulkemizde
birtakim sorunlar ve glgliklerle karsi karslya kalmaktadir ve glnlik yasamlarinda degisimler meydana gelmektedir. Bulgular: Toplumsal
acidan yash nifus oraninda meydana gelen bu hizli artisa paralel olarak yagllarin yasamis olduklari sorunlarin basinda yash ihmali ve
istismari gelmektedir. Onemli bir halk saghigr sorunu olan yasl ihmal ve istismari yaslilarda pek ok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara
yol agmaktadir. Dinya Saglik Orgiitii (DS0), yasl ihmal ve istismari sonucunda bireylerde yaralanma, hastalik, Gretim glciinde yetersizlik,
yalnizlik ve karamsarlik gibi bazi dnemli sorunlar gelistigini bildirmektedir. Yasl ihmali ve istismarina badli gelisen bu sorunlar yasl bireye
kars! yapiimis bir insan hakki ihlalidir. Bu insan hakki ihlaline karsi koymak ya da sorunu en aza indirmek sosyal hizmet meslegi agisindan
blylk 6nem tasimaktadir. Istismar ve ihmale ugrayan yasli bireylerle calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yeterli bilimsel bilgi ve beceriyle
donanimli olmasi gerekmektedir. Clnkd, sosyal hizmet uzmaninin yasl ihmali ve istismarina karsi gelisebilecek riskleri, belirti, bulgular,
yasli istismar ve ihmal degerlendiriimesini, midahale yéntemlerini bilmeleri sorunun 6nlenmesinde, ¢ozim yollarinin gelistiriimesinde ve
mudahale edilmesinde etkili olacaktir. Sonug:Yasllarin guglendirilmesi énemlidir. Yasl bireylere yonelik guclendirme calismalariyla birlikte
ozglvenlerini gelistirme, beceri ve yeteneklerini kesfetme, motivasyonlarini en Ust dizeye ¢ikarma faaliyetleri de yapilmalidir. Bununla
birlikte, yasli istismar ve ihmaline yénelik makro diizeyde calismalarin sirdirilmesi, toplumu bilgilendirici egitim faaliyetlerinin de yapiimasi
hiz kazanmalidir. Televizyon kanallarinda, gazete, dergi, kongre ve panellerde kamu spotlarinin yasl ihmali ve istismarina dikkat cekici
nitelikte olmasi da sorunla micadelede fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Ihmal, Istismar, Yasli.
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GIRIS
Yaslilik, kisilerin biyopsikososyal acidan iyi olma durumlarini
tam anlamiyla saglayamadiklari, var olan duzende gorev
ve guclerinde birtakim yetersizlikler yasadiklari pek cok
problemi beraberinde getiren kayiplar dénemi olarak ifade
edilebilmektedir (Gilen vd., 2013). Dinya Saglk Orguti
(DSO) ise yashligl, kisilerin gevre ile baglarinin azaldig,
uyum konusunda sikintilarin yasandigi bir donem olarak

tanimlamakta ve vyashligin baslangic doneminin 65 yas
oldugunu bildirmektedir (WHO, 1999).

Dinyada yash nifus orani %10,0dir. Turkiye'de ise bu oran
%9,7dir.
siniflandirimasi dikkate alindiginda nifusun %61,5'inin 65-74

Turkiyede yash nifusunun yas gruplarina gore

yas, %30,2'sinin 75-84 yas ve %8,2'sinin 85 ve daha yukari yas
araliginda yer aldigi gériilmektedir (Tiirkiye istatistik Kurumu
(TUIK), 2021). 2021 yilinda yapilan verilere gore ise %64,7sinin
65-74 yas, %27,3'Unln 75-84 yas ve %8,0'nin 85 yas ve daha
yukari yas araliginda yer aldig gorilmektedir. TUIK 2021 yil
verileri dikkate alindiginda Tlrkiye'deki yash ndfus orani
dlinyadaki 167 ilke arasinda 67. sirada yer almaktadir (TUIK,
2021). Bu verilerden de anlasildigi gibi yasli nifus oraninin her
gecen gun hizla atis gosterdigi gortlmektedir.

Diinyada ve ulkemizde yash nufus oraninda gorilmekte olan
hizli artis, yaslilarin birtakim sorunlarla ve glgcliklerle karsi
karslya kalmalarina neden olmaktadir ve giinlik yasamlarinda
degisimlere ve gugluklere yol agmaktadir. Toplumsal agidan
yasli nlfus oranindaki artisa paralel olarak, yashlarin yasamis
olduklar sikintilarin basinda vyaslilara yonelik uygulanan
istismar ve ihmal sorunu gelmektedir (Altun, 2012). Toplumsal
acidan 6nemli bir halk saghgr sorunu olan yash ihmal ve
istismari bireylerde pek cok fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlara neden olmaktadir. DSO verilerine gére, yasli ihmal
ve istismarli sonucunda bireylerde yaralanma, hastalik,
uretim glcunde yetersizlik, yalnizlik ve karamsarlik gibi bazi
onemli sorunlar gelismektedir. Yaslinin ihmali ve istismarina
bagl gelisen bu sorunlar yash bireye karsi yapiimis olan bir
insan hakki ihlalidir ve bu insan hakki ihlaline karsi koymak
ya da sorunu en aza indirmek toplumsal cergevede birgok
meslek grubunun ortak bir zeminde yer aldigi multidisipliner
bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir (WHO, 2002).

Yasl bireylerin istismar ve ihmaline yonelik ¢ozim arayislari
multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Ancak bu
alanda diger disiplinler oldugu kadar sosyal calismacilarin
gérev ve uygulama kabiliyetlerine daha fazla ihtiyac
duyulmaktadir ve bu baglamda yaslh istismar ve ihmalinde
¢ozim yolu gelistirmede disiplinler arasi diger ekip Uyelerinin
sosyal hizmete yoneldikleri gorilmektedir (Donovan ve
Regehr, 2010). Yasl istismari ve ihmali ile micadelede
sosyal hizmet bilim ve mesleginin, bu meslegin uygulayicilari
konumundaki sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli bir goreve

sahip olduklar gortlmektedir.

Istismar ve ihmale ugrayan yasl bireylerle galisan sosyal
hizmet uzmanlarinin sosyokultlrel bazi faktorler hakkinda
yeterli bilimsel bilgi ve beceriyle donanimli olmasi 6nem
arz etmektedir. Sosyal hizmet uzmaninin yash ihmali ve
istismarina karsi gelisebilecek riskleri, belirti-bulgular, yasl
istismar-ihmal degerlendiriimesini, istismar ve ihmalde
mudahale yontemlerini bilmeleri sorunun 6nlenmesinde
ve ¢ozumunde etkili olabilmektedir. Ayrica, sosyal hizmet
uzmanlarinin madgdur, fail veya her ikisi ile birlikte de
calisabildikleri ortamlarda konuya iliskin bilimsel bilgi ve
becerilerinin midahale yoéntemi gelistirmelerinde 6nemli
0lcide etkili oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla yasl
ihmal ve istismarinin énlenmesi, bunun igin ¢cézdm yollarinin
gelistirilmesi ve bunlara midahale edilmesinde sosyal hizmet
uzmanlarinin farkli bir bakis acisi gelistirebilmeleri igin yasl
ihmali ve istismari konusunda kavramsal ve kuramsal bilimsel
bilgi ve beceriye sahip olmalarinin yararli ve dnemli olacag
distnilmektedir.

YASLI iHMALI VE iSTISMARI

Yasl bireyin bakimini saglayan kisiler tarafindan beslenme
(yiyecek, icecek), kisisel ihtiyaclar ve saglik gereksinimlerinin
(ilaglar) kasitl ya da kasitsiz olarak karsilanmamasi, yasli
bireye karsi hal ve hareketlerde isteksiz davranislar ve
tutumlar sergilenmesi, maddi, manevi ve duygusal yonden
zarar verilmesi yasl ihmali olarak ifade edilmektedir (Akdemir,
2008).

Yasliistismari ise yash bireyin saglik durumunu, bireysel iyilik
halini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve zarar veren
herhangi bir davranig batantdar. Yash istismari ihmale de
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dénisebilmektedir (Oztung,2016). Giinimiizde yasl istismari
ve ihmali, toplumsal bir sorun olmakla birlikte siklikla toplum
icinde gizlenen bir sorundur. Toplumsal yasamda bu sorunun
gizli kalmasi, yasanan problemlerin her gecen gln artis
gostermesine neden olarak tim dinyada sorunun daha da
yayginlasmasina olumsuz yonde katki saglamaktadir (WHO,
2017). Yash istismar ve ihmali yasamin her asamasinda
karsimiza ¢ikan onemli bir sorun olmasina karsin, toplumdaki
bireylerin sorunailiskin farkindalik gelistirmeleri ve toplumsal
bir sorun olarak kabul etmeleri uzun bir streci kapsamaktadir
(National Center on Elder Abuse, 1998).
yasl istismar ve ihmal sorununun c¢ok blylk oldugu, ancak

DSO verilerinde

sorunun %80inin rapor olarak kayitlara gecmedigi, gizli
tutuldugu bildiriimektedir (WHQ, 2015).

Yasli ihmal ve istismari herhangi bir yerde, zaman diliminde,
toplumda gelisebilmektedir. Siklikla yasli ihmal ve istismari
yasli bireyin yasadigi evinde, bakim evlerinde, saglik bakimi
aldigi hastanelerde, huzurevlerinde ve sokakta meydana
gelebilmektedir. Bu sosyokdltirel sorun her ekonomik
dUzeyde, kulturde, etnik yapida ve dinde olusabilmektedir
(Oztunc,2016).
cikabilmektedir. Akdemir, yasli istismarini fiziksel, psikolojik,

Yasl istismart farkl sekillerde ortaya

cinsel ve ekonomik istismar olmak Uzere dort kategoride ele
almaktadir. (Akdemir, 2008).

Fiziksel istismar

Yash bireyin bakimini saglayan ya da guven duydugu Kisi
tarafindan siddet amaci ile vicudunun herhangi bir yerine
yapllan fiziksel eylemler butini fiziksel istismar olarak
tanimlanmaktadir. Toplum tarafindan en c¢ok gundeme
gelen siddet turu fiziksel istismardir. Yasl bireyi yataga
bagimli birakma, engel olma, zorla ila¢ kullandirma, dévme
ve vicudunda bazi izler ve yaralamalara sebep olma fiziksel
istismarin en belirgin seklidir. Yasl bireye uygulanan fiziksel
istismarin ortaya gikmasinda ve artisinda bakim vericilerin
madde bagimlisi olmasl, dusik sosyo-ekonomik durum,
onceden aile ici siddete maruz kalma gibi faktorlerin 6nemli
derecede etkili faktorler oldugu bilinmektedir (Altun, 2012;
Donovan ve Regehr, 2010).

Psikolojik istismar

Yaslinin guven duydugu birey tarafindan sozel veya sozel
olmayan bir bicimde psikolojik olarak sikintiya sokulmasi,
bunaltiimasl, acl, 1zdirap veren sozler soylenmesi, anksiyete
ve depresyon yaratacak eylemlerde bulunulmasi psikolojik
istismar olarak nitelendiriimektedir. Yasl bireyin Kisilik
Ozellikleri ile alay etme, azarlama, korkutma, yok sayma,
yasliyr incitme veya kirma amaci tasiyarak duygulariyla
oynama, utanmasini saglama veya tehdit etme psikolojik
istismar kapsaminda degerlendiriimektedir. Bununla birlikte
yasli bireyi evden géndermekle veya bakim evine vermekle
tehdit etme, sdrekli baska kisilerin yaninda utandirma ve
suclama da psikolojik istismar olarak kabul edilmektedir
(Oztunc, 2016). Bu tip hakaret icerikli sozler duygusal ve
zihinsel olarak yasl bireyde kendini degersiz, kotu hissetme,
kaygl, anksiyete, depresyon ve Gzuntlye sebep olabilmektedir
(Karadakovan, 2014). Yasl bireyin psikolojik istismara maruz
kalmasinda madde bagimlilig, fiziksel ve zihinsel engelli olma
durumu, issizlik ve ekonomik yetersizlik etkili olabilmektedir

(Oztunc, 2016).
Cinsel istismar

Yasl bireyin istegi disinda zoraki bir bicimde cinsel iliskiye
zorlanmasl, cinselacgidan faydalanilmasi cinselistismar olarak
tanimlanmaktadir.  Yaslhnin genital bélgesinde meydana
gelen sorunlar, oturmasinda meydana gelen sorunlar,
ic camasirindaki kan lekesi, tecaviz ve zor kullanarak
kiyafetlerinin c¢ikarilmasinin istenmesi gibi durumlar cinsel
istismarin en temel kavramlar arasindan sayilmaktadir.
Aciklanamayan nedenlerden dolayi olusan anal veya vajinal
kanamalar, vicudunun cesitli yerlerinde gérulen curik ve
marluklar, kiyafetlerinin kanli olmasi goguslerdeki isirik izleri
cinsel yolla bulasan birtakim hastaliklarin gelismesi cinsel
istismarin diger sekilleri arasinda yer almaktadir (Altun, 2012).
Cinsel istismara maruz kalan yasl bireylerde utanma hissi,
damgalanma korkusu, yogun dzuntd, sosyal izolasyon, bakim
verici tarafindan cezalandiriima korkusu gelisebilmektedir
ve olayl kendilerine bakim veren kKisi/kisilerden eylemi
gizleyebilmektedirler. Bu durum toplumsal agidan onemli
bir sorun olarak gortlen yash cinsel istismarinin ortaya
cikarilmasin blylk engel teskil etmektedir. Bu nedenle
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sosyal calismacilarin yaslilara iliskin cinsel istismarin ortaya
cikariimasinda ve cozdmlenmesinde vyaslilarda meydana
gelen dedisiklikleri goézlemlemeleri, farkinda olmalari ve
¢cozim yontemleri gelistirmeleri faydali olacaktir. Cunk{
cinsel istismar yasl bireylerde fiziksel ve psikolojik saglgi da
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini azaltmaktadir (Kissal,

2008; Momtaz vd., 2013).
Ekonomik istismar

Yasl bireye bakim veren ve given duydugu kisi tarafindan
parasina, malina ve mdulkine yasal veya yasal olmayan
yontemlerle (tehdit, zor kullanma, kandirma vb) el konulmasi,
hirsizlik  yapilmasi, zorlanmasi

calistirimasl, calismaya

ekonomik istismar degerlendirilmektedir

(Karadakovan, 2014).

kapsaminda

Toplumsal olarak ekonomik istismari belirlemek bazi

durumlarda zor olabilmektedir. Ozellikle yash bireye bakim
verenlerde ekonomik acidan yetersizliklerinin  olmasi,
yasli bireye ait evin, arabanin, paranin, emekli maasinin
hak sahibi

yaratabilmektedir ve yasl istegi disinda ekonomik istismara

kullaniimasinda dogrudan olma duygusu
ugramaktadir. Yash birey bazen bu durumu kabullenmekte
bazen ise kontrolintin tamamen elinden alinmasi sebebiyle

zihinsel ve duygusal sorunlar yasayabilmektedir (Turla, 2007).
YASLIISTISMARINI ANLAMAK iCIN KURAMSAL YAKLASIMLAR

Sosyal hizmet uzmanlari yaslilik doneminde meydana gelen
degisimleri ve vyasl istismarini anlayabilmek icin farkl
yaklasimlar kullanmaktadirlar. Cunki, biyolojik, sosyal ve
gelisimsel yaslanma olayina genel bir bakis acisiyla yaklasimda
bulunmak yaslilik strecinde farkindalik olusturmaya yardimci
olacaktir (Hutchison, 2015). Yasl istismarinda kullanilan bazi
yaklasimlar sunlardir;

Giiclendirme Yaklasimi

Guclendirme yaklasimi son yillarda birgok sosyal calismac
tarafindan farkl sekillerde ifade edilmis ve guncel bir
kavram olmaya baslamistir. Browne (1995) gére, gliclendirme
distncesi farkli ¢alismalarda bir mudahale yéntemi, drin,
yetenek ve zaman olarak degerlendirilmektedir. Glglendirme
bireyi hedef alan, kontrol ve gl¢ duygusunun yogun olarak

hissedilmesine olanak saglayan ve sosyal gucleri icine alan
sosyal bir bakis agisidir (Shearer ve Reed, 2004). Sosyal yapilar
icerisinde bazi durumlarda gelisebilen guc dengesizlikleri
sosyal alanda esitsizliklere yol agmaktadir. Sosyal agidan
bakildiginda ortalama yasam suresinin yUksek gelire sahip
bireylerde dusuk gelire sahip bireylere oranla ¢ok daha ylksek
oldugu soylenmektedir (Thompson, 2016).

Hage ve Lorensen herhangi bir glclendirme stratejisiicin ¢ikis
noktasini, algilanan baskininveya gligstzIGgun var olus durumu
olarak ifade etmislerdir (Hage ve Lorensen, 2005). Lord ve
Hutchisona (2009) gére ise glgslzligin temel boyutlarini
sosyal izolasyon, hizmetlere ve sistemlere ulasamama,
yoksulluk ve istismar olusturmaktadir. Bu dogrultuda sosyal
calismacilarin bireye yonelik glglendirme yaklasimlarinda guc
ve glgsuzluk iliskilerini hedef alarak ve yeniden yapilandirarak
midahale uyguladiklari gérilmektedir (Lord ve Hutchison,
2009).

Smith (2008) glgclendirme yaklasiminin hizmet alanlarinin

ortaklasa katilimiile  gergeklestigini  belirtmektedir.
Guglendirme yaklasiminda sorunun kaynagina gore farkli
bicimde calismalar gerceklestirilebilmektedir. Guglendirme
kavramini gerceklestirirken Thompson'n  kisisel, kulturel
ve yapisal dizeylerden olusan Psychological Cultural Social
Modeli (PCS) uygulamalarda en gok benimsenerek kullanilan
yaklasimdir (Smith, 2008). PSC'de kisisel diizey, giiven duygusu
olusturma, kisinin benlik saygisini olabilecegi seviyenin
en Ust dizeyine ¢ikarma ve yeteneklerinin kesfedilmesini
icermektedir. Ayrica kiltirel dlzey bir takim kaliplasmis
duygularla micadele etmeyi ve aciga cikariimayan baskilari
ortaya cikarip bas etme durumunu glclendirmeyi ele
almaktadir. Yoksulluk toplum icindeki yapisal sorunlari
yansitirken, kisinin sosyal aglar icerisindeki yeri, glcu ve
firsatlari paylasma durumu politik dizeyi yansitmaktadir

(Thompson, 2016).

Sosyal hizmet uzmanlari, uygulama alanlarinda kisisel ve
sosyal yonden zorluklar yasayan hbireylerle calismaktadir.
Sosyal calismacilar hireylerin sorunlarini ele alirken ve
mudahalede bulunurken bireyi gevresi ile bir batin olarak
iliskiyi
onemsemektedir. Dolayisiyla sosyal hizmet mesleginin sistem

degerlendirmektedir ve cevre-birey arasindaki
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teorisine odaklandigi, sosyal cevre icinde birey ve sistemler
arasindaki iliskinin hedef alindigi gorilmektedir (Smith, 2008).

Guglendirme slrecini baslatan kosullar genelde bireyin
yasaminda meydana gelen degisimler ve kriz durumlaridir. Bu
dénemlerde bireyde meydana gelen 6fke, hayal kirikligi gibi
duygular itici bir gic olarak gortlmektedir ve mevcut durumu
degistirmek, etkili eylem gelistirmek igin kullaniimaktadir
(Lord ve Hutchison, 2009). Bu slreclerde bireylere sosyal
destek hizmetlerini saglanmasi ve 0z yetkinlik insa edilmesi
onem arz etmektedir. Glglendirme surecinde bireylere,
kararli olmak, sorumluluk sahibi olmak, icten gelen gucd,
0zguveni, benligi gelistirmek ve daha iyi bir gelecek icin
umut duygusu gelistirmek gibi degerler ve yetenekler insa
edilmektedir. Dolayisiyla guclendirme streci dogrudan bireyin
bilgilendirilmesiyle de iliskilidir (Lord ve Hutchison, 2009).

Sosyal Yatirim Yaklasimi

Sosyal
bebeklikten itibaren bakim saglamalarinin sadece sevqi

yatinm yaklasiminda, ebeveynlerin - gocuklarina
ve baglilik kaynakl degil, yaslandiklari zaman c¢ocuklarinin
kendilerine bakmalari icin gelecede yatinm gibi gordikleri
savunulmaktadir. ~ Ebeveynlerin bu yaklasim tarzindaki
tutum ve davraniglarinin  bazen cocuklarinin bazen de
yaslinin istismar edilmesi boyutuna ulasabilmektedir. CunkU
cocuklari tarafindan bakim alan ebeveynler daha fazla sosyal
hayatin icinde kalmak isterken, huzurevi, gunlik bakim evi
gibi kurumlara gitmek istememeleri kaynakli yasadiklari
sosyal cevrede (ev ortaminda) cocuklari igin cok fazla
fedakarlikta bulunmaktadir ve istem disi ihmal ve istismara

ugrayabilmektedirler (Jackson ve Hafemeister, 2013).
Bakici Stresi Teorisi

Yasli istismarini aciklamaya galisan en yaygin yaklasimlardan
biriside bakicistresiteorisidir. Buyaklasim, fizikselveyazihinsel
olarak engelli, kendi bakimini kendisi gergeklestiremeyen
yasli bireylere uzun slre bakim veren bakicilarin Gzerinde
olusan etkiye dayanan bir teoridir. Bu teoride bakici etkisi,
bakicinin sorumluluk duygusundan kaynaklanan stres etmeni
olabilmekle beraber bakicinin yasli bireye fiziksel olarak siddet
uygulamasina da sebep olabilmektedir (Bergeron,2001).

Bakici stres teorisinde, bakicinin, bas etme becerileri,
sorumluluk alabilme duygusu, bakimini Ustlendigi bireye
génulll olarak bakma istegi, magdur izolasyon sireci ve
destekleyici hizmetlerdeki yetersizlik gibi ic ve dis faktorler
de onemlidir. Bu yaklasimda yash bireyin glgsliz durumdaki
esinin bakim verici olmasi beraberinde es istismarina da
donisebilmektedir (Bergeron, 2001; John, 2015).

Sosyal Ogrenme Yaklagimi

Kusaklararasi yaklasim olarak da bilinen sosyal 6grenme
yaklasimi, nesilden nesile devam eden dgrenilmis davranislari
taklit etmeye dayall bir yéntemdir. Bu 6grenme yaklasiminda
cocuklar siddet olgusuna, strese tepki olarak magdur
kaldiklarinda, siddet davranisini kabul edilebilir bir gerekce
olarak degerlendirmektedirler. Yasl istismari olayinda ise,
istismar edilen cocuk gelecekte ebeveynlerine istismarda
bulundugunda, mevcut davranisini gecmiste yasadiklarinin
gerekgcesi olarak gorlp kabul edilebilir hale getirebilmektedir
(Momtaz vd., 2013). Bununla birlikte sosyal sartlar degisiklige
ugradiginda, ornegin yaslh eslerden biri hastalandiginda veya
genel durumu bozuldugunda, daha Once istismara ugrayan
esin, hasta esine istismar uygulamasi bu yaklasim icinde
degerlendiriimektedir. Dolayisiyla bu yaklasimda, ebeveyn
veya partner tarafindan istismar edilen bireyin (¢ocuk veya
es) siddet dongusini bir sekilde strdirdigi gorilmektedir
(Momtaz vd., 2013; Jackson ve Hafemeister, 2013).

Ekolojik Perspektif Kurami

Ekolojik perspektif kurami, istismar edilen yash bireyin
cevresindeki insanlara odaklanip batincdl bir yaklasim
sunmaktadir. Ekolojik perspektif kurami, sosyal hizmet
uzmanlari acgisindan 6zellikle huzurevlerinde kalip daha sonra
kurumdan ayrilan yashlarin cevrelerine uyum saglamasina
odaklanmaktadir ve yashnin yeni ¢cevresine uyumunun onemli
oldugunu vurgulamaktadir (Kirst-Ashman ve Hull, 2009). Bu
kuramda, yasli bireylerde sosyal ¢evrenin olumsuz etkilerinin,
yaslilarin bagimsiz ihtiyaclarini saglamalari icin gerekli hizmet
ve kaynaklarin yoklugunda ortaya ciktigini ifade etmektedir.
Genellikle uygun fiyatli ev, ulasim ve ilaglar sabit gelirle
yasamlarini strdirmekte olan yasli bireyler i¢in birer sorun
olabilmektedir (John, 2015).
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Sistemler Yaklasimi

Bu teoriye gore; yasanan sikintilar yalnizca yaslh bireyin iginde
yasadigi sorunlardan kaynaklanmamaktadir, Ayni zamanda
yaslininailesi, komsusu, bakicisi, saglik personelleri, hastaneler
ve glnduz bakim merkezlerinden de kaynaklanmaktadir
(IASW, 2011).
uzmani yasli bireyin yasadigl ¢atismanin sebebini, nerede

Sistemler yaklagiminda, sosyal hizmet

ortaya ciktigini degerlendirmeli ve s6z konusu yasl bireyle
sorunun kaynakladigi sistem arasinda arabuluculuk yapmasl
gerekmektedir.

SONUG

Toplum tarafindan gligsiz, hasta, incinebilen ve baskasina
bagimli olarak gorllen yashlarin gtclendirilmesi nifusun
yaslanmaya basladigi ginimuzde blyuk 6nem tasimaktadir.
Yasli bireyler yas ayrimciligindan kaynaklanan cesitli sebepler
(ihmal, istismar vb) nedeniyle glgsizlestirilmektedir. Bu
nedenle tabandan baslayarak adim adim cesitli strateji ve
politikalar duzenlenmek, yasl bireylerin guclendiriimesine
iliskin calismalara yonelmek blyldk onem tasimaktadir.
Guglendirme ile ilgili yapilan calismalar, yash bireylerin
0zgUvenlerini gelistirme, beceri ve yeteneklerini kesfetme
ve motivasyonlarini en (st seviyeye cikarma gibi bireysel
ozelliklerini gelistirmektedir. Son yillarda yaslh bireyleri bir
araya getirmek icin dlzenlenen cesitli organizasyonlarda,
yasl bireylerin yapabildikleri beceriler Gzerinden guglendirme
faaliyetleri yapiimaktadir. Grup galismalari benzer tecribeler
ve glgsuzluklerin paylasiimasi, karsilikli 6grenme, karsilikli
yardim ve sosyal katiimi saglamasi agisindan faydali sonuglar
dogurmaktadir. Diger yandan yaslinin gi¢stzlesmesine neden
olabilen yasli istismar ve ihmalinde en buyik sorun toplum
tarafindan, sorunun farkinda olarak veya farkinda olmadan
glnluk hayatin bir pargasi olarak kabul edilmesidir. Bu nedenle
yaslilar diger dezavantajli gruplara (gocuk, engelli vb.) gore
daha fazla kendini koruyabilir olarak disUnulerek sorunun
onemi azaltiimaktadir. Ancak, yasl istismar ve ihmaline
yonelik makro dlzeyde calismalarin strdirtlmesi ve toplumu
bilgilendirici ¢aligsmalarin yapilmasi hiz kazanmalidir. Bununla
birlikte, televizyon kanallarinda, gazete, dergi, kongre ve
panellerde kamu spotlarinin, yasli ihmali ve istismarina dikkat
cekici nitelikte olmasli sorunla mucadelede faydali olacaktir.

Gebelik, dogurganlik cagindakiher kadinicin olasive son derece
dogal bir fizyolojik durumdur. Anne karninda gelisen bebegin
saglikll dogmasi da annenin gebe kalmadan dncesinden
itibaren yeterli ve dengeli beslenmesiyle son derece yakindan
iliskilidir. Folik asit, basta noral tlp defektleri gibi birgok
hastaligin bebekte gelismesini onlemektedir ve Ulkemiz
beslenme rehberinde de bahsedilmistir. Ayni zamanda yapilan
calismalarla da konjenital kalp rahatsizliklarinin da gelismesi
bildiriimektedir.
uygulamalari burada énem kazanmaktadir. Gebelik planlamasi

riskinin - ondne gectigi Aile planlamasi
yapildiginda anne adaylarina diyetlerine ek glinde 400 mcg folik
asit destegi sadlanmasi ve gebeligin ilk trimester suresince
de bu destegin devam ettirilmesi dnerilmektedir. Ozellikle
gebelik oncesi folik asit aliminin artirilmasi, folik asit iceren
takviyelerin kullaniimasiyla yenidogan bebekte konjenital kalp
hastaliklari riskinin daha da disUrilmesi s6z konusudur. Anne
adaylarinin gebelik oncesi hem folat igerigi yuksek sebze ve
meyvelerden zengin beslenmesi, hem de folat takviyesi ile
glnluk folataliminiartirmasi beklenen saglikli dogum oranlarini
artiracaktir. Konjenital kalp hastaliklari bebeklerde siklikla
garulen, en sik 6lim sebebi olarak gosterilen ancak teshisi zor
yapllan bir sorundur ve gebelik distunen anne adaylarinin bu
konuda bilinglendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda,
daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

CIKAR GATISMASI

Yazar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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