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EDITORDEN,
Degerli Ankara Saglik Bilimleri Dergisi Okuyucular,

Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin 2024 yili birinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida
2 arastirma ve 4 derleme olmak tizere saghk bilimleri alaninda bilimsel calismalara kaynak
niteligi tasiyan 6 makale bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ilgi ile okunacagini ve baska
arastirmalara referans olusturacagini umuyoruz. Ankara Saglk Bilimleri Dergisi, 2016
yilinda yayinlanmaya baslamis olup; yilda iki say1 yayinlanan hakemli bilimsel bir dergidir.
Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, Dergipark sisteminde yer almakta; makale kabul ve
hakemlik siirecini DergiPark sistemi tuzerinden yurutmektedir. Dergi web sayfasi
uluslararasi yayin standartlarina gore diizenlenmis ve giincellenmistir. "Index Copernicus"
tarafindan taranan Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin, TR Dizin, SCOPUS ve ESCI gibi
indekslere bagvurusu yapilmis olup, izleme sireci devam etmektedir. Ankara Saglk
Bilimleri Dergisi'nin 2023 yilinda basvurusu yapilan makalelerde major ya da minor
duizeltmelerle kabul orani yuzde 61 olup; red orani yuzde 39’dur. Hedefimiz ve
calismalarimiz; okunurlugu ve erisilebilirligi yiiksek, uluslararasi standartlara uygun
bilimsel bir yayin olmak yoniindedir. Bu sayida, farkli alanlardaki saghik profesyonellerinin
saha deneyimlerine 151k tutacak makalelere yer verilmigtir. Emek Urinu calismalarin
dergimiz yolu ile paylasan arastirmacilara ve yayin degerlendirme siirecinde degerli
gorugleri ile katkida bulunan alan editorlerine, bilimsel danigma kurulu uyelerine ve
hakemlere cok tesekkiir ederiz. Saghk bilimleri alaninda ¢aligmalarini ylrtiten uzmanlari
caligmalarini Ankara Saghk Bilimleri Dergisi araciligl ile bilim dinyasiyla paylasmaya

davet eder, saygilarimizi sunariz.
Prof. Dr. Emine OZMETE

Bas Editor

Prof. Dr. Alev KESER

Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Editorler



EDITORIAL,
Dear Readers of Journal of Ankara Health Sciences,

We share with you the first issue of the Journal of Ankara Health Sciences for the year 2024.
In this issue, there are 6 very valuable scientific articles, 2 of which are research articles, 4
review. We hope that these studies will be read with interest and will serve as references
for further research. Having started being published in 2016; Journal of Ankara Health
Sciences is a peer-reviewed biannual scientific journal. Journal of Ankara Health Sciences
operates under DergiPark system. The web page of the journal has been edited and updated
according to international publication standards. Journal of Ankara Health Sciences,
indexed by "Index Copernicus", is in the monitoring process for other distinguished indexes
such as TR Dizin, SCOPUS and ESCI. The acceptance rate of the articles submitted to the
Journal of Ankara Health Sciences in 2023 is 61 percent; either with major or minor
corrections whereas the rejection rate is 39 percent. Our goal is to be a scientific publication
with high readability and accessibility in line with international standards and we are
working hard towards that end. In this issue, articles that will shed light on the field
experiences of health professionals in different fields are included. We would like to thank
the researchers who shared their laborious work through our journal and the field editors,
scientific advisory board members and referees who contributed with their valuable
opinions during the publication evaluation process. We invite our colleagues to share their
work with the scientific world through the Journal of Ankara Health Sciences, and we offer

our deepest respect.

Prof. Dr. Emine OZMETE
Editor in-Chief

Prof. Dr. Alev KESER

Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Editors
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Gebe Kadinlarda COVID-19 Korkusu ve Prenatal Stresin COVID-19 As1 Kabulii Uzerine Etkisinin
Incelenmesi
Investigation of the Effect of COVID-19 Fear and Prenatal Stress on COVID-19 Vaccine Acceptance in Pregnant

Women

Sena KAPLAN!

, Faik Acar KOC%2), Esma ATASOY (), Cemile ALACA?("), Esra ALTUN?"(2), Ozlem OZTURK?

' Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara,

Tiirkiye

Makale Bilgisi

0z

Gelis Tarihi:
27.10.2023

Kabul Tarihi:
24.05.2024

Amag: Calisma Tirkiye’de COVID-19 pandemisi déneminde gebe kadinlarda COVID-19 korkusu ve prenatal
distres diizeylerinin COVID-19 as1 kabuliine etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Orneklem ve Yontem:
Kesitsel tipte tanimlayici ¢alisma, Ankara ilinde Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde 363
gebe ile yapilmistir. Veriler bireysel bilgi formu, Prenatal Distres Olgegi, COVID-19 Korku Olgegi, Pandemilerde
As1 Tereddiit Olgegi ile yiiz yiize toplanmustir. Ayrica, katilimeilarin gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde COVID-
19 asis1 yaptirma endise diizeyleri Gorsel Analog Skalast (VAS) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin
COVID-19 korkusu puan ortalamasi (19.39 +6.90) ve pandemilerde as1 tereddiit 6l¢ek puani ortalamasinin (27.01 £+
6.27) orta diizeyde oldugu belirlenmigtir. Pandemi déoneminde ¢aligmaya katilan gebelerin prenatal distres diizeyinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05). Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde VAS degeri ile COVID-19 korkusu
ve pandemilerde as1 tereddiit 6lgek puanlar arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (p<.001). Gebelik doneminde VAS
degeri ile prenatal distres 6l¢egi puanlart arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (p<.001). VAS degerleri arttik¢a,
COVID-19 korkusu, as1 tereddiitii ve prenatal distres diizeyleri artmaktadir. Sonu¢: Pandemi doneminde gebe
kadinlarda asinin getirecegi risklerin bilinmemesi, siiregte belirsizliklerin olugmasi, prenatal distres diizeyinde artiga
ve ag1 tereddiitiine neden olmaktadir. Dogum sonu uzun dénem yeni dogan ve anne iizerindeki as1 etkileri inceleyen
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi kabulii, as1 terediitii, COVID-19 agisi, COVID-19 pandemisi, gebelik

Article Information

ABSTRACT

Received:
27.10.2023

Accepted:
24.05.2024

Aim: The study was conducted to examine the effect of fear of COVID-19 and prenatal distress levels on COVID-
19 vaccine acceptance in pregnant women during the COVID-19 pandemic period in Tiirkiye. Subjects and
Methods: This cross-sectional type descriptive study was conducted with 363 pregnant women at a university
hospital in Ankara between January and May 2022. Data were collected face to face with an individual information
form, Prenatal Distress Scale, COVID-19 Fear Scale, Vaccine Hesitancy Scale in Pandemics. In addition, the
participants' anxiety levels about getting the COVID-19 vaccine before and during pregnancy were evaluated with
the Visual Analogue Scale (VAS). Results: It was determined that the participants' mean score for fear of COVID-
19 (19.39 + 6.90) and the mean score for the vaccine hesitancy scale in pandemics (27.01 £ 6.27) were moderate. It
was determined that the prenatal distress level of the pregnant women who participated in the study during the
pandemic period was at a moderate level (p <.05). A positive relationship was detected between VAS values before
pregnancy and during pregnancy and fear of COVID-19 and vaccine hesitancy scale scores in pandemics (p<.001).
A positive relationship was detected between VAS value during pregnancy and prenatal distress scale scores
(p<.001). As VAS values increase, levels of fear of COVID-19, vaccine hesitancy and prenatal distress increase.
Conclusion: During the pandemic period, not knowing the risks of the vaccine in pregnant women and creating
uncertainties in the process cause an increase in the level of prenatal distress and vaccine hesitancy. It is
recommended to conduct studies examining the effects of the vaccine on the newborns and mothers in the long term
after birth.
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (2020) [World Health Organisation (WHO)] tarafindan SARS-CoV-2’un neden oldugu “Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (COVID-19)” sosyolojik, toplumsal, psikolojik ve ekonomik yonden, yiiksek mortalite
ve morbidite oranlar1 ile tiim diinyay1 etkileyen global saglik sorunu olarak kaydedilmistir. Gebelik donemi, fiziksel
degisikler ile birlikte, psikolojik ve sosyolojik degisiklerin yasandigi hassas bir déonemdir. Gebelik sirasinda COVID-19
enfeksiyonu maternal ve fetal komplikasyonlara neden olmaktadir. Gebelik doneminde akciger kapasitesinin azalmasi,
bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve inflamasyonun artmasi, kronik hastaliklarin varligi (Diabetiis mellitiis, Hipertansiyon,
Trombolitik hastaliklar vb.) COVID-19 hastaliginin siddetlenmesine neden olmaktadir (Jamieson & Rasmussen, 2022).
COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde, olmayanlara gore daha yiiksek preeklampsi, erken dogum, 6lii dogum, annenin
yogun bakima yatisi, invaziv/non-invaziv ventilasyon, distres , intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, neonatal
asfiksi, yenidogan yogun bakima yatis, yeni dogan o6liimii oldugu goriilmektedir (Muhidin ve ark., 2020; Jamieson &
Rasmussen, 2022). Arastirmalar gebe kadinlarin COVID-19 pandemi doneminde korku anksiyete, depresyon kaygi
diizeyinin pandemi Oncesine gore daha fazla oldugunu gostermistir (Durmus ve ark., 2022; Fan ve ark., 2022). Bu nedenle

pandemi doneminde gebeler 6zellikle riskli grup olarak kaydedilmistir.

Literatiire gore COVID-19’un spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir (Chan ve ark., 2020; Gurol-Urganci ve ark., 2021).
WHO (2020) tarafindan asi, siirii bagisikligimin saglanmasi igin en uygun yontem olarak onerilmektedir. COVID-19
pandemisinden bu yana, birgok iilkede as1 caligmalar1 devam etmesine ragmen, aginin olasi yan etkilerinin tam bilinmemesi
nedeni ile, gebelerde as1 ¢aligmalar daha gecikmeli yapilmistir (Gurol-Urganci ve ark., 2021). Bunun yani sira yapilan
klinik deneyler gebelik doneminde yapilan bagisiklamanin, COVID-19’un ciddi komplikasyonlarina kars1 %78-96 oraninda
etkili oldugunu gostermistir (Gurol-Urganci ve ark., 2021; Karasek ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
gebelere uygulanan mRNA asisinin olusturdugu sistemik ve lokal reaksiyonlarin, genel popiilasyonla benzer oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda maternal antikorlarin plasenta araciligiyla gectigi ve yeni doganda koruma olusturacagi
diisiiniilmesine ragmen (Gill & Jones, 2021), fetal antikor titrelerinin, COVID-19 enfeksiyonundan fetiisiin korumasi ile

ilgili ne Glgiide iliskili oldugu bilinmemektedir (Jamieson & Rasmussen, 2022).

Diinya genelinde COVID-19 asisinin giiglii bir maternal hiimoral tepki olusturdugu, gebelik doneminde yapilan
asilamalarda giivenlik ile ilgili endise goézlenmedigi, kullaniminin uygun oldugu ve COVID-19 asisi etkinliginin
arastirmalarla kanitlanmasi ile aginin gebelik doneminde yapilmasi konusunda ortak bir karar bulunmaktadir (WHO, 2020;
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye’de Eyliil 2021 tarihinde
Saglik Bakanlig1 tarafindan, gebelerde COVID-19 olgu sayilarinda artis oldugu ve gebelerin bagisiklanmasinin gerektigi
bildirilmistir. Ulusal politikalar ¢er¢evesinde gebelere inaktif, mRNA ve viral vektor as1 uygulamalar1 halen kisilerin
istegine bagli devam etmektedir (Anadolu Ajansi, 2022). COVID-19 asis1 yaptiran gebelerin oranlari, ABD’de %41
(Battarbee ve ark., 2021), italya’da %28.2 (Carbone ve ark., 2021), Tiirkiye’de %37 (Polat ve ark., 2022)’dir. Sonuglar,
gebelikte COVID-19 asisinin 6nerilmesine ragmen, bagisiklama oranlariin diisiik oldugunu ve as1 yaptirmada tereddiitlerin

oldugunu gostermektedir.

WHO (2019), as1 tereddiitiinii agilarin reddedilmesi ya da kabul edilmesinde gecikme olarak kiiresel sagliga yonelik ilk on
tehdidin i¢inde kabul etmektedir. COVID-19 pandemi doneminde as1 tereddiitii nedeni ile 6zellikle dezavantajli gruplar da
yeterli bagisiklamanin saglanamamasi 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Capar & Cinar, 2021). Literatiir incelendiginde

asmin etkinligine giivenmeme, yan etkilerinin bilinmemesi, fetiis {izerinde teratojenik etkisinin tam olarak bilinmemesi,



bilgi eksikligi, dogum ve dogum sonrasi donemde sorun yasama kaygisi, asiya yonelik giiven eksikligi, kiginin as1 risk
algis1 ve tutumlari, profesyonel ve giivenilir bilgiye ulasamama gibi nedenlerden dolay1 gebelerin COVID-19 asisini
yaptirmadiklar1 belirlenmistir (Battarbee ve ark., 2021; Descamps ve ark., 2020; Goncu Ayhan ve ark., 2021; Kiefer ve ark,
2022; Mohan ve ark., 2021). Tiirkiye’de gebelerin COVID-19 asilanma durumunu inceleyen smirli sayida arastirma oldugu
saptanmistir (Gencer ve ark., 2022; Goncu Ayhan ve ark., 2021). Tiirkiye’de gebelerin as1 tereddiitiiniin nedenlerinin
arastirilmas1 ve elde edilen sonuglarin, saglik hizmetlerinin yiiriitilmesine ve gelistirilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada gebe kadinlarin COVID-19 korku ve prenatal distres diizeylerinin as1 kabuliinii nasil

etkilediginin incelenmesi amaglanmustir.

Arastirma sorulart

1. Gebe kadinlarda COVID-19 asisina karsi tereddiit diizeyi nedir?

2. Gebe kadinlarda COVID-19 pandemisinde prenatal distres diizeyi ile as1 tereddiitii arasinda iliski var midir?
3. Gebe kadinlarda COVID-19 korkusu ile as1 tereddiitii arasinda iligski var midir?

Orneklem ve Yontem
Caligma, kesitsel tipte tanimlayici olarak yiiriitiilmiis olup, Ankara ilinde, Ocak-May1s 2022 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini belirlemek i¢in Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda gebe poliklinigine
bagvuran gebe kadin sayis1 dikkate alinmistir. Buna gore Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda poliklinige 1800 gebe kadin
basvurmustur. Orneklem biiyiikliigii, “hedef popiilasyon bilindiginde érneklem sayisinin tahmini” formiilii kullanilarak
hesaplanmistir [n= Nt2.p.q)/(N-1.d2+ t2.p.q] (Beins, 2017) ve o6rneklem biiyiikliigii 312 gebe olarak belirlenmistir.
Arastirmaya, 18 yas ve iizeri, Tiirkge okur yazar olan, goniillii gebeler dahil edilmistir. Caligma kapsaminda, 384 gebe
degerlendirilmis olup, 363 gebe ¢aligma kriterlerini kargilamigtir [veri formu eksik dolduran (n = 21) gebeler ¢alismaya

dahil edilmemistir].

Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri “Bireysel Bilgi Formu”, “Prenatal Distres Olgegi” (PDO), “COVID-19 Korku Olgegi(FCoV-19S)”
“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” (PATO) araglari ile toplanmustir.

Bireysel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali hazirlanan Bireysel Bilgi Formu, sosyo-demografik
ozellikler, obstetrik oykii ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili dykiiye yonelik 25 soru maddesinden olusmustur (Butt ve
ark., 2021; Karasek ve ark., 2021; Yiiksel ve ark., 2011). Bireysel Bilgi Formunda, gebelere, gebelik 6ncesi donemde
COVID-19 asis1 yaptirmaya yonelik endisesi ile gebelik doneminde ki COVID-19 agis1 yaptirmaya endisesi Gorsel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirilmistir [min=1 (endise yok); max=10 (en yiiksek endise diizeyi)].

Prenatal Distres Olgegi (PDO): Yali & Lobel (1999) tarafindan gelistirilen 6lcek ile gebelik doneminde belirli endise ve
kaygilarin degerlendirilmesi amaglanmis, Tiirkce gecerlik ve gilivenirligi Yiiksel ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Likert
tipte, 17 maddeden olusan 6lgegin maddeleri 0-2 arasinda puanlanmaktadir (min=0; max=34) (Lobel, 2008). Olgek puan
ortalamasi yiikseldikce prenatal distres diizeyi artmaktadir. Yiiksel ve ark. (2011) calismasinda Cronbach Alpha katsayisi
0.85 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha katsayisi 0.83 olarak belirlenmistir.



COVID-19 Korku Olgegi: Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen dlgegin, Tiirkce gegerliligi calismasi Satic1 ve ark.
(2020) tarafindan yapilmustir. Olcek besli likert tipte, yedi maddeden olusmaktadir (min=7; max=35). Ol¢ek puan
ortalamas arttikca; COVID-19 korkusu ve olumsuz yasam doyumu yiikselmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0.82 olarak belirlenmistir (Satici ve ark., 2020). Bu ¢alismada ise, Cronbach Alpha katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.

Pandemilerde Ast Tereddiit Olgcegi (PATO): Larson ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmis olan “As1 Tereddiit Olceginin”
pandemiler i¢in modifiye edilmis versiyonu “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegidir”. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Capar
& Cinar (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek, besli likert tipte, 10 maddeden olusmaktadir (min=10; max=45). Ol¢ek puan
ortalamasi artikca, as1 tereddiit diizeyi yiikselmektedir (Capar & Cinar, 2021). Olgegin Cronbach Alpha Katsayist 0,90

olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise, Cronbach Alpha katsayisi 0.76 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmaya dahil edilen gebe kadinlara (n = 363), calisma hakkinda bilgilendirme yapilarak, yazili onamlar1 alinmistir.
Katilimcilara yalmz kalacaklar sessiz bir oda tahsis edilerek saglanmistir. Arastirmacilardan kaynakli 6n yargiy1 (bias)
azaltmak amaci ile aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formunu ve 6l¢ek veri toplama formlarinin kendilerinin

doldurmasi istenmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) program kullanilarak yapilmistir. Tamimlayic istatistiklerde sayz,
yiizde ve ortalama hesaplanmistir. Parametrik olmayan yontemlerden “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) ve “Kruskal-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullamlmistir. Ug¢ veya daha fazla gruplarda anlaml ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalari igin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Ortalama degerler arasindaki iligskinin analizinde “Spearman”
korelasyon katsayis1 kullanilmistir [(r = 0.01-0.29 (diisiik diizeyde iligki), r = 0.30-0.70 (orta diizeyde iliski), r = 0.71-0.99
(Yiiksek diizeyde iliski), r =1.00 (miikkemmel iligki)] (Albayrak, 2006).

Etik Kurul Beyam

Bu ¢alisma, Saglik Bakanligi (2021-11-26T11-13-19) ve kurumsal ¢alisma etik kurulu (7.2021/12405952-622.03-336323)
tarafindan onay alindiktan sonra, gebe poliklinigine bagvuran gebelere gonilliiliik esasina dayali olarak yiiz yiize
uygulanmigtir. Helsinki Bildirgesi'nde sunulan kilavuzlara gore katilmay1 kabul edenlerden yazili, bilgilendirilmis onam

almmustir.

Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamasi 27.7+4.65 yil olarak bulunmustur. Katilimeilarin tamamina yakini ¢ekirdek aile tipine sahiptir
(%94.5) ve ¢ogunlugu herhangi bir iste calismamaktadir (%84.3). Katilimcilarin ¢ogunlugu gebelik 6ncesi COVID-19
enfeksiyonu gecirdigini (%71.8) ve COVID-19 asisin1 duydugunu (%85.7) ifade etmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%52.1) saglik personelinden asiy1 duydugunu ve gebelikte as1 yaptirmadigini (%68.3) belirtmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin PATO puan ortalamalar1 27.0£6.27 (Min=10, Max=45) olarak belirlenmistir. Olgegin, “giiven eksikligi” alt
boyutu (21.1£6.41) ve “risk” alt boyutunun (5.83%1.75) orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Bu calismada
katilimcilarin meslegi, gelir diizeyleri, diisiik sayisi, riskli gebelik tanisi, herhangi bir saglik problemi ya da psikolojik

hastalik tanisi, gebeligin planli olmasi, gebelik 6ncesinde ya da sonrasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu, aginin



duyuldugu kaynaklarin as1 tereddiitiinii etkilemedigi sonucuna varilmustir (p>0.05, Tablo 1). Egitim diizeyine gére PDO
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Universite/iizeri mezun olanlarin prenatal

distress diizeyi, egitim diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise olanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 1. Pandemide As1 Tereddiit Olgegi ve Prenatal Distres Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=363)
PATO PDO

Degiskenler n (%) X+S.S. Analiz X+S.S. Analiz

Egitim diizeyi
Okuryazar! 43(11.8)  27.6+7.39 2124429  x=13.991°
Tlkokul® 40 (11) 2644638 .0-0484  21.7+3.50 p=0.003"
Lise3 188 (51.8)  26.9+6.14  P=0.922 519368 fark
Universite ve iizeri* 92(25.4)  26.9+5.99 2334386  [1,2,3-4]
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 100 (27.5)  27.5+£6.50 22.6+4.13

. . ¥2=1.308 x2=3.426°
Gelir gidere esit 240 (66.2) 26.8+6.20 p=0.520 21.9£3.65 p=0.180
Gelir giderden fazla 23 (6.3) 26.3+6.08 23.244.16
Calisma durumu
Evet 57 (15.7) 27.1£5.14 7=-0.031 23.3+4.21 7=2.2083
Hayir 306 (84.3)  26.9+6.47  P=975 2194372  p=0.026*
Planh gebelik
Evet 319 (87.9) 26.8+6.22 7=-1.298 22.1+3.76 7=-0.615%
Hayir 44 (12.1)  28.1x6.60 P=0.194 2264436  p=0.538
Saghk problemi
Evet 59 (16.3) 26.5+6.69 7=0-.406 22.943.69 7=-1.8182
Hayir 304 (83.7)  27.046.19  P=0.685 2704385  p=0.069
Yiiksek riskli gebelik
Evet* 50 (13.8) 2594599 7—1127 22.1£348  7_0.165°
Hayir 313(86.2)  27.1%630  P=0260 9794389  p=0.869
Gebelik doneminde Covid-19 enfeksiyonu gecirme
durumu
Evet 131 (36.1) 26.1+6.16 7=-1.877 22.5+£3.78 7=-1.358
Hayir 232(63.9) 2744629  p=0.060 2301385 p=0.174
Prenatal bakim alma durumu
Evet 48 (13.2) 27.4+6.87 7=-0.603 23.843.98 7=-3.1572
Hayir 315(86.8)  26.9+6.18  P=0.547 2194375  p=0.002*
Gebelikte Covid-19 asis1 hakkinda bilgi alma
Evet 311 (85.7) 26.8+6.34 7=-1.327 22.24+3.76 7=-0.4792
Hayir 52(143)  27.7#5.77  Pp=0.185 2311434  p=0.632

PATO: Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi; PDO: Prenatal Distres Olcegi; Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); "Kruskall-Wallis H” test (-
tablo degeri); °Yiiksek riskli gebelik: Gestasyonel Diyabetiis Mellitiis (n: 36), Hipertansiyon (n:12), Pre-eklampsi (n:2); *p<0.05.

Katilimcilarin as1 yaptirmama nedenleri arasinda; aginin bebege zarar verebilecegi (%39.1), asinin anneye zarar verecegi

(%18.5) ve as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi olarak 6ne ¢ikmaktadir (%13.8) (Tablo 2).



Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 Enfeksiyonu ve Asist Hakkinda Goriisleri (n=363)

Covid-19 enfeksiyonu ve asis1 hakkinda goriisler** n %
As1 bebege zarar verebilir 142 39.1
As1 gebeye zarar verebilir 67 18.5
Ast hakkinda yeterli bilgim yok 50 13.8
Asinin koruyucu olduguna inanmiyorum 44 12.1
COVID-19 enfeksiyonu bebege/anneye zarar vermeyebilir 24 6.6
Astya inantyorum ama ailem yaptirmami istemiyor 22 6.1
As1 COVID-19 enfeksiyona neden olabilir 21 5.8
Hastaliga inanmiyorum 20 5.5
Diger 28 7.7

**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Katilimcilarin FCoV-19S puan ortalamalart 19.3+6.90 (min= 7.0, max= 35.0) olarak belirlenmistir (Tablo 3). Gebelik
olmaksizin COVID-19 endisesi VAS degerleri ile COVID-19 korku, asi1 tereddiit 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde
iligki tespit edilmistir (p<.05). Gebelik olmaksizin COVID-19 endisesi VAS degerleri arttikga, COVID-19 korku, asi
tereddiitii artmaktadir. Ayn sekilde, gebelik olmaksizin COVID-19 endisesi VAS degerleri azaldik¢a, COVID-19 korku,
ag1 tereddiitii azalmaktadir (Tablo 4). Gebelikte COVID-19 endisesi VAS degerleri ile COVID-19 korku, as1 tereddiitii,
prenatal distres 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Gebelikte COVID-19 endisesi
VAS degerleri arttikca, COVID-19 korku, as1 tereddiitii, prenatal distres artmaktadir. Ayni sekilde, gebelikte COVID-19
endisesi VAS degerleri azaldikca, COVID-19 korku, as1 tereddiitii, prenatal distres diizeyi azalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3. COVID-19 Korku Olgegi, Prenatal Distres Olgegi, Pandemide As1 Tereddiit Olcegi Puan Ortalamalar1 (n=363)

Olcek Ortalama + SD Minimum-Maximum
FCoV-19S 19.3+6.90 7.0-35.0
PATO 27.0+6.27 10.0-45.0
Giiven eksikligi 21.146.41 8.0-40.0
Risk 5.83+1.75 2.0-10.0
PDO 22.2+3.83 17.0-34.0

FCoV-19S: COVID-19 Korku Olgegi; PDO: Prenatal distres 6lgegi; PATO: Pandemide as1 tereddiit dlgegi.

Tablo 4. Olgek Puanlar1 Arasinda Iliski (n=363)

Degiskenler Ortalama SD 1 2 3 4 5 6 7 8
1Yas 27.7 4.65 1

2 Gebelik sayist 2.11 1.22 0.441** 1

3Gebelik haftas1  22.6 1.18 0.137**  0.198** 1

4FCoV-19S 19.3 6.90 0.108**  0.080%* 0.091 1

5PATO 27.0 6.27 0.004* 0.045%* 0.106**  -0.070* 1

6PDO 22.2 3.83 -0.035* -0.100* -0.011* 0.209**  0.059% 1

TVAS'! 3.59 1.49 0.038%* 0.041%* 0.056%* 0.189**  0.192**  0.077* 1

8VAS? 423 1.58 0.051%* 0.067* 0.032%* 0.237**  0.211**  0.129**  0.743** 1

FCoV-19S: COVID-19 Korku Olgegi; PDO: Prenatal distres 6lgegi; PATO: Pandemide as1 tereddiit 6lcedi; VAS: Gorsel Analog Skala; VAS! Gebelik
oncesi donemdeki COVID-19 asisina yonelik endiselerinin VAS'a gore degerlendirmesi [min=1 (endise yok); max=10 (en yiiksek endise diizeyi)];
VAS? Gebelik déneminde COVID-19 agisina yonelik endiselerinin VAS'a gore degerlendirmesi [min=1 (hi¢ yok); max=10 (en yiiksek)] “Spearman”
korelasyon test * p<0.05; **p<0.001.



Katilimeilarin PDO puan ortalamasi 22.2+3.83 (Min=17, Max=34) olarak tespit edilmistir (Tablo 3). Egitim diizeyi arttikca
gebelerde PDO puanlarimin artt1ig1 belirlenmistir. Ayni zamanda calisan gebelerin PDO puanlari, calismayanlara gére daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). COVID-19 pandemi doéneminde hastanede prenatal bakim alma durumunun,

gebelerde prenatal distres diizeyini artirdigi sonucuna varilmistir (Tablo 1) (p<0.05).

Tartisma
Gebe kadinlarda COVID-19 korkusu ve prenatal distresin COVID-19 as1 kabulii tizerine etkisini incelendigi bu ¢alismada
iic bulgu ortaya ¢ikmustir. i1k bulgu olarak, gebelerde orta diizeyde as1 tereddiitii oldugu sonucuna ulasilmistir. Tkinci bulgu
olarak, gebelerde prenatal distres diizeyinin yiiksek oldugu ve prenatal distres diizeyi ile as1 tereddiitii arasinda pozitif zayif
iliski oldugu sonucu elde edilmistir. Son bulgu ise, COVID-19 korkusu ile as1 tereddiitii arasinda pozitif zayif bir iliski

oldugu belirlenmistir.

Literatiirde as1 yaptiran gebelerin oranlar incelendiginde ABD’de %41 (Battarbee ve ark., 2021), italya’da %28.2 (Carbone
ve ark., 2021), Tiirkiye’de % 37 (Goncu Ayhan ve ark., 2021) oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da gebelerin % 68.3 {iniin
COVID-19 asin1 yaptirmadig1 ve as1 tereddiitiiniin orta diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir. WHO (2020) tarafindan ast,
stirii bagisikliginin saglanmasi i¢in en uygun yontem olarak Onerilmektedir. Ancak siirii bagisikliginin saglanmasi ve
pandeminin sona ermesi i¢in agi kabulii ile giivenilir ve etkili bir aginin bireylere sunulmasi gerekmektedir. Vignesh ve ark.
(2020) COVID-19’a kars1 olusan kazamlmig bagisikligin olustugu bireylerin orami %82.5’1 gectiginde enfeksiyon
insidansiin diismeye baslayacagi ongoriilmektedir. Ulusal politikalar ¢ergevesinde gebelerin agilanmasinin dnerilmesine
ragmen asiy1 kabul etme oraninin, amaglanan asilanma oranina goére diisiik oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglari,
gebelerdeki as1 kabul oranlarinin asimin ilk gelistirildigi doneme gore degismedigini gostermektedir. Bu ¢alismada as1
yaptirmama nedeni olarak {i¢ ana neden belirlenmistir. Birinci neden aginin bebege zarar verecegi diisiincesi (%39.1),
ikincisi aginin anneye zarar verecegi diisiincesi (%18.5), {iglinciisii ise gebenin as1 hakkinda yeterli bilgisinin olmamasidir
(%13.8) (Tablo 2). Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore gebelerin % 29.6’sinin asilanma hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve as1 olmaya karsi direngli olduklart sonucu elde edilmistir (Gencer ve ark., 2022). Cekya’da yapilan bir
aragtirmada ise gebelerin asiy1 kabul etme orani %70.2 olarak bildirilmistir. Asilanmay1 kabul etme oranimin yiiksek
olmasinin sebebinin, saglik profesyonelleri tarafindan yapilan yeterli ve gilivenli bilgilendirme yapilmasi olarak
belirlenmistir (Levy ve ark., 2021; Riad ve ark., 2021). COVID-19 agisinin yeni bir ag1 olmast ve ¢ok hizli iiretilmesi
endiselere yol agmistir (Battarbee ve ark., 2021; Carbone ve ark., 2021). Bu endisenin asil nedeni ise asinin gebe ve fetiis
iizerindeki etkililigi ile advers etki hakkinda kanitlarin olmamasidir (Ercan ve ark., 2022; Goncu Ayhan ve ark., 2021). Elde
edilen sonuglar COVID-19 agisina giivensizliginin, dogru ve giivenilir veri sunularak asilabilecegi ve as1 kabul oranlarmin

artirilabilecegini diisindiirm{istiir.

Bu ¢alismada, COVID 19 pandemi siirecinde prenatal distres diizeyinin pandemi 6ncesi doneme gore daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir. Literatiir incelendiginde, gebelik doneminde kadinlarin diisiik seviyede prenatal distres yasadigi, prenatal
distres Olgegi puan ortalamalarmin 9.44+5.2 (Tungel & Kahyaoglu Siit, 2019) ve 9.88+4.79 (Altingelep, 2011) oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada ise prenatal distres 6l¢egi puan ortalamasi 22.2+3.83 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalara
gore gebelik donemindeki riskli durumlar, yasanan belirsizlikler, dogal afetler, salgin ya da acil durumlarin yagsanmasinin
prenatal distresi artirdigi sonucuna varilmistir (Altingelep, 2011). Yeni bir bebege sahip olma beklentisi olumlu gibi
goziikse de “pandemik gebelik” kadinlarda duygusal ve fiziksel olarak zorlayici olabilmektedir. “Pandemik gebelik”,

ebeveynler i¢in yeni bir stres kaynagini temsil etmekte ve COVID-19’a 6zgli dogum Oncesi artan kaygi ve endise, ek strese



yol agmaktadir (Liu ve ark., 2021). Prenatal stresin artmasi yeterli antenatal bakim almada gecikme, sagligi koruma ve
gelistirme davraniglarimi erteleme gibi olumsuz eylemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Pmar ve ark., 2014).
Dymecka ve ark. (2021) yaptig1 ¢calismada gebe kadinlarda COVID-19 korkusu ile prenatal stres ve dogum korkusu arasinda
pozitif iligkili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise, prenatal stres diizeyi arttik¢a asi tereddiidiiniin artig1 belirlenmistir.
COVID-19 enfeksiyonunun gebeler iizerinde olumsuz etkileri, spesifik tedavinin olmamasi, asinin fetiis ve anne tizerindeki
etkisinin bilinmemesi prenatal distres diizeyinde artisa ve asi tereddiitiine neden oldugu diisiiniilmektedir. Anne ve bebek
saglig1 agisindan, pandemi déneminde kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikolojik yonden degerlendirilmesi, risk faktorlerinin incelenmesi, asiya kars1 bakis agisinin 6grenilmesi, erken donemde

teshis ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasi son derece 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmada, gebelerin COVID-19 korkusunun orta seviyede oldugu belirlenmistir. COVID-19 korkusu ile as1
tereddiitii arasinda pozitif yonde zayif korelasyon goriilmiistiir (p<0.05). Benzer ¢alismalar incelendiginde; COVID-19
korku diizeylerinin 22.2+7.08 (Naghizadeh & Mirghafourvand, 2021), 21.60+6.35 (Durmus ve ark., 2022), 18.7+5.34
(Tarus Arslan ve ark., 2022), 24.0 +5.09 (Fan ve ark., 2022) oldugu belirlenmistir. Literatiire benzer sonuglar elde ettigimiz
bu ¢alismada COVID-19 korku diizeyinin (19.3£6.90), orta seviyede oldugu belirlenmistir. Ureme ¢agindaki kadinlarda,
COVID-19 ile iliskili gebelikte artan mortalite ve morbidite olaylar1, spesifik bir tedavinin olmamasi, asiya yonelik bilgi
eksikligi, a1 tutumu, kisisel risk algisi, infertil kalma diistincesi, bilgi kaynaklarinin olusturdugu kargasa, endise ve korkuya
neden olmaktadir (Durmus ve ark., 2022; Fan ve ark., 2022). COVID-19 enfeksiyonu ile olusan korku, kisileri bilgi arama
davranigina itmektedir. Calisma sonuglarimiza gore kadinlarin gebelik doneminde as1 yapilmasi hakkinda bilgi sahibi olma
oran1 % 85.7°dir. Bilgi kaynagi olarak %52.1°1 saglik profesyonelleri, % 39.5’i medya araglarindan olugmaktadir. Pandemi
déneminde 6zellikle korkutucu tablolarin medya iizerinden sunumu, endise, korku ve asi tereddiitii olugsmasina zemin
hazirladig1 diistiniilmektedir. Mercadante & Law (2021), calismalarinda COVID-19 enfeksiyonun neden oldugu korku ve
stresin, enfeksiyonu algilama siddetini artiracagini, korunma arayisina girilecegini ve Kkisilerin as1 olma isteklerinin
artacagini belirtmistir. Diger bir ¢alismada, COVID-19 enfeksiyonundan korkan bireylerde asi okuryazarligi ile asi
hakkinda bilgi arayisinin daha yliksek oldugu, as1 okuryazarligi arttik¢a, olumlu asi tutumunun arttigi belirlenmistir
(Nguyen ve ark., 2020). Literatiirden farkl1 olarak, bu ¢alismada COVID-19 korkusu ile as1 tereddiitii arasinda zayif pozitif
bir iligki bulunmustur. Bu farkliligin 6rneklem grubumuzun gebelerin olusturmasi, gebelik doneminde COVID-19 asisina
kars1 as1 ile ilgili olusan spekiilasyonlar ve maternal/fetal advers etkilerin bilinmemesi gibi endiseler nedeni ile olustugu

distiniilmektedir.

Smirhhiklar

Bu ¢alismada pandemi doneminde yiiz yiize veri toplanmasi, ¢aligmanin giiclii yonii olarak kabul edilebilir. Bunun yani
sira, COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile prenatal bakim almayan gebelere ulagilamamasi calismanin simirli yanim
olusturmaktadir. Pandemi déneminde prenatal bakim almayanlarda beklenen korku ve endise diizeylerinin daha yiiksek

olacag diisliniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler
Caligmada gebelerin orta diizeyde as1 tereddiitli yasadiklar belirlenmistir. Prenatal distres ve COVID-19 korkusu arttikca
gebelerde ag1 tereddiitii artmaktadir. Salgin hastaliklarda as1 okuryazarligmin kazandirilmasi ve as1 farkindaliginin
saglanmasi i¢in, saglik profesyonelleri tarafindan gebelere, dogru kaynaklardan giivenilir bilginin sunulmasi son derece

onemlidir. Gebelerin as1 karsiti olma nedenlerinin arastirilmast ve nedenlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Asi



caligmalarinin gebelerde endise, korku ve kaygilarimi giderecek sekilde izlemsel yapilmasina yonelik arastirmalarin
yapilmasinin yani1 sira anne ve bebek sagligini optimum seviyede koruyup gelistirebilmek i¢in asilarin kisa ve uzun donem

advers etkilerini gosteren ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Amac: Bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin gamet donasyonu ve tastyict annelige iliskin goriislerinin
belirlenmesidir. Orneklem ve Yontem: Kesitsel tipte yiiriitiilen bu arastirma Mayis 2023- Haziran 2023 tarihleri
arasinda, bir Devlet Universitesinde Hemsirelik Boliimii (n=297) 6grencileri iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler,
ogrencilerin kisisel, gamet donasyonu ve tasiyici annelik ile ilgili goriiglerinin sorgulandigi 20 sorudan olusan bir
veri formu araciligiyla elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik ve ki-kare testi kullanilmustir.
Bulgular: Calismaya katilime1 hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.0+1.6 olup %385.5°1 kadindir. Hemsirelik
ogrencilerinin %83.8’1 “gamet donasyonu igin bagisc1 olmak istemeyecegini”, %63.0’1“gamet donasyonunun
iilkemizde yasal olmasi gerektigini”, %64.6’s1 “dini inanglarindan dolayr gamet alinip verilmesini uygun
bulmadigini” belirtmigtir Tasiyic1 annelik ile ilgili olarak 6grenciler %51.5 oraninda “tasiyici anneligi uygun
buldugunu”, %52.5°1 “tastyic1 anneligin iilkemizde yasal olmasi gerektigini” belirtti. “Gamet donasyonu i¢in bagiset
olabilirim” diyen erkek o&grencilerin orant (%30.2), kadin O6grencilerin oranindan (%13.8) (p=0.007), “Dini
inanglarimdan dolayr gamet alinmasimi ya da verilmesini uygun bulmuyorum” diyen kadin 6grencilerin orani
(%38.6), erkek oOgrencilerin oranindan (%16.3) (p=0.005), “Dini inanglarimdan dolay1 tastyict anneligi uygun
bulmuyorum” diyen kadin Ogrencilerin orami (%39), erkek o6grencilerin oranindan (%20.9) (p=0.023), “Dini
inanglarimdan dolay1r gamet alinmasimi ya da verilmesini uygun bulmuyorum” diyen yiiksek diizey dini inang
belirtenlerin orani (%52.2), az/yok (20.0) ve orta diizey (31.7) olarak belirtenlerden anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Genis aile tipine gore ¢ekirdek aile tipine sahip olan 6grencilerin; tastyici anneligi daha fazla
onayladiklart saptandi (p>0.05). Sonu¢: Hemsirelik 6grencileri gamet donasyonu ve tasiyici annelige iliskin; erkek
cinsiyetinde daha olumlu, kadin cinsiyeti ve yliksek dini inan¢ diizeyinde daha olumsuz goriistedir. Muhafazakarlik
ve cinsiyet faktoriiniin ¢ekirdek aile tipinde, gamet donasyonu ve tastyici annelige bakis tizerinde etkisi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Tiirkiye'deki mevcut yasalarin; cinsiyet-aile yapisi-dini muhafazakarlik gibi sosyodemografik
degiskenlere gore toplumsal goriisler alinarak, saglik politika yapicilari tarafindan gilinlimiiz sartlarina uygun olarak
diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Aim: The aim of this study is to determine the opinions of nursing students regarding gamete donation and surrogacy.
Subjects and Methods: This cross-sectional study was conducted on students (n=297) at students at a public
university Nursing Department between May 2023 and June 2023. A data form consisting of 20 questions about
students' personal characteristics and their views on gamete donation and surrogacy was used to collect the
data.Descriptive statistics and chi-square test were used to analyze the data. Results: The mean age of the nursing
students participating in the study was 21.0+£1.6 and 85.5% were female. 83.8% of the nursing students stated that
“they would not want to be a donor for gamete donation”, 63.0% stated that “gamete donation should be legal in our
country”, 64.6% stated that “they do not find it appropriate to receive and donate gametes due to their religious
beliefs”. Regarding surrogacy, 51.5% of the students stated that “they found surrogacy appropriate”, 52.5% stated
that “surrogacy should be legal in our country”, The rate of male students saying “I can be a donor for gamete
donation” (30.2%) was significantly higher than the rate of female students (13.8%) (p=0.007), the rate of female
students saying “I do not find it appropriate to receive or donate gametes due to my religious beliefs” (38.6%) was
significantly higher than the rate of male students (16.3%) (p=0.005), the rate of female students who said “I do not
find surrogacy appropriate due to my religious beliefs” (39%) was significantly higher than the rate of male students
(20.9%) (p =0.023). The rate of those who stated a high level of religious belief (52.2%) and said "I do not find it
appropriate to receive or give gametes due to my religious beliefs" was significantly higher than those who stated a
low/none (20.0) and medium level (31.7) (p<0.05). Students with nuclear family type compared to extended family
type; It was found that they approved surrogacy more (p>0.05). Conclusion: The nursing students about gamete
donation and surrogacy; the opinion is more positive in the male genderand nuclear family type, and more negative
in female gender and high religious belief level. Gender, family type and religious conservatism factors play a role
in the outlook on gamete donation and surrogacy. Current laws in Turkey; It is recommended that health policy
makers organize it in accordance with today's conditions by taking social opinions according to sociodemographic
variables such as gender, family structure and religious conservatism.
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Giris
Infertilite, dogurganlik ¢agindaki bir kadinin 12 ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz vajinal cinsel iliskiye ragmen
gebelik elde edememesi olarak tanimlanir (Bakare ve ark., 2022). Infertilite, diinya ¢apinda halk sagligi agisindan énemi
olan bir sorun olarak kabul edilmektedir. Diinya ¢apindaki ¢iftlerin yaklasik %8-12'sinin infertil oldugu tahmin edilmektedir
(Mensah ve ark., 2020). Menstiirasyon bozukluklari, oviilasyon bozukluklar1 ve uterus kaynakli faktorler kadin
infertilitesinin en sik goriilen nedenleri arasindadir. Erkekte ise normal sperm sayist ve morfolojisi ile progresif hareketliligi
azaltan faktorler infertilite nedenidir (Moridi ve ark., 2019). Infertilite igin tedavi yontemleri, tibbi veya tamamlayici

tedaviler olarak gruplandirilabilir (Mustafa ve ark., 2019).

Infertilite problemi ¢dziimlenemedigi zaman, gamet donasyonu (sperm ve oosit dondr bagisi) ve tasiyici annelik gibi
ticiinciil kigilerin dahil edildigi alternatif yontemler bulunmaktadir (Opsenica Kostic ve ark., 2021). Oosit bagisi, birincil
olarak primer over yetmezligi olmak iizere; oviilasyon bozuklugu olan infertil kadinlara bir ¢6ziim yolu sunmaktadir. Ek
olarak, escinsel ¢iftler aile kurmak i¢in dondr oosit kullanmay1 veya tasiyict anneligi tercih etmektedir (Platts ve ark., 2021).
Donor oositlerine sinirlt erisimin en 6nemli nedenleri arasinda; farkindalik eksikligi, kiiltiirel ve inang temelli bakis agilari
yer almaktadir (Bakare ve ark., 2022). Bir iilkenin sosyal ve psikolojik faktorleri, kanunlar ve tanitim kampanyalar1 i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir. Alti Avrupa iilkesinde (Fransa, Almanya, italya, ispanya, Isve¢ ve Birlesik Krallik) yapilan bir
aragtirma, genel popiilasyonun %78'inin oosit ve sperm bagisini destekledigini gostermektedir (Opsenica Kostic ve ark.,

2021).

Tastyict annelik, ebeveyn adaylarinin gocuklarini tagimak igin bir kadmla sdzlesme yaptiklart bir Yardime1 Ureme
Teknikleri (YUT) ydntemidir (Berkowitz, 2020). Ciddi saglik sorunlar1 ve gebelik i¢in riskleri olan kadinlara, tasiyic1 kadin
uterusuna otolog veya donor kaynakli embriyolarin implantasyonu yoluyla ebeveyn olma yolu saglamaktadir (Frati ve ark.,
2021). Ciftler iireme konusunda kendi kararlarini verseler de i¢inde bulunduklari toplumun 6zellikleri ve tireme teknolojileri
ile ilgili tilkenin diizenlemeleri kararin uygulanma kisminda etkili olmaktadir. Tasiyic1 annelik ve gamet donasyonu ile ilgili
iilkelerin farkl1 yasal diizenlemeleri bulunmaktadir. ispanya, Fransa, italya, Avusturya, isvigre, Almanya, Danimarka, isveg
gibi birgok iilkede her tiirlii tasiyici annelik yasaklanmistir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde ise bazi kosullarin
saglanmasi1 gerekmektedir. Tiirkiye'de organ bagisi yasal olmasina ragmen, oosit/sperm bagisi ve tasiyici annelik yasal
degildir. Tiirkiye’de 2018 yilinda; tasiyici annelik dahil iiciincii sahislar1 igeren her tiirlii YUT yasaklanmis ve yasalar ile
cezai yaptirim getirilmistir. Tiirkiye bu yasa ile vatandaslarinin {i¢iincii sahislardan tireme yardimi almak igin yurt disina

seyahat etmelerine bile kars1 yasa ¢ikaran ilk tilke olmustur (Atabay & Kibris, 2022).

Tiirkiye’de infertil ¢iftlerin ebeveyn olabilmek igin bagvurmay: diisiinebilecekleri gamet donasyonu ve tasiyict annelik
yontemlerinin yasal olmamasi, iilkemizin sahip oldugu etik ve ahlaki degerlerden ¢ok sosyo-kiiltiirel statii ve dini
inanglardan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Gelecegin saglik profesyonel adayi olan hemsirelik 6grencilerinin bu
konudaki goriislerinin incelenmesinin, iilkemizde gamet donasyonu ve tasiyici annelige bakisi sosyodemografik
degiskenler agisindan saglik 6grencisi goziiyle yansitacagi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada; hemsirelik 6grencilerinin gamet

donasyonu ve tastyici annelik hakkindaki goriislerini incelemek amaglamigtir.
Orneklem ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Bu ¢alismanin ulasilabilir evrenini Mayis 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda bir Devlet Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren 1.,2.,3. ve 4. Simf 722 hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Aragtirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden 297 (%41.1) 6grenci 6rnekleme alinmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda; 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri, gamet donasyonu ve tasiyici annelik ile ilgili
gorislerine yonelik 20 sorudan olusan bir veri formu kullanilmistir. Literatiire dayandirilarak (Ameh ve ark., 2015; Kaya
Senol ve ark., 2019; Mensah ve ark., 2020; Giin Kakas¢1 ve ark., 2021; Bakare ve ark., 2022) olusturulan veri formunda,

hemgirelik 6grencilerinin gamet donasyonu ve tasiyici annelik hakkindaki goriislerini degerlendiren sorular yer almaktadir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma, Trakya Universitenin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (08/05/2023-205) alinan etik kurul onay1
kapsaminda yapilmistir. Aragtirma ic¢in Oncelikle aragtirmanin uygulanacagi kurumdan (08/06/2023—462717) izin
almmistir. Hemsirelik 6grencilerinden ders arasinda 10 dakika siire istenerek, calismaya katilmaya goniilli hemsirelik

ogrencilerinin s6zlii onamlari alindiktan sonra veriler toplanmigtir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 programi ile analiz edilmistir. Aragtirmanin niceliksel sonuglari
ortalama + standart sapma (Ort. + SS) ile gosterilirken, kategorik sonuglari ise; say1 (n) ve yiizde (%) olarak gdsterilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayicr istatistik ve Ki-kare (y?) testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak

kabul edilmistir.

Etik Kurul Beyam
Arastirma, Trakya Universitenin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (08/05/2023-205) alinan etik kurul onay:

kapsaminda gerceklestirilmistir.

Bulgular
Tablo 1’de hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik verileri sunulmustur. Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
yas ortalamasi 21.0£1.6 olup %85.5’i kadindir. Ogrencilerin %32.7’si 1. sinif, %15.8°1 2. simif, %27.3%ii 3. smuf, %24.2’si
4. siiftir. Gelir durumunda; %15.8’inin gelir giderden az, %70.0’1mun gelir gidere esit, %14.1’inin gelir giderden fazladir.
Aile tipinde; %86.2’si ¢ekirdek aile, %13.8’1 genis aile tipindedir. Aile ile ikamet edilen yer ise %10.4’ii kdy, %31.6’s1 ilge,
%53.9u sehir, %4.0°1 yurtdisidir. Dini inang diizeyi sorgulandiginda; %22.6’s1 yiiksek, %69.0°1 orta, %8.4’1i ise az/hi¢ yok
seklinde belirtmistir. Anne egitim durumu; %5.7’sinin okur yazar degil, %58.9’u okur-yazar/ilkogretim, %30.3’1 lise,
%S5.1°1 tiniversitedir. Baba egitim durumu; %1.0°1 okur-yazar degil, %51.5’1 okur-yazar/ilkdgretim, %38.0°1 lise, %9.1°1

universite ve %0.3’°1 lisanststidir.
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort.x SS
Yas 21.0+1.60
n %
Kadin 254 85.5
Cinsiyet
Erkek 43 14.5
1. Smf 97 32.7
2. Sinif 47 15.8
Siif Diizeyi 3. Simf 81 273
4. Sinif 72 24.2
Gelir<Giderden 47 15.8
Gelir Durumu Algist Gelir=Gider 208 70.0
Gelir>Giderden 42 14.1
Cekirdek aile 256 86.2
Aile Tipi
Genis aile 41 13.8
Koy 31 10.4
flge 94 31.6
Yerlesim Yeri -
1l 160 53.9
Yurtdist 12 4.0
Yiiksek 67 22.6
Dini inan¢ Diizeyi Orta 205 69.0
Az/Hig yok 25 8.4
Okur-yazar degil 17 5.7
Okur-yazar/ilkdgretim 175 58.9
Anne Egitim Durumu
Lise 90 30.3
Universite 15 5.1
Okur yazar degil 3 1.0
Okur-yazar/ilkégretim 153 51.5
Baba Egitim Durumu
Lise 113 38.0
Universite 28 9.4

Tablo 2°de hemsirelik 6grencilerinin gamet donasyonu ve tasiyici annelik ile goriislerinin dagilimi sunulmustur. Hemsirelik
ogrencilerinin gamet donasyonu ile ilgili goriisleri incelendiginde %83.8’inin “gamet donasyonu igin bagis¢ct olmak
istemedigi”, %63.0’mmm “gamet donasyonunun iilkemizde yasal olmasi gerektigi”’, %77.8’inin “gamet donasyonu i¢in
bagis¢t olmak istemedigi ancak isteyenlerin olabilecegi”, %64.6’smmin “dini inanglarindan dolay1 gamet alinip verilmesini
uygun bulmadigi”, %76.8’inin “gamet donasyonu ile infertile ciftlere yardim edilebilecegi”, %65.0’mnin “dogurganlik
sorunu olsa bile gamet kullanmak istemedigi” belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin “sizce 6zellikle hangi durumda
bagislanmis gametlerin (sperm/ovum) kullanilmasina izin verilebilir” sorusuna 6grencilerin %8.4’1 “ebeveynlerin ileri
yaglar1 nedeniyle”, %6.7’si “bir aile iiyesinde kronik hastalik varlig1”, %5.4’{i “ailede engelli bir gocugun varligi1”, %45.1°1
“ailede genetik bir hastalik varligi” ve %34.3’ “hi¢bir kosulda izin verilmemeli” cevabini vermistir. Hemsirelik
ogrencilerinin tasiyici annelik ile ilgili goriisleri incelendiginde %48.5’inin “tagiyici anneligi uygun bulmadig1”, %63.6’s1
“tastyict anneligi uygun bulmamasinin sebebinin dini inanglarindan kaynakli olmadigi”, %52.5’1 “tasiyici anneligin

iilkemizde yasal olmasi1 gerektigini”, %69.7’si “tasiyict annelik ile infertil ¢iftlere yardim edilmesinin miimkiin oldugu”,
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%50.5’inin “dogum yapmak istemeyen saglikl bir kadinin tastyici annelik yolu ile bebek sahibi olabilecegini”, %49.5’inin
“bunun dogru bir yaklasim oldugunu diisiinmedigi”, %72.4’linlin ise “tasiyici anneye ihtiyaci olsa bile tanidik birinin

olmasini istemeyecegi” goriisiinde oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Gamet (sperm/ovum) Donasyonu ve Tastyict Annelik ile ilgili Gériislerinin Dagilimi

Evet Hayir

n (%) n (%)
Gamet donasyonu icin bagisci olabilirim 48 (16.2) 149 (83.8)
Gamet donasyonu iilkemizde yasal olmah goriisiindeyim 187 (63.0) 110 (37.0)
Gamet donasyonu icin bagisc1 olmam ancak isteyenler olabilir 231 (77.8) 66 (22.2)
Dini inan¢larimdan dolay1 gamet alinmasimi ya da verilmesini uygun bulmuyorum 105 (35.4) 192 (64.6)
Gamet donasyonu ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir 228 (76.8) 69 (23.2)
Dogurganlik sorunum olsaydi, donér gameti kullanmaya hazir olurdum 104 (35.0) 193 (65.0)
Dini inan¢larimdan dolay1 tasiyic1 anneligi uygun bulmuyorum 108 (36.4) 189 (63.6)
Tasiyic1 anneligi uygun buluyorum 153 (51.5) 144 (48.5)
Tastyici annelik iilkemizde yasal olmah 156 (52.5) 141 (47.5)
Tastyici annelik ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir 207 (69.7) 90 (30.3)
Kel.ld.isi do.gl.lm yapmak istemeyen saghkl bir kadinda tasiyici annelik yolu ile bebek 150 (50.5) 147 (49.5)
sahibi olabilir
Sizce asagidaki durumlardan hangisinde 6zellikle bagislanmis gametlerin n %
(sperm/ovum) kullanilmasina izin verilmelidir?
Ebevenlerin ileri yaglart 25 8.4
Bir aile iiyesinde kronik bir hastalik varligi 20 6.7
Ailede engelli bir ¢ocugun varligt 16 54
Ailede genetik bir hastalik varlig 134 45.1
Hicbir kosulda izin verilmemelidir 102 343

Tablo 3’te hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gére gamet (sperm/ovum) donasyonu ve tastyici annelik ile ilgili
gorislerinin karsilagtirmali dagilimi sunulmustur. Erkek 6grencilerin %30.2’si “gamet donasyonu i¢in bagig¢t olabilirim”
derken, kadin 6grencilerin orant %13.8’dir (p=0.007). Kadin 6grencilerin %63’1i “gamet donasyonu iilkemizde de yasal
olmali goriistindeyim” derken, erkek ogrencilerin oram1 %62.8’dir (p=0.980). Kadin 6grencilerin %78.3’li “gamet
donasyonu i¢in bagis¢ct olmam ancak isteyenler olabilir” derken, erkek o6grencilerin orant %74.4°diir (p=0.567). Kadin
ogrencilerin %38.6’s1 “dini inanglarimdan dolay1 gamet alinmasini ya da verilmesini uygun bulmuyorum” derken, erkek
ogrencilerin oran1 %16.3’diir (p=0.005). Kadin 6grencilerin %77.6’s1 “gamet donasyonu ile infertil ciftlere yardim
edilebilir” derken, erkek dgrencilerin oram1 %72.1°dir (p=0.433). Erkek ogrencilerin %44.2’si “dogurganlik sorunum
olsaydi, donoér gameti kullanmaya hazir olurdum” derken, kadin 6grencilerin oramt %33.5°dir (p=0.173). Hemsirelik
Ogrencilerinin “hangi durumlarda 6zellikle bagislanmis gametlerin kullanilmasina izin verilmelidir?” sorusuna verdikleri
yanitlar dogrultusunda “ebeveynlerin ileri yaslar1” diyen erkek 6grencilerin orant %9.3, kadin 6grencilerin orani %8.3; “bir
aile iiyesinde kronik bir hastalik varligi” diyen erkek 6grencilerin orani1 %14, kadin 6grencilerin orani %5.5; “ailede engelli
bir gocugun varlig1” diyen kadin 6grencilerin oran1 %5.5, erkek 6grencilerin orani %4.7; “ailede genetik bir hastalik varligi”
diyen kadin 6grencilerin orani %46.1, erkek 6grencilerin oran1 %39.5; “hicbir kosulda izin verilmemelidir” diyen kadin
ogrencilerin oran1 %34.6, erkek 6grencilerin oran1 %32.6°dir (p=0.357). Kadin 6grencilerin %39’u “dini inanglarimdan
dolay1 tastyict anneligi uygun bulmuyorum” derken, erkek &grencilerin orani %20.9’dur (p=0.023). Erkek 6grencilerin
%60.5’1 “tasiyici anneligi onayliyorum” derken, kadim 6grencilerin oram %50’dir (p=0.204). Erkek 6grencilerin %55.8’1

“tastyict annelik iilkemizde de yasal olmali” derken, kadin 6grencilerin oran1 %52’dir (p=0.641). Kadin 6grencilerin
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%70.5’1 “tasryici annelik ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir” derken, erkek dgrencilerin oran1 %65.1°dir (p=0.480). Erkek
ogrencilerin %65.1°1 “kendisi dogum yapmak istemeyen saglikli bir kadinda tastyici annelik yolu ile bebek sahibi olabilir”
derken, kadin 6grencilerin oran1 %48’dir (p=0.038). Hemsirelik 6grencilerinin smiflarina gére gamet donasyonu ve tastyici

annelik ile ilgili gorislerinin karsilastirmali dagiliminda anlamli fark olmadigi gorilmiistir (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Gamet Donasyonu ve Tastyicit Annelik ile Ilgili Gériislerinin

Karsilagtirmali Dagilimi

Kadin Erkek
(n=254) (n=43) x2 p*
n % n %

Gamet donasyonu icin bagisci olabilirim. 7.347
Evet 35 13.8 13 30.2
Hay1r 219 86.2 30 69.8 0.007
Gamet donasyonu iilkemizde de yasal olmah goriisiindeyim. 0.001
Evet 160 63.0 27 62.8 0.980
Hay1r 94 37.0 16 37.2 )
Gamet donasyonu icin bagisci olmam ancak isteyenler olabilir. 0.328
Evet 199 78.3 32 74.4 0.567
Hay1r 55 21.7 11 25.6 )
Dini inan¢larimdan dolay1 gamet ahnmasimi ya da verilmesini 3.004
uygun bulmuyorum. )
Evet 98 38.6 7 16.3
Hayir 156 61.4 36 83.7 0.005
Gamet donasyonu ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir. 0.616
Evet 197 77.6 31 72.1 0433
Hayir 57 22.4 12 27.9 )
Dogurganlik sorunum olsaydi, donér gameti kullanmaya hazir 1.858
olurdum. )
Evet 85 33.5 19 44.2 0.173
Hay1r 169 66.5 24 55.8 )
Asagidaki durumlardan hangisinde 6zellikle bagislanmis

. . . . - 4.383
gametlerin kullanilmasina izin verilmelidir?
Ebeveynlerin ileri yaslar1 21 8.3 4 9.3
Bir aile iiyesinde kronik bir hastalik varligi 14 5.5 6 14.0
Ailede engelli bir ¢ocugun varligi 14 5.5 2 4.7 0357
Ailede genetik bir hastalik varlig: 117 46.1 17 39.5 '
Higbir kosulda izin verilmemelidir 88 34.6 14 32.6
Ebeveynlerin ileri yaslar
Dini inan¢larimdan dolay: tasiyici anneligi uygun bulmuyorum. 5.175
Evet 99 39 9 20.9
Hayir 155 61 34 79.1 0.023
Tastyic1 anneligi onayhyorum. 1.612
Evet 127 50 26 60.5
Hayir 127 50 17 39.5 0.204
Tastyic1 annelik iilkemizde de yasal olmal. 0.218
Evet 132 52 24 55.8
Hay1r 122 48 19 44.2 0.641
Tastyic1 annelik ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir. 0.500
Evet 179 70.5 28 65.1
Hay1r 75 29.5 15 349 0480
Kendisi dogum yapmak istemeyen saghkl bir kadinda tasiyici 4294
annelik yolu ile bebek sahibi olabilir. )
Evet 122 48 28 65.1
Hayir 132 52 15 34.9 0.038

Tablo 4’te hemsirelik Ogrencilerinin aile tipine goére gamet (sperm/ovum) donasyonu ve tasiyici annelik ile ilgili
goriislerinin karsilastirmali dagilimi sunulmustur. Aile tipi “cekirdek” olan &grencilerin %181 “gamet donasyonu i¢in
bagisc1 olabilirim” derken, genis aile tipi oran1 %4.9’dur (p=0.035). Aile tipi “¢ekirdek” olan dgrencilerin %63.7’si “gamet

donasyonu iilkemizde de yasal olmal1 goriisiindeyim” derken, “genis” olan 6grencilerin orant %58.5°dir (p=0.527). Aile
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tipi “cekirdek” olan 6grencilerin %55.9’u “tasiyic1 annelik iilkemizde de yasal olmali” derken “genis” olan 6grencilerin
orant ise %31.7’dir (p=0.004). “Genis” aile tipine sahip olan dgrencilerin %78’1 “gamet donasyonu icin bagis¢1 olmam
ancak isteyenler olabilir” derken, “cekirdek” aile tipine sahip olan 6grencilerin oram1 %77.7°dir (p=0.964). “Genis” aile
tipine sahip olan dgrencilerin %43.9’u “dini inanglarimdan dolay1 gamet alinmasini ya da verilmesini uygun bulmuyorum”
derken, “cekirdek” aile tipine sahip olan Ggrencilerin orami %34’°diir (p=0.217). “Cekirdek” aile tipine sahip olan
ogrencilerin %77.7°si “gamet donasyonu ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir” derken, “genis” aile tipine sahip olan
ogrencilerin oran1 %70.7’dir (p=0.324). “Genis” aile tipine sahip olan 6grencilerin %36.3’ii “dogurganlik sorunum olsaydi,
dondr gameti kullanmaya hazir olurdum™ derken, “genis” aile tipine sahip olan 6grencilerin orani %26.8°dir (p=0.237).
Hemgirelik 6grencilerinin “hangi durumlarda 6zellikle bagiglanmis gametlerin kullanilmasina izin verilmelidir?” sorusuna
verdikleri yanit dogrultusunda; “ebeveynlerin ileri yaslar1” diyen “gekirdek” aile tipine sahip olan dgrencilerin orani %8.6,
“genis” aile tipine sahip olan 6grencilerin oran1 %7.3; “bir aile liyesinde kronik bir hastalik varlig1” diyen “gekirdek” aile
tipine sahip olan 6grencilerin oran1 %7, “genis” aile tipine sahip olan dgrencilerin orani %4.9; “ailede engelli bir cocugun
varlig1” diyen “gekirdek” aile tipine sahip olan 6grencilerin oranm %5.9, “genis” aile tipine sahip olan 6grencilerin orani
%2.4; “ailede genetik bir hastalik varlig1” diyen “gekirdek” aile tipine sahip olan 6grencilerin oram 46.5, “genis” aile tipine
sahip olan 6grencilerin oran1 %36.6; “hicbir kosulda izin verilmemelidir” diyen “genis” aile tipine sahip olan 6grencilerin
oran1 %48.8, “cekirdek” aile tipine sahip olan Ogrencilerin oram1 %32’dir (p=0.316). “Genis” aile tipine sahip olan
ogrencilerin %51.2’si “dini inanglarimdan dolay1 tasiyici anneligi uygun bulmuyorum” derken, “cekirdek” aile tipine sahip
olan 6grencilerin oran1 %34 diir (p=0.033). “Cekirdek” aile tipine sahip olan 6grencilerin %52.7’si “tasiyict anneligi
onayliyorum” derken, “genis” aile tipine sahip olan dgrencilerin oran1 %43.9’dur (p=0.293). “Cekirdek” aile tipine sahip
olan 6grencilerin %72.7’si “tastyict annelik ile infertil ciftlere yardim edilebilir” derken “genis” aile tipine sahip olan
ogrencilerin oran1 %51.2°dir (p=0.006). “Cekirdek” aile tipine sahip olan grencilerin %52.7’si “kendisi dogum yapmak
istemeyen saglikli bir kadinda tasiyict annelik yolu ile bebek sahibi olabilir” derken ‘“genis” aile tipine sahip olan

Ogrencilerin oran1 %36.6’dir (p=0.055).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Aile Tipine Gére Gamet Donasyonu ve Tastyict Annelik ile ilgili Gériiglerinin

Karsilagtirmali Dagilim

Cekirdek Genis
(n=256) (n=41) 2 p*
n % n %

Gamet donasyonu i¢in bagis¢i olabilirim. 4.470
Evet 46 18 2 4.9

0.035
Hayir 210 82 39 95.1
Gamet donasyonu iilkemizde de yasal olmah goriisiindeyim. 0.400
Evet 163 63.7 24 58.5

0.527
Hayir 93 36.3 17 41.5
Gamet donasyonu icin bagis¢1 olmam ancak isteyenler olabilir. 0.002
Evet 199 77.7 32 78

0.964
Hayir 57 22.3 9 22
Dini inan¢larimdan dolay1 gamet ahnmasimi ya da verilmesini uygun 1.521
bulmuyorum. '
Evet 87 34 18 43.9

0.217
Hayir 169 66 23 56.1
Gamet donasyonu ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir. 0.972
Evet 199 77.7 29 70.7

0.324
Hayir 57 22.3 12 29.3
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Tablo 4 (devam). Hemsirelik Ogrencilerinin Aile Tipine Gére Gamet Donasyonu ve Tastyict Annelik ile Tlgili Gériislerinin

Karsilagtirmali Dagilimi

Cekirdek Genis
(n=256) (n=41) 2 p*
n % n %

Dogurganhik sorunum olsaydi, dondr gameti kullanmaya hazir 1.401
olurdum. '
Evet 93 36.3 11 26.8

0.237
Hay1r 163 63.7 30 73.2
Asagidaki durumlardan hangisinde 6zellikle bagislanmis gametlerin

.. . e 4.734

kullamlmasina izin verilmelidir?
Ebeveynlerin ileri yaslari 22 8.6 3 7.3
Bir aile iiyesinde kronik bir hastalik varligi 18 7 2 4.9
Ailede engelli bir ¢ocugun varlig1 15 5.9 1 24 0316
Ailede genetik bir hastalik varlig 119 46.5 15 36.6 '
Hicbir kosulda izin verilmemelidir 82 32 20 48.8
Ebeveynlerin ileri yaslari
Dini inan¢larimdan dolay: tasiyici anneligi uygun bulmuyorum. 4.537
Evet 87 34 21 51.2

0.033
Hayir 169 66 20 48.8
Tastyici annelidi onaylyorum. 1.104
Evet 135 52.7 18 43.9

0.293
Hayir 121 473 23 56.1
Tastyict annelik iilkemizde de yasal olmal. 8.267
Evet 143 55.9 13 31.7

0.004
Hayir 113 44.1 28 68.3
Tastyict annelik ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir. 7.689
Evet 186 72.7 21 51.2

0.006
Hayir 70 273 20 48.8
Kendisi dogum yapmak istemeyen saghkh bir kadinda tasiyici 3.687
annelik yolu ile bebek sahibi olabilir. '
Evet 135 52.7 15 36.6

0.055
Hayir 121 473 26 63.4

Tablo 5’te hemsirelik 6grencilerinin dini inang diizeyine gore gamet (sperm/ovum) donasyonu ve tasiyici annelik ile ilgili
goriislerinin karsilastirmali dagilimi sunulmustur. Dini inancini orta diizey olarak belirten 6grencilerin %82.4’1 “gamet
donasyonu i¢in bagisc1 olmam ancak isteyenler olabilir” derken, dini inanci1 az/yok olanlarin orant %68 ve dini inanci

LB ANY3
1

yiiksek olanlarin oranm1 %67.2°dir (p=0.016). Dini inancinin az/yok olarak belirten 6grencilerin %80’1 “gamet donasyonu
ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir” derken, dini inanc1 orta olanlarin oran1 %79.5 ve dini inanc1 yiiksek olanlarin orani
%67.2°dir (p=0.107). Dini inancinin az/yok olarak belirten 6grencilerin %40°1 “dogurganlik sorunum olsaydi, dondr gameti
kullanmaya hazir olurdum” derken, dini inanc1 orta olanlarin oran1 %36.1 ve dini inanci yiiksek olanlarin oranina %29.9’dur
(p=0.559). Ogrencilere “Hangi durumlarda bagislanan gametlerin kullanilmasina izin verilmelidir?”” sorusu soruldugunda
“ebeveynlerin ileri yaglar” diyen dini inancin1 “yiiksek” olan &grencilerin oran1 %11.9, dini inancim “az/yok” olarak
belirten 6grencilerin oran1 %8 ve dini inancini “orta” olarak belirten 6grencilerin oran1 %7.3; “bir aile iiyesinde kronik bir
hastalik varlig1” diyen dini inancini “orta” olarak belirten grencilerin oran1 %7.8, dini inancin1 “yiiksek” olan 6grencilerin
orani %6 ve dini inancin1 “az/yok” olarak belirten dgrencilerin oram %0; “ailede engelli bir cocugun varlig1” diyen dini
inancin “yiiksek” olarak belirten 6grencilerin orani %6, dini inancin1 “orta” olarak belirten 6grencilerin oran1 %5.4 ve dini

inancim “az/yok” olarak belirten 6grencilerin oran %4; “ailede genetik bir hastalik varligi” diyen dini inancim “az/yok”

olarak belirten 6grencilerin oram1 %56, dini inancini “orta” olarak belirten 6grencilerin orant %50.2 ve dini inancini
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“yiiksek” olan Ogrencilerin oram1 = %25.4; “hi¢bir kosulda izin verilmemelidir” diyen dini inancimi “yiiksek” olan
ogrencilerin oram %50.7, dini inancim1 “az/yok” olarak belirten 6grencilerin oram1 %32 ve dini inancimi “orta” olarak
belirten 6grencilerin orani %29.3’diir (p=0.021). Dini inancini “az/yok” olarak belirten 6grencilerin %641 “tasiyici annelik
iilkemizde de yasal olmali” derken, dini inancinmi “orta” olarak belirten 6grencilerin orani %55.6 ve dini inancini “yiiksek”
olarak belirten 6grencilerin orani1 %38.8’dir (p=0.028). Dini inancin1 “az/yok” olarak belirten 6grencilerin %56’s1 “kendisi
dogum yapmak istemeyen saglikli bir kadinda tasiyici annelik yolu ile bebek sahibi olabilir” derken, dini inancini “orta”
olarak belirten d6grencilerin orant %54.1 ve dini inancini “yiiksek” olarak belirten 6grencilerin orani %37.3’diir (p=0.048).
Dini inancini “az/yok” olarak belirten 6grencilerin %40°1 “gamet donasyonu i¢in bagis¢1 olabilirim” derken, dini inancini
“yiiksek” olarak belirten 6grencilerin oran1 %14.9 ve dini inancinm “orta” olarak belirten 6grencilerin oran1 %13.7°dir
(p=0.003). Dini inancinm “orta” olarak belirten dgrencilerin oran1 %69.3°l “gamet donasyonu iilkemizde de yasal olmali
gorisiindeyim” derken, dini inancini “az/yok” olarak belirten 6grencilerin orani1 %64, dini inancin1 “yiiksek” olarak belirten
ogrencilerin orant %43.3’diir (p=0.001). Dini inancim1 “yiiksek” olarak belirten &grencilerin oram %52.2°si “dini
inanglarimdan dolay1 gamet alinmasini ya da verilmesini uygun bulmuyorum” derken dini inancini “orta” olarak belirten
ogrencilerin oran1 %31.7, dini inancim1 “az/yok” olarak belirten 6grencilerin oram1 %20’dir (p=0.002). Dini inancini
“yiiksek” olarak belirten 6grencilerin orani %56.7’si “dini inanglarimdan dolay1 tasiyict anneligi uygun bulmuyorum”
derken, dini inancin1 “orta” olarak belirten 6grencilerin orant %32.7, dini inancin1 “az/yok” olarak belirten 6grencilerin
oran1 %12’dir (p=0.001). Dini inancin1 “az/yok” olarak belirten 6grencilerin %76’s1 “tastyici anneligi onayliyorum” derken,
dini inancimi “orta” olarak belirten 6grencilerin orami %53.2 ve dini inancim “yiiksek” olarak belirten 6grencilerin orani
%37.3’dilir (p=0.003). Dini inancinin inancim “az/yok” olarak belirten 6grencilerin %801 “tasiyict annelik ile infertil

ciftlere yardim edilebilir” derken, dini inancini “orta” olarak belirten 6grencilerin orant %73.7 ve dini inancin1 “yiiksek”

olarak belirten 6grencilerin oran1 %53.7°dir (p=0.004).

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Dini inang Diizeyi Gére Gamet Donasyonu ve Tastyict Annelik ile Ilgili Gériiglerinin

Karsilagtirmali Dagilimi

Yiiksek Orta Az/Yok
(n=67) (n=205) (n=25) 12 p*
n % n % n %
Gamet donasyonu i¢in bagisci olabilirim. 11.508
Evet 10 14.9 28 13.7 10 40.0
0.003
Hayir 57 85.1 177 86.3 15 60.0
Gamet donasyonu iilkemizde de yasal olmah
P . 14.633
goriisiindeyim.
Evet 29 43.3 142 69.3 16 64.0 0.001
Hayir 38 56.7 63 30.7 9 36.0 )
Gamet donasyonu icin bagis¢1 olmam ancak
. o 8.327
isteyenler olabilir.
Evet 45 67.2 169 82.4 17 68 0.016
Hay1r 22 3238 36 17.6 8 32 )
Dini inan¢larimdan dolay1 gamet ahnmasini ya da 12.129
verilmesini uygun bulmuyorum. )
Evet 35 52.2 65 31.7 5 20
0.002
Hayir 32 47.8 140 68.3 20 80
Gamet donasyonu ile infertil ¢iftlere yardim
o e 4.477
edilebilir.
Evet 45 67.2 163 79.5 20 80 0.107
Hayir 22 32.8 42 20.5 5 20 '
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Tablo 5 (devam). Hemsirelik Ogrencilerinin Dini Inang Diizeyi Gére Gamet Donasyonu ve Tastyict Annelik ile ilgili

Goriislerinin Kargilagtirmali Dagilimi

Yiiksek Orta Az/Yok
(n=67) (n=205) (n=25) %2 p’
n % n % n %
Dogurganhik sorunum olsaydi, dondr gameti
1.164
kullanmaya hazir olurdum.
Evet 20 29.9 74 36.1 10 40 0,559
Hay1r 47 70.1 131 63.9 15 60 '
Hangi durumlarda 6zellikle bagislanmis gametlerin
.. R 17.976
kullamlmasina izin verilebilir?
Ebeveynlerin ileri yaslari 8 11.9 15 7.3 2 8
Bir aile iiyesinde kronik bir hastalik varligi 4 6 16 7.8
Ailede engelli bir ¢ocugun varligt 4 6 11 5.4 1 4 0.021
Ailede genetik bir hastalik varlig 17 25.4 103 50.2 14 56
Higbir kosulda izin verilmemelidir 34 50.7 60 29.3 8 32
Dini inan¢larimdan dolay: tasiyic1 anneligi uygun
19.607
bulmuyorum.
Evet 38 56.7 67 32.7 3 12
0.001
Hay1r 29 433 138 67.3 22 88
Tastyici annelidi onaylyorum. 11.636
Evet 25 37.3 109 532 19 76
0.003
Hayir 42 62.7 96 46.8 6 24
Tastyict annelik iilkemizde de yasal olmal. 7.159
Evet 26 38.8 114 55.6 16 64
0.028
Hayir 41 61.2 91 44.4 9 36
Tastyict annelik ile infertil ¢iftlere yardim edilebilir. 10.866
Evet 36 53.7 151 73.7 20 80
0.004
Hay1r 31 46.3 54 26.3 5 20
Kendisi dogum yapmak istemeyen saghkh bir
kadinda tasiyic1 annelik yolu ile bebek sahibi 6.054
olabilir.
Evet 25 373 111 54.1 14 56
0.048
Hay1r 42 62.7 94 459 11 44
Tartisma

Hemgirelik 6grencilerinin gamet donasyonu ve tasiyici annelik hakkindaki goriiglerini incelendigi bu arastirmanin 6ne ¢ikan
bulgular literatiir esliginde tartigilmistir. Caligmada, hemsirelik 6grencilerinin %83.8’inin “gamet donasyonu i¢in bagiset
olmak istemedigi ve %64.6’smin “dini inanglarindan dolay1 gamet alinip verilmesini uygun bulmadig1” goriisiinde oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Bakare ve ark. (2022) tarafindan yapilan caligmada, {iniversite 6grencilerinin neredeyse yarisinin
(%46.9) gamet bagisina yonelik genel olarak olumlu bir tutuma sahip oldugu bulunmustur (Bakare ve ark., 2022). Kadin
iiniversite dgrencilerinin oosit bagisina tutumlarimin incelendigi arastirmada, 6grencilerin cogunlugunun (%94.2) Hristiyan
dinine mensup oldugu ve yaklasik yarisinin (%52) oosit bagisina karsi olumlu tutum sergiledigi ve oosit bagislamada istekli
olduklar1 bildirilmistir. Hristiyan olmanin oosit bagisina karsi olumlu tutuma sahip olma ve oosit bagislama istegiyle iliskili
oldugu belirtilmistir (Mensah ve ark., 2020). Urdiin’de tasiyict annelige yonelik olumsuz tutumun temel nedeninin (%71.1)
dini kaygilar oldugu sonucuna ulasilmistir (Saadeh ve ark., 2020). Nogueira ve ark. (2023) tarafindan lisans 6grencileri
iizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%53.2) gamet bagislamay1 diisiindiigii, %25.4'{iniin ise gamet
bagislamaya olumlu bakmadigi belirlenmistir. Lisans &grencilerinin bagis yapmaya daha fazla istekli oldugu (%55.1)
bulunmustur (Nogueira ve ark., 2023). Nijerya'da lisans 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugu

(%81.5) YUT hizmetlerini desteklerken, desteklememe nedenleri arasinda en sik etik kaygilarin (%45.1) yer aldig
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bildirilmistir (Obajimi & Ogunbode, 2020). Yapilan baska bir ¢calisma sonucunda; katilimcilarin ¢ogunun gamet (%72) ve
embriyo (%67.8) bagislamaya istekli oldugu saptanmistir (Pinto da Silva ve ark., 2022). Musavi ve ark. (2020) tarafindan
yapilan meta-analizde dinle bagdasmayan farkli bir sonug olarak iran'da tastyic1 annelik dini olarak yasaklanmamistir ve
higbir direnisle karsilasilmadan uygulanmaktadir (Musavi ve ark., 2020). iran disinda pek ¢ok iilkede tasiyic1 annelik gibi
YUT uygulamalarini yasalarda kabuliiniin &niinde, iilkelerin sosyokiiltiirel yap1 ve dini inanglar1 engel teskil etmektedir.
Farkl1 sekilde iran’da uygulamanin kabulii, iilkenin sosyokiiltiirel yapis1 ve dini inanglar ile bagdasmamaktadir. Calisma
bulgumuz ise gamet bagis¢isi olabilme durumu iizerinde dini inanglarin daha fazla yaptirimi oldugu yoniindedir. Gamet
donasyonu bagis¢iligina bakis agisinin; yasanilan topluma 6zgii dini inanglar, yasanilan toplumun Kkiiltiirel yapisi, etik

kaygilar, egitim durumu, hemsirelik boliimii 6grencisi olmak vb. nedenlerle iliskili oldugu goriilmektedir.

Caligmada 6grencilerin ¢ogunlugunun (%63.0) “gamet donasyonunun iilkemizde yasal olmasi gerektigini” belirttikleri
sonucuna ulasilmistir (Tablo 2). Tiirkiye'de oosit bagisi, sperm bagisi ve tasiyict anneligin hukuki durumu hakkindaki
goriislerinin incelendigi caligmada oosit bagisi, sperm bagis1 ve tasiyici anneligi destekleyenlerin ¢ogunlugu (sirasiyla
%67.6, %69.0 ve %70.7) ciftler ve bagiscilarin bunu kendi 6zgiir iradeleriyle yapacaklari i¢in bunun yasal olmasi1 gerektigi
sonucuna ulagilmistir. (Giin Kakasci ve ark., 2021). Toplumda oosit bagis1 hakkindaki bilgi ve tutumlarina yonelik yapilan
calismada, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%86.0) oosit bagisin1 onayladigi, yaridan fazlasimin “aile/arkadagslarinin
dogurganlik sorunlar1 olmasi (%58.8)”, “fedakarlik (%7.7)” ve “maddi nedenler (%7.7)” ile onayladigi sonucuna
ulasilmistir (Platts ve ark., 2021). Tiirkiye 2014 tarih ve 29135 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Uremeye Yardimeci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik kapsaminda gamet donasyonu yasaklanmigtir. Tiirkiye’de iireme kliniklerine
bagvuran c¢iftler arasinda yapilan bir arastirmada; gebe kalamamalar1 halinde tasiyici anne kullanmay1 diigiinenlerin oram
%15.1'dir. Bu sonug, hukuki kararlarm tastyict annelik gibi yeni YUT uygulamalarmin toplumsal kabuliinii etkiledigini
gostermektedir (Baykal ve ark., 2008). Musavi ve ark. (2020) tarafindan yapilan meta-analizde; iilkelerin YUT ve tastyici
annelik konusundaki tutumlari1 ve yasalar1 yer almistir. Tiirkiye, Japonya, Avustralya (Giiney ve Bati), Polonya, Suudi
Arabistan, Danimarka, Misir, Fransa, Almanya, Ispanya, Isvicre, Irlanda, Italya, Isveg, Urdiin, Norveg, Avusturya, Cekya,
Singapur ve Tayvan'da tasiyici annelige izin verilmemektedir (Musavi ve ark., 2020). Ulkelerinin yasalar1 nedeniyle hizmet
alamayan ve tastyic1 annelik yolu ile ¢ocuk sahibi olmak isteyenler iran vb. iilkelerin yurtdis1 baglantilari ile hizmet alma

yoluna basvurmaktadir.

Caligmada hemsirelik O6grencilerinin %45.1°1 “ailede genetik bir hastalik varligi” durumunda gamet donasyonunun
kullanilabilecegini diisliniirken, %34.3’1 “hi¢bir kosulda gamet donasyonuna izin verilmemeli” goriisiindendir (Tablo 2).
Kaya Senol ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, katilimcilarin ¢ogunlugunun (kadinlarin %64.3’1, erkeklerin
%71.4’1) infertil ¢iftlerde bagislanmis oosit/sperm kullanimini uygun bulmadigini belirlemislerdir. Ayni ¢aligmada
katilimeilari biiyiikk cogunlugu (85.1), eslerinde ¢ocuk sahibi olmayi engelleyen bir problem varliginda bagislanan
oosit/sperm yoluyla ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmeyeceklerini belirtmislerdir (Kaya Senol ve ark., 2019). Pennings ve
Provoost (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlarin biiyiik cogunlugu (%86.5) dogurganlik sorunlarinin ¢6ziimii
icin sperm bagist konusunda olumlu diisiiniirken, %8.3'0 tarafsiz bir tutum benimsemis, %35.2'si ise olumsuz goriis
bildirmistir. Calismaya katilan tiim kadin 6grencilerin tigte birinden fazlasi (%37.5) dogurganlik sorunlari yasamalari
durumunda donér spermi kullanmay1 diigiindiigli bulunmustur (Pennings & Provoost, 2019). Yapilan baska bir ¢aligmada
da maddi nedenler ve fedakarlik sebebiyle bagisin desteklenebilecegi sonucuna ulagilmistir (Ronen ve ark., 2023). Provoost
ve ark. (2018) tarafindan yapilan galigmada katilimecilarin yalnizca {igte birinin (%34.3) sperm bagislamay: diistindigi,

%85.7'sinin sperm bagisina karsi olumlu bir tutum iginde oldugu, %14.3'i ise notr veya olumsuz bir tutum sergiledigi
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bulunmustur. Ayn1 caligmada bagis yapmanin Oniindeki en biiylik engelin bilgi eksikligi ve partnerin aymi fikirde
olmayacag korkusu oldugu saptanmistir. Calismada sperm bagislamak isteyen dgrencilerin biiylik cogunlugu, sperm
bagisini ¢cocuksuz ¢iftlere yardim etmenin iyi bir yolu olarak gordiigii icin bagis yapmak istedigini bildirmistir (Provoost ve
ark., 2018). Bu ¢alismalarin sonuglar1 dogrultusunda; ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in bir yol olmasi nedeni ile ya da

gamet bagis1 yaparak maddi kazang saglamak amaciyla, gamet donasyonuna olumlu bakildigini séylemek miimkiindiir.

Calismada 6grencilerin yaklasik yarisinin “tasiyici anneligi uygun buldugu” (51.5) ve “tasiyic1 anneligin tilkemizde yasal
olmasi gerektigi” (52.5) goriisiinde oldugu sonucuna ulasiimistir (Tablo 2). Katilimcilara gebe kalamamalart durumunda
tastyict anne kullanip kullanmayacaklarinin sorgulandigi bir ¢aligmada katilimeilarin %15.1'i kullanacagi belirtirken,
%14.9'unun kullanmayacagimi ifade ettigi bulunmustur. Ayni ¢aligmada daha Once birka¢ kez denemede gebelik elde
edemeyen kadinlarin %3.7'si, daha fazla gebelik yasayamayan kadinlarin ise %26.7'si tasiyici anne yoluna basvurmayi
diisiindiigiinii ifade ettigi belirlenmistir (Baykal ve ark., 2008). Musavi ve ark. (2020) tarafindan yapilan meta-analiz
caligsmasinda; infertil kadinlarin yaklagik %39.7'sinin tasiyict annelige karsi olumlu tutum i¢inde oldugu bulunmustur. Bazi
iilkelerde tasiyict anneligin kabul oraninin daha yiiksek olmasini nedenlerinin biri infertil kadinlarin hem anne olma
konusunda maruz kaldiklar1 sosyal baski hem de evliligini kaybetme korkusu oldugu saptanmigtir (Musavi ve ark., 2020).
Universite dgrencileri lizerinde yapilan ¢aligmada; dgrencilerin gogunlugu tastyici anneligi onaylamaktadir. Ogrencilerin
boliimlerine gore onaylama oranlarma baktigimizda; hukuk %91.1, psikoloji %98.4, tip %90.7 ve ebelik %84.2 dir.
Ogrencilerin gogunlugu (%77.1) “ileride bu ydnteme egilimin artacagina” inandigin1 belirtmistir. Ogrencilerin yarisindan
fazlas1 (%56.5) tastyict anneligin yasal olmasi gerektigini ifade ettikleri bulunmustur (Salehi ve ark., 2015). Kiiltiir
degiskendir ve kiiltiirii degistirmek, insanlar arasinda tasiyici anneligin kabuliinii artirmak i¢in uygun bir eylemdir. Salehi
ve ark. (2015)’nin c¢alismasinda; katilimcilarin ¢ogu (%78.8) kiiltiiriin degismesinin gerektigi goriisiine sahipken;
(%63.3)’{iniin bunun i¢in uzun zamana ihtiya¢ oldugu goriisiinii savundugu sonucuna ulasilmstir. Iran da yapilan bir
caligmada ise; kadinlarin %74.6'sin1n tasiyict anneligin Islami kurallara aykirt olduguna inandig bulunmustur (Tehran ve
ark., 2010). Bruce-Hickman ve ark. (2009)’nin tip 6grencileri iizerinde yaptiklari ¢alismada; 6grencilerin ¢ogunlugunun
(%43.9) tastyic1 anneligi kabul edilebilir bir YUT olarak ifade ederken; katilimcilarin yalniz kiiciik bir kismmin (15.1)
infertiliteyle kars1 karsiya kaldiginda tagiyict anne kullanmanin dogru oldugunu diisiindiikleri bulunmustur (Bruce-Hickman
ve ark., 2009). Bagka bir ¢aligmada; katilimcilarin dortte tglinden fazlasinin (%80.0) tasiyici anneligi destekledigi
bulunmustur. Katilimcilarin fedakar tasiyict annelige degil, ticari tasiyici annelige sicak baktigi belirlenmistir
(Constantinidis ve Cook, 2012). Bu ¢alisma ve benzer ¢alismalarda saglik alaninda egitim alan 6grenciler, tibbi gereklilik
halinde tasiyict anneligi onaylamakta ve yasal olmasi gerektigini diisinmektedir. Tasiyici1 anneligin ¢iftler tarafindan kabul
edilmesinde infertil kadinlarda anne olma istegi, ¢iftlerin sosyal baski yasamasi ve evliligini siirdiirmek istemeleri gibi
nedenler agir basmaktadir. Tasiyict anne olabilecegini belirtenler ise daha ¢ok ticari kazang i¢in tasiyici annelige sicak

bakmaktadir.

Caligmada, erkek 6grencilerin (%30.2), kadin 6grencilere (%13.8) gore anlaml olarak daha fazla “gamet donasyonu i¢in
bagisci olabilirim”™ fikrine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3). Giin Kakasc1 ve ark. (2021) tarafindan {iniversite
ogrencileri lizerinde yapilan caligmada erkek 6grencilerin kadin dgrencilere gére cogunlugunun; oosit bagisi (66.4), sperm
bagist (64.3) ve tastyict anneligi (65.2) destekledigi belirlenmistir. ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin tamaminin gamet
donasyonu dahil tastyict anneligin yasallasmamasi gerektigi goriisiinde olduklar1 saptanmistir. Gamet donasyonu ve tastyict
anneligin yasal olmasi yoniinde goriisiin en yiiksek oranda Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde oldugu belirtilmistir

(Giin Kakasg1 ve ark., 2021). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise kadinlarin gamet bagis¢isi olmaya erkeklerden daha istekli
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olduklar1 bulunmustur (Whyte ve ark., 2023). Saglik Bilimleri 6grencilerinin aldig1 egitimden dolay1 gamet donasyonuna
ve tastyict annelige olan farkindaliginin daha fazla oldugu soylenebilir. Din egitimi alan 6grencilerde dini inanglarin

YUT’ne yénelik bakis agisini etkiledigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada anlamli olarak, erkek 6grencilere oranla kadin 6grencilerin ¢ogunlugunun “dini inanglarimdan dolay1 gamet
almmasini ya da verilmesini uygun bulmuyorum” ve “dini inang¢larimdan dolay1 tasiyici anneligi uygun bulmuyorum”
diisiincesine sahip oldugu bulunmustur. Dini inang diizeyini yiiksek olarak belirten 6grencilerin ¢cogunlugunun ise anlaml
olarak “dini inanglarimdan dolay1 gamet alinmasini ya da verilmesini uygun bulmuyorum” goriisiinde oldugu saptanmistir
(Tablo 5). Giin Kakasg1 ve ark. (2021) tarafindan {iniversite 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada kadin katilimcilarin
%44.5’1 oosit bagisin1 desteklemeyecegini, c¢ogunlugunun (%60.1) “dini inanglarla c¢elisiyor” olmasi sebebiyle
desteklemeyecegi seklinde diisiindiigii belirlenmistir. Erkek 6grencilerde de benzer sonuglara ulagilmistir (Giin Kakasc1 ve
ark., 2021). Benzer bir sekilde erkeklerin bagis yapmamalarinda sosyokiiltiirel, normlari veya dini gerek¢e gostererek
gamet bagisina katilmanin “yanlis” oldugu diisiincesinde olma durumlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Whyte ve ark., 2023). Azonbakin ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %31.5'i gamet
bagislamay1 kabul ettigi bulunmustur. Katilimcilarin kabul etmeme nedenleri arasinda etik, dini, sosyolojik ve diger
faktorlerin yer aldigi bulunmustur. Ayrica cinsiyet ile gamet bagisinin anlami arasinda bir baglanti oldugu
kaydedilmistir; erkeklerin gametlerini bagislama egiliminin kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
dinine bakildiginda (Hiristiyan %87) din ile gamet bagis1 arasinda anlamli iligki bulunamamistir (Azonbakin ve ark., 2022).
Ulkelerin sosyokiiltiirel yapisinin ve dini inanglarmin, cinsiyete gére gamet donasyonu bagisgist olma istegi 6niindeki en

onemli engel oldugu sdylenebilir.

Insanlar {ireme konusunda karar verme 6zgiirliigiine sahip olsalar da yasadiklar1 toplumun 6zellikleri, aileleri, inanglari,
cinsiyetleri gibi bagimsiz degiskenler fedakarlik isteyen gamet bagisi ve tasiyici annelige iliskin goriislerini
etkileyebilmektedir (Gilin Kakasg1 ve ark., 2021). Sosyodemografik degiskenler tireme teknolojilerine yonelik olumlu
niyetin benimsenmesi i¢in uygun bir ortami hazirlamaktadir (Joannes ve ark. 2002). Dahil olunan aile tipide bu degiskenler
igerisinde en 6nemli olanidir. Calismada genis aile tipine gore ¢ekirdek aile tipine sahip olan 6grencilerin; tastyici anneligin
yasal olmasini, bu yol ile anne olunabilecegini ve infertil ¢iftlere bu yolla yardimci olabilecegini daha fazla onayladiklar
saptanmistir. Aile tipi degiskenine iliskin ¢alisma bulgumusunu destekleyen literatiir bulunmamaktadir. Elde edilen bulgu

literatiire katki saglayacaktir.
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Bu arastirmadan elde edilen verilerin sonuglari, arastirmaya katilan sadece bir Devlet Universitesinin Hemsirelik Boliimii

Ogrencilerini temsil etmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Sonug olarak saglik profesyoneli aday1 olan hemsirelik 6grencilerinin gamet donasyonu ve tasiyici annelige iliskin
gorislerinin; erkek cinsiyetinde ve cekirdek aile tipinde daha olumlu, kadin cinsiyeti ve yiiksek dini inang diizeyinde
olanlarin daha olumsuz oldugu sdylenebilir. Universite dgrencileri gibi toplumun her kesiminden bireylerin goriiglerinin
degerlendirilmesi, cinsiyet, aile tipi, dini muhafazakarlik gibi faktorlerin etkisinin 6nemli oldugunu gostermistir.

Sosyodemografik degiskenlere gore genclerin gamet donasyonu ve tasiyict annelik yontemlerine iliskin tercihlerini ve bu
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Saglik sektorii, insanligin var olusundan bu yana 6nemli gelismeler yasamis ve yasamaya devam etmektedir. Bu
gelismeler yontem, teknik ve teghizatlarla ilgili 6nemli gelismelerdir. Bu gelismelerle birgok hastaliga care
bulunmus, yeni teshis ve tedavi yontemleri gelistirilmis ve gelistirilmeye devam etmektedir. Her ne kadar 6nemli
geligmeler kat edilmis olsa da toplumlar farkli donemlerde farkli bulasici hastaliklarla karsi karsiya kalmis ve
kalmaya devam etmektedir. Bulasic1 hastaliklarin yayilmasi, epidemileri bir diger adiyla salginlari meydana
getirmektedir. Epidemilerin veya salginlarin sinirlari asarak uluslararasi boyutlara ulasmas: ve birden ¢ok iilkeye
yayilmasiyla da pandemiler meydana gelmektedir. Pandemiler, yayildiklar iilkelerde tiim sektorleri; ekonomiyi,
sosyal hayat1 ve ruh sagligini etkilemekte ve birtakim olumsuzlara neden olmaktadir. Son yillara gelindiginde, bu
pandemilerden biri olan COVID-19 ortaya ¢ikmis ve COVID-19 kiiresel 6l¢ekli bir sorun olarak kendini gstermistir.
Tim diinyada COVID-19 pandemisi ile vaka ve 6lim sayilari hizla artig gostermistir. Bu donemde saglk
hizmetlerine bagvurularda ve 6zellikle de yogun bakim ve acil servislerin kullaniminda yogunluklar yaganmustir. Bu
durumlar ise iilke saglik sistemlerinde ciddi sorunlar yaratmis ve iilkelerin saglik ekonomileri iizerinde agir ytikler
olusturmustur. Bu ¢aligmada ise diinya tarihinde yasanan salginlardan kisaca bahsedilerek, COVID-19 pandemisinin
diinya genelinde ve Tiirkiye’de saglik ekonomisi lizerinde yarattigi etkiler derlenmistir ve gelecekte olast
pandemilerin zararl: etkilerini en aza indirebilmek amaciyla dneriler sunulmustur.
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The health sector has experienced and continues to experience significant developments since the beginning of
humanity. These developments are important developments in methods, techniques and equipment. With these
developments, cures have been found for many diseases, new diagnosis and treatment methods have been developed
and continue to be developed. Although significant progress has been made, societies have faced and continue to
face different infectious diseases in different periods. The spread of infectious diseases creates epidemics, also known
as pandemics. Pandemics also occur when epidemics cross borders, reach international dimensions, and spread to
more than one country. Pandemics affect all sectors in the countries where they spread including the economy, social
life and mental health. In recent years, one of these pandemics, COVID-19, has emerged and COVID-19 has
manifested itself as a global problem. With the COVID-19 pandemic, the number of cases and deaths has increased
rapidly all over the world. During this period, there was an increase in health service utilization, especially in
intensive care and emergency services. These situations have created serious problems in the countrys' health systems
and created heavy burdens on the health economies. In this study, the effects of the COVID-19 pandemic on the
health economy worldwide and in Turkey are compiled by briefly mentioning the epidemics experienced in world
history, and suggestions are presented in order to minimize the harmful effects of possible pandemics in the future.

Keywords: Infectious diseases, COVID-19, pandemic, health

doi: 10.46971/ausbid.1419360

Derleme (Review)

Atif vermek icin/To cite: Kambur, E. S. (2024). COVID-19 pandemisinin saglik ekonomisi iizerine etkisinin incelenmesi. Ankara Saglik Bilimleri
Dergisi, 13(1), 30-40. https://doi.org/10.46971/ausbid.1419360

*Corresponding Author/Sorumlu yazar: Elif Sena Kambur, elifsena.kambur@sbu.edu.tr

e-ISSN: 2618-5989

https://dergipark.org.tr/tr/pub/ausbid


mailto:elifsena.kambur@sbu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-2896-3143

Giris
COVID-19, 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya g¢ikarak diinyanin bir¢ok iilkesine yayilan yeni bir bulasici
hastaliktir (Wang & Wang, 2020). Hastalik, diinya genelinde 6.9 milyon 6liime neden olmustur (WHO, 2023a). Hastaliga
sebep olan viriis “SAR-COV-2” viriisiidiir. Hastaligin belirtileri ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve 6liimdiir. Baslangigta deniz
iirlinleri ve hayvan pazarlarindan insanlara bulasan bu hastalik daha sonra insanlardan diger insanlara bulasmistir. Agirlikll
olarak etkilenen kisilerin 60 yas iistii bireyler ve ciddi kronik hastaliga, kalp hastaligina, hipertansiyona, diyabete, kronik
solunum yolu hastaligina veya kansere sahip bireyler oldugu tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2023a). COVID-19
neredeyse tiim diinya tlkelerini etkisi altina almistir ve genel itibariyle tiim iilkeler COVID-19’a hazirliksiz yakalanmistir
(WHO 2022). COVID-19 nedeniyle egitim sektoriinde aksaklik, kazang kayiplari, issizlik ve ekonomik kayip gibi
durumlarla kars1 karsiya kalinmistir (Appleby, 2022). Her ne kadar tiim sektorler dogrudan veya dolayli olarak etkilemis
olsa da COVID-19’dan en ¢ok etkilenen sektor saglik sektorii olmustur ve hali hazirda asir1 yiike sahip saglik sistemleri

iizerine bu hastalik nedeniyle daha fazla ekonomik yiik binmistir (Haileamlak, 2021).

Bu baglamda caligmada en giincel ve etkileri hala devam etmekte olan COVID-19 pandemisi ele alimmigstir. COVID-19
pandemisinin hem diinya hem de Tiirkiye’de saglik alaninda meydana getirdigi ekonomik etkilerden bahsederek hastaligin
Onemini vurgulamak ve gelecekte meydana gelebilecek yeni hastaliklara karsi 6nleyici tedbirler alabilmek igin Oneriler

sunmak amaglanmustir.

Tarihsel Siirecte Meydana Gelen Bulasic1 Hastaliklar ve COVID-19

Hastalik kavramimin tamimi, saglik kavraminin tanimiyla anlam kazanmaktadir (Oztiirk & Kirag, 2019). Saglk “yalnizca
sakatlik veya hastaligin olmamasi degil; ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 1998). Hastalik, saglik kavraminin zitt1 olarak goriilmektedir. Bu durumda hastaligi; ruhsal, fiziksel veya sosyal
anlamda tam bir iyilik halinde olamama durumu olarak tanimlamak miimkiindiir. Bazi tanimlarda hastalik; enerji azalim,
eski yaptiklarim1 yapamama, engel, Oziir olarak ifade edilmektedir (Narter, 2012). Biyolojik anlamda hastalik; doku ve
hiicrelerde meydana gelen yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin olusturdugu durum olarak ifade
edilmektedir. Fakat hastaligin yalnizca biyolojik bir siire¢ degil, aynm1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgu oldugunun da

unutulmamasi gerekmektedir (Akdur ve ark., 2011).

Hastaliklar, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar
genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranissal faktorlerin birlesmesi sonucu olusan uzun siireli hastaliklardir. Bu hastaliklara
ornek olarak; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, astim verilebilmektedir (Boutayeb, 2006; WHO, 2023Db).
Bulasici hastaliklar ise hastalik etkeninin enfekte olmus (hastalik bulasmis) bir kisiden, hayvandan veya ¢evreden; cansiz
cevre, vektor veya hayvan konak araciligiyla dogrudan veya dolayl sekilde duyarli bir konaga ge¢cmesiyle olusmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2018). Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), tiiberkiiloz ve sitma gibi hastaliklar ise bu gruba
ornek olarak verilebilir (Boutayeb, 2006). Bulasici hastaliklar genel olarak viicut sivist veya temas gibi yollarla dogrudan
bulasabildigi gibi; vektor, hava, su, gida, cerrahi alet gibi canli veya cansiz bir vasita aracilifiyla dolayl olarak da
bulasabilmektedir (Saglhik Bakanligi, 2018). Bulasici hastaliklarin yayginlagsmasi ve bir¢cok kisiye bulagmasi
“salgin/epidemi” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Salginlarin diinya ¢apinda, ¢ok daha genis bir alanda meydana
gelmesi ve uluslararas1 sinirlan asarak ¢ok sayida insani etkilemesi “pandemi” olarak tanimlanmaktadir (Porta, 2008).

Tarihi siireg icerisinde Ebola, salgin olarak degerlendirilirken; Kara Veba, Ispanyol Gribi, Asya Gribi, Hong Kong Gribi,
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Human Immunodeficiency Virus (HIV)/AIDS, Domuz Gribi ve COVID-19 pandemi olarak kaydedilmistir (Sekil 1) (Tekin,
2021; WHO, 2023c).

Asya Gribi

Kara Veba ) Kolera . [spanyol Gribi .
|(1347-1351) IE> |(1817-1824) I E> (1918-1919) ‘—> (1957-1958)

Ebola Domuz Gribi
(2014-2016) 2009-2010)

Sekil 1. Diinya Tarihindeki Onemli Bulasic1 Hastaliklar (Sampath ve arkadaslariin (2021) ¢alismasindan uyarlanmistir)

Bulagsici hastaliklarin sinir 6telerine gegerek diinya geneline etki edebilmesindeki baslica nedenler; uluslararasi seyahatlerde
yasanan artiglar, ticarette yasanan artiglar ve kitlesel niifus hareketlerinde yasanan artiglardir (WHO, 2002). Bununla birlikte
toplumlarin hayat kalitelerinin diismesi, yeterli ve dogru beslenememeleri, temiz su kaynaklariin giin gectikge azalmasi
ve iklim degisiklikleri bulasici hastaliklarin yayilabilmesine neden olabilmektedir (Tekin, 2021). Hijyen kurallarina yeteri
kadar uymama, sagliksiz ortamlar, ekolojik dengedeki bozulmalar, dogal afetler, kitliklar ve bireylerin bagisiklik
sistemlerinin zayiflamasi da bu durumun diger nedenleridir (Kilig, 2020). Ge¢misten bugiine saglik alaninda bulasic
hastaliklarla ilgili pek ¢ok risk azaltilmis ve bir¢ok hastaligin riski de tamamen ortadan kaldirilmis durumdadir. Bu basari,
gecen yiizyilda halk saghg ve tip alaninda yasanan dnemli ilerlemelerden kaynaklanmaktadir. igme suyu sanitasyonunda
iyilesmeler, antibiyotik kullanimi, ulusal saglik sistemlerinin gelismesi, kitlesel bagisiklama ve daha iyi beslenme bu
alandaki ilerlemelerin 6nemli nedenlerindendir (WHO, 2002). Fakat bu ilerlemelere karsilik giiniimiizde hala bulasici
hastaliklarla miicadele edilmektedir. 20. yiizyi1lda meydana gelen ve tiim diinya iilkelerini etkisi altina alan COVID-19 bu

durumun 6rnegi olmustur.

Tablo 1. Bulasic1 Hastaliklarin Neden Oldugu Oliim Sayilart

Hastahik Oliim Sayisi
'Kara Veba 75 milyon
3Kolera 250 milyon
Ispanyol Gribi 50 milyon
Asya Gribi 1.5-2 milyon
Hong Kong Gribi 1 milyon
‘HIV/AIDS 36.3 milyon
Domuz Gribi 18.209+
Ebola 11.316
SCOVID-19 6.9 milyon

Kaynak: Sina Biological, 2007; 'Shipman, 2014; 2WHO, 2016; *Anadolu Ajans1, 2020; “Euronews, 2022; SWHO, 2023¢

Tiim bulagici hastaliklar gibi COVID-19’un da milyonlarca 6liime sebep oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Hastalig1 6liimle
sonuglanan bireylerin ve hastaligi dliimle sonuglanmayan fakat enfekte olmus diger bireylerin saglik hizmeti ihtiyact
duydugu diistiniildiigiinde, bulasici hastaliklarin saglik hizmeti giderleri bakimindan saglik ekonomisi {izerine agir yiikler

olusturdugu diistintilmektedir.
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COVID-19 Pandemisinin Saghk Ekonomisi Uzerine Etkileri

Bulagic1 hastaliklarin saglik ekonomisi iizerine meydana getirdigi yiik, hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in dogrudan katlanilan
maliyetlerden, hastalik nedeniyle farkli sektdrlerin de etkilenmesiyle meydana gelen dolayli maliyetlere kadar cesitli
bagliklar altma toplanabilmektedir. COVID-19 pandemisi de benzer olarak tamidan tedaviye, Onlemeden, kiiresel

harcamalara kadar farkli maliyetlerin olugsmasina neden olmustur.

Dogrudan Maliyetler

Bulasici hastaliklar, enfekte ettikleri bireylerde ciddi saglik hizmeti ihtiyac1 dogurabilmektedir. ilk olarak enfekte olmus
bireylerin teshisi i¢in laboratuvar testleri, goriintiillenme taramalar1 veya biyopsiler yapilmaktadir (Medicalpark, 2020).
Daha sonra uygulanacak tedavinin siireci, hataligin tirii ve siddetine gore degisiklik gostermektedir. Hastalik eger bir
bakteri enfeksiyonuysa antibiyotiklerden yararlanilmaktadir. Viral enfeksiyonlar i¢in antiviral ilaglar kullanilmaktadir.
Mantar enfeksiyonlarinda anti fungal ilaglar ve parazit enfeksiyonlari i¢in anti parazit ilaglar kullanilmaktadir. Bazi bulasici
hastaliklardan as1 yontemiyle de kolayca korunulabilmekte veya tedavi saglanabilmektedir. Bazi1 hastaliklar i¢in ise spesifik
tedavi yontemleri olabilmektedir (Giindiiz, 2023). COVID-19 pandemisinde hem as1 hem de ilag tedavisi uygulanmaktadir
fakat hastalig1 ortadan kaldirmanin en etkili yolu asilama olarak goriilmektedir (Kete, 2022). COVID-19 i¢in gelistirilmis
asilarin doz bagina maliyetleri; Pffizer/Biontech i¢in 20 dolar, Moderna i¢in 33 dolar, AstraZeneca/Oxford igin 3-5 dolar
ve Sinovac Biotech icin 10-15 dolardir (Yavuz, 2020). Diinya genelinde giincel olarak 13.595.721.080 uygulanmis ast
bulunmaktadir (WHO, 2023c). Her bir doz i¢in ortalama 24.8 dolar maliyet oldugu diisiiniildiiglinde COVID-19 agisinin
saglik ekonomisi {izerine dnemli bir yiik olusturdugu goriilmektedir. COVID-19 pandemisinde ilag tedavisi de (Oseltamivir
75 mg Sert Kapsiil, Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg Film Tablet ve Favipiravir 200 mg Tablet) uygulanmus, ilac1 agizla
alamayan hastalar icin farkli yontemler uygulanmistir. flag harcamalarinin 2017-2021 yillar1 arasinda Organisation for
Economic Co-Operation and Development (OECD-Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) ortalamasina gére GSYH
icindeki paylarina bakildiginda 2017-2018 yillar arasinda ortalama %1.2 olarak devam eden harcamalar 2019 yilinda %1°e
diigmiis, 2020 yilinda ise %1.3’e ylikselmis ve 2021 yilinda da %1.3 olarak devam etmistir (OECD Data, 2023 verilerinden
hesaplanmigtir). Asi ve ila¢ uygulamalarina ek olarak COVID-19 pandemisi i¢in dogrudan maliyetler kapsaminda izole
alan uygulamasi ve el antiseptigi hazirlama uygulamalar verilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023b). Tiirkiye’de 2021
yilinda TUSAP tarafindan yayinlanan “COVID-19 Tedavisinin Ekonomik Yiikii” isimli rapora gére COVID-19, tedavi
hizmetlerinde ayaktan tedaviler i¢in hasta basina maliyet 405 TL, toplam maliyet 900 milyon TL; yatakli tedavi
hizmetlerinde hasta bagina maliyet 10.004 TL ve toplam maliyet 2.5 milyar olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de pandemiye
yakalanan hastalar hafif, orta ve agir siddetli olarak ayrilmistir ve kisilere COVID-19 nedeniyle yapilan saglik
harcamalarinin hastaligin siddetiyle dogru orantili olarak artis gosterdigi goriilmektedir. Tiirkiye’de hastaligi orta siddette
geciren bir hastanin hastanede ortalama 8.6 giin kaldig1 ve ortalama maliyetinin 8 bin 797.1 TL oldugu, siddetli gegiren
hastanin ise hastanede ortalama 10.8 giin kaldig1 ve 13 bin 405.9 TL maliyeti oldugu hesaplanmistir. Oksijen tedavisiyle
birlikte yogun bakim hizmeti alan hastalarin ise yatig gilinlerinin ortalama 17.3 oldugu ve bu hastalarin ortalama

maliyetlerinin 30 bin 257.3 TL oldugu hesaplanmistir (TUSAP, 2021).

Dolayli Maliyetler

COVID-19 pandemisinin neden oldugu dolayli maliyetler kapsaminda sosyal harcamalarda meydana gelen ciddi sigrayistan
bahsedilebilmektedir. Diisiik ve orta-diisiik gelir seviyesindeki iilkelerin saglik harcamalar1 6nemli oranda yiikselirken;
orta-yliksek ve yiiksek gelirli {ilkelerin saglik harcamalarina ek olarak sosyal harcamalar1 da 6nemli artis gdstermistir. Buna

karsilik her dort gelir diizeyindeki iilkeler icin egitim harcamalarinda bir artis goriilmemistir (WHO, 2022). Pandemi
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siirecinde yiiz yiize egitime ara verilmis olmasi nedeniyle bu beklendik bir sonu¢ olmustur. Bunlara ek olarak bulasici
hastalik donemlerinde saglik sistemleri {izerine binen agir yiik, sunulmasi gereken diger hizmetlerde aksakliklara yol
acabilmektedir (Erol & Okten, 2023) ve bu durum da toplumda var olan baska hastaliklarin artisinda yiikselmeye neden
olabilmektedir (6rnegin ebola salgininda sitmanin artmasi) (Mullan, 2015). Bu durumda ortaya ¢ikan veya artan hastaliklar
icin yapilacak ek maliyetlerin meydana gelmesi kaginilmaz olacaktir. COVID-19 pandemisinde bu durum psikososyal ve
zihinsel saglik hizmetlerine yonelik olmustur. Pandeminin yasattigi olumsuzluklar sebebiyle bu alanda duyulan saglik
hizmeti ihtiyac1 artmigtir. Bu nedenle birgok Avrupa iilkesi tarafindan 6grencilere psikososyal ve zihinsel saglik hizmeti
destegi sunulmaya baglanmistir (OECD/European Union, 2022). Pandemi siirecinde acil durumlar disinda hastane
bagvurularinin azaltilmasinin istenmesiyle, saglik hizmetlerine erisim oranlarinda 6nemli diisiisler gériilmiistiir (Akozli ve
Oztiirk Sahin, 2021). Bireylerin COVID-19 disinda ¢ok acil olmayan saglik hizmeti ihtiyaclarini karsilayamamalarinin
sonucunda saglik durumlarinda yasayabilecekleri kotiilesmelerle beraber daha ¢ok saglik hizmeti ihtiyacit duyma ihtimalleri

de dolayli maliyetler kapsaminda degerlendirilebilir.

Kamu Saghik Harcamalari ve Kiiresel Ekonomik Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2022 yilinda yayinlanan “Global spending on health: rising to the pandemic’s challenges”
raporunda 2020 y1l1 pandemi y1li olarak yorumlanmistir. COVID-19’un kamu saglik harcamalarina etkileri incelendiginde
saglik harcamalarinin 2020 yilinda hem gelismis, gelismekte, az gelismis iilkelerde hem OECD ortalamalarinda hem de
diinya genelinde saglik harcamalaria ayrilan paymn artis gosterdigi ve genel itibariyle 2021 yilinda eski seyrine dogru
yaklagsmaya bagladig1 goriilmektedir (Sekil 2). Bunun nedeni olarak 2021 yilinda iilkelerin normallesme siirecine

baslamalar diisiiniilebilir.

Tablo 2. Gelismis, Gelismekte, Az Gelismis Ulkelerde, OECD Ortalamasinda ve Diinya Genelinde Saglik Harcamalarinin
GSYH Igindeki Pay1 2018-2022

Yil 2018 2019 2020 2021 2022
ITiirkiye 4.2 43 4.6 4.5 4.2
svigre 10.7 11 11.7 11.8 113
"Meksika 5.3 5.4 6.2 6 5.4
2Nepal 4.5 44 5.1 evy evy
'OECD Ortalamasi 8.2 8.6 10.1 9.6 9
Diinya Ortalamasi 9.6 9.8 10.8 evy evy

Kaynak: 'OECD Data, 2023; 2The World Bank, 2023, evy: elde veri yok

Global spending on health: rising to the pandemic’s challenges raporuna gore 2020 yilinda saglik harcamalar1 pandeminin
de etkisiyle 9 trilyon dolar1 asmigtir. Toplam harcamanin %63’ (5.7 trilyon kadar) devlet tarafindan, %36’s1 (3.3 trilyon
kadar) 6zel sektor tarafindan %1°den daha az1 da dis yardim olarak yapilmistir. Rapora gore pandemi siirecinde devletin
saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 artmis, vatandaslarin cepten harcamalarinda ise 6nemli disiisler goriilmistir (WHO,
2022). Bu durum bireysel bazda saglik hizmeti kullaniminin azaldigin1 gostermektedir. Pandemi siirecinde kisilerin
miimkiin oldukga evde kalmasi, zorunlu olmadik¢a hastanelere gitmemesi ve acil olmayan saglik hizmetlerinin korkularinin

da getirdigi nedenlerle ertelemelerinin bu duruma sebebiyet verdigi diisliniilmektedir.

Pandemi siirecinde hizmet tiiriine gore yapilan saglik harcamalarina bakildiginda; yatan hasta hizmetleri i¢in %10, ayaktan

hasta hizmetleri igin %1, tibbi malzemeler i¢in %3, koruyucu bakim hizmetleri i¢in %32 ve saglik hizmetlerinin yonetimi

34



i¢cin %7 oraninda artig yagandig1 goriilmiistiir (WHO, 2022). Buradan hareketle pandemi yilinda en fazla koruyucu bakima
yonelik saglik harcamalarinda artis yasandigi ifade edilebilmektedir.

COVID-19 siirecinde aginin olmamasi durumunda hastaligin tilkelere ekonomik etkisinin her bir yil basina 3.4 trilyon dolar
olacagi ifade edilmektedir. Asinin olmasina karsilik asiya erisimde esitsizlik yasanmasi sonucu yine iilkeler igin yillik
maliyetin 1.2 trilyon dolara kadar ulasabilecegi ifade edilmektedir (VaccinesWork, 2021). 2020 yilindan 2021 yilina saglik
harcamalarinin tiiriine yonelik degisimde de en dikkat ¢ekici harcamanin agilama kategorisinde oldugu goriilmektedir.
Asilama i¢in yapilan harcamalarin pay1 2020 yilinda %1 ’in altindayken, 2021 yilinda %24’e kadar ulagmistir (WHO, 2022).
Pandemiyle ilgili tiim saglik harcamalarinin devlet tarafindan karsilandigi Tiirkiye’de COVID-19’un saglik ekonomisine
ylikiiniin toplamda 3.7 milyar lirayr astigi ifade edilmektedir. COVID-19 sebebiyle ayaktan veya yatakli tedavi
hizmetlerinin maliyeti devletin saglik harcamalarma ek %2, SGK’ya ise ek %3.8’lik bir oranda artis getirdigi

diisiiniilmektedir (TUSAP, 2021).

Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkeler

COVID-19 pandemi siireci gelir gruplari ve gelismislik seviyelerine gore tilkelerde birbirinden farkli durumlarin meydana
gelmesine neden olmustur. Ornegin iilkelerin gelir gruplarina gére saglik hizmeti sunucularmin tiirlerine yaptiklari
harcamalarin paylarina bakildiginda diisiik gelirli iilkelerin daha ¢ok koruyucu/6nleyici bakim sunucularina harcama
yaparken, yliksek gelirli lilkelerin hastanelere harcama yaptig1 goriilmektedir (Sekil 3). Diisiik gelirli iilkelerin geligsmislik
diizeyinin de diisiik olmasi sebebiyle koruyucu bakim hizmetlerinin ¢ok fazla gelismemis olmasinin bu durumun nedeni

oldugu diisliniilmektedir.

Diisiik Diisiik-Orta Yiiksek-Orta Yiiksek
42 23
‘ \
A N\ 4
2 \

0 11 10

5 0 1(7
0 6
3

= Hastane = Uzun donemli bakim saglayicilari

Ayaktan bakim saglayicilar Yardimc1 bakim saglayicilar

= Eczaneler ve parekendeciler = Koruyucu bakim saglayicilar

= Saglik sistemi yoneticileri = Bilinmeyen

Sekil 2. Gelir Gruplarina Gére Ulkelerin, COVID-19 Harcamalarinin Saglik Hizmeti Sunucu Tiiriine Gére Oranlar1 (WHO,
2022)

Toplam saglik harcamalarmin iilkeler nezdinde payina bakildiginda Global spending on health: rising to the pandemic’s
challenges raporunda belirtilen pandeminin de etkisiyle saglik alaninda 9 trilyon dolar1 agsan harcamalarin iilkeler arasinda
esitsiz sekilde gerceklestirildigi goriilmektedir. Buna gore diinya niifusunun %15.3’1inii olusturan yiiksek gelirli iilkeler
harcamalarin %80’ini; Amerika Birlesik Devletleri tek basina bu paym %43.5’ini; diinya niifusunun %33’{inii olusturan
iist-orta gelirli iilkeler harcamalarin %16’s1n1; diinya niifusunun %43’{inii olusturan diisiik-orta gelirli tilkeler harcamalarin
%4’ten biraz daha azin1 ve diinya niifusunun %8’ini olusturan diisiik gelirli iilkeler de saglik harcamalarinin yaklasik

9%0.2’sini gergeklestirmistir (WHO, 2022).
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[lag harcamalar1 kapsaminda diisiik gelirli iilkelerin, yiiksek gelirli iilkelere kiyasla saglik harcamalari igerisinde ilag
harcamalarina daha fazla kaynak ayirdiklar goriilmektedir. Ornegin yiiksek gelirli iilkelerden Danimarka %S5, Norveg %5,
Isvec %9; yiiksek-orta gelirli iilkelerden Meksika %21, Romanya %23, Ermenistan %30; orta-diisiik gelirli iilkelerden
Ukrayna %26, Nepal %36 ve Banglades %50 oraninda ilag harcamasi yapmistir (WHO, 2022).

Ulkelerin gelir seviyelerindeki esitsizligin pandemi siirecinde yapilan kisi bas1 saglik harcamalarma da yansidigi
gorilmektedir. Pandemi siirecinde iilkelerin gelir seviyelerine goére kamu ve zorunlu sigorta tarafindan yapilan kisi basi
saglik harcamalarina bakildiginda; diisiik gelirli iilkelerin 2 dolar, diisiik-orta gelirli iilkelerin 11 dolar, yiiksek orta gelirli
iilkelerin 28 dolar ve yiiksek gelirli iilkelerin 212 dolar kadar kisi bag1 saglik harcamasi yaptiklar1 goriilmektedir (WHO,
2022). Ornegin Iran’da COVID-19 teshisi i¢in kisi basina 63,4 dolardan fazla harcandig: tahmin edilirken (Ahangar ve ark.,
2023), daha az gelismis olan Hindistan’da bu rakamin 7,5 dolara kadar diistiigli goriilmektedir (Minhas ve ark., 2023).

Uluslararast Yardimlar ve Is Birlikleri

COVID-19 pandemisi saglik harcamalarinda oldugu gibi uluslararas1 yardim ve is birliklerinde de artisa neden olmustur.
Buna gore Pandemi siirecinde diisiik gelirli iilkelerin saglik harcamalar1 i¢in yapilan dig yardimlarin orani artis gostermis
ve 2019 yilinda diistik gelirli tilkelerde kisi bagina ortalama saglik harcamalar1 10.10 dolarken, yardimlarin artmasiyla 2020
yilinda 10.80 dolara yiikseldigi ifade edilmektedir (WHO, 2022).

Sonuc ve Oneriler
Saglik alaninda yasanan gelismelere ve ilerlemelere ragmen 20.ylizyilda toplumlar hala bulasici hastaliklarla miicadele
etmektedir. Bu kapsamda insanligin kars1 karsiya kaldig1 son hastalik COVID-19 pandemisi olmustur. COVID-19 saglik
harcamalarinin artmasina neden olarak saglik ekonomisi lizerinde agir yiikler olusturmustur. Hastaligin teshisi asamasimda
yapilan testler, tedavi siireci icin gelistirilen ilaclar ve bulasi 6nlemeye yonelik asilar i¢in yapilan harcamalar bu hastaligin
neden oldugu dogrudan maliyetlerdendir. Bu maliyetlerin kisilerde hastaligin siddetinin artmasiyla artis gosterdigi de
gorilmektedir. COVID-19 dogrudan neden oldugu maliyetlerle birlikte, saglik hizmetlerine erisimi kisitlamasi, acil
olmayan saglik hizmeti ihtiyaglarimin ertelenmesine neden olmasi ve bireyler iizerinde biraktigi olumsuz etkilerle
psikososyal ve zihinsel yeni saglik hizmeti ihtiyaglart meydana getirmesiyle dolayli maliyetlerin olusmasina da neden
olmustur. COVID-19 sebebiyle saglik harcamalar1 diinya genelinde trilyon dolarlara, Tirkiye’de milyarlara kadar
ulastirmistir. Bu harcamalarin biiyiik kisminin kamu tarafindan yapilmis olmasi, pandeminin kamu iizerine olusturdugu agir
yuki gostermektedir. Artan saglik harcamalar1 igerisinde ise en ¢ok koruyucu bakima yonelik harcamalarda artis
yasanmistir. Ulkeler arasi gelir esitsizliginin, pandemi siirecine de yansidig1 gériilmektedir. Buna gre pandemi siirecinde
diinya genelinde yapilan saglik harcamalari igerisinde, yiiksek gelirli {ilkelerin diisiik gelirli iilkelere kiyasla daha fazla paya
sahip oldugu goriilmektedir. Ulkelerin bu siirecte yaptiklari kisi basina saglik harcamalarmin da gelir ve gelismislik diizeyi

ile orantil1 oldugu goriilmektedir. COVID-19, saglik alaninda yapilan uluslararasi yardimlarin da artmasina neden olmustur.

Gelecekte olas1 bulagici hastaliklarda saglik ekonomisi {izerine diisen yiikiin en aza indirilebilmesi i¢in koruyucu saghk
hizmetlerine daha fazla énem verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu noktada toplumlarin hastaliklardan korunma
yontemleriyle ilgili saglik biling diizeylerini yiikseltecek el yikama ve toplu ortamlarda maske takma aligkanliklarini
yayginlastirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi Onerilebilir. Hastaliklarin yayilmasim 6nlemek amaciyla asilamaya
yonelik farkindalik artirilabilir. Bu amaglarla okullarda ve igsyerlerinde diizenlenecek egitimler (saglik okuryazarligi egitimi

gibi), toplu kullanim alanlarina asilacak afisler ve bilgilendirici reklam ¢alismalarinin yapilmasi dnerilebilir. Ayrica bulasici
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hastaliklardan korunmaya yonelik yapilacak ¢alismalarda hedef gruplar belirlenerek (6rn. HIV igin geng yetiskin ve yetiskin

gruplar), bu gruplar iizerine spesifik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Hastaligin sebep oldugu, erisilemeyen diger saglik hizmetleri nedeniyle kisilerin saglik durumlarinda kétiilesme sonucu
meydana gelebilecek maliyetler ve yine salginlarin ortaya ¢ikarabildigi farkli saglik hizmeti ihtiyaglarinin (COVID-19 i¢in
psikososyal ve zihinsel saglik hizmetleri) olusturabilecegi maliyetleri en aza indirebilmek i¢in COVID-19 pandemi
siirecinin hiz kazandirdig: dijital sagligin yayginlastirilmasi onerilebilir. Bu kapsamda meydana gelebilecek farkli bulasici
hastaliklarda saglik hizmetlerine erisimin teletip ve sanal gergeklik gibi uygulamalarla gergeklestirilmesi, hem salgin
disinda diger saglik hizmetlerine erisimin saglamasi hem de saglik kurumuna fiziki erisim gerekliliginin ortadan kalkmasini
saglayacaktir. Fiziksel erisim gerekliliginin ortadan kaldirilmasi ayn1 zamanda bulasici hastaligin yayilmasina neden olan

temas ortaminin da azaltilmasini saglayacagindan 6nem arz ettigi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada tarihsel siirecte meydana gelen tiim bulagici hastaliklara deginilmis olsa da yalnizca COVID-19’un saglik
ekonomisi iizerine etkisi ele alinmistir. Gelecekte yapilacak caligsmalarda, tarihsel siirecte toplumlarin kars1 karsiya kaldig:
diger bulagic1 hastaliklarin meydana getirdigi ekonomik ylikii ortaya koyacak g¢alismalar yapilmasit Onerilebilir. Ayni
zamanda COVID-19’un az gelismis, gelismekte ve gelismis lilkelerde saglik ekonomisi lizerine etkilerine yonelik iilke bazl

spesifik caligmalar yapilmasi onerilebilir.
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3 Boyutlu Baski Teknolojilerinin Ortotik ve Prostetik Rehabilitasyona Katkilar:
Contributions of 3D Printing Technologies to Prosthetics and Orthotics Rehabilitation
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Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Bu c¢alisma, 3 boyutlu (3B) baski teknolojisinin ortez ve protez iretimindeki etkisini incelemekte ve
12.12.2023 degerlendirmektedir. Geleneksel iiretim yontemlerinin alternatifi olabilecek bu teknoloji, 6zellikle fonksiyonunu
kaybetmis veya eksik uzuvlara sahip bireyler icin 6zellestirilmis ve uygun maliyetli yardimer iiriinlerin iiretimini
Kabul Tarihi: miimkiin kilmaktadir. Makale, 3B baski teknolojisinin temel prensiplerini, kullanilan malzemeleri ve iiretim
29.06.2024 yontemlerini ayrintili olarak aciklamaktadir. Ayrica, 3B baskiyla {iretilen ortez ve protezlerin rehabilitasyon

siireclerine katkilarint ve kullanicilar {izerindeki etkilerini ele almaktadir. Caligmada, 3B baski teknolojisinin
sagladigi izl {iretim siireci ve uygun maliyet avantajlar1 vurgulanmaktadir. Ozellikle, hastalara 6zel tasarimlarin
kolayca yapilabilmesi ve iiretilebilmesi, rehabilitasyon siireclerinde nemli bir ilerleme saglamaktadir. Uretilen ortez
ve protezlerin viicut yilizeyine tam uyum saglamasi, kullanicilarin konforunu ve iglevselligini artirmaktadir. Ayrica,
3B baski teknolojisinin geleneksel iiretim yontemlerine gore daha az zaman ve kaynak kullanarak daha iyi sonuglar
elde etmeyi miimkiin kildigina dikkat ¢ekilmektedir. Cesitli arastirma ve uygulama Ornekleri tizerinden yapilan
degerlendirmeler, 3B baski teknolojisinin mevcutta birgok ortez ve protez ile alakali alanda kullanildigini ortaya
koymaktadir. Bu noktadan hareketle ortez ve protez alaninda gelecekte daha da yayginlasacagini ve geleneksel iiretim
yontemlerine alternatif bir ¢6ziim olacagini géstermektedir. Sonug olarak, bu ¢alisma, 3B baski teknolojisinin temel
prensiplerine deginerek ortez ve protez iiretimindeki 6nemli potansiyelini vurgulamaktadir. Ortez ve protez
alanindaki giincel ¢alismalar1 ortaya koymakta ve 3B baski yonteminin énemini vurgulamaktadir ve bu alandaki
arastirma ve uygulamalar1 tesvik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: 3 boyutlu baski, ortez, protez, rehabilitasyon

Article Information ABSTRACT

Received: This study examines and evaluates the impact of 3-dimensional (3D) printing technology on orthosis and prosthesis

12.12.2023 production. This technology, which replaces traditional production methods, makes it possible to produce customized
and cost-effective assistive products, especially for individuals with impaired function or missing limbs. The article

Accepted: explains in detail the basic principles of 3D printing technology, the materials used and production methods. It also

29.06.2024 discusses the contributions of orthoses and prostheses produced by 3D printing to rehabilitation processes and their

effects on users. The study emphasizes the rapid production process and cost-effective advantages provided by 3D
printing technology. In particular, the ability to easily create and produce patient-specific designs provides significant
progress in rehabilitation processes. The fact that the orthoses and prostheses produced fully adapt to the body surface
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obtain better results by using less time and resources compared to traditional production methods. Evaluations made
through various research and application examples reveal that 3D printing technology is currently used in many
orthotics and prosthesis-related areas. From this point of view, it shows that it will become more widespread in the
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Giris
Eksik ekstremitelerin yerini alan ve onlarin iglevlerini taklit eden protezler ile fonksiyonunu yitiren ya da dizilimi, sekli
bozulan ekstremite veya bu boliime komsu viicut boliimlerini tedavi siirecinde korumak, stabilizasyonunu saglamak, agriy1
azaltmak, zayif kaslar1 desteklemek ve islevini kaybedenlere hareket kazandirmak igin hastaya 6zel olusturulan ortezler
kullanilmaktadir. Ortez ve protezlerin yapim amacina ulasabilmesi igin kisiye 0zel olarak uygulanip; kisinin durumu,
anatomik yapisi, fiziksel 6zellikleri, kisisel tercihleri ve ekonomik kosullar1 dikkate alinarak yapilmalidir. Geleneksel olarak
ortez ve protezler yillardir ciddi zaman harcayarak ve yiiksek maliyetle tiretilmektedirler (Marable, 2020; Nicoloso ve ark.,

2021).

Diinya Saglik Orgiitii, yiiksek maliyetler, farkindalik, ulasilabilirlik, egitimli personel, politika ve finansman eksikligi gibi
nedenlerle ihtiyag sahibi her on kisiden sadece birinin protezler ve ortezler dahil olmak iizere yardimeci iriinlere
erigebildigini belirtmektedir. Bu nedenle de kaliteli ve uygun fiyatli yardimer iiriinlere erisimi iyilestirmek i¢in “Yardimci
Teknolojiler Kiiresel Is birligi (The Global Cooperation on Assistive Technology, GATE)” girisimini koordine etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii 2014-2021 Eylem Plani ile iiye iilkelerden protez ve ortezler dahil olmak iizere yardimet iiriinlerin
ihtiyac1 olan herkes igin erigilebilir olmas1 yoniinde finansman ve tedarik politikalar1 gelistirmelerini talep etmektedir

(WHO, 2017; Alsancak, 2000).

Ortezlerin ve protezlerin viicudu destekleyen boliimleri deri, metal, ahsap ve plastik gibi malzemelerin anatomik yapiyla
uyumlandirilmas: ve ahsap malzemelerin oyularak veya metallerin doviilerek sekillendirilmesi ile baglayan ilk {iretimler
yerini derin ¢ekme ve laminasyon yontemlerine birakmistir. Bu yontemlerle {iriiniin olusturulmasi i¢in ciddi iscilik ve
zaman harcanmistir ve bazi {iretim yontemlerinin halen kullanimi ile de bu durum devam etmektedir. Ancak gilintimiizde
geleneksel yontemlerle uygulanan ortez ve protezler yerini, gereksinimi olan kisilerin eksik ya da fonksiyonunu kaybetmis
uzuvlarinin veya viicut boliimlerinin tlizerinde tretimin yapildig1 yeni yontemlerin kullanilmasi noktasina getirmistir.
Teknoloji ve iretim yontemlerindeki gelismeler, geleneksel iiretim yontemlerinden dijital ve kisiye Ozel iretim
yontemlerine gecisi hizlandirmistir. Ozellikle 3B yazicilar ve dijital tasarim teknolojileri sayesinde, bireylerin viicut
yapilaria uygun olarak iiretilen ortez ve protezlerin tiretimi daha hizli ve etkili hale gelmistir. Ancak, bu yeni teknolojilerin
kullanimi da belirli teknik ve maliyet zorluklari ile karsi karsiyadir. Bazi durumlarda maliyetleri diistirebilirken, diger
durumlarda ise ylksek kaliteli malzemelerin ve uzmanlik gerektiren tasarim siireglerinin maliyetleri artirabilmektedir. Bu
yontemler {iretim siiresini oldukg¢a kisaltsa da viicut ilizerinde kullanilan teknik ve materyale bagli olarak maliyeti

diisiirmemis, tersine bazi uygulamalarda artirmis veya es degerde tutmustur (Marable, 2020).

Ancak son zamanlarda pek ¢ok sektdr iiretim siireglerinde 3B baski teknolojisini benimsemistir. U¢ boyutlu baski
teknolojisinin farkli alanlarda ve farkli uygulamalarla kullamim alanini genigletmesi, diger iiretim yOntemlerinin Oniine
gecmesine ve protez ve ortez sektorliinde de calismalarimi bu yone kaydirilmasinda etken olmustur. Katman katman
karmasik i¢ tasarim modellemelerinin iiretilebildigi eklemeli imalat yontemi anatomik yapi ile biitinlesme, hizh
prototipleme teknolojisi, tasarimin karmagikligina ragmen kisa siirede tiretebilirlik boyutu ile de 6ne ¢ikmaktadir. Teknoloji,
iireticilerin bilgisayar destekli tasarim (Computer Aided Design, CAD) yazilimi kullanarak son {iriin iiretilmeden 6nce 3

boyutlu modellerin test etmesine ve degerlendirmesine de olanak tanimaktadir (Azlin ve ark., 2022).

Bu derleme, 3B baski ve {iretim yOntemlerinin protez ve ortezlerin iiretimine ve rehabilitasyona katkilar iizerindeki

etkilerini ve bu alandaki farkli bakis agilarini ayrintili olarak ele alacaktir. Ayrica, kiiresel diizeyde ortez ve protezlerin 3B
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baski yontemleriyle tiretimine ve rehabilitasyonuna yonelik yapilan calismalar1 ve potansiyel ¢oziimleri tartisacaktir. Bu
makale daha genis bir niifusun kaliteli ve uygun maliyetli ortez ve protezlere erisimini saglamak i¢in yapilan ¢aligmalar

degerlendirmek ve ¢abalar1 desteklemeyi amaglamaktadir.

Tarihge
3 boyutlu yazicilarin ilk kullanmimlar genelde prototip iiretimler seklindedir. Ozellikle otomotiv ve havacilik endiistrileri,
tasarim prototiplerini hizli iiretmek amaci ile bu yonteme bagvurmaktadir, bu sayede tiriin gelistirme siirecleri biiyiik 6lgtide

hizlanmistir ve maliyetler azalmastir.

1986 yilinda Amerikali miihendis Chuck Hull’un 3 boyutlu yazicilarla stereolitografi teknigini kullanarak elde ettigi tirtinler
ortez ve protez alani i¢in inovatif yaklagimlara yonelik temel olusturdu (Hull, 1986). Stereolitografi (SLA) tekniginde,
ultraviyole (UV) kaynagi ile s1vi regine katmanlar halinde fotopolimerizasyon islemiyle sertlestirilip 3 boyutlu nesnelerin

iiretilmesi saglanmaktadir (Campbell & Ivanova, 2013) (Sekil 1) (Khadilkar ve ark., 2019).

Light
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f—\/at
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Sekil 1. SLA Yazici isleyis semasi: a) Yukaridan asagiya, b) Asagidan yukariya

1989 yilinda Scott Crump ve Lisa Crump Fused deposition modeling (FDM) olarak bilinen eriyik yigma teknolojisini
gelistirdi. Bu yontemde filament 1sinan makaralardan gecgerken erir ve yari-erigik noziile (basliga) inerek akitilarak iiretim

tablasinda katman katman 3B modelin insaasi saglanir (Sekil 2) (Jin ve ark., 2019).

1990l y1llarin basinda, Carl Deckard ve Joe Beaman gelistirdikleri Selective Laser Sintering (SLS) tekniginde secici lazer
sinterleme isleminin kullanilmasi yolu ile 3B baski teknolojilerinin ortez ve protez alaninda yayginlasmasina katki saglandi.
Ince toz plastik malzemenin UV lazer kaynag: ile katmanlar halinde birlestirilmesine dayanan yontemde, toz plastik
bolmesinde bulunan pistonun yukari hareketi ile gereken miktarda toz yan bdlmeye bir rollerla ydnlendirilir. Her

sekillendirmede piston bir miktar asagi iner ve gliglii lazerle eriyen plastik birlesir (Sekil 3) (Charoo ve ark., 2021).
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2000' yillarin baglarindan itibaren 3 boyutlu yazicilar, daha genis kullanim yelpazesi igin erisilebilir hale geldi. Kisisel 3B
yazicilar, ev kullanicilarina ve kiiglik isletmelere sunuldu. 3 boyutlu yazicilarin yaygilasmasi, tasarim, egitim, saglik
hizmetleri, gida tiretimi ve daha birgok sektorde kullanilmasina olanak tanimistir. Giiniimiizde 3 boyutlu yazicilar, karmasik
parcalarin tretiminden kisisel kullanim igin 6zel esyalarin tiretilmesine kadar genis bir uygulama yelpazesi sunmaktadir
(Wohlers, 2015).

Bu teknoloji, siirekli olarak gelistirilmeye devam ediyor ve gelecekte daha fazla endiistri ve sektdrde kullanilmasi
beklenmektedir. Ortez ve protez alaninda kendisine yer bulmaya baslayan 3 boyutlu yazicilar, 1980'li yillarin sonlarindan
bugiline biiyiik bir evrim gecirmis ve geleneksel iiretim siireclerini degistirmeye baslamistir. Baslangigta endiistriyel
kullanim igin gelistirilen bu teknoloji, bugiin herkesin erigebilecegi bir ara¢ haline gelmekle birlikte inovasyonun oniinii

acmaya da devam etmektedir (Gibson ve ark., 2010).

Uretim Yontemleri ve Malzemeleri
3 boyutlu imalat ya da bir diger adiyla “eklemeli imalat” yontemleri farkli siniflandirma yontemleri kullanilarak
gruplandirilabilir. Kullanilan ekipmanlara ya da {iretim siireci gibi kriterlere gore siniflandirma yapilabilmektedir (Derby
& Reis, 2003). Uluslararast Amerikan Test ve Materyalleri Toplulugu (ASTM) tarafindan 2010 yilinda eklemeli imalat
yontemleri smiflandirilmistir (Alakas ve ark., 2023). Buna gore iiretim yontemleri fotopolimerizasyon, malzeme

ekstriizyonu, malzeme piiskiirtme, yapistirict katkili imalat ve toz yatagi eritme olarak 5 ana grupta toplanmaktadir. Her
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ana grup kullanilan teknolojiler ve kullanilan malzemelere gore alt gruplara ayrilir. Bu siniflandirmalar icerisinde yer alan
eklemeli imalat teknolojilerinden SLA, SLS, FDM, Polijet, Cok Piiskiirtmeli Ergitme (Multi Jet Fusion, MJF) olarak

siralanabilir.

Polijet baski olarak da bilinen fotopolimer piiskiirtme, ince katmanlar {iretmek i¢in tabakalarin damlaciklar bigiminde
biriktirilmesini ve biriktirilen katmanlarin ii¢ boyutlu pargalari olusturmak tizere UV 15181 kullanilarak kiirlenmesini igerir.
Polijjet, yazict baghiginin X ve Y eksenlerinde hareket ettigi, ince termoplastik regine katmanlarii biriktirdigi bir yapi
platformu igerir. UV odasi, biriken katmanlar1 UV 1s18in1 kullanarak kiirleyen ve sertlestiren bir UV lambasi i¢ermektedir

(Patpatiya ve ark., 2022).

SLS yontemiyle ayni grupta yer alan bir yontem olan MJF, detaylandirma ve birlestirme i¢in piiskiirtmeli yazici kafasi
tarafindan uygulanan tiretim elemanlarinin ve kizilétesi lambadan gelen 1sinin bir kombinasyonunu kullanir. Isitic1 ve yazici
kafasinin iiretim alani iizerinden gegisi sirasinda, piiskiirtmeli yazici kafasi, birlestirme ve detaylandirma maddesini toz
yatagindaki bir katman iizerine birakir. Bunu takiben kizilGtesi 1siticidan gelen 1s1, yliksek emicilige sahip kaynastirma
maddesine aktarilarak yeni katman olusturulur. SLS'nin aksine MJF, bir katmanimin tiim kesitlerini tek bir geciste

isleyebilir, bu da daha yiiksek islem hizlarinin elde edilmesini saglar (Thiede ve ark., 2021).

Bu yontemlerde kullanilan bazi malzemeler de regineler, seramikler, metaller ve termoplastikler olarak siralanabilir. Ortez
ve protez iiretiminde en yaygin kullamlan malzemeler termoplastikler grubunda yer almaktadir. Uretilen cihazda olmasi
istenen sertlik, esneklik 6zelliklerine gére uygun malzeme sec¢imi yapilmaktadir. Bu gruptaki malzemelere polilaktik asit
(PLA), polietilen tereftalat glikol (PETG), akrilonitril biitadien stiren (ABS), termoplastik poliliretan (TPU), naylon,
polipropilen, high density polyetylene (HDPE) 6rnek olarak gosterilebilir (Miclaus ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismalarda PLA, PETG, ABS’den yapilmis ortez cihazlar1 basariyla test edilmis ve kullanilmistir (Hazubski ve
ark., 2021). PLA uygun fiyatl, erisilebilir ve kullanimi kolay oldugu i¢in en fazla kullanilan malzemelerden biridir. Yapilan
calismalarda statik ve dinamik ortez pargalarinin iiretiminde kullanilabildigi ve gerekli 6zellikleri sagladigi gorilmiistiir
(Portnova ve ark., 2018; Wang ve ark. 2018). Bunun yaninda protez komponentlerinin yapiminda da kullanilmis, yapilan
ilk testlerde gerekli dayanimi sagladigi, fakat daha detayli analizlerin yapilmasi gerektigi goriilmiistiir. PETG esnekligi,
darbeye ve sicakliga karsi olan direnci nedeniyle uygulama alani genis bir malzemedir. Bu 6zellikleri sayesinde protezlerin
farkli bolgelerinde kullanimina olumlu yonde bakilmakta ve tizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir (Silva & Guilhon, 2019).
ABS nispeten giiclii, sert ve dayaniklidir ve kullanim sirasindaki yiikleme kosullarinda zamanla deforme olmaz. Bu
ozellikleri sayesinde el-bilek ortezlerinde (wrist-hand orthosis), ayak-bilek ortezlerinde (ankle foot orthoses) ve protez

pargalarmin iiretiminde kullanilabilmektedir (Patel & Gohil, 2022).

TPU aginmaya, darbeye, yirtilmaya kars1 mitkemmel mekanik dirence sahip yar1 esnek bir malzemedir. Esnekligi sayesinde
el, parmak ortezleri ve gesitli yardimei cihazlarin tiretiminde kullanilabilmektedir (Venumbaka ve ark., 2020, Kuo ve ark.,
2023). Naylon (PA 12) genis uygulama alanlarma sahip bir malzemedir ve saglamligi, gerilme mukavemeti, darbe
mukavemeti ve kirllmadan esneme kabiliyeti ile bilinir. Bu mekanik 6zellikleri nedeniyle son zamanlarda fonksiyonel
pargalar ve prototipler olusturmak i¢in eklemeli imalat teknolojilerinde de kullanilmaktadir. Farkli ortez tiplerinde rahatlikla
kullanilabilmekte ve fistiin 6zellikleri sayesinde protez aksamlari ve soketlerinin eklemeli imalat yontemleriyle

gelistirilmesi amaciyla da kullanilmaktadir (Chen ve ark., 2016). Yiiksek kimyasal, ¢gekme, asinma dayanimi ve diisiik 6zgiil
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agirhigl nedeniyle geleneksel iiretim yontemlerinde yaygin olarak kullanilan polipropilen de eklemeli imalat teknolojileri
aracilifiyla ortez ve protez parcalarinin iiretiminde kullanilabilmektedir (Banga ve ark., 2018). HDPE mekanik 6zellikleri
cok iyi olan, gekme ve darbe dayanimu yiiksek, suya ve kimyasallara direnci iyi yiiksek yogunluklu polietilen malzemedir.
Ortezlerin liretiminde kullanilabilecegi gibi asir1 ylikleme altinda protez ayaklarda da kullanilabilecegi goriilmiistiir (Y ousif

ve ark., 2018).

Uretim Siireci

Ortez ve protezin 3B baski sistemi ile iiretim siirecinde ilk asama, tasmabilir bir tarayici ile viicut bolimiine ait tiim
geometrinin, degiskenleri ve diizensizliklerinin bir dakikadan daha kisa siire igerisinde 1 mm hassasiyetle tarama isleminin
gerceklestirilmesidir. Tarama verileri, bilgisayar yazilimlarma aktarilarak incelenir. Uzerinde diizeltmeler ve

iyilestirilmeler yapilarak tasarim yapmaya hazir hale getirilir (Kumar ve ark., 2021).

Tasarim

Yazilimlar tasarimda biiyiik kolaylik saglar. Bir dijital arayiiz aracilifiyla 6rnegin taranan bolge i¢in planlanan ortez veya
protezin tasarimi gerceklestirilir. Tasarimda donanmimli ortez protez uzmaninin fizyopatoloji ve biyomekanik bilgisi ile
fizyoterapistin bekledigi islevsellik ve miihendislik temel bilgileri, kullanicinin gereksinimleri ile birlestirilerek ve mevcut
yazilimlardan yararlanilarak tasarimda miikemmellik saglanir. Bazi sirketlerin agik kaynakli tasarimlarinin olmasi ve
herkesin bu kaynaklara erisimine izin verilmesi, inovatif yaklasimlarin depolanmasi, kullanima sunulmasi tedavide

cesitliligin artmasina ve olumlu gelismelere baslangi¢ olusturulmasina neden olmaktadir (Wendo ve ark., 2022).

3B Baski
3B baskida iiretim Oncesi planlanan ortez veya protez i¢in uygun malzemenin belirlenmesi 6nemli bir parametredir.
Malzemeler ISO sertifikali, hafif, temizlenebilir, su geg¢irmez ve geri doniistiiriilebilir 6zellikte olmalidir (Kumar ve ark.,

2021).

Ortez veya Protezin Uyumu
Tibbi olarak onaylanmis malzemelerden iiretilen ortez veya protezin hasta ile bire bir uyumu, konforu gerekir, ciltte

herhangi bir tahris olusturmamasi ve hava sirkiilasyonunu saglamasi esastir (Kumar ve ark., 2021).

Ankara Universitesi Ortez ve Protez Laboratuvarinda FDM teknolojisi kullanarak {iretilen tabanlik, splint ve AFO’lar
Structure® 3B tarayici ile taranarak, Autodesk Meshmixer® yaziliminda rektifikasyonu yapilarak, kati cisim olarak STL
uzantisi ile kaydi gerceklestirilerek, Creality 3B yazicida iiretimi yapilan 2020 yilindan beri tabanlik, AFO, el-bilek ortezi,
parmak splinti, soket denemeleri yapilmaktadir. Hafif, hastaya Ozel (custom-made), hizli ve uygun maliyette
gergeklestirilen iiretimler rehabilitasyona katki saglamaya baslamistir (Sekil 4). Tabanlik ve AFO’lar hastalarin yiiriiyiis
hizlarim artirmis, agrilarinda azalma, adim uzunluklarinda artis, adim genisliginde azalma ve kullanict memnuniyetinde

artis saglamistir (Wang ve ark., 2021; Seo ve ark., 2023).

46



Tasarim 3B Yazici ile

3B Tarama -
Eklemeli Imalat

T

TeUuEN

=

3B CAD
(Computer
Aided Design)
kreasyonu

Katman

. Katgli?rlégllgl . Uretim Siireci
ve Baglantisi

b)

Sekil 4. Ankara Universitesi Ortez ve Protez Laboratuvar1 3B baskili ortez ve protez iiretimi: a) Islem siras1 b) Uriin

ornekleri (tabanlik, suprakondiller AFO, WHO, TF soket, TT modiiler protez kaplamasi).

Ortez ve Protez Uretim Cahsmalar1 ve Rehabilitasyona Katkilari

Kim ve ark. (2018), Zheng ve ark. (2020), Guida ve ark. (2019) ¢caligmalarinda iist ekstremiteye yonelik WHO’lar1; overuse
sendromu, colles kirigi, distal radius kirigi, spinal kord yaralanmasi gibi farkli endikasyonlarda kullanmis ve ¢ogu 3B
tarayicilarla taradiklar boélgenin hastaya 6zel tasarimlarini yaparak, 3B yazicilarla TPU ve PLA malzemeler kullanarak
iiretmislerdir. Overuse sendromlu olgularda bir hafta i¢inde agrida belirgin azalma ve el fonksiyonlarinda artis gézlerken,
memnuniyet anket sonuglarinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Spastisite, stabilite, mobilite, agr1 ve ddem iizerindeki 6
hafta sonraki kullanim sonuglar1 da oldukga etkili bulunmustur. Geleneksel yontemlerle iiretildiklerinde olduk¢a karmasgik,
agir, giyip ¢ikarma zorlugu olan tenodez gibi iist diizey ustalik gerektiren splintlerin ¢cok daha estetik, hafif ve giyilip
¢ikarma pratikligi, kullanim kolaylig1 biiyiik avantaj olarak goriilmektedir. Stroke gibi spastisite ve agrinin oldugu, buna
bagli eklem hareketlerinde ve el-bilek fonksiyonlarinda, kavrama kuvvetlerinde azalmanin oldugu olgularda 3 haftalik

tedavi sonuglar1 bagarili bulunmustur (Wang ve ark., 2018).

Cha ve ark. (2017) drop foot’lu hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada TPU malzeme kullanarak 3B yazicida iirettikleri

AFO’yu geleneksel iiretilenle karsilastirmislar, ytirliylis hizinda, adim uzunlugunda artig, adim genisliginde azalma gibi
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temporal-spatial yiiriiyiis parametrelerinde olumlu etkilenme tespit etmislerdir. Memnuniyet anket sonuglar1 da geleneksel
yontemle iretilmis AFO’lara gore daha basarili bulunmustur. Liu ve ark. (2019)’nin stroke’lu hastalar {izerindeki
caligmalarinda ise multijet fusion yontemi kullanarak PLA’dan olusturduklart AFO ile temporal-spatial yiiriis

parametrelerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda énemli fark olustugu belirtilmistir.

3B Baski yontemi kullanilarak tiretilen tabanliklar iizerine yapilan ¢alismalar saglikli ve hasta bireylerde oldukca fazladir.
Bu ¢alismalarda ortak belirtilen memnuniyetler agrinin azalmasi, konforun saglanmasi ve hafifliktir. Basing sensorleri ile
ayak tabanindaki dagilimlarin dengeli olmasi ve yiiriiyiis parametrelerine olumlu yansimalar1 ¢alismalarda gorilmiistir.

(Jin ve ark., 2019; Tarrade ve ark., 2019; Mannisi ve ark. 2019).

Kuo ve ark. (2019) saglikli genglerin 3 farkli pozisyonda bas, boyun ve gévde agilart sirt destekli oturma ve ayakta durma
dahil olmak {izere akill1 telefon kullanmalar sirasinda 6lgiliip kendilerine 6zel tasarimlarla 3B baskili ortezler olusturulup,
bu ortezlerin birbirine gore Ustlinliikleri degerlendirilmistir. Akilli telefon kullanimi tiim duruglarda bas ve boyun fleksiyon
acilarimi artirdig1 ve sirt destegi olmadan oturmanin bas ve boyun fleksiyon acilarinda artiga neden oldugu belirtilmektedir.

Ozellestirilmis tasarrmlarin durus diizeltici etkisi ve rahathigmin tasarimm tipine gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir.

3B baskili ortezler biyomekanik ve kinematik parametreler yoniiyle geleneksel iiretime gore benzer veya lstiin etkiler
gbstermis, memnuniyet uyum ve konfor yoniiyle yiiksek bulunmustur. 3B baskili ortezlerin gelecekte geleneksel ortezlerin

yerini alabilecegi, daha fazla popiilerlik olusturacag: belirtilmektedir (Portnova ve ark., 2018).

Servikal bolgeyi destekleyen 3B yazicida iiretilmis yastik ve travmatik el i¢in iiretilmis splintlerin tedavi siirecine olumlu

katkilar1 gosterilmistir (Li ve ark., 2022).

FDM teknoloji kullanarak PLA malzemeden iiretilen tabanliklar, TPU malzeme kullanarak nérolojik bozuklugu olan
hastalarin 6zel gereksinimlerini gidermek igin iiretilen yardimci teknolojiler giinliikk yasamlarinda ellerini fonksiyonel

kullanmalarinda 6nemli katki saglamistir (Kuo ve ark., 2023; Mancuso ve ark., 2023).

Multi Jet Fusion (MJF), ¢ok piiskiirtmeli ergitme yontemi kullanilarak plagiocephaly’de uygulanan kraniyal kask geleneksel
sistemlere kiyasla tasima konforu, hafiflik, optimum uyum ve kolay giyip-¢ikarilabilirlik, terlemeyi azaltma 6zellikleri ile

yliksek kalitede tiretim olarak ortetik yaklasimda yerini almistir (Kropla ve ark., 2023).

Sekiz katilimciya Bat1 Afrika tilkesi-Gine yakinindaki ‘Masanga’ kdyiinde 3B baski soketi 8 transtibial (TT) amputeye 6zel
tasarlayarak tretilmistir. Katilimcilarin memnuniyetini ve bununla ilgili olas1 komplikasyonlar1 arastirmay1 amaglayan
calismada protez uygulanmadan bes ila alti hafta Oncesi ve protez uygulandiktan alti hafta sonra degerlendirmeleri
yapildiginda katilimcilarin kisisel kisa vadeli hedeflerine 6 katilimcinin ulastigi, 3B tarayicida taranan ve 3B yazicida
iiretilen soketleri, alt1 hafta sonrasinda tiim katilimcilarin hala taktiklar belirlenmistir. Protezlerin katilimcilar tarafindan
koltuk degneklerine ihtiya¢ duyulmadan protezlerin kullanilmasi degerli bulunmustur. Twente Universitesi aragtirmacilart
tarafindan yapilan bu ¢alismada amag uzun vadeli takip sonuglari ile konsepti gelistirmektir. Maliyeti diisiik olan uygulama,

diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkeler i¢in 6nemli bir yaklagim olarak diisiiniilebilir (Van der Stelt ve ark., 2020).
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California Sandiago Universitesi’nde yapilan ¢alismada ‘monokok’ protez 3B bask1 yoluyla basaril bir sekilde iiretilmistir.
Caligmada gelistirilen protez kirsal kesimde yasaminmi siirdiiren kullanicilar i¢in biiylik bir potansiyel olusturdugu
belirtilmektedir. Ortetist prostetiste erisimin olmadig1 veya zor oldugu topluluklarda o6ngoriilen, TT protezin 3B baskiyla
tek govdeli olarak olusturulmasi ve protez kullanicisina uygulanmasi, protezin kullanici tizerinde diizgiin hizalanmasi ve
bu uygulamanin kullanicida rahatlik ve islevsellik saglamasi miimkiin olabilmistir. Calismada 3B baski yontemiyle iiretilen
protez, geleneksel yontemle iiretilen protezle karsilagtirildiginda maliyetin, agirligin ve iiretim siiresinin kisalmis (%90)
oldugu belirtilmektedir. Diizgilin hizalanmis tek par¢a TT protezin dijital olarak gelistirilmesi, amputenin protez klinigine

ziyaret sayisin biiylik dl¢lide azaltacagi 6n goriilmektedir (Nicoloso ve ark., 2021).

Sonuc ve Oneriler
Sonug olarak 3B baski teknolojisi ile iiretilen ortez ve protezler;
1. Rehabilitasyona katki baglaminda iyi bir temel ve baslangi¢ olusturmaktadir.
2. Ortez tiretimlerinin hizli ve maliyetlerinin uygun olmas1 arastirma ve gelistirme dongiisiine olumlu etkilemektedir.

3. Viicut yiizeyine, patolojiye ve biyomekanige birebir uyum saglamaktadir.

3B baski teknolojisinin ortez ve protez tiretimindeki etkisi biiylik bir ivme kazanmis ve geleneksel iiretim yontemlerine
alternatif bir ¢6ziim olarak ortaya ¢ikmistir. Bu teknolojinin sagladigi hiz, 6zellestirme imkan ve diisiik maliyet, 6zellikle
diisiik gelirli bolgelerdeki ihtiyag sahiplerine erisim konusunda dnemli bir avantaj sunmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)'iin yardimci iriinlere erisim konusundaki ¢agrisi, 3B baski teknolojisinin bu alandaki potansiyelini 6n plana
cikarmaktadir. Agrida azalma, fonksiyonellikte artis, konforlu kullanim ve hastalarin giinlik yasamlarinda daha aktif

olmalar gibi avantajlar, bu teknolojinin rehabilitasyon alaninda 6énemli bir arac haline gelmesine katki saglamaktadir.

Geleneksel iiretim yontemleri ile karsilagtirildiginda, 3B baski1 sayesinde hastaya 6zel ortez ve protezlerin hizli tiretilmesi,
hafif, estetik ve kullaniciya 6zel olarak tasarlanabilmesi miimkiin olmustur. Bu da tedavi siire¢lerinde ve hastalarin giinliik
yasamlarinda olumlu etkiler yaratmaktadir. Farkli 3B baski teknolojileri olan SLA, FDM, SLS ve MJF gibi yontemler,
cesitli malzemelerle (PLA, PETG, ABS, TPU, Naylon, Polipropilen, HDPE gibi) birleserek ortez ve protez iiretiminde
genis bir uygulama yelpazesi sunmaktadir. Ancak, 3B baskimin saglik sektoriindeki kullaniminin yayginlasabilmesi igin
standartlar, kalite kontrol mekanizmalari ve uzun vadeli etkileri degerlendiren daha fazla klinik calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu teknolojinin gelisimi, yardimei iiriinlere erisim konusundaki kiiresel esitsizlikleri azaltmada 6nemli bir

adim olabilir.

Gelecekte 3B Baski Yontemi

1. Modellemenin basitlestirilmesi

2. Kaliplanma ve mekanik 6zelliklerin iyilestirilmesi

3. Malzemelerin gevre dostu ve cilt dostu olarak gelistirilmesi

4. Mobil sensorlii cihazlar araciligiyla gercek zamanli olarak alinan verilerle ortezlerin optimizasyonunun saglanmasi

tasarimi iyilestirmesi ile tedaviyi destekleyecektir.
3B baski teknolojisinin ortez ve protez alanindaki rolii arttiginda geleneksel liretim yontemleri de biitiiniiyle degisecektir.

Bu teknolojinin iyi yetenekleri, daha fazla kisiye erisimi artiracak ve 6zel tasarimlarin daha hizli ve uygun maliyetle

gergeklestirilmesine olanak taniyacaktir.
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Diinya Saghk Orgiitii'niin "Yardimec1 Teknolojiler Kiiresel Is birligi (GATE)" girisimi gibi kiiresel cabalar, yardimci
iiriinlere erigimi artirmak adina 6énemli adimlar atacaktir. 3B baski teknolojisi, bu ¢abalar destekleyerek yiiksek kaliteli ve
ekonomik yardimer {irlinlere olan ihtiyaci karsilamada kilit bir rol oynayacaktir. 3B yazicilar daha da yaygimlasacak ve
kisisel kullanim igin erisilebilir hale gelecektir. Bireyler saglik profesyonelleri tarafindan tasarlanan ¢éziimlere kolay erisim
saglayabileceklerdir. Malzeme teknolojilerindeki gelismeler, dayanikli, hafif ve hasta dostu materyallerin kullanimini
miimkiin kilacaktir. Bu da ortez ve protezlerin daha uzun 6miirldi, konforlu ve hastaya 6zel hale gelmesini saglayacaktir.
Gelisen yazilim ve tarayici teknolojileri, hastalarin viicut geometrisini hizli ve hassas tarama, verileri kullanarak 6zel
tasarimlar olusturma kolayligi saglayacaktir. Tiim bu gelismeler, teknolojinin rehabilitasyon siireclerine ve yasam kalitesine

daha fazla katki saglamasini miimkiin kilacaktir.
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Gegtigimiz yillarda ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina alan Koronavirus Hastaligi-2019 (COVID-19),
milyonlarca insanin COVID-19 tanisi almasiyla sonuglanmistir. COVID-19 semptomlar1 oldukg¢a cesitlidir ve
vakalarda gesitli sistemlerde etkisini gosterebilmektedir. Sistemlerdeki etkilenimler, farkli alanlardaki islevlerde
bozulmaya yol acabilmektedir. Etkilenen alanlardan bir tanesi de biligsel alanlardir. Vakalar, hastalik siirecini
atlatsalar dahi COVID-19 tanisiyla birlikte ortaya ¢ikan biligsel semptomlarin etkileri uzun siire devam edebilmekte
hatta bazi1 semptomlar kalici olabilmektedir. En ¢ok etkilenen biligsel alanlar arasinda dikkat, konsantrasyon ve bellek
gbze carpmaktadir. Biliste goriilen gesitli etkilenimler, biligsel iletisim bozukluklariyla sonuglanabilmektedir.
Ozellikle yetiskin popiilasyonda yapilan calismalar, COVID-19 tamisim takiben gelisen bilissel iletisim
bozukluklarina kanit sunmaktadir. Yetigskin popiilasyonda biligsel iletisim bozukluklarmin goriilmesi pediatrik
popiilasyonda da ayn1 sorunlarin goriilebilecegini akla getirmektedir. Pediatrik popiilasyonda yapilan smirli sayida
calisma, COVID-19 tanisi sonrasinda biliste ve iletisimde etkilenimler bildirmistir. Saglik personelleri, pediatrik
popiilasyonda COVID-19 sonrasi goriilen biligsel iletisim bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmali, bozuklugu
degerlendirebilmeli ve degerlendirmeler sonucunda vakanin gereksinimlere yonelik gelistirilen miidahaleyi
sunabilmelidir. Pediatrik popiilasyonda COVID-19 sonrasi goriilen biligsel iletisim bozukluklariyla ilgili caligmalarin
oldukga sinirli olmasi, COVID-19 tanisi ve sonrasindaki siireglerin yonetiminde zorluklari ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu derleme ¢alismasinda pediatrik popiilasyonda COVID-19 sonrasinda goriilebilecek Dbiligsel iletisim
bozukluklarinin 6zellikleri, tarama, tani, degerlendirme ve miidahale siire¢lerinin agiklanmasiyla siirecin daha uygun
ve etkili bir sekilde ele alinmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, iletisim bozukluklari, miidahale, pediatrik, uzamig COVID
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The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), which emerged in recent years and has affected the whole world, has
resulted in millions of people being diagnosed with COVID-19. The symptoms of COVID-19 are quite diverse and
can affect various systems in cases. The effects on systems can lead to impaired functioning in different areas. One
of the affected areas is cognition. Even if the cases overcome the disease process, the effects of cognitive symptoms
that occur with the diagnosis of COVID-19 may continue for a long time, and some symptoms may even be
permanent. Attention, concentration and memory are among the most affected cognitive areas. Various effects on
cognition can result in cognitive communication disorders. Studies, especially in the adult population, provide
evidence of cognitive communication disorders following a diagnosis of COVID-19. The occurrence of cognitive
communication disorders in the adult population suggests that the same problems may be seen in the pediatric
population. A limited number of studies in the pediatric population have reported effects on cognition and
communication following a diagnosis of COVID-19. Healthcare professionals should have knowledge about
cognitive communication disorders seen after COVID-19 in the pediatric population, be able to evaluate the disorder
and provide the intervention developed for the needs of the case as a result of the evaluations. The limited number of
studies on cognitive communication disorders seen after COVID-19 in the pediatric population may reveal
difficulties in the diagnosis of COVID-19 and the management of the processes afterwards. In this review study, it
is aimed to explain the characteristics of cognitive communication disorders that can be seen after COVID-19 in the
pediatric population, screening, diagnosis, evaluation and intervention processes and to address the process in a more
appropriate and effective way.
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Giris
[lk viral enfeksiyon raporlar1 2019 Aralik aymnda goriilen ve yeni koronaviriis adiyla amlan bir viriis tiim diinya {izerinde
hizla yayilmaya baglamistir. Bu viriis tiirii i¢in, 11 Subat 2020'de, "siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2" (SARS-
CoV-2) taksonomik tanimlamasi resmi olarak kullanilmaya baslanmisken ayni giinde birkag¢ saat i¢cinde Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization, DSO), hastalig1 resmi olarak Koronavirus Hastali§1-2019 (COVID-19) olarak yeniden
adlandirmistir (Baig ve ark., 2020). 14 Ocak 2024 itibariyle, 774 milyondan fazla dogrulanmig COVID-19 vakasi ve 7
milyondan fazla COVID-19 ile iligkili 6liim bildirilmistir (WHO, 2024). Tiirkiye’de tanilanan COVID-19 vakalarinda
cocuk ve addlesanlarin orani bilinmese de Amerikan Pediatri Akademisi (American Psychiatric Association, APA) Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki tim COVID-19 vakalarmin yaklasik yiizde 18'ini g¢ocuklar ve addlesanlarin olusturdugunu
belirtmistir (AAP, 2023). Asemptomatik vakalarda tani testi uygulama oraninin daha az olmasi sebebiyle gercek prevalansin

daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

COVID-19 tanisi yetigkinlerde onemli morbidite ve mortalite ile sonug¢lanirken; cocuklar ve addlesanlar hastalig
asemptomatik veya daha hafif semptomlarla atlatmakta, hastaneye yatis oranlar1 ve hayati tehdit eden komplikasyon riski
daha diisiik bulunmaktadir (Izquierdo-Pujol ve ark., 2022). Ancak pediatrik grupta altta yatan etiyoloji, prevalans, risk

faktorleri ve uzun vadeli sekeller hala tam olarak anlagilamamistir (WHO, 2023).

Cocuk ve addlesan COVID-19 vakalarinda, bagvuru aninda en sik goriilen bulgular ates, 6ksiiriik, burun akintis1 ve bogaz
agrisidir (King ve ark., 2021). Semptomlar sadece bu bulgular ile sinirli kalmamaktadir. COVID-19, viicutta birgok farkli
sisteme olumsuz etkilerde bulunmaktadir (Ng ve ark., 2022). Bu durum, semptomlarin oldukga ¢esitli olmasina ve vakalar
arasinda farklilik gostermesine yol agmaktadir. COVID-19 tanisinda akut donemden sonra semptomlarin goriilme siklig

diiserken bazi semptomlar uzun zaman boyunca devam etmektedir (WHO, 2023).

COVID-19 sonrasinda goriilen semptomlardan bir tanesi de bilis alanindadir. Pediatrik popiilasyonda ebeveyn raporlari ve
biligsel degerlendirme testleri COVID-19 tanisi sonrasi pediatrik grupta bilissel performanslarda diisiisler ortaya koymustur
(Berg ve ark., 2022; Gonzalez-Aumatell ve ark., 2022; Semple ve ark., 2022). Bilis, beyinde ger¢eklesen kavrama,
hatirlama, akil yiiriitme, problem ¢dzme, algilama, yargilama gibi tiim bilme ve farkindalik siireclerini igeren bir terimdir.
Biligin degerlendirilmesi genel olarak oryantasyon, dikkat, bellek, yiiriitlicii islevler, gorsel mekénsal beceriler gibi alt
alanlara ayrilarak yapilmaktadir. Biliste degerlendirilen alt alanlarindan bir tanesi de dildir. Dil, bireylerin mesaj iletmek
i¢in kullandiklar1 iletisim yollarindan bir tanesidir. Dil yoluyla iletisim sirasinda bireyler iletisim niyetleri olusturur, iletmek
istedikleri mesajdaki kavramlar1 ve sozciikleri zihinde geri ¢agirmakta ve sdzel mesaji olusturmaktadir. S6zel mesajin
olusturulmasindaki biitiin siirecler bilisin kontrolilyle gerceklesmektedir. Bilisteki bozulmalar, etkili bir iletisim i¢in mesajin
dogru bir sekilde iletilmesi ve anlasilmasini etkilemektedir. Bilisteki bozulmalarin neden oldugu iletisim bozukluklarina
bilissel iletisim bozukluklar1 denilmektedir. Pediatrik grupta COVID-19 sonras1 goriilen biligsel iletisim bozukluklar1 ve
bunlarin uzun dénem etkileri ¢ok az arastirilmistir ancak bilisteki etkilenimlerin pediatrik popiilasyonda biligsel iletisim

bozukluklarina yol acacag diistiniilmektedir.

fletisim bozukluklarmin tarama, degerlendirme ve miidahalesinde dil ve konusma terapistleri (DKT) gérev almaktadir.
COVID-19 sonrasi goriilen bilissel iletisim bozukluklar1 hakkinda yapilan aragtirmalarin az olmasinin, DKT’ler i¢in siireg
icerisinde zorluk olusturabilecegi diisliniilmektedir. Bu derlemede; pediatrik popiilasyonda, COVID-19 semptomlari,

prognozu, goriilen bilissel iletisim bozukluklar, biligsel iletisim bozukluklarinin patofizyolojisi, biligsel iletisim
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bozukluklarinda degerlendirme ve miidahale yaklasimlar1 anlatilarak siirecin daha iyi anlagilmasimi saglamak

amaglanmustir.

COVID-19 Semptomlari

Koku almada kayip olarak tanimlanin anosmi ve tat almada kayip olarak tanimlanan aguzi; hem g¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde pozitif SARS-CoV-2 testinin en giiglii gostergelerinden olmustur (King ve ark., 2021; Parlak ve Saylam,
2023). Ayrica semptomatik ¢ocuklarda, koku veya tat degisikligi, mide bulantisi veya kusma, bas agrisi, SARS-CoV-2 ile
giiclii bir sekilde iliskilendirilen semptomlardandir (King ve ark., 2021). Ayrica COVID-19’un akut donemde bilisle ilgili

sorunlar da gézlenmektedir.

COVID-19'un akut faz1 yaklagik 4 hafta siirmesine ragmen artan kanitlar, enfeksiyondan haftalar veya aylar sonra, kalic1
veya gelisen (emergent) norolojik, gastrointestinal, kardiyak, pulmoner veya kulak-burun-bogaz semptomlarin devam
ettigini gostermektedir (Ng ve ark., 2022). Bu duruma uzamis COVID (Long-COVID) denilmektedir. WHO (2023),
cocuklarda ve addlesanlarda uzamis COVID’i, dogrulanmis veya olast SARS-CoV-2 enfeksiyonu Oykiisii olan kisilerde,
baslangigtaki akut COVID-19'dan sonraki 3 ay iginde semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve en az 2 ay boyunca devam etmesi

olarak tanimlar.

Cocuklar ve addlesanlarin yetiskinlere kiyasla hastaligi asemptomatik veya hafif semptomlarla atlatma orani daha yiiksek
iken COVID-19 sonrasi durumlarin devam etme orani daha diisiiktiir (Izquierdo-Pujol ve ark., 2022). Bununla birlikte,
COVID-19 ile iliskili bir hiperinflamatuar sendrom olan ve ciddi organ disfonksiyonuna yol agan multisistemik inflamatuar
sendrom (MIS-C) tanis1 alan ¢ocuklarda veya ciddi klinik semptomlar1 olan bireylerde uzamis COVID prevalansi gosterme
orani daha yiiksek goriinmektedir (Zheng ve ark., 2023). Pediatrik popiilasyonda uzamig COVID ile iligkili diger risk
faktorleri daha biiylik yas (Bloise ve ark., 2022; Borch ve ark., 2022), kadin cinsiyet (Stephenson ve ark., 2022), beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi (Bloise ve ark., 2022), COVID-19 oncesi daha zayif fiziksel ve zihinsel saglik ve daha fazla

semptoma sahip olma (Stephenson ve ark., 2022) olarak belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, cocuklar ve addlesanlarda COVID-19 sonrasi devam eden semptomlar ile ilgili yapilan ¢alismalart
inceleyerek ayrmtili rapor sunmustur (WHO, 2023). Bu rapora gére mevcut kanitlar, kontrollere kiyasla COVID-19 sonrasi
durumu olan ¢ocuk ve addlesanlarda daha sik bildirilen semptomlarin: yorgunluk, degisen koku/anosmi, anksiyete,
konsantrasyon eksikligi ve kas agris1 oldugunu belirtmistir. Bas agrisi, istahsizlik, kulaklarda ¢inlama ve gozlerde agrida
kontrol gruplariyla kiyaslandiginda anlamli farklar bulunmustur. Nefes darligi, kronik gastrointestinal semptomlar,
kizariklik, gida intoleranslar1 ve alerjiler, duyusal anormallikler, bag donmesi, mide bulantisi, yeme aligkanliklarinda
degisiklikler, davranis degisiklikleri (6rn. sinirlilik, depresyon), fiziksel aktivitede degisimler ve gelisimsel doniim
noktalarinda gerileme goriilebilmektedir. Semptomlar, akut bir COVID-19 atagindan ilk iyilesmenin ardindan yeni
baglayabilir veya ilk hastaliktan sonra devam edebilir. Ayrica zamanla dalgalanabilir veya niiks edebilirler. Tetkik, ek
tanilar1 ortaya ¢ikarabilir, ancak bu COVID-19 sonrasi durum tanisimi diglamaz. Pediatrik popiilasyonda goriilen akut

donem COVID-19 ve uzamis COVID semptomlar1 Tablo 1’de dzetlenmistir.
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Tablo 1. Pediatrik Popiilasyonda Akut Dénem ve Uzamig COVID Semptomlari

Yorgunluk Bas agrist Kronik gastrointestinal semptomlar
Degisen koku/ anozmi Istahsizlik Kizariklik

Anksiyete Kulaklarda ¢inlama Gida intoleransi ve alerjiler
Konsantrasyon eksikligi Gozlerde agr1 Duyusal anormallikler

Kas agrisi Nefes darlig Bas donmesi

Mide bulantisi Yeme aligkanliginda degisimler Davranis degisiklikleri

Fiziksel aktivitede degisimler Gelisimsel doniim noktalarinda gerileme  Biligsel semptomlar

COVID-19’da Bilissel Bozukluklarin ve Bilissel iletisim Bozukluklarinin Patofizyolojisi
Biligsel iletisim bozuklularinin uzamig COVID sendromunun bir parcasi olarak bildirilmesi tamamen beklenmedik bir
durum degildir (Cummings, 2021). COVID-19 enfeksiyonunun viicutta etkiledigi sistemlere sinir sistemi de dahildir. Sinir

sistemindeki hasarlar biliste bozulmaya yol agabilmektedir.

COVID-19, merkezi sinir sistemini (en az) alti ana yoldan etkileyebilir (Monje ve Iwasaki, 2022). Bu sinir sistemi hasar

mekanizmalar1 asagida sunulmustur.

1. Solunum sistemindeki SARS CoV-2'ye kars1 bagisiklik yaniti, beyinde sitokinleri, kemokinleri ve bagisiklik hiicresi
geeisini artirarak ve beyin ve beyin sinirlarinda yerlesik mikroglia ve diger bagisiklik hiicrelerinin reaktif durumlarini
indiikleyerek ndroinflamasyona neden olabilir. Merkezi sinir sistemi sitokinleri, kemokinler ve reaktif mikroglialar birden
fazla sinir hiicresi tipini diizensizlestirir, miyelin homeostazisini ve plastisitesini bozar, hipokampal ndrojenezi bozar ve
norotoksik astrosit reaktivitesini indiikler; bunlarm her biri sinir devresi fonksiyonunu ve dolayisiyla bilisi bozabilir.

2. SARS-CoV-2 nadiren dogrudan sinir sistemine bulasabilir.

3. SARS-CoV-2, sinir sistemine karsi bir otoimmiin tepkiye neden olabilir.

4. Epstein-Barr viriisii gibi gizli herpes viriislerinin yeniden aktivasyonu noéropatolojiyi tetikleyebilir. Yeniden aktivasyon,
klasik olarak hipokampus gibi medial temporal lob yapilarini igeren, davranis degisiklikleri, nobetler ve biling diizeyinde
degisiklik olarak kendini gosterebilen, yagsami tehdit eden bir beyin enfeksiyonu olan herpes ensefaliti ile sonuglanabilir.
5. Serebrovaskiiler ve trombotik hastalik kan akisini, kan-beyin bariyeri fonksiyonunu bozabilir ve daha fazla
ndroenflamasyona ve/veya noral hiicrelerin iskemisine katkida bulunabilir. Iskemik felgler kalic1 nérolojik sekellere neden
olabilir ve vaskiiler bolgeye bagli olarak biligsel islevleri bozabilir.

6. Siddetli COVID-19'da meydana gelen pulmoner ve ¢oklu organ disfonksiyonu, noral hiicreleri olumsuz etkileyebilecek
hipoksemi, hipotansiyon ve metabolik bozukluklara neden olabilir. Hipoksi, hipotansiyon, ¢oklu organ yetmezliginden
kaynaklanan metabolik bozukluklar ve kritik hastalik sirasindaki polifarmasi, kalici bilissel semptomlara katkida

bulunabilir.

Bu sinir sistemi hasart mekanizmalarinin birbirini dislamadigin1 ve bazi bireylerde degisen siklik ve zamanlamayla bir

mekanizma kombinasyonunun ortaya ¢ikabilecegini kabul etmek 6nemlidir.

COVID-19 tanismmin yol agtig1 bilissel etkilenimlere iliskin mevcut literatiiriin simirlt olmasi1 sebebiyle Ramage (2020),
COVID-19’un yan sira diger koronaviriis enfeksiyonlar1 ve bozukluklarla ilgili yapilan ¢aligmalardan yararlanmistir. Bu
calismalardan elden edilen sonuglara gére COVID-19 enfeksiyonunu takip eden kritik bakim sonrasinda goriilen yogun

bakim sonras1 sendromunun nedenleri kronik/aralikl1 hipoksi, hiperinflamasyon, kanin pihtilasmasinda (hiperkoagiilasyon)

57



artma olarak siniflandirilmistir. Viicudun bu yeni koronaviriise tepkisi, akcigerlerin beyin de dahil olmak iizere organlarin
optimal sekilde caligmasi icin yeterli oksijen saglama kapasitesini azaltip dispne veya anoksi ile sonuglanan akciger
enfeksiyonunu icermesidir. Viicut ayrica bu enfeksiyona hiperimmiin bir yanitla tepki verir ve beyin dokusu da dahil olmak
iizere dokularin hasar gorebilecegi bir sitokin firtinasi yaratir. Son olarak, enfeksiyon viicuttaki kan pihtilasma faktorlerinin
artmasina neden olabilir ve bu da beyinde hasara yol acabilen embolilere ve dolayisiyla serebrovaskiiler olaylara neden
olabilir. Biitiin bu etkenlerin beyinde bilissel islevleri, dil ve konusmay1 etkileyebilecek bir hasara yol agabilecegi
belirtilmigtir. Ancak pediatrik hastalarda uzamigs COVID’in nérobilissel sekellerinin altinda yatan mekanizmalar
belirsizligini korumaktadir. Bununla birlikte, pandeminin ilerleyen siire¢lerinde COVID-19 testinin daha fazla kullanimda
olmasi ve erken teshiste gelismis hassasiyet birlikte, enfeksiyonun zamaninda teshisi miimkiin olmakta ve bu da klinik

ozelliklerin ayrintil takibini saglamaktadir (Ng ve ark., 2022).

Cocuklarda COVID-19’a Bagh Bilissel Etkilenim

Diger semptomlar gibi ndrolojik semptomlarin da zamanla prevalansi diigmesine ragmen 1 yildan daha fazla siire devam
etmesi olasidir (Zheng ve ark., 2023). Norolojik semptomlar arasinda yer alan biligsel zorluklar en ¢ok bildirilen uzun siireli
semptomlar arasindadir (Twohig ve ark., 2023). Lopez-Leon ve ark. (2022), 80.071 ¢ocuk ve addlesani inceleyen 21
caligmanin meta analizini gergeklestirdiklerinde, uzamig COVID donemindeki biligsel semptomlari inceleyen 11 ¢aligsma
oldugunu gérmiislerdir. Bu ¢caligmalarin meta analizinde biligsel semptomlarin goriilme sikligi % 6.27 olarak bulunmustur.
Biligsel semptomlar arasinda konsantrasyonda diisiisler, 6grenme giicliikleri, konfiizyon ve bellek kaybi bulundugunu

belirtmislerdir.

COVID-19 sonrasinda psikomotor veya gorsel uzamsal performansin yam sira dikkat, hafiza ve yiiriitiici islevlerde
eksiklikler goriilebilir (Ramage, 2020). COVID-19’un uzun siireli ndrolojik sonuglari sebebiyle dil ve konusma
terapistlerinin nérolojik durumlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek bilissel iletisim bozukluklarini tanisi ve terapisinde

hazirlikli olmalari ¢ok énemlidir (Ramage, 2020).

Asagida uzamigs COVID ile iliskilendirilen biligsel durumlar ayrintilariyla verilmistir.

Konsantrasyon - Dikkat

Konsantrasyon giigliikleri uzamis COVID ile ilgili ¢alismalarda en sik degerlendirilen bilissel durumlarin basinda
gelmektedir. Konsantrasyon bozuklugunun kalici semptomlar arasindaki orani dikkat ¢ekicidir. Ebeveyn ve ¢ocuklarla
yapilan anketler ve goriigmelerden elde edilen veriler pediatrik popiilasyonda %6 ile 23 arasinda konsantrasyon giicliigii

saptandigin gostermektedir (Bloise ve ark., 2022; Borch ve ark., 2022; Buonsenso ve ark., 2021a; Roge ve ark., 2021).

Dikkat problemlerinin addlesanlarda en ¢ok bildirilen kalict belirtilerden biri oldugu belirtilmistir (Guido ve ark., 2022;
Roge ve ark., 2021). COVID-19 hastaligindan sonra en az 12 hafta devam eden kalict COVID-19 semptomlar1 olan 18
yasindan kii¢iik cocuklardan olusan kohort ¢aligmasinda dikkatte azalma yiizde 44 oraninda eslik etmistir (Izquierdo-Pujol
ve ark., 2022). Dikkatle ilgili sorunlar genellikle dikkati toplama (Roge ve ark., 2021) ve isitsel dikkat (Ng ve ark., 2022)

alanlarinda goriilebilmektedir.

Baz1 ¢aligmalarda dikkat performansi noropsikolojik testlerle de degerlendirilmistir. Tarama sirasinda ebeveyni veya

kendisi tarafindan enfeksiyon oncesinden farkli olarak ndrobilissel semptomlar gdsterdigi belirtilen 30 hastadan (yas
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ortalamasi 14.1) 19’unda norobilissel testlerde dikkat bozukluguna rastlanmistir (Gonzalez-Aumatell ve ark., 2022). Diger
iki caligmada isitsel dikkatle ilgili anlamli sonuglar elde edilmistir. Ng ve ark. (2022) klinikte ilk degerlendirmeden sonra
noropsikolojik degerlendirmeye yonlendirilen, ssmptomlari en az 4 haftadan beri devam eden 6-16 yas arasindaki 18 hastay1
noropsikolojik tarama testleriyle degerlendirmislerdir. Bu testlerde katilimcilar sdzel 6grenme ve bellek, ¢alisma bellegi,
islem hizi, s6zel akicilik ve biligsel esneklikte genis ortalama araliginda veya lizerinde performans gostermistir. Bununla
birlikte, bir isitsel dikkat 6l¢iimiinde, hastalarin % 50'si ortalamanin altinda performans géstermistir. Morrow ve ark. (2021)
COVID-19 tanist almalarinin iizerinden 2 ila 12 ay arasinda zaman gegen 9-18 yas arasindaki 9 hastayi, yaslarina uygun
noropsikolojik testlerle degerlendirmistir. Hastalarin ¢gogu bozulmamis sdzel beceri, gorsel muhakeme, yiiriitiicii islev,
islem hiz1 ve sozel bellek performansi gosterirken; hastalarin yarisi veya daha fazlasi, siirekli igitsel dikkat ve boliinmiis
dikkat ile ilgili zorluklar sergilemistir. Ancak bu iki ¢alismada da isitsel dikkat performansi tamamiyla COVID-19 sonrasi
semptomlara atfedilememektedir. Vakalarin ¢ogunlugunda sonuglara katkida bulunmus olabilecek siirekli kaygi/ruh hali

kaygilari, erken dogum Oykiisii ve COVID-19 6ncesi var olan dikkat bozukluklar1 da mevcuttur.

Ng ve ark. (2022), daha biiyiik klinik 6rneklemler ve farkli karsilagtirma veya kontrol gruplariyla (6r. prematiire oykiisii
olan ve olmayan uzamis COVID semptomu gosteren ¢ocuklar; COVID-19 6ykiisii olmay1p kronik yorgunluk ve/veya agrisi
olan cocuklar) yapilacak arastirmalarin bu hastalar arasindaki zayif dikkat performansinin, erken dogum veya diger
faktorleri (COVID-19'dan bagimsiz olarak) takiben atipik bir nérogelisimsel seyri, merkezi sinir sistemindeki dogrudan
viral enfeksiyonu veya daha once belirtildigi gibi diisiik ruh hali veya fiziksel semptomlarin ikincil etkilerini yansitip
yansitmadigini aydinlatma agisindan hayati olacagini belirtmistir. Bu durum diger bilissel islevler i¢in de gecerli olabilir.
Ayrica yorgunluk; zayif dikkat ve konsantrasyon bozukluguna yol acabilecek bir faktordiir. COVID-19 sonrasi
semptomlarda yorgunlugun oldukea sik goriildiigii g6z 6niinde bulunduruldugunda dikkat ve konsantrasyonda yorgunlugun

da etkisi bulunabilmektedir.

Bellek

Bellekle ilgili problemler ve goriilme oranlar farklilik gostermektedir. Berg ve ark. (2022), yas ortalamas1 17.6 olan 6.630
COVID-19 vaka ve 12340 kontrol grubuyla yaptiklari ¢aligmada en az 2 aydir devam eden bazen veya neredeyse her zaman
meydana gelen hatirlama ve konsantrasyon zorlugunun oranimi vaka grubunda % 5.6 olarak bulmustur. Diger anket ve
goriisme caligsmalarinda, ¢ocuklarda ve ergenlerde enfeksiyon sonrasi bellek sorunlari 6nemli Slgiide aragtirilmis, bu
sorunlardan bellek bozuklugu (% 10.2) (Roge ve ark., 2021); kisa siireli bellek sorunlar1 (% 32.7), bilgiyi hatirlamada zorluk
(% 45.9), giinliik isleri yapmada zorluk (% 40), bilgiyi islemede zorluk (% 32.7) (Buonsenso ve ark., 2021b) goriilmiistiir.
Norobilissel degerlendirmelerde islem hizinda ve ¢alisma belleginde bozulma katilimcilarin % 30’unda goriilmiistiir

(Gonzalez-Aumatell ve ark., 2022).

Diger Bilissel Bozukluklar

Diger biligsel bozukluklarla ilgili olarak daha seyrek bulgulara rastlanmaktadir. Akut beyin disfonksiyonuyla ilisgkili
mikroglia ve astrositlerin sitokin aracili aktivasyonu olarak tanimlanabilecek deliryum, 6zellikle COVID-19’a bagli yogun
bakim hikayesi olan ¢ocuklarda goriilme oraniyla dikkat ¢ekmektedir (Ramage, 2020). Cocuklarda COVID-19 nedeniyle
yogun bakima kabullerin yaklagik % 34'ii deliryum icermektedir (Semple ve ark., 2022). Deliryum varligi ve siiresi, yogun
bakimdaki kritik durumda olan yetigkinlerin iyilesme sonrasinda biligsel bozuklugun devam etmesi agisindan en gii¢lii risk
faktoriidiir (Ramage, 2020). Bu nedenle deliryum varlig1 gosteren ¢ocuklar biligsel bozukluklar agisindan risk altindadirlar.

Yiiriitiicii Islevler, hedeflere ulagmak, sorunlari ¢cézmek ve yeni veya karmasik durumlara uyarlanabilir yanitlar saglamak
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icin gerekli davraniglari, duygular1 ve bilisleri kontrol eden bir dizi {ist diizey biligsel yetenegi tanimlar. Norobiligsel
degerlendirme igeren bir kohort ¢aligmasi, 30 hastadan 16'sinin yiiriitiicii islev bozuklugu yasadigini bildirmistir (Gonzalez-
Aumatell ve ark., 2022). Bir kohort ¢alismasinda, COVID-19 sonrast MIS-C tanisi nedeniyle hastanede tedavi gdren
¢ocuklar, hastaneden taburcu edildikten 6-12 ay sonra yiirlitiicli islevi 6l¢en testlerle degerlendirilmislerdir (Rollins ve ark.,
2023). Katilimcilarin performanslart kontrol grubuyla karsilagtirlmistir. Cogu biligsel degerlendirmede, gruplarin
karsilastirilabilir puanlara sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Gorsel ve mekansal islevler ile ilgili yapilan tek bir ¢alismaya
rastlanmistir. Bu ¢alismada adolesanlarin yaklagik % 7’sinde oryantasyon bozuklugu bildirilmistir (Stephenson ve ark.,

2022).

Cocuklarda COVID-19’a Bagh Bilissel Iletisim Bozukluklar:

Cocuklarda COVID-19’a bagli olarak etkilenecegi tahmin edilen biligsel iletisim bozukluklari arasinda; adlandirma, isitsel
anlama, okudugunu anlama, s6zel akicilik, sdzdizimi anlama ve sdylem performansi yer almaktadir. Daha da 6nemlisi, bu
sonuglar COVID-19'a 6zgii degildir ve bir¢ok kritik bakim hastaliginda goriiliir, ancak bu etkilerden muzdarip olacak hasta
sayist oldukca fazladir (Ramage, 2020).

Bilisin etkilenmesi iletisimde de zorluklar1 ortaya ¢ikarmistir. Zavala ve ark. (2021) 2-16 yas arasinda 472 semptomatik ve
asemptomatik vakanin COVID-19 tanisindan 1 ay sonra gosterdikleri semptomlara baktiklarinda % 0.4 oraninda ciimle
kurmada zorlanma gérmiislerdir. COVID-19 tanisindan sonra dogru sozciikleri bulmakta zorlanma (yiizde 31.8), kisileri
veya nesneleri yanlis isimlendirme (% 14.3) en az 4 haftadan beri (ort. 8.2 ay) COVID-19 tanisina sahip yas ortalamasi
10.3 olan 510 ¢ocukla yapilan ¢alismada goriilmiistiir (Buonsenso ve ark., 2021b). Biligsel iletisim performansinin yani sira
vakalarda sozciik tekrarlar1 (% 10.2) ve kekemelik bulgulari (% 7.8) (Buonsenso ve ark., 2021b) da ortaya ¢ikmistir. 1-6 ay
araliginda baslangici olan 236 COVID-19 vakasinda ise yutmada zorlanmanin (% 0.8) yani sira, seste degisimler (% 2.5),
konusmada bozukluklar (% 1.3) goriilmiistiir (Roge ve ark., 2021).

Biligsel bozukluk sikayeti olan 7 ¢cocukla yapilan beyin tarama ¢aligmasinda pons, serebellum ve bilateral medial loblarda
goriilen hipometabolizma yetiskinlerde gozlemlenenlere benzerdir (Morand ve ark., 2022). Bu sebeple yazarlar
yetigkinlerde ve ¢ocuklarda benzer biligsel semptomlarin bulunabilecegini 6ne siirmiislerdir. Cocuklarda ve yetigkinlerde
COVID-19 sonras1 semptomlarin benzerlik gosterdigi bulgusu géz 6niinde bulunduruldugunda, pediatrik popiilasyonda da

benzer durumlar ile karsilagilma olasilig: yiiksek goriilmektedir.

Yetigkinlerle ilgili ¢alismalara bakildiginda Cummings (2021) COVID-19 tanis1 aldiktan 2 ay sonra sozciik iiretiminde
hatalar, okuma ve yazmada etkilenmeler gibi sikayetleri baslayan bir vakay1 tanimlamistir. Baska bir calismada ise
Cummings (2023a) hafif-orta siddette COVID-19 enfeksiyonu yasayan uzamis COVID dénemindeki yetiskinlerin harf
akiciligi, kategori akiciligl, aninda ve gecikmeli hatirlama gorevlerinde saglikli yetigskinlere gére dnemli 6lglide daha diisiik
performans gosterdigi bulgusuna ulagsmistir. Ayrica uzamig COVID tanili yetigkinlerde bilissel iletisim bozukluklarina en
duyarli gorevlerin sdylem tiretimi gérevleri oldugu bulunmustur. Resim tasvir etmeden hikaye anlatmaya dogru gidildikge
biligsel talebin artmasiyla sdylem performanslart daha ¢ok diislis gostermistir. Diger bir ¢alismada ise uzamis COVID’e
sahip 973 yetigkinle gerceklestirilen ¢evrimigi bir ankette yetiskinlerden bir dizi bilissel iletisim bozuklugunu yasayip
yasamadiklarii belirtmeleri istenmistir (Cummings (2023b). Katilimeilarin % 99.8'1 COVID-19 tanisindan 6nce sozel

diismiistiir. En sik bildirilen semptom sdzciik bulma giigliigi (% 93.1) iken diger dil bozukluklar da yiiksek oranda

60



gbzlemlenmistir. Hastaneye yatis hikayesi bulunan biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilan anket ¢alismasi da COVID-19
sonrasi yaklasik % 25 oraninda goriilen iletisim bozuklugunun varlig ile iletisimde etkilenmeyi dogrulamaktadir (Dawson
ve ark., 2023). COVID-19 sonras1 goriilen biligsel iletisim bozukluklariyla ilgili Tirkiye’de yapilan calismalara
bakildiginda Kdose ve ark. (2022) COVID-19 gecirmis 18-73 yas arasindaki 484 bireyle yaptiklart anket ¢alismasinda %
37.6 oraninda konusma sirasinda adlandirma becerisinde problem goriildiigii bulgusuna ulagmislardir. Bu sorunlara ek
olarak yetiskinlerde yapilan diger ¢alismalarda da semantik akicilik (Beaud ve ark., 2020), fonemik akicilikta (Negrini ve

ark., 2021) sorunlarin goriilmesi pediatrik popiilasyonda da bu alanlarda etkilenim olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yetiskinlerle yapilan tiim ¢aligmalarda, uzamis COVID déneminde yapilan dil degerlendirmesindeki en biiyiik etkilenim
sOylem bilgilendiriciliginde (discourse informativeness) gozlenmistir. Soylemde bilgilendiricilik, dil planlamasi, ¢ikarim
yapma ve zihinsel durum muhakemesi dahil olmak lizere etkilesimli ¢coklu bilesenleri i¢erir (Cummings, 2021). COVID-
19 enfeksiyonundan kaynaklanan biligsel sinirlamalar, bu biligsel-dilsel kaynaklar1 esnek bir sekilde kullanma becerisini
kisitlamaktadir (Cummings, 2021). Uzamig COVID donemindeki yetigkinlerin sdylemde bilgilendiriciliginin azalmasi,
bilgi yonetiminde rol alan yiiriitiicii islevler (6zellikle planlama ve organizasyon) gibi daha iist diizey soylem siirecleriyle
iligkilidir (Cummings, 2023c) . Bireylerin uygun sozciik dagarcigina ve nispeten iyi isitsel s6zel anlama becerisine sahip
olmalarina, iyi bigimlendirilmis ve anlamli bir dil kullanmalarina ragmen sdylem bilgilendiriciligi gibi alanlarda sorun
yasamalart bilissel iletisim bozukluguna sahip olduklarini géstermektedir (Cummings, 2023c¢). Bu goriis, uzamis COVID
donemindeki bireylerle saglikli bireyler arasinda sdézciik bulma, climle iiretimi gibi gorevlerde fark bulunamamasi ancak
uzamig COVID doénemindeki bireylerin sdylem bilgilendiriciliginde saglikli katilimecilardan anlamli olarak daha kotii

performans gostermesiyle de kanitlanmigtir (Cummings, 2023a).

Dil ve Konusma Terapistlerinin Rolleri ve Sorumluluklar:

DKT, biligsel iletisim bozuklularinin tani, degerlendirme ve terapisinde birincil meslek elemanidir. Bu sebeple DKT’lere
daha ¢ok yeni olan bu hastaliga bagli olugacak biligsel iletisim problemlerinin anlagilmasi, tanilanmasi ve terapisi ile ilgili
bir¢ok rol ve sorumluluk diismektedir. Rehabilitasyon ortamlarindan elde edilecek kanitlar uzamis COVID doneminde
goriilen dil ve bilis semptomlarinda yol gosterici olabilmektedir (Ramage, 2020). Ayrica, bakim birimlerindeki hastalarn
¢oklugu, rollerini tanimak ve genisletmekte DKT’ler i¢in bir firsat saglar (Ramage, 2020). Uzamig COVID doneminde
bilissel iletisim bozukluklari sosyal hayati da etkilemektedir (Cummings, 2023b). DKT’lerin rollerinden biri de COVID-19
sonrast ortaya cikabilecek biligsel iletisim bozuklulart konusunda gocugun cevresini bilinglendirmektir. Ebeveynler,
COVID-19'un bilissel etkileri hakkinda bilgilendirilmeleri, 6gretmenler, psikiyatristler ve cocuk doktorlar1 biligsel

bozukluklar konusunda is birligi yapmalidir.

Bilissel Iletisim Bozukluklarinin Tarama, Tani ve Degerlendirmesi

Cocuklarda COVID-19 sonrasi biligsel iletisim bozukluklarinin degerlendirilmesinde simdiye kadar ebeveyn raporlari veya
daha biiyilk ¢ocuklar igin kendi verdigi bilgiler kullanilmistir. Standardize bir degerlendirme araci kullanimi
bulunmamaktadir. COVID-19 sonrasi semptomlarin bakim verenler tarafindan bildirildigi durumlarda semptomlar1 ve
etkilerini degerlendirmede bir zorluk yasanacagindan, 6zellikle kiigiik ¢ocuklar ve bebekler i¢in semptom bildiriminin ne
kadar kapsamli ve dogru oldugu belirsizdir (WHO, 2023). Objektif dlgiimler bilissel bozuklugun varligini daha dogru bir
sekilde gosterebilir. Bunun yaninda subjektif 6l¢iimlerin objektif dlglimlerde saptanmayan veya normal sinirlar i¢inde
bulunan ancak yine de hastalik dncesi islevden farkli hafif diizeydeki bilissel bozukluklar1 gosterebilmesi agisindan dnemli

oldugu unutulmamalidir (Ramage, 2020).
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COVID-19 tanisi alan pediatrik popiilasyonun biligsel agidan risk altinda olmasi sebebiyle biligsel tarama testlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Biligsel tarama, COVID-19'da rutin olarak yapilmalidir (Vanderlind ve ark., 2021). Sadece
siddetli COVID-19 vakalarinda degil; hafif — orta siddetteki COVID-19 vakalarinda da bilissel yonden etkilenme
olabileceginin gosterilmesi sebebiyle biitiin vakalar tarama testlerine dahil edilmelidir (Cummings, 2023a). Bu tarama
testleri biligsel bozukluklarin ve biligsel iletisim bozukluklarinin seyrini gérmek agisindan belirli araliklarla uygulanmalidir.
Morrow ve ark. (2021) farkli yas gruplarinda geleneksel yiiz yiize ve yeni tele saglik degerlendirme modeliyle uygulanan
ayaktan noropsikolojik tarama protokoliinden bahsetmistir. Protokole gore sizel beceriler, s6zel olmayan muhakeme,
calisma bellegi, dikkat, islemleme hizi, yiriitiicii islevler, sdzel bellek ile ilgili tarama testleri gergeklestirilmelidir. Yogun
bakim ve akut bakim ortamlarinda pediatrik deliryum gibi bozukluga spesifik tarama testleri de rehabilitasyon asamasindan
once ve rehabilitasyon sirasinda belirli araliklarla uygulanabilir (Ramage, 2020). DKT nin bu testleri uygulayan hizmet
personeli olmadig1 durumlarda, DKT’nin de dahil oldugu hizmet personellerinden olusan ekip rehabilitasyon dncesindeki
durumu belgelemek ve rehabilitasyon déneminde bilgilendirici olmasi agisindan 6l¢im sonuglarii tutarli bir sekilde

edinmelidir (Ramage, 2020).

Ramage (2020) COVID-19 sonras1 goriilebilecek biligsel iletisim bozukluklarinin tanis1 ve degerlendirmesinde DKT’lerin
rollerini, tan1 ve degerlendirmede faydalanilabilecek kaynaklar1 ayrintili bir sekilde agiklamigtir. Bu agiklamalar agagida

verilmistir.

Taninin birincil odak noktasi, bozuklugun varligin1 veya yoklugunu belgelemenin yani sira biligsel islevin her alaninin
(yonelim, islem hizi, gorsel uzamsal islem, dikkat, bellek, yiiriitme islevi) iletisim kurma yetenegini nasil etkiledigidir.
Boylece DKT'ler, hasta egitimini ve terapotik hedefleri optimize etmek icin hastaya, aileye ve meslekler arasi ekibe
onerilerde bulunabilir, hasta bakiminin erken asamalarinda biligsel bozuklugun iletigim tizerindeki etkilerini belirleyebilir.
Bir COVID-19 hastasi stabil hale geldiginde ve daha uzun tanisal seanslara katilabildiginde, 6zellikle bir kiginin giinliik
yasaminda yiriitiici islevi degerlendiren bir 6z bildirim ve/veya bilgi veren raporu derecelendirme Olgegi oldukca
onemlidir. Ardindan, kapsamli bir biligsel iletisim degerlendirmesi, bilissel bozuklugun (yiiriitiicii islev, bellek veya dikkat)
dogasina ve bunun iletisimi nasil etkiledigine dair bir fikir verecektir. Iyilesmenin bu noktasinda, bilissel iletisim
bozuklugunun veya duygudurum bozuklugunun iliskileri etkileyip etkilemedigini ve nasil etkiledigini belirlemek i¢in sosyal

iletisimin dikkate alinmas1 da 6nemli olabilir.

COVID-19 yeni bir hastalik olmasia ragmen COVID-19 sonrasi ortaya ¢ikan bilissel iletisim bozukluklar1 konusunda
amnezi/deliryum, travmatik beyin hasari (TBH) gibi diger bilissel iletisim bozukluguna yol acabilecek tanilarla ilgili
literatiirden yararlanilabilir. Tarama, degerlendirme ve tani sirasinda bu popiilasyonlar i¢in gelistirilen prosediirler yol
gosterebilir. Yogun bakim iinitesinde, akut veya yatan hasta rehabilitasyon ortamlarinda biligsel iletisim bozukluklarina
iligkin kanit eksikligi olmasina ragmen, ayakta tedavi ortamlarindan elde edilen kanitlar bir yol haritasi gérevi gorebilir.

Biligsel iletisim bozukluklari olan TBH ve sag beyin hasari hastalarindan alinacak en 6nemli derslerden biri, bu
bozukluklarin varliginin afazili yetiskinleri degerlendirmek i¢in kullanilan standartlagtirilmig dil testlerinde ortaya
¢ikmamasidir. Bu degerlendirmelerin agirlikli olarak sozciik ve ciimle diizeyindeki formatlari, biligsel islev bozuklugunun
dil iizerindeki etkilerine duyarli degildir (Cummings, 2023c¢). Bu yiizden bilissel iletisim giigliiklerinin degerlendirilmesinde

sOylem iiretme gorevlerinin vazgecilmez bir arag olarak goriilmesi tesvik edilmektedir (Cummings, 2023a). Uzamig COVID
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donemindeki pediatrik bireylerin sdylem iiretiminin yaninda sozel akicilik ve adlandirma becerilerinde de sorun yagama

olasiliklar1 dolayisiyla bu becerilere yonelik degerlendirmeler de yapilmalidir.

Séylem becerilerini degerlendirmede bir veya birden fazla resimden olusan bir hikayeyi anlatma gorevi kullanilabilir.
Bilinen bir hikayeyi anlatma gorevleri kullanilacagi gibi daha kiigiik ¢ocuklar i¢in yazisiz resimli kitaplar iizerinden sdylem
performansi degerlendirilebilir. S6zel akicilik becerilerinde ise semantik akicilik ve fonemik akicilik boliimlerinden olusan

sozel akicilik testlerinden faydalanilabilir.

Degerlendirme sirasinda goz oniinde bulundurulmasi gereken bagka bir husus da koronaviriis enfeksiyonundan sonra
goriilen norolojik tutulumlarin ¢ocuklarda nérolojik sekellere mi yoksa norogelisimsel degisikliklere mi yol agacagi heniiz
bilinmemesidir (Valderas ve ark., 2022). Bu sebeple degerlendirme bu iki olasi durumda ortaya cikabilecek iletisim

bozukluklarini kapsayacak sekilde gerceklestirilmelidir.

Bilissel Iletisim Bozukluklarina Yonelik Miidahaleler

COVID-19’dan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlar potansiyel olarak ciddi ve yasami tehdit edici olabildikleri gibi uzun
sekellere de yol agabileceginden bunlar tespit etmek ve uygun tedaviyi uygulamak énemlidir (Valderas ve ark., 2022). Bu
tedavilerin arasinda biligsel iletisim bozukluklar1 miidahaleleri de yer almaktadir. Miidahaleler miimkiin olan en kisa
zamanda baslamalidir. Ozellikle yogun bakim dénemini ele alan bilissel miidahale ¢alismalarinin hi¢birinde DKT nin yer
almamasi endige verici bir durumdur (Ramage, 2020). DKT’ler gerek hastane ortaminda gerekse hastane sonrasi durumunda

rehabilitasyon ekibinin bir parcasi olmali ve bu durumu hayata ge¢irmeye yonelik prosediirler uygulanmalidir.

Cocuklarda akut veya uzamig COVID sonrasi iletisim miidahalesi ile ilgili olarak bulunan veriler ya ¢ok azdir ya da hig
yoktur (Morrow ve ark., 2021). Bu durumda COVID-19 sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlara yonelik miidahale
stratejilerinin incelenebilecegi diisiiniilmektedir. U¢ vakadan olusan bir calismada, antikor negatif otoimmiin ensefalitin
cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben potansiyel bir komplikasyon olabilecegine dair kanit saglanmistir (Hilado
ve ark., 2022). Diger bir ¢calismada ise koronaviriis enfeksiyonuna bagl sinir sistemi hastaliklar1 arasinda viral ensefalit,
enfeksiydz toksik ensefalopati gosterilmistir (Wu ve ark., 2020). Panda ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada 3.707 hastanin
% 16.7’sinde hafif norolojik belirtiler goriirken; yiizde 1’inde ensefalopati, nobet ve meningeal bulgular gibi ciddi nérolojik
durumlarla kargilagmislardir. Bunun yam sira intrakraniyal kanama, kraniyal sinir felci, Guillian Barre sendromu da daha
az siklikta da olsa goriilen norolojik komplikasyonlar arasindadir. Valderas ve ark. (2022) ise yaptiklar1 sistematik
derlemede inme, ensefalit, ensefalopati, nobetler, akut dissemine ensefalomiyelit gibi nérolojik durumlarin COVID-19
sirasinda veya iyilestikten haftalar sonra ortaya ¢ikabilecegini belirtirken ¢oklu sistem inflamatuar sendromu ile bagvuran
hastalarda norolojik semptomlarin daha sik goriildiigii bulgusuna ulasmislardir. COVID-19 sonrasi ortaya g¢ikabilen bu
komplikasyonlar tam1 ve degerlendirme siirecinde yol gosterici olmalarimin yaninda, bu komplikasyonlara yonelik

gelistirilen dil miidahale stratejileri yararl olabilir.

Ramage (2020) TBH hizmet sunumuna odaklanan miidahale yaklasimlarinin ayni prensiplerin genellikle COVID-19
enfeksiyonunu takiben yogun bakim sonrasit sendromunun yonetimi igin de gecerli oldugunu belirtmistir. Bu goris ile
uyumlu olarak Morrow ve ark. (2021) beyin sarsintist/TBH’in yaninda Miyaljik ensefalomiyelit/ Kronik Yorgunluk
Sendromu ve Posturel Ortostatik Tagikardi Sendromunun COVID-19 semptomlari ile 6rtiismesi dolayisiyla bu hastaliklara

yonelik yonetim stratejilerinden faydalanilabilecegini belirtmistir.
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Degerlendirmeden sonra DKT, bireyin iletisimdeki gii¢lii ve zayif yonleri belirlemelidir (Ramage, 2020). Bireyin iletisimi
icin en verimli yol (s6zel, yazili, jestler, isaretler) belirlendikten sonra, yonergelerin bu yol ile rutin olarak sunulabilmesi
icin meslekler arasi ekip bilgilendirilmelidir (Ramage, 2020). Miidahaledeki dil hedeflerine bagli yonergelerin bireyin en
iyi oldugu iletisim bi¢imine gdre sunulmasi terapinin basarisini artiracaktir. Aile egitimi de miidahale siirecinin en 6nemli
yanlarindan biridir. Aile tani, degerlendirme ve miidahale siirecleriyle ilgili bilgilendirilmeli, ev programlan birlikte

olusturulmali, bireyin iletisimini desteklemek igin giinliik hayatta yapilabilecek degisiklikler agiklanmalidir.

Pediatrik popiilasyonda daha Once yapilan c¢alismalardan elde edilen sonuglar biligsel alanda o6zellikle dikkat ve
konsantrasyonda etkilenimi gdstermektedir. Ozellikle yetiskinlerden elde edilen bulgular ise bilissel iletisim alaninda s6zel
akicilik, adlandirma, séylem performanslarinda diisiisleri bildirmektedir. DKT’ler miidahale sirasinda ihtiyag olmasi
halinde bu alanlara yonelik etkinliklere yer verilebilir. En 6nemli etkilenimin séylemde bilgilendiricilik oldugu
goriilmiistiir. Bilgilendiricilik i¢in dinleyicinin bilmedigi ve acikca soylenmesi gereken ifadelerin belirlenmesi, bilginin
dinleyicinin kolayca o0ziimseyebilecegi bir sekilde sunulmasi, olaylarin meydana gelme sirasina gore sdylenmesi,
karakterlerin bir hikayeye nasil dahil edileceginin ve daha sonra zamirler kullanilarak onlara nasil atifta bulunulacaginin
bilinmesi, zihinsel durum muhakemesi gibi bilissel becerilerin yaninda belirli leksikal secimler de seanslarda yasa uygun

etkinliklerle calisilabilir (Cummings, 2023a).

Depresyon ve uyku problemleri, COVID-19 sonrasinda sik goriilen komplikasyonlardandir ve dil performansina etki
edebilmektedir. Alaninda uzman bir personelden alinacak depresyon, anksiyete ve uyku zorluklarini hedef alan biligsel-

davranig¢1 (BDT) ve farkindalik temelli yaklasimlarin faydali olmas1 muhtemeldir (Vanderlind ve ark., 2021).

Sonuc ve Oneriler
COVID-19 bireylerde farkli semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir. Akut donemin sonlanmasiyla birlikte semptomlarda belli
oranda iyilesme goriiliirken, COVID-19’un bazi etkileri akut donemden sonra da devam etmektedir. Pediatrik grupta Covid-
19°a bagl olarak ortaya ¢ikan, 6zellikle dikkat, konsantrasyon ve bellek gibi biligsel alanlarda bozulmalar uzamis COVID
doneminde de gozlenmektedir. Pediatrik grupta bilissel iletisim bozukluklar1 alaninda yapilan ¢alismalar oldukca sinirl
olsa da yetiskin popiilasyonda yapilan ¢aligmalar akicilik, isimlendirme ve sdylem performansi gibi alanlarda bozulmalari
ortaya cikarmistir. Biligsel iletisim bozukluklar, COVID-19 sonrasi meydana gelebilecek hasarin mekanizmasi,
rehabilitasyon ihtiyaclart ve iyilesme siireci heniiz anlagilamamistir ve gelecekteki caligmalar, uygun ve etkili
miidahaleleri belirlemek amaciyla dil patolojisini tam olarak ortaya ¢ikarmak igin kiiltiirel a¢idan uygun ayrintili
degerlendirmeler gerektirmektedir (Dawson ve ark., 2023). COVID-19'un gelismekte olan beyin iizerindeki norobiligsel

etkileri hakkinda daha fazla bilgi saglamak i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
Yazarhk Katkis1

EB: fikir, tasarim, literatiir taramasi, yazim. MMP: tasarim, yazim, elestirel inceleme. AK: tasarim, yazim, elestirel inceleme
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Cocuk ve ergenler i¢in terapotik oyun, hemsirelik uygulamalarinda genis ¢apta yer almaktadir. Cocuk ve ergenlere
nitelikli hemsirelik bakiminmn sunulmasinda terapdtik oyun kavraminin ayrintili bir sekilde ele alinmasi gerekli
goriilmektedir. Terapdtik oyun kavraminin agiklik kazanmasi, hastalik, hastaneye yatmak, ¢ocugun hastanedeki agrili
islemlere hazirlanmas: ve bunlarin yarattig1 stresin azaltilmasinda ¢ocuklarin bakimina terapdtik oyun teknigini
entegre etmek i¢in onemlidir. Bu makalede ‘terapétik oyun’ kavraminin Walker ve Avant’ in “kavram analizi”
yontemi kullanilarak aciklanmast amaglanmigstir. Bu ¢alismada, Walker ve Avant’in sekiz adimdan olugan kavram
analizi yontemi kullanilmistir. Yapilan kavram analizi sonucunda terapétik oyunun hemsirelikte ve diger alanlardaki
tanimlart aragtirtlarak ‘tedavi’, ‘bakim’, ‘iletisim’, ‘oyun’, ‘basa ¢ikmak’, ‘giiven’ ve ‘rahatlamak’ kavramlarinin
terapotik oyun ile iliskili oldugu bulunmustur. Terapdtik oyun kavraminin hazirlayici 6zellikleri ‘hastaneye yatma’,
‘agrili islemler’, ‘stres’, ‘bilinmeyen korkusu’, ‘cocugun yas dénemine ait 6zellikleri’, ‘cocugun bilissel 6zellikleri’,
‘oyun oynamak’, ‘sosyal destek’ ve ‘hemsirelik bakimi’ olarak saptanmustir. Terapdtik oyunun hemsirelik bakiminda
kullanilmasi sonucunda ‘stresin azalmast’, ‘islemlere katilim ve kabul’, ‘tedavi edici’, ‘iyilesme’, ‘sorunlarla basa
cikma’, ‘cesaret’ ve ‘sakinlik’ davraniglarinin edinildigi gériilmiis ve bu dzellikler 1s181nda model vaka, sinirda vaka
ve karsit vakalar tartisilmigtir. Kavram analizinin bulgularma goére, hemsirelerin terapdtik oyun tekniklerinin
Ogrenmelerinin 6nemli ve hemsirelik bakim planina dahil olmas1 gerekliligi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, kavram analizi, terapdtik oyun
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Giris
Pediatri hemsiresinin ¢cocuk ve ergenlerle en etkili iletisim yollarmmdan biri oyundur. Oyun, insanlarin eglenceli vakit
gecirerek fiziksel ve zihinsel 6zelliklerini kullandiklar1 ve bu 6zellikleri gelistirme amaci igeren, farkindalik, tesadiif,
marifete dayanan, ayni zamanda i¢ diinyalarin1 disa vurmak i¢in kullandiklar1 keyif verici menfaatsiz bir aktivitedir (Kiran
ve ark., 2013). Cogunlukla “cocugun isi” olarak tanimlanan oyun, gocugun en etkili iletisim arac1 oldugu gibi ayn1 zamanda
¢ocugun evrensel dilidir (Cavusoglu, 2019). Cocugun isteyerek ve hoslanarak katildigi, bir hedefinin oldugu ya da olmadigi,
bazen kuralli bazen kuralsiz yapilabilen bir faaliyet olan oyun, ¢ocugun fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve dil gelisimi
gibi alanlaria katki saglayarak ¢cocugu gergek hayata hazirlar (Ginsburg, 2007). Terapotik oyun ise gocugu huzursuz eden
deneyim ve korkularini oyun sirasinda ¢ézerek, bu durumla bas etme ve uyum saglama becerisi kazanmasina yardimci olan
bir oyun tiiriidiir (Koukourikos ve ark., 2015). Uluslararas1t Hemsirelik Girisimleri Siniflamasina gore ¢ocuklarin ¢evreleri
ile ilgili bilgi edinerek bunu yansitmalarina ve olaylar karsisinda kontrol kazanmalarina yardim etmek amaciyla
oyuncaklarin ve diger materyallerin duruma gore yonlendirilmis bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlanan terapotik oyun

ayn1 zamanda bir hemsirelik girisimidir (Bulechek ve ark., 2017).

Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatmasi gibi kriz durumlarinda ¢cocugun bagimsizligi, arkadas iliskileri, okul ve disarda
geeirdigi oyun aktiviteleri engellenmektedir. Cocugun hastanede tedavi ve islemlere iliskin korkularindan dolay1 ige
kapanma, 6fke, huzursuzluk, giivensizlik, kontrol kayb1 gibi duygular gelisebilir. Bu gibi strese neden olan durumlarda
terapotik oyun ¢ocugun korkularimi, fantezilerini, i¢inde bulundugu durumu sozel ya da s6zel olmayan sekilde ifade etmesi
bununla birlikte rahatlamasi ve olumlu bas etme yontemleri gelistirmesi agisindan anahtar gérevindedir. Ayrica ¢ocugun
oyunda sergiledigi davranis ile psikomotor, bilissel ve sosyal gelisim siireglerine iligskin bilgiler edinilir (Wong, 1996;
Cavusoglu, 2019; Kahraman ve ark., 2020). Bu nedenle ¢ocuk hemsireleri icin terapotik oyun, hastanede yatan gocugun ne
hissettigini anlamada, ¢ocugu islemlere hazirlamada, hastalik ve hastaneye yatmanin olumsuz etkilerini azaltmada énemli

bir yere sahiptir (Cimete ve ark., 2018).

Cocuk hemsirelerinin terapotik oyunu hemsirelik bakimina entegre etmesi, oyun sayesinde topladigi bilgiler 1s18inda
hemsgirelik bakimin1 sunmasi gerekir (Kahraman ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda terapotik oyunun; ¢ocuklarin
hastanede kaldigi siiregte ve hastanede uygulanan agrili prosediirler gibi sorunlarla bas etmesini kolaylastirdigi goriilmiistiir.
Cocugun hastane ortaminda yapilan kilo, boy ve vital bulgu 6lgiimleri gibi prosediirlere hazirligi ve hastaneye yattiktan
sonra tetkiklerin toplanmasinda terapotik oyunun kullanilmasi ¢ocuklara huzur, cesaret ve sakinlik, islemlere katilimi ve
kabuliinde kolaylik saglar. Ayrica ¢ocuklar ve aileleri igin travmatik olmayan bir bakimin uygulanmasimi saglar.
(Lieberman, 2001; Salema & Elokda, 2014; Li ve ark., 2014; Aranha ve ark., 2020). Hemsirelerin ¢ocuklarin biiylime ve
gelisiminde temel unsurlardan birisi olan oyuna ¢ok yonlii olarak bir arag olarak bagvurmasi, 6zellikle hastaneye yatis gibi
stresli durumlarda ¢ocuklarla ilgili bakim uygulamalarinda terapdtik oyunu kullanmasi hemsirelik bakiminin en iist diizeyde
verilmesinin ve tedavi etkinliginin artmasinda 6nemli katkilar saglayacag: diistiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 bu

makalede ‘terapotik oyun’ kavramimin Walker ve Avant’ i kavram analizi yontemi kullanilarak agiklanmasi amaglanmistir.

Yontem
Arastirmanin Deseni
Kavram analizi, bir kavramin temel unsurlarin1 bilimsel olarak inceleme siirecidir. Kavram analizi, yaygin olan, asir
kullanilan veya belirsiz kavramlari netlestirmeye yardimci olur. Hemsirelik uygulamalarinda yaygin kullanilan veya belirsiz

kavramlar1 netlestirmeye yardimci olur, béylece daha sonra terimi kullanan herkesin ayni seyden bahsettigi anlasilir.
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Kavram analizinin sonuglari, arastirmaciya kavramlarin altinda yatan niteliklere iligkin temel bir anlayis saglar. Bu da,
kavrami net bir sekilde tanimlamaya ve aragtirmacinin, kavramlar arasindaki iliskileri dogru bir sekilde yansitan ifadeler
veya hipotezler olusturmasina izin vermeye yardimei olur. Kavram analizinin sonuglari, aragtirma yapmadan once aragtirma

araglarinin veya 6lgeklerin olusturulmasinda da ¢ok yararlidir (Walker & Avant, 2014).

Kavram analizi i¢in mevcut olan birka¢ yontem vardir. Terapdtik oyun kavraminin hemsgirelik bakimina entegre
edilebilmesi i¢in ve netlige kavusturulmasi amaciyla Walker ve Avant’in “kavram analizi” yontemi kullanilmistir. Bu
yontem kavramlarin daha net anlasilabilmesi i¢in yararli bir yaklasim olup, kavram analizi agagida belirtilen sekiz adimdan

olusmaktadir (Walker & Avant, 2014);

1.  Kavramin se¢ilmesi; bu adimda analizi yapilmak istenen kavram segilir.

2. Analizin amag¢larmin belirlenmesi; se¢ilen kavramin neden analiz yapilmak istendigi belirlenir.

3. Kavramn literatiirdeki kullanim alanlarimin belirlenmesi; kavramin tim sozliik tanimlari arastirilarak, mevcut
literatiirdeki kullanim alanlar1 belirlenir.

4. Kavramin tamimlayici ozelliklerinin belirlenmesi; kavramin literatiirdeki tanimlanan 6zellikleri belirlenir.

5. Model vakamin olusturulmasi; kavrami tanmimlayan 6zellikler ile bir model vaka belirlenir.

6. Smmirda ve karsit vakamin olugturulmasi; kavramin bazi tanimlayic1 6zelliklerini igeren sinirda vaka ve bu
ozelliklerin higbirini igermeyen karsit vaka olusturulur.

7. Kavramla ilgili hazirlayici faktérlerin ve sonuglarin belirlenmesi; kavramin olugmasini saglayan faktorler ve sonra
¢ikan sonuglar belirlenir.

8. Kavramin élgiim yollarimin belirlenmesi; kavrami 6lgmek i¢in uygun yontemler belirlenir.

Bulgular
Bu béliimde; “Terapotik Oyun” kavraminin Walker ve Avant’in sekiz adimdan olusan kavram analizi yontemi ile

incelenmesi sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Analizin amaclarinin belirlenmesi
“Terapotik” oyun kavraminin analizi, kavrami tanimlayarak kullanim alaninda ortak bir dil saglanmasi, amacina uygun

kullanilmasi ve anlasilirligi belirlenerek hemsirelik bakimina entegre edilmesi amaciyla yapilmastir.

Kavramin literatiirdeki kullanim alanlarinin belirlenmesi
Caligmanin bu adiminda, terapdtik oyun kavraminin sozliik tanimlar1 ve hemsirelik disindaki diger disiplinlerde nasil

kullanildig1 incelenmistir.

Terapitik Kavrammin Sozlitk Tanimlar

‘Terapotik’ kelimesi terapi kelimesinden tiiremis olup Fransizca “thérapie (tedavi)" kelimesinden alintilanmistir. Bu kelime
ise Eski Yunanca’daki “therapeia (hizmet etme, hasta bakma)" kelimesinden alintilanmig olup Eski Yunanca ‘therapon’
veya “théraps (hizmetci, bakici)" sozciigiinden tiiremistir (Tiirkge Etimoloji Sozligi, 2021). Terapi, Tirk Dil Kurumu
Sozligi’nde (2021) “tedavi” olarak tamimlanmakta ve iyilesmek, iyi duruma gelmek, hastaliktan kurtulmak, saglig1 yerine

gelmek, salah bulmak anlamina gelmektedir. Tip Terimleri S6zliigii (2021) terapétik kelimesini “tedavi edici; iyilestirici”
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olarak tanimlamaktadir. Oxford Ingilizce Sozliigii’nde (2021) terapdtik kelimesi “therapeutic” olarak bakildiginda
kullanildig1 alana gore iki farkli anlami oldugu belirtilmistir. Bu tanimlar:
o Bir hastaligin tedavisine yardim etmek.

o Bireyin rahatlamasina yardim etmektir.

Webster Internet Sozliigii’ne (2021) gore terapotik kelimesi “therapeutic” olarak arastirildiginda kullanildiklar alanlara
gore asagidaki tanimlarinin yapildigi belirtilmistir:
o Viicut veya zihin iizerinde faydali bir etkiye sahip olmak.

o Yararli veya olumlu bir sonug veya etki iiretmek.

Oyun Kavraminin Sozliik Tanimlari
“Terapotik Oyun” kavraminin ikinci kelimesi/6gesi olan “oyun” Tiirk Dil Kurumu Sézliigiinde (2021) asagidaki gibi
tanimlanmugtir.
o Yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar olan, iyi vakit ge¢irmeye yarayan eglence.
o Tiyatro veya sinemada sanat¢inin roliinii yorumlama bigimi.
o Miizik esliginde yapilan hareketlerin biitiinii.
o Seslendirilmek veya sahnede oynanmak icin hazirlanmis eser, temsil, piyes.
o Bedence ve kafaca yetenekleri gelistirmek amaciyla yapilan, ¢eviklige dayanan her tiirlii yarisma.
o Saskinlik uyandirict hiiner.
o Kumar.
o Giireste rakibini yenmek i¢in yapilan tiirlii bicimlerde sasirtict hareket.
o Teniste, tavlada taraflardan birinin belirli say1 kazanmasiyla elde edilen sonug.

o Hile, alicengiz oyunu, diizen, desise, entrika.

Oxford Ingilizce Sézliigii’nde (2021) ‘oyun’ kelimesi “play” olarak incelendiginde;
o Cocuklarm yaptig1 gibi zevk i¢in birseyler yapmak.
o Eglenmek igin bir seyler yapiyormus gibi davranmak.
o Bir oyuna dahil olmak; bir oyunda birine kars1 rekabet etmek.
o Bir spor takiminda belirli bir pozisyon almak.
o Topla temas kurmak ve belirtilen sekilde vurmak veya tekme atmak.
o Satrancta bir tasi hareket ettirmek vb.
o Masaya yiizii yukar1 bakacak sekilde degerini gosteren bir kart koymak.
o Bir miizik aletinde miizik yapmak.
o Bir sarki, albiim, CD, vb. duymay1 miimkiin kilmak i¢in bir MP3 ¢alar, CD ¢alar vb. kullanmak i¢in baslatmak.
o Bir oyunda, filmde vb. rol almak.
o Bir kiginin olmadig1 bir seymis gibi davranmak.
o Belirli bir insanmis gibi davranmak.
o Belirli bir yerde performans vermek.
o Birini eglenmek i¢in kandirmak.
o Belirtilen sekilde bir durumla basa ¢ikmak bir seyi ciddi olmadan veya ¢ok ¢aba harcamadan yapmak.

o Genellikle yon veya sekil degistirerek hizli ve hafif hareket olarak tanimlanmaktadir.
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Webster Internet Sozliigii’ne (2021) gore “oyun” kelimesi “play” olarak arastirilmus, asagida verilen tanimlara ulagilmstur:
o Eglence amagl faaliyetlerde bulunmak.
o Bir tasviri veya performansini sunmak.
o Goriiniiste veya davranista (biri degil) gibi davranmak.
o Amagsiz faaliyette zaman gecirmek.
o Bir sey ile genellikle ustaca veya verimli bir sekilde basa ¢ikmak.
o Belirsiz bir olayin sonucu (bir seyi) riske atmak.
o Kendini eglendirmek i¢in ugrasilan aktivite.
o Sahnede canlandirilmasi amaglanan, hikdyenin konusma ve eylem yoluyla anlatildig1 yazili bir ¢alisma.
o Ciddiye alinmamas1 gereken bir tutum veya tavir.
o Belirli bir amag i¢in bir seyi kullanma eylemi veya uygulamasi.

o Bir amaca ulasmak igin zekice ve ¢ogu zaman gizli bir arag.

Terapétik Kavramwmn Farkh Disiplinlerdeki Tanimlar:

Caligmanin bu adiminda farkli disiplinlerdeki terapotik oyun kavrami incelenmis olup her disiplinde terapétik kavraminin
‘tedavi edici, tedaviye ait’ anlaminda kullamldig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde terapotik kavramimin daha ¢ok
saglik alaninda kullamldig1 goriilmektedir. Terapdtik iliski, terapdtik dokunma, terapdtik pozisyon, terapétik ortam,
terapotik yaklasim, terapotik egzersiz, terapotik tip gibi ‘tedavi edici, tedaviye ait’ anlamina gelen kavramlar oldugu
goriilmektedir. Psikoterapide terapdtik iliski terapiye katilim saglayan danisan ile terapist arasinda kurulan iliskinin adidir.
Diger saglik profesyonelleri ve hastalar ile kurulan iletisimde de terapétik iletisim kullanilir. Psikiyatri alaninda kullanilan
bir diger kavram ‘terapoétik ittifak’, terapist ve hasta arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in kullanilan kavramsallastirilmig bir
olgudur (Soygiit & Isikli, 2008). Saglik alaninda karsimiza ¢ikan diger kavramlar; terapotik ultrason, terapotik abortus,

terapotik hipotermi, terapdtik mizahtir.

Terapotik ultrason, diagnostik ultrasonda kullanilana benzeyen bir prob yardimiyla dokulara yiiksek frekansli ses
dalgalarinin génderilmesiyle uygulanan bir tedavi yontemidir (Mason, 2011). Terapdtik abortus, fetiisiin hayatta kalma
yetenegini kazanmadan anneyi korumak amaciyla gebeligin sonlandirilmasidir (Cunningham ve ark., 2014). Terapotik
hipotermi, hipotermi tedavisi ve sogutma tedavisi ile ayni anlama gelmektedir (Balacan & Calisir, 2017). Terap6tik mizah,
bireyin emosyonel ve fiziksel durumunda, diisiince ve davraniglarinda olumlu bir degisim saglamak i¢in mizahin bilingli ve

bu amagla kullanilmasi seklinde tanimlanmistir (Zorlu & Giindiiz, 2019).

Saglik alaninda terapotik kelimesi tedavi edici 6zelligi ile bireyin rahatlamasina yardim etmekle birlikte, bakim sanat1 ve
pratigine atifta bulunur (Ararahimi ve ark., 2017; Oxford, 2021). Terapdtik oyun; cocugun hastanede yasadigi olumsuz
duygular1 azaltmak, kendini ifade etmesini saglayarak yanlis anlagilmalan diizeltmek, ¢ocugu hastanedeki islemlere
hazirlamak ve olumlu bas etme yontemleri kazanmasini saglamak i¢in kullanilan bir oyun tiiriidiir (Cavusoglu, 2019). Bu
konuya literatiirde genis ¢apta yer verilmis olup ¢ocuklarin bakiminda 6nemli bir hemsirelik uygulamasi stratejisidir (Santos

ve ark., 2020).
Kavramin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Belirlenmesi

Calismanin bu asamasinda, terapdtik oyun kavraminin daha net anlasilmasi igin kullanim alanlarindan yola ¢ikilarak iliskili

olan kavramlar belirlenmis ve incelenmistir. Bu 6zelliklerin iligkili tanimlar1 Tiirk Dil Kurumu’na (2021) gore ele alinmustir.
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Tedavi: Cesitli yontemlerle hastaligi iyi etme, iyilestirme, sagaltim, sagaltma, terapi.

Bakim: Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek.

Iletisim: Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla baskalarina aktarilmasi, bildirisim,
haberlesme, komiinikasyon.

Oyun: Yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar olan, iyi vakit gecirmeye yarayan eglence.

Basa ¢ikmak: Bir seye giicii yetmek.

Giiven: Korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu, itimat; yiireklilik, cesaret.
Rahatlamak: Uziintii, sikint1, tedirginlik veren bir durumun ortadan kalkmas1 veya azalmasi, rahata kavusmak,

sakinlesmek (Tiirk Dil Kurumu, 2021).

Model Vakanin Olusturulmasi
Model vaka, kavramin tam olarak bir 6rnegi oldugu durumdur. Kavramin en saf halini anlatan bir 6rnek olmalidir. Model

vakalar gergek hayattan gercek ornekler olabilir, literatiirde bulunabilir veya yazar tarafindan olusturulmus olabilir.

Model vakada, Annesiyle birlikte idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle poliklinige bagvuran S.M. 4 yasinda erkek hastadir.
Doktoru, ilk yapilan tetkikler sonucunda S.M.’ nin hem tedavisi hem de ileri tetkiklerinin yapilmasi igin hastaneye yatigini
vermistir. Servise yatis i¢in giden S.M.’yi Hemsire D. karsilamis ve yumusak, sakin bir ses tonuyla “klinigimize bir oyun
arkadasi gelmis, iyi ki de gelmig, benim de canim oyun oynamak istiyordu’ ifadelerini kullanmistir. Hemsire D.’nin bu tavri
neticesinde S.M.” nin yabanci bir ortama girmenin ve yabanci insanlarla karsilasmanin verdigi endise duygusu, merak
duygusu ile yer degistirmeye baglamistir. S.M.’ye tedavisinin baglanmasi i¢in ilk adim olan vital bulgularinin 6l¢timii
yapilmistir. Bunun i¢in S.M. ve annesi odaya yerlestikten sonra Hemsire D. Odaya elinde bir pelus oyuncak ile yanlarina
gitmistir. Hemsire D. Ilgisini pelus oyuncaga yonlendiren S.M.’ye ‘eSer istersen oyuncagi sana verebilirim’ diyerek pelus
oyuncagl uzatmistir. Hemsire D., S.M. pelus oyuncagi incelerken yapilacak islemleri annesine anlatmis ve annenin
sorularini yanitlamistir. Bir siire sonra Hemsire D., elinde tansiyon aleti ve ates Olger ile odaya girmistir. Hemsire D.,
S.M.’ye oynamaya devam ettigi oyuncak ile ilgili “merhaba S. pelus oyuncagr begendin mi? Sevimli bir oyun arkadagt
degil mi? Biliyor musun elindeki pelus oyuncak senin gibi hastaneye yatmis ve onun tansiyonunu ve ategini ol¢memiz
gerekiyor, bana yardim eder misin?” demistir. S.M. daha dnce kendisinin de hasta oldugunu ve kendisine igne vuruldugunu,
ignenin ¢ok acittigini ve surup ictigini anlatmistir. Burada S.M.’nin ge¢mis deneyimlerine dayanarak duygularini sézel
olarak ifade ettigi goriilmiistiir. Bunun ardindan Hemsire D. “haydi pelus oyuncagin tansiyonunu olcelim, atesine bakalim”
demis ve birlikte oyuncak pelus bebegin tansiyonunu ve atesini 6lgmislerdir. Sonra hemsire D., S.M.’ye su soruyu
sormustur; “sence oyuncak bebek tansiyonunu ve atesini olgtiigiimiizde ne hisseti?” ‘SM  “¢cok kolay oldu, hi¢ cam
acimad” ifadelerini kullanmistir. Hemsire D., S.M.’yi onaylayarak {lizerine “eger hastanede yatarken tiim ilaglarini igerse,
tansiyonunu, atesini olgtiiriirse hemen iyilesir. Haydi simdi senin tansiyonunu olcelim.” ifadelerini eklemistir. Kendisine
yapilacak bu iglemlerin agrili olmadig1 ve diizgiin durursa daha ¢abuk bitecegi mesajini alan S.M. Hemsire D.’ye giivenerek
hi¢ ¢ekinmeden kolunu uzatmis, tansiyon dl¢iiliirken de kipirdamadan durmustur. Ayni zamanda oyun esnasinda diger agrili
islemler hakkindaki diistincelerini “ama pelus oyuncaga igne vurursan aglar” gibi climlelerle ifade etmistir. Burada
kullanilan terapotik oyun teknigi sayesinde hasta ¢ocuk hemsireye giiven duymus, yabanci ortam ve yabanci insanlarin
sebep oldugu anksiyetesinde azalma gozlenmis ve uygulanmasi gereken girisim basarili bir sekilde uygulanarak hemsirelik

bakim1 gerceklestirilmistir.
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Simirda ve Karsit Vakanin Olusturulmasi

Kavramin baz1 tanimlayici 6zelliklerini iceren vaka, sinirda vaka olarak tanimlanir. Bu vakada hemsire, islemleri yapmadan
once ¢ocuga giiliimseyerek yakinlik kurmasina ragmen islemler hakkinda ¢ocugun bilissel diizeyine gore aciklama
yapmamis ve odasina pelus oyuncak getirmesine ragmen ¢ocukla oyun oynamadan korku verici tibbi malzemeleri odasina

getirerek ¢cocugun daha da korku duymasina sebep olmustur.

Sinirda vakada servise gelen S.M.’yi Hemsire D., giiler ylizle karsilamistir. Biraz sonra odasina i¢inde tansiyon aleti, ates
Olger, intraket, ucunda igne olan enjektdr, bant vs. gibi periferik venoz kateter uygulamasi i¢in gereken malzemelerin oldugu
bir tepsi ile odasina girmistir. Daha 6nce hi¢ gormedigi hemsireyi elinde bu tibbi malzemelerle géren S.M. aglamaya
baslamistir. Hemsire D. bir pelus oyuncak getirerek S.M.’yi sakinlestirmeye ¢alismis ama S.M. annesine sikica sarilarak
aglamaya devam etmis ve tansiyonunu Olgtiirmemistir. Hemsire islemleri yapmadan dnce gocuk ile iletisime gegmenmis,
islemler hakkinda ¢ocugun biligsel diizeyine gore agiklama yapmamis ve ¢ocuk i¢in korku verici tibbi malzemeleri getirerek

cocugun daha da korku duymasina sebep olmustur.

Karsit vaka terapotik oyun kavramimin tanimlayici 6zelliklerinin higbirini igermemektedir.

Karsit vakada Hemsire D., servise gelen S.M. ve annesini goriir gormez “yatis icin mi geldiniz? Su odaya gegin ben
geliyorum” diyerek elinde tiim malzemelerle odaya girmistir. Cocuga degil de anneye hitap ederek, cocugun varligini kabul
etmeden “annesi kolunu agin tansiyon élgecegim” diyerek ¢ocuk ve annesiyle giliven veren iletisim ve terapotik oyun
teknigini kullanmadan islemleri yapmaya baglamistir. S.M. nin korkup aglamasi sebebiyle islemlere direng gdstermesinin
ardindan annesinin yatirarak kollarindan sikica tutmasimi sdylemis ve tiim uygulamalar bu sekilde gerceklestirmistir.
S.M.’nin bu korku dolu deneyiminden sonra odaya giren tiim formali kisilere karsi olumsuz bir alg1 gelistirdigi ve vital

bulgu takibi gibi agrisiz islemlere dahi izin vermedigi gdzlemlenmistir.

Kavramla Ilgili Hazirlayic1 Faktorlerin ve Sonuclarin Belirlenmesi
Walker ve Avant’in kavram analizi yonteminde hazirlayici 6zellikler kavramin olusmasini ve ortaya ¢ikmasini sagladigi
i¢in kavramin hazirlayici 6zelliklerinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ortaya ¢ikan sonuglar, kavram olustuktan

sonra belirlenen 6zellikleri icermektedir (Sekil 1).

Hazirlayici Ozellikler Tammlayic Ozellikler Sonuglar

Hastaneye yatma

Agrili islemler Tedavi Stresin Azaltilmasi
Stres Bakim Islemlere Katilim ve Kabul
Bilinmeyen korkusu [letisim Tedavi Edici
Cocugun yas dénemine ait Oyun Tyilesme

ozellikleri Basa ¢ikmak Sorunlarla Basa Cikma
Cocugun bilissel 6zellikleri Giiven Cesaret
Oyun oynamak Rahatlamak Sakinlik

Sosyal destek
Hemgirelik bakimi

Sekil 1. Terapotik Oyunun Hazirlayic1 ve Tanimlayict Ozellikleri, Sonuglari
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Kavramin Ol¢iim Yollarimin Belirlenmesi
Tanimlayic1 6zellikler i¢in ampirik referanslarin belirlenmesi, bir kavram analizinin son adimidir. Bir kavram analizi
tamamlanmaya yaklagtiginda, su soru ortaya c¢ikar: "Bu kavrami 6lgmek veya gercek diinyadaki varligini belirlemek

istiyorsak, nasil yapariz? (Walker & Avant, 2014).

Hastaneye yatan ve stresli deneyim yasayan ¢ocuklar i¢in uygulanan terapdtik oyun tekniginin sonuglarini 6lgmek igin
cesitli gozlemsel 6lg¢ekler vardir. Terapotik oyun tekniginin etkinligini degerlendirmek i¢in McMurty ve arkadaslarinin
(2011) gelistirdigi Cocuk Korku Olgegini (CKO) 2018 yilinda Gergeker ve arkadaslar1 Tiirk diline kazandirmislardir
(Gergeker ve ark., 2018).

Ersig ve arkadaslarinin (2013) gelistirdigi, dort-on yas i¢in yap1 gegerliligi yapilmis Cocuk Anksiyete Skalasinda ise
durumluluk anksiyetesini 6lgmek igin, ¢ocuga “su an” ne hissettigi sorulur. Siireklilik anksiyetesini 6lgmek ic¢in de
genellikle evde nasil hissettiklerinin soruldugu baska bir form kullanilir. Cocuk Anksiyete Skalasi, Ersig ve arkadaglar
(2013) tarafindan yapilmis olup Gergeker ve arkadaglar1 (2018) tarafindan Tiirk diline kazandirilmistir (Gergeker ve ark.,
2018).

Sonuc ve Oneriler
Terapdtik oyun, ¢cocuklarin ve ergenlerin bakiminda 6nemli bir hemsirelik uygulama stratejisidir. Cocuklarin gerginligini
gidermelerini saglamak ve oyun yoluyla onlar1 iglemlere hazirlamak amaciyla yapilandirilmis bir oyun bi¢imidir. Bu sekilde
cocuklarin yaglarina gore rahatsiz edici, tehdit edici, agrili veya travmatik deneyimleri anlamalari kolaylasir ve hemsirelerin

ihtiyaglar belirlemelerine yardimci olur (Santos ve ark., 2020).

Bu calismada terapotik oyun kavraminin analizi yapilmis ve ¢alisma sonucunda terap6tik oyunun hemsirelikte ve diger
alanlardaki tanimlar1 arastirilarak ‘tedavi’, ‘bakim’, ‘iletisim’, ‘oyun’, ‘basa c¢ikmak’, ‘giiven’ ve ‘rahatlamak’
kavramlarmin terapotik oyun ile iligkili oldugu bulunmustur. Terap6tik oyun kavraminin hazirlayici 6zellikleri ‘hastaneye
yatma’, ‘agriliislemler’, ‘stres’, ‘bilinmeyen korkusu’, ‘¢ocugun yas donemine ait 6zellikleri’, ‘¢ocugun biligsel 6zellikleri’,
‘oyun oynamak’, ‘sosyal destek’ ve ‘hemsirelik bakimi’ olarak belirlenmistir. Terapotik oyunun hemsirelik bakiminda
kullanilmasi sonucunda ise ‘stresin azalmasi’, ‘islemlere katilim ve kabul’, ‘tedavi edici’, ‘iyilesme’, ‘sorunlarla basa

¢ikma’, ‘cesaret’ ve ‘sakinlik’ davranislarinin edinildigi gorilmiistir.

Bu kavram analizi sonucunda ortaya ¢ikan tamimlayici 6zellikler ile kavramin kullaniminda ortak dilin olusturulabilecegi
diistiniilmiis ve hemsirelerin terap6tik oyun tekniklerini kullanmasinin 6nemi, hemsirelik egitimi stirecinde miifredata dahil
edilmesi, pediatri servislerinde ¢aligan hemsireler i¢in hizmet ici egitimlerle desteklenmesi ve hemsirelik bakim planina

dahil olmas1 gerekliligi vurgulanmistir.

76



Kaynaklar

Abdolrahimi, M., Ghiyasvandian, S., Zakerimoghadam, M., & Ebadi, A. (2017). Therapeutic communication in nursing students: A
Walker & Avant concept analysis. Electronic Physician, 9(8), 4968-4977. http://dx.doi.org/10.19082/4968.

Aranha, B. F., Souza, M. A., Pedroso, G. E. R., Maia, E. B. S., Melo, L. L. (2020). Using the instructional therapeutic play during
admission of children to hospital: The perception of the family. Revista Gauicha Enfermagem, 41. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2020.20180413.

Balacan, Z. & Calisir, H. (2017). Terapotik hipotermi uygulanan hipoksik iskemik ensefalopatili yenidoganlarin hemsirelik bakimi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 225-234.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/31206/368301

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M., & Wagner, C. (2017). Hemsirelik girisimleri siniflamasi. F. Erdemir, S. Kav, &
A. Akman Yilmaz (Cev. Edt.). Nobel Tip Kitabevleri.

Cavusoglu, H. (2019). Cocuk sagligi hemsireligi (13. Baski). Sistem Ofset Basimevi.

Cimete, G., Kuguoglu, S., Cinar, N. D. (2018). Cocuk, hastalik ve hastane ortamu, Iginde Z. Conk, Z. Basbakkal, H. B., Yilmaz, & B.
Bolisik (Ed.). Pediatri hemsireligi (s.101-160). Akademisyen Tip Kitabevi.

Cunningham, F., Leveno, K., Bloom, S., Spong, C. Y., & Dashe, J. (2014). Williams obstetrics (24th ed.). Mc Graw Hill Professional.

Gergeker, G. O., Ayar, D., Ozdemir, Z., & Bektas, M. (2018). Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgeginin Tiirk
Diline Kazandirilmasi. Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11(1), 9-13. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed/issue/46786/586670

Ginsburg, K. R. (2007). The importance of play in promoting healthy child development and maintaining strong parent-child bonds.
Pediatrics, 119(1), 182-191. https://doi.org/10.1542/peds.2006-2697.

Kahraman, A., Kirkan, C., Aslan, A., Huyelmas H., & Yilmaz, H. B. (2020). Cocuk hemsirelerinin terap6tik oyunu kullanmalar1 ile
cocuk sevme durumlar1 arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. Sakarya Tip Dergisi, 10(3), 365-372.

https://doi.org/10.31832/smj.720565

Kiran, B., Calik, C., & Esenay F. I. (2013). Terpotik oyun: Hasta ¢ocuk ile iletisimin anahtari. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1), 1-
10. https://doi.org/10.1501/Asbd 0000000038

Koukourikos, K., Tzeha, L., Pantelidou, P., & Tsaloglidou, A. (2015). The importance of play during hospitalization of children. Mater
Socio Medica, 27(6), 438-441. https://doi.org/10.5455/msm.2015.27.438-441

Li, W. H. C,, Chan, S. S. C., Wong, E. M. L., Kwok, M. C., & Lee, . T. L. (2014). Effect of therapeutic play on pre-and post-operative
anxiety and emotional responses in Hong Kong Chinese children: a randomised controlled trial. Hong Kong Medical Journal,
20(6), 36-39. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25647825/

Lieberman, D.A. (2001). Management of chronic pediatric diseases with interactive health games: Theory and research findings. The

Journal of Ambulatory Care Management, 24(1), 26-38. https://doi.org/10.1097/00004479-200101000-00004

Mason, T. J. (2011). Therapeutic  ultrasound an  overview. Ultrasonics  Sonochemistry, /8(4), 847-852.
https://doi.org/10.1016/j.ultsonch.2011.01.004

Oxford. English Oxford Living Dictionaries. (2021, 4 Aralik).
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/therapeutic?q=therapeutic

Salema, Y., & Elokda, A. (2014). Use of virtual reality gaming systems for children who are critically ill. Journal of Pediatric
Rehabilitation Medicine, 7(3), 273-276. https://doi.org/10.3233/PRM-140296

77


http://dx.doi.org/10.19082/4968
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20180413
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20180413
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/31206/368301
https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed/issue/46786/586670
https://doi.org/10.1542/peds.2006-2697
https://doi.org/10.31832/smj.720565
https://doi.org/10.1501/Asbd_0000000038
https://doi.org/10.5455/msm.2015.27.438-441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25647825/
https://doi.org/10.1097/00004479-200101000-00004
https://doi.org/10.1016/j.ultsonch.2011.01.004
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/therapeutic?q=therapeutic
https://doi.org/10.3233/PRM-140296

Santos, V.L.A.D., Almeida, F.A., Ceribelli, C., & Ribeiro, C.A. (2020). Understanding the dramatic therapeutic play session: a

contribution to pediatric nursing. Revista Brasileira de Enfermagem, 73(4), €20180812. https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2018-0812

Soygiit, G., & Isikl1 S. (2008). Terapétik Ittifakin Degerlendirilmesi: Terapotik Ittifak Olcegi’nin Giivenilirlik ve Gegerlik Calismast.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19(4),398-408. https://toad.halileksi.net/wp-content/uploads/2022/07/terapotik-ittifak-olcegi-toad.pdf

Tip Terimleri Sozliigi (2021). https://saglik.sozlugu.org/therapeutic/

Tiirk Dil Kurumu. Tiirkge Dil Sozligi. (2021). https://sozluk.gov.tr/

Tiirk¢e Etimoloji SozIligl (2021). https://www.etimolojiturkce.com/kelime/terapi

Walker, L.O., Avant, K.C. (2014). Strategies for theory construction in nursing (5th ed.). Pearson.

Webster Dictionary. (2021). https://www.merriam-webster.com/dictionary/therapeutic#other-words

Wong, D. L. (1996). Wong and Whaley's clinical manual of pediatric nursing. (4th ed.). Mosby.

Zorlu, H., & Giindiiz, O. (2019). Psikoterapide mizah. Bilissel Davrams¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 8(3), 190-199.
https://doi.org/10.5455/JCBPR.39012

78


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0812
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0812
https://toad.halileksi.net/wp-content/uploads/2022/07/terapotik-ittifak-olcegi-toad.pdf
https://saglik.sozlugu.org/therapeutic/
https://sozluk.gov.tr/
https://www.etimolojiturkce.com/kelime/terapi
https://www.merriam-webster.com/dictionary/therapeutic#other-words
https://doi.org/10.5455/JCBPR.39012

A. Arastirma makalesi

A.1. Nicel Arastirmalar

A.2. Nitel/Karma Arastirmalar

Yayin Haklar1 Devir Formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Makale Gonderim Kontrol Listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

-Insanlarda veya hayvanlarda gergeklestirilen arastirmalarda "Ulusal ve Uluslararas1 Etik Rehberler"e uyum ve ilgili

etik kurullardan izin esastir.

-Etik kurul beyani1 kurul adi, tarih ve say1 no ile kaynaklardan 6nce ayr1 bir baslikta verilmelidir, ayrica yontem

bolimunde de belirtilmelidir.

Ozet Kelime Sayisi

En az 200 en fazla 300 kelime

Kelime Sayisi

En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar haric)

En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar harig)

Kaynak Sayis1

En fazla 45

icerik bashklari

(1) Baslik sayfas1 (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),

(2) Tiirkge 6z ve anahtar kelimeler,
(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,
(4) Giris,

(5) Orneklem ve Yontem / Gereg ve Yontem

(6) Bulgular,

(7) Tartisma,

(8) Sonug ve Oneriler,

(9) Etik Kurul Beyani,

(10) Cikar Catismast,

(11) Tesekkiir (istege bagl),

(12) Maddi Destek (varsa mutlaka),
(13) Kaynaklar




Bashk sayfasi

-Makale basligi kisa ve anlasilir olmali ve aragtirmanin ana hatlarini yansitmalidir.

-Ayr form olarak sisteme yiiklenmelidir.

-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baslik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda higbir sekilde yer
almamalidir.

-Sirasiyla; Tiirkge baslik, Tiirkce kisa baslik, Tiirk¢e anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/internet
adresi) (https://bilimterimleri.com), ingilizce baslk, Ingilizce kisa baslik, Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOYAD 1, e-posta adresleri, ORCID numaralari,
kurumlar1 yer almalidir.

-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin ad1, soyad, iletisim adresi, e-postasi, cep telefon numarasi da yer almalidir.
-Tam baglik en fazla 25 karakter (bosluklar dahil) olmali1 ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.

-Kisa baslik en fazla 6 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.

Oz sayfasi

-Metnin bi¢gimi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto ve iki yana yasli olmalidir.
-Amag (Aim),

Orneklem ve Yontem (Subjects and Method) / Gereg ve Yontem (Materials and Method)
Bulgular (Results),

Sonug (Conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

-Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirkce anahtar kelimeler alfabetik siraya gore yazilmalidir.

-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirkce anahtar kelime sirasina gére yazilmahdir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https://bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National ibrary o f Medicine, N M ) (https://nlm.nih.gov),
T1ibbi Konu Bagliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu
olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan 6rnek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tim metin A 4 (21 x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 ¢ m olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times
New Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz dili Tiirkce ve Ingilizce'dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adamu, is kadini yerine is insan1 gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di'li gegmis zaman ve birinci sahis kipi lizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan "genis
zaman' ciimleleri kurulmalidir ( 6rn. "Biz ... amagladik" yerine "Bu ¢alismada ... amaglandi /
amaclanmistir" veya " Bu ¢alismanin amaci ...dir").




Giris

Aragtirmanin konusu ve amaci agikca belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu
ile ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢calisma sonucu verilmesinden kaginilmalidir.

Orneklem ve Yontem / Gerec ve
Yontem

- Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar igin igerikte “Orneklem ve Y&ntem”, diger arastirma tiirleri icin icerikte
“Gere¢ ve Yontem” ifadesi kullanilmalidir.

- Caligmanin tiirii, nasil yapildigi, katilimcilarin nasil se¢ildigi (6rneklem sayisinin belirlenmesi, dahil edilme/
dislama kriterleri, 6rneklem se¢im yontemi vb), hangi yontemlerin ve veri toplama araglarinin kullanildig: bu
boliimde detayl olarak yazilmalidir.

-Orneklemin sosyodemografik bilgileri burada belirtilmelidir.

-Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda izin ile ilgili bilgiler bu boliimde kurul adi, tarih ve say1 no ile yazilmalidir.
-Bilinen yontemler i¢in kaynak eklenmelidir. Kullanilan yontemler ayrintili olarak tanimlanmalidir.

-Bu béliimiiniin sonunda "Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi" alt baslig1 altinda, verilerin dzetlenmesi, hipotezin
test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatistiksel yontemler kisa ve
acik bir sekilde yazilmalidir.

- Miimkiin oldugunca standart istatistiksel yontemler kullanilmali, daha nadir ve yeni istatistiksel yontemler
kullanildiginda bu yontemlere ait kaynaklar eklenmelidir.

-Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilimin adi ve siiriim numarasi verilmelidir.

-Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince ayrintili yazilmali, sekil ve tablolar ile desteklenmeli, sekil
ve tablo verilerinin metin i¢inde gereksiz tekrarindan kaginilmalidir.

Bulgular -Sekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel veya rakamsal hata olup olmadigi kontrol edilmelidir.
-Bulgular hi¢bir yorum olmaksizin agiklanmalidir.
-Agirlikl olarak calisma ile ilgili veriler tartisilmali, ulusal ve uluslararasi kaynaklarla desteklenmeli ve ¢aligmanin
amaci ile sonuglart arasinda baglant1 kurulmalidir.

Tartisma -Bulgular" boliimiinde verilen ifadelerin/rakamsal degerlerin tekrarindan ve konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel

bilgilere uzun uzun yer vermekten kac¢inilmalidir.
-Tartisma boliimiiniin sonunda, arastirmanin sinirliliklari belirtilmeli ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik
uygulama alanina katkilar1 mutlaka agiklanmalidir.

Sonug¢ ve Oneriler

-Caligma sonucunda elde edilen sonuglar 6zetlenmeli ve arastirmanin/hipotezine/amacina/konusuna uygun olarak
oneriler verilmelidir.




Cikar catismasi

-Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler.

- Eger makalede dolayli veya dolaysiz ticari baglanti (isttihdam edilme, dogrudan d6demeler, hisse senedine sahip
olma, firma damismanlig1, patent lisans ayarlamalar1 veya hizmet bedeli gibi) veya ¢alisma i¢in maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar, kullanilan ticari iiriin, ilag, firma vb. ile ticari higbir iligkisinin olmadigin1 ve varsa
nasil bir iligkisinin oldugunu "Cikar ¢atismasi" baslig1 altinda bildirmek zorundadir.

-Eger ¢ikar ¢atismasi yoksa bu boliime "Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan ederler./The authors declare that they have no conflict of interest." ifadesi yazilmalidir.

Etik kurul beyam

-Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda izin ile ilgili bilgiler bu béliimde ve yontem boliimiinde kurul adi, tarih ve

say1 no ile yazilmalhdir.
-Ayrica hastalarin bilgilendirilmis onamlari ile ilgili ayrintilar mutlaka yazilmis olmalidir.

Tesekkiir (istege bagh)

-Tartisma boliimiinden hemen sonra, ¢alismaya katkis1 olmus ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylerin
adlar verilebilir.
-Tesekkiir boliimiinde adlar1 gegen tiim bireylerin onay1 alinmalidir.

Maddi destek (varsa mutlaka)

-Bu baslik altinda varsa ¢aligmay1 destekleyen fon veya kuruluglarin adlar1 yazilmalidir.
-Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) ya da Bilimsel Arastirma projeleri'nden (BAP)
destek almis olan ¢alismalarda, mutlaka destek tiirii belirtilmelidir.

Kaynak yazim kurallarn

-Ayri sayfada baglamalidir.

-Kaynaklar yaziminda APA 7 yazim stili  kullanilmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

-Kaynaklar, Times New Roman yazi tipinde,10 punto ve iki yanahizali, 1.5 satir araliginda, paragraf sonrasi
degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.

-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.

-Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayn tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.

-Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayin tarihine gore siralanmalidir (eskiden
yeniye) ve ayni yila ait yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.




Kaynak yazim kurallar

Makaleden alinti

Makalelerde makale ismi kiigiik harflerle diiz, dergi ismi biiyiik harfle baslayacak sekilde ve italik yazilmalidir. Dergi cilt
sayisi italik, ancak say1 no parantez i¢inde diiz olmalidir.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., erez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of storybooks that
represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),2 7-217.
https://doi.org/1 .1 37/ppm 1 5

Metin ici gosterim: Tiirkce makalelerde et al degil "ve ark' kullanilmah
Cilimle sonunda: (Grady et al., 2019)
Ciimle igerisinde: Grady et al. (2019)

Makale numarasi olan makaleden alinti

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glo alla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2010). Teaching medicine
ith the help of "Dr. House." PLoS ONE, 13(3), Article e 193972. https://doi.org/1 .1371/journal.pone. 193972

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Jerrentrup etal.,2010)
Clmleigerisinde: Jerrentrup et al. (2010)

Eksik bilgi iceren makaleden alinti
Eksik cilt numarasi olan bir makaleden alinti

Stegmeir, M. (2016). Climate change: Ne discipline practices promote college access. The Journal of College Admission,
(231),44—47. https://nxtbook.com/ygsreprints/NACAC/nacac_jca_spring2 16/#/46

Eksik sayt numarast olan bir makaleden alinti
Sanchiz, M., Chevalier, A., & Amadieu, F. (2017). Ho do older and young adults start searching for information? Impact of

age, domain kno ledge and problem complexity on the different steps of information searching. Computers in
Human Behavior, 72, 67-7 . https://doi.org/1 .1 16/j.chb.2 17.2. 3

Eksik sayfa veya makale numaras: olan bir makaleden alinti

Butler, J. (2017). Where access meets multimodality: The case of AS music videos. Kairos: A Journal of Rhetoric, Technology,
and Pedagogy, 21(1). http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Metin i¢i gosterim:

Ciimle sonunda: (Stegmeir, 2016; Butler, 2017; Sanchiz et al., 2017)



http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Ciimle igerisinde: Butler (2017), Sanchiz et al. (2017), and Stegmeir (2016)
Ozet indeksleme veritabanindan bir makalenin 6zetinden alinti

Hare, . R., & O Neill, K. (2000). Effectiveness and efficiency in small academic peer groups: A case study (Accession No.
2 11 5)[Abstract from Sociological Abstracts]. Small Group Research, 31(1),24-53.
https://doi.org/1 .1177/1 464964 311 2

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Hare & O'Neill, 2000)
Ciimle i¢erisinde: Hare & O'Neill (2000)

Kitaptan alinti

Jackson, .M. (2016). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American sychological
Association. https://doi.org/1 .1 37/ 16 -000

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. enguin Books.

Svendsen, S., & Ober, A.(2020 ). The bigpicture/Academicwriting: The one-hourguide (3rd digital ed.). Hans Reitzel
Forlag.
https://thebigpicture-academic riting.digi.hansreitzel.dk/

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Jackson, 2016; Sapolsky, 2017; Svendsen & Ober, 2020)
Ciumle igerisinde: Jackson (2016), Sapolsky (2017), and Svendsen & Ober (2020)

Hygum, E., & Edersen, . M. (Eds.). (2010). Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/

Keshar ani, . (Ed.). (2020). Nanotechnology based approaches for tuberculosis treatment. Academic ress.

Torino, G. C., Rivera, D. ., Capodilupo, C. M., Nadal, K. .,& Sue, D. W. (Eds.). (2022). Microaggression theory: Influence
and implications. John Wiley & Sons. https://doi.org/1 .1 2/97 1119466642

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hygum & Edersen, 2010 ; Keshar ani, 2020; Torino et al., 2 19)
Cilimle igerisinde: Hygum & Edersen (2010), Keshar ani (2020), and Torino et al. (2022)

Watson, J. B., & Rayner, R. (2013). Conditioned emotional reactions: The case of Little Albert (D. Webb, Ed.). CreateSpace




Independent publishing platform. http://a.co/ 6Se6Na (Original ork published 1920 )

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Watson & Rayner, 1920 /2013)
Ciimle igerisinde: Watson & Rayner (1920 /2013)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1’nin (DSM) Baskisi

American sychiatric Association. (1900). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed.).
American sychiatric Association. (1907). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed., rev.).
American sychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).

American sychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., textrev.).

American sychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).
https://doi.org/1 .1176/appi.books.97 9 425596

Metin i¢i gosterim:
Cilimle sonunda: (American sychiatric Association, 1900, 1907, 1994, 2000, 2013)
Ciimleigerisinde: American sychiatric Association (1900, 1907, 1994, 2000,2013)

Kitap boliimiinden alinti

Diizenlenmis bir kitap boliimiinden alinti

Aron, ., Botella, M., & ubart, T. (2 19). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, . Olsze ski-

Kubilius, & F. C. Worrell (Eds.), The psychology of highperformance: Developing human potential intodomain-specific
talent (pp. 345-359). American sychological Association. https://doi.org/1 .1 37/ 12 - 16

Dillard, J. . (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects:
Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2021). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum & .
M. edersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/?id=192

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Aron et al., 2019; Dillard, 2020 ; Thestrup, 2021)
Ciimle igerisinde: Aron et al. (2019), Dillard (2020), and Thestrup (2021)



http://a.co/

Bagka bir kitaptan yeniden basilmus, diizenlenmis bir kitaptaki béliim

Bronfenbrenner, U. (2005). The social ecology of human development: A retrospective conclusion. In U. Bronfenbrenner (Ed.),
Making human beings human: Bioecological perspectives on human development (pp. 27-4 ). SAGE ublications.
(Reprinted from Brain and intelligence: The ecology of child development, pp. 113—123, by F. Richardson, Ed., 1973,
National Educational ress)

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Bronfenbrenner, 1973/2005)
Ciimle icerisinde: Bronfenbrenner (1973/2005)

Bir devlet kurumunun raporundan alinti
National Cancer Institute. (2 19). Taking time: Support for people with cancer (NIH ublication No. 1 -2 59). U.S. Department

of Health and Human Services, National Institutes of Health. https:// .. cancer.gov/publications/patient-
education/takingtime.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (National Cancer Institute, 2019)
Ciimle igerisinde: National Cancer Institute (2019)

Bilgi sayfasi referansi

Agency for Toxic Substances and Disease Registry. (n.d.). Asbestos in your environment: What you can do to limit
exposure[Fact sheet]. U.S. Department of Health & Human Services.
https://atsdr.cdc.gov/docs/limitingenvironmentalexposures factsheet-5.pdf
American Association of Colleges of Nursing. (2017). Nursing shortage fact sheet [Fact sheet].
http:// .aacnnursing.org/ ortals/42/Ne s/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2 17.pdf

Metin i¢i gosterim:

Ciimle sonunda: (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, n.d.; American Association of Colleges of Nursing, 2017)
Ciimle igerisinde: Agency for Toxic Substances and Disease Registry (n.d.) and American Association of Colleges of Nursing
(2017)

Konferans sunumunun ézetinden alinti
Cacioppo, S. (2019, April 25-2 ). Evolutionary theory of social connections. Past, present, and future [ Conference presentation

abstract]. Ninety-ninth annual convention of the Western sychological Association, asadena, CA, United
States. https:// esternpsych.org/ p-content/uploads/2 19/ 4/W A-rogram-2 19-Final-2.pdf



http://.aacnnursing.org/ortals/42/Nes/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Cacioppo, 2019)
Ciimle igerisinde: Cacioppo (2019)

Yayimmlanmis tez veya tez kaynaklarindan ahinti

Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger chain: The relationship
betweencustomer satisfaction and customer loyalty (publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington
University]. roQuest Dissertations & Theses Global.

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy,resilience, and the impact on identity development (Publication No. 27542 27) [Doctoral
dissertation, epperdine University]. QDT Open. https://pgdtopen.proquest.com/doc/23 9521
14.htm]?FMT=AI
Zambrano-Vazquez, . (2016). The interaction of state and trait worry on response monitoring in those with worry and
obsessive-compulsive symptoms [Doctoral dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository.
https://repository.arizona.edu/handle/1 15 /62 615

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Kabir, 2016; Zambrano-Vazquez, 2016; Miranda, 2019)
Ciimle igerisinde: Kabir (2016), Zambrano-Vazquez (2016) and Miranda (2019)

Yayimlanmamis tez veya tez kaynaklarindan ahnti

Harris, . (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school leaders [Unpublished doctoral
dissertation]. University of Virginia.

Metin i¢i gosterim:

Ciimle sonunda: (Harris, 2014)
Ciimle igerisinde: Harris (2014)

On baski makale referanslarindan alinti

Hampton, S., Rabagliati, H., Sorace, A., & Fletcher-Watson, S. (2017). Autism and bilingualism: A qualitative interview
study of parents’ perspectives and experiences. syArXiv. https://doi.org/1.31234/0sf.io/76xfs

Hetland, B., McAndre , N., erazzo, J., & Hickman, R. (2020). 4 qualitative study of factors that influence active family
involvement with patient care in the ICU: Survey of critical care nurses. ubMed Central.
https:// ......... ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ MC5736422/7report=classic




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hampton et al., 2017; Hetland et al., 2020)
Ciimle igerisinde: Hampton et al. (2017) and Hetland et al. (2020)

-Bir  makaleye ait tiim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme  siireci  baslamaz.
-Sekil ve grafik sayisi igerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.
-Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 1 cm olmalidir.

-Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 3 DPI ¢oziintirliikte
olmalidir. Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 6 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 12 DPI ¢oziintirliikte

Sekiller olmalidir. Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.
-Gonderilen higbir goriintii iizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.
-Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onayl1 alinmalidir.
-Her seklin ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik iizerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.
-Tablolar sirasina gore numaralandirilmalidir.
-Tablolar metin igerisinde ilgili alana yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir.
-Her tablonun iistiinde tablo numarasi ile birlikte tablo basglig1 bulunmalidir.
-Tablo baghgi ve icerigi 11 punto agiklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey c¢izgiler kullanilmamalidir.

Tablolar -Sadece kolon bagliklarinin altinda, iistiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayict bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalar1 tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller bu siraya gore kullanilmalidir: *, t, 1, §, 11, ,r, **, tt, 1, §§, 1111, ,r,1, vs.

-Tablo verileri yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmigsa bunun i¢in gerekli izinler alinmalidir.
-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgiil (,) isareti kullanilmamalidir.

-Rakamlar ii¢c basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 + .12).




B. Derleme

B.1. Derleme

B.2. Sistematik derleme / meta analiz

Yayin haklar devir formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Makale gonderim kontrol listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Ozet kelime sayisi

En az 200 en fazla 300 kelime

Kelime sayisi

En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar harig)

Kaynak sayis1 En fazla 40 En fazla 50
(1) Baslik sayfas1 (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(1) Baslik sayfas1 (ayr1 form olarak yiiklenmelidir), (2) Tiirkge 6z ve anahtar kelimeler,
(2) Tiirkce 6z ve anahtar kelimeler, (3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,
(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler, (4) Giris,
Icerik bashklan (4) Giris, (5) Gereg ve Yontem,
(5) Alt bagliklar, (6) Bulgular,
(6) Sonug ve Oneriler, (7) Tartisma,
(7) Cikar Catismasi (8) Sonug ve Oneriler
(8) Kaynaklar (9) Cikar Catigmasi
(10) Kaynaklar
-Makale baslig1 kisa ve anlagilir olmali ve aragtirmanin ana hatlarin1 yansitmalidir.
-Ayr form olarak sisteme yiiklenmelidir.
-Yazar isimleri ve kurumlari sadece baslik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda higbir sekilde yer
almamalidur.
-Sirastyla; Tiirkge baslik, Tiirkce kisa baslik, Tiirkce anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/Internet
Bashk Sayfasi adresi) (https://bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, ingilizce kisa baslik, Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOYAD 1, e-posta adresleri, ORCID numaralari,
kurumlart yer almalidir.
-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin adi, soyadu, iletisim adresi, e-postasi, cep telefon numarasi da yer almalidir.
-Tam baslik en fazla 25 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.
-Kisa baslik en fazla 6 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.
-Metnin bi¢imi Times Ne Roman yazi tipinde, 9 -Metnin bi¢imi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto
) punto ve iki yana yasli olmalidir. ve iki yana yasl olmalidir.
Oz/Abstract Sayfasi - Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma | -Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullaniimahdir.

kullanilmalidir.
-Herhangi bir alt baglik kullanilmamalidir.

-Amag (Aim),
-Gereg ve Yontem (Materials and Method)




- Ozetlerde miimkiin  oldugunca az kisaltma | Bulgular (Results),
kullanilmalidur. Sonug (Conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirkce anahtar kelimeler alfabetik siraya gore yazilmalidir.

-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirk¢e anahtar kelime sirasia gore yazilmalidir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https:// .bilimterimleri.com) ile, ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National ibrary o f Medicine, N M) (https://nlm.nih.gov),
T1bbi Konu Bagliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu
olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan Ornek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tim metin A4 (21 x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 cm olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times
New Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz dili Tiirk¢e ve Ingilizce'dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adamu, is kadin1 yerine i insan1 gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di'li gegmis zaman ve birinci sahis kipi tizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan "genis
zaman" ciimleleri kurulmalidir (Orn. "Biz ...amacladik" yerine "Bu ¢alismada ... amacland1" veya "Bu
¢alismanin amaci ... dir").

Makalenin konusu ve amaci agikca belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu

Giris ile ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢aligma sonucu verilmesinden kaginilmalidir.
-Makalenin konusuna uygun olarak alt bagliklara boliinmelidir.
Alt baghklar -Alt bagliklarda literatiir 6rnekleri sadece sonuglari verilecek sekilde degil konuya uygun sekilde detayli olarak

yazilmali ve tartisilarak agiklanmalidir.




Yontem

Yontem boliimii bulunmayabilir.

-Calismanin  tiirti, nasil yapildigi, katilimcilarin  nasil
secildigi  (calisma  sayisinin  belirlenmesi,  dahil
edilme/dislama kriterleri, calisma se¢im yontemi vb), hangi
yontemlerin ve veri toplama araclarmin kullanildigi bu
boliimde detayli olarak yazilmalidir.

-Kullanilan yontemler ayrintili olarak tanimlanmalidir.

-Bu  boliimiiniin  sonunda  "Verilerin  Istatistiksel
Degerlendirmesi" alt baghigi altinda, verilerin 6zetlenmesi,
hipotezin test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel
farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatistiksel yontemler
kisa ve acik bir sekilde yazilmalidir.

-Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilimin adi ve siiriim
numarasi verilmelidir.

Sonuc ve oneriler

-Makalenin sonucunda elde edilen sonuglar 6zetlenmeli ve makalenin hipotezine/amacina/konusuna uygun olarak

Oneriler verilmelidir.

Kaynak yazim kurallari

-Ayri sayfada baglamalidir.

-Kaynaklar yaziminda APA 7

guidelines/references/examples/).

kullanilmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-

-Kaynaklar, Times New Roman yazitipinde, 10 punto veikiyana hizali, 1.5 satir araliginda, paragraf sonrasi

degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.

-Metin iginde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.
-Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlari ve yayin tarihi kullanilir. Ornekler asagida

belirtilmistir.

-Climle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayin tarihine gore siralanmalidir (eskiden
yeniye) ve ayni yila ait yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.




Kaynak yazim kurallar

Makaleden alinti

Makalelerde makale ismi kiigiik harflerle diiz, dergi ismi biiyiik harfle baslayacak sekilde ve italik yazilmalidir. Dergi cilt
sayisi italik, ancak say1 no parantez i¢inde diiz olmalidir.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., erez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of storybooks that
represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),2 7-217.
https://doi.org/1 .1 37/ppm 1 5

Metin ici gosterim: Tiirkce makalelerde et al degil "ve ark' kullanilmah
Cilimle sonunda: (Grady et al., 2019)
Ciimle igerisinde: Grady et al. (2019)

Makale numarasi olan makaleden alinti

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glo alla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2010). Teaching medicine
ith the help of "Dr. House." PLoS ONE, 13(3), Article e 193972. https://doi.org/1 .1371/journal.pone. 193972

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Jerrentrup etal.,2010)
Clmleigerisinde: Jerrentrup et al. (2010)

Eksik bilgi iceren makaleden alinti
Eksik cilt numarasi olan bir makaleden alinti

Stegmeir, M. (2016). Climate change: Ne discipline practices promote college access. The Journal of College Admission,
(231),44—47. https://nxtbook.com/ygsreprints/NACAC/nacac_jca_spring2 16/#/46

Eksik sayt numarast olan bir makaleden alinti
Sanchiz, M., Chevalier, A., & Amadieu, F. (2017). Ho do older and young adults start searching for information? Impact of

age, domain kno ledge and problem complexity on the different steps of information searching. Computers in
Human Behavior, 72, 67-7 . https://doi.org/1 .1 16/j.chb.2 17.2. 3

Eksik sayfa veya makale numaras: olan bir makaleden alinti

Butler, J. (2017). Where access meets multimodality: The case of AS music videos. Kairos: A Journal of Rhetoric, Technology,
and Pedagogy, 21(1). http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Metin i¢i gosterim:

Ciimle sonunda: (Stegmeir, 2016; Butler, 2017; Sanchiz et al., 2017)



http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Ciimle igerisinde: Butler (2017), Sanchiz et al. (2017), and Stegmeir (2016)
Ozet indeksleme veritabanindan bir makalenin 6zetinden alinti

Hare, . R., & O Neill, K. (2000). Effectiveness and efficiency in small academic peer groups: A case study (Accession No.
2 11 5)[Abstract from Sociological Abstracts]. Small Group Research, 31(1),24-53.
https://doi.org/1 .1177/1 464964 311 2

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Hare & O'Neill, 2000)
Ciimle i¢erisinde: Hare & O'Neill (2000)

Kitaptan alinti

Jackson, .M. (2016). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American sychological
Association. https://doi.org/1 .1 37/ 16 -000

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. enguin Books.

Svendsen, S., & Ober, A.(2020 ). The bigpicture/Academicwriting: The one-hourguide (3rd digital ed.). Hans Reitzel
Forlag.
https://thebigpicture-academic riting.digi.hansreitzel.dk/

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Jackson, 2016; Sapolsky, 2017; Svendsen & Ober, 2020)
Ciumle igerisinde: Jackson (2016), Sapolsky (2017), and Svendsen & Ober (2020)

Hygum, E., & Edersen, . M. (Eds.). (2010). Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/

Keshar ani, . (Ed.). (2020). Nanotechnology based approaches for tuberculosis treatment. Academic ress.

Torino, G. C., Rivera, D. ., Capodilupo, C. M., Nadal, K. .,& Sue, D. W. (Eds.). (2022). Microaggression theory: Influence
and implications. John Wiley & Sons. https://doi.org/1 .1 2/97 1119466642

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hygum & Edersen, 2010 ; Keshar ani, 2020; Torino et al., 2 19)
Cilimle igerisinde: Hygum & Edersen (2010), Keshar ani (2020), and Torino et al. (2022)

Watson, J. B., & Rayner, R. (2013). Conditioned emotional reactions: The case of Little Albert (D. Webb, Ed.). CreateSpace




Independent publishing platform. http://a.co/ 6Se6Na (Original ork published 1920 )

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Watson & Rayner, 1920 /2013)
Ciimle igerisinde: Watson & Rayner (1920 /2013)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1’nin (DSM) Baskisi

American sychiatric Association. (1900). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed.).
American sychiatric Association. (1907). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed., rev.).
American sychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).

American sychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., textrev.).

American sychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).
https://doi.org/1 .1176/appi.books.97 9 425596

Metin i¢i gosterim:
Cilimle sonunda: (American sychiatric Association, 1900, 1907, 1994, 2000, 2013)
Ciimleigerisinde: American sychiatric Association (1900, 1907, 1994, 2000,2013)

Kitap boliimiinden alinti

Diizenlenmis bir kitap boliimiinden alinti

Aron, ., Botella, M., & ubart, T. (2 19). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, . Olsze ski-

Kubilius, & F. C. Worrell (Eds.), The psychology of highperformance: Developing human potential intodomain-specific
talent (pp. 345-359). American sychological Association. https://doi.org/1 .1 37/ 12 - 16

Dillard, J. . (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects:
Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2021). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum & .
M. edersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/?id=192

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Aron et al., 2019; Dillard, 2020 ; Thestrup, 2021)
Ciimle igerisinde: Aron et al. (2019), Dillard (2020), and Thestrup (2021)



http://a.co/

Bagka bir kitaptan yeniden basilmus, diizenlenmis bir kitaptaki béliim

Bronfenbrenner, U. (2005). The social ecology of human development: A retrospective conclusion. In U. Bronfenbrenner (Ed.),
Making human beings human: Bioecological perspectives on human development (pp. 27-4 ). SAGE ublications.
(Reprinted from Brain and intelligence: The ecology of child development, pp. 113—123, by F. Richardson, Ed., 1973,
National Educational ress)

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Bronfenbrenner, 1973/2005)
Ciimle icerisinde: Bronfenbrenner (1973/2005)

Bir devlet kurumunun raporundan alinti
National Cancer Institute. (2 19). Taking time: Support for people with cancer (NIH ublication No. 1 -2 59). U.S. Department

of Health and Human Services, National Institutes of Health. https:// .. cancer.gov/publications/patient-
education/takingtime.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (National Cancer Institute, 2019)
Ciimle igerisinde: National Cancer Institute (2019)

Bilgi sayfasi referansi

Agency for Toxic Substances and Disease Registry. (n.d.). Asbestos in your environment: What you can do to limit
exposure[Fact sheet]. U.S. Department of Health & Human Services.
https://atsdr.cdc.gov/docs/limitingenvironmentalexposures factsheet-5.pdf
American Association of Colleges of Nursing. (2017). Nursing shortage fact sheet [Fact sheet].
http:// .aacnnursing.org/ ortals/42/Ne s/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2 17.pdf

Metin i¢i gosterim:

Ciimle sonunda: (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, n.d.; American Association of Colleges of Nursing, 2017)
Ciimle igerisinde: Agency for Toxic Substances and Disease Registry (n.d.) and American Association of Colleges of Nursing
(2017)

Konferans sunumunun ézetinden alinti
Cacioppo, S. (2019, April 25-2 ). Evolutionary theory of social connections. Past, present, and future [ Conference presentation

abstract]. Ninety-ninth annual convention of the Western sychological Association, asadena, CA, United
States. https:// esternpsych.org/ p-content/uploads/2 19/ 4/W A-rogram-2 19-Final-2.pdf



http://.aacnnursing.org/ortals/42/Nes/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Cacioppo, 2019)
Ciimle igerisinde: Cacioppo (2019)

Yayimmlanmis tez veya tez kaynaklarindan ahinti

Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger chain: The relationship
betweencustomer satisfaction and customer loyalty (publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington
University]. roQuest Dissertations & Theses Global.

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy,resilience, and the impact on identity development (Publication No. 27542 27) [Doctoral
dissertation, epperdine University]. QDT Open. https://pgdtopen.proquest.com/doc/23 9521
14.htm]?FMT=AI
Zambrano-Vazquez, . (2016). The interaction of state and trait worry on response monitoring in those with worry and
obsessive-compulsive symptoms [Doctoral dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository.
https://repository.arizona.edu/handle/1 15 /62 615

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Kabir, 2016; Zambrano-Vazquez, 2016; Miranda, 2019)
Ciimle igerisinde: Kabir (2016), Zambrano-Vazquez (2016) and Miranda (2019)

Yayimlanmamis tez veya tez kaynaklarindan ahnti

Harris, . (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school leaders [Unpublished doctoral
dissertation]. University of Virginia.

Metin i¢i gosterim:

Ciimle sonunda: (Harris, 2014)
Ciimle igerisinde: Harris (2014)

On baski makale referanslarindan alinti

Hampton, S., Rabagliati, H., Sorace, A., & Fletcher-Watson, S. (2017). Autism and bilingualism: A qualitative interview
study of parents’ perspectives and experiences. syArXiv. https://doi.org/1.31234/0sf.io/76xfs

Hetland, B., McAndre , N., erazzo, J., & Hickman, R. (2020). 4 qualitative study of factors that influence active family
involvement with patient care in the ICU: Survey of critical care nurses. ubMed Central.
https:// ......... ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ MC5736422/7report=classic




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hampton et al., 2017; Hetland et al., 2020)
Ciimle igerisinde: Hampton et al. (2017) and Hetland et al. (2020)

-Bir  makaleye ait tiim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme  siireci  baslamaz.
-Sekil ve grafik sayisi igerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.
-Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 1 cm olmalidir.

-Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 3 DPI ¢oziintirliikte
olmalidir. Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 6 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 12 DPI ¢oziintirliikte

Sekiller olmalidir. Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.
-Gonderilen higbir goriintii iizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.
-Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onayl1 alinmalidir.
-Her seklin ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik iizerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.
-Tablolar sirasina gore numaralandirilmalidir.
-Tablolar metin igerisinde ilgili alana yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir.
-Her tablonun iistiinde tablo numarasi ile birlikte tablo basglig1 bulunmalidir.
-Tablo baghgi ve icerigi 11 punto agiklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey c¢izgiler kullanilmamalidir.

Tablolar -Sadece kolon bagliklarinin altinda, iistiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayict bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalar1 tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller bu siraya gore kullanilmalidir: *, t, 1, §, 11, ,r, **, tt, 1, §§, 1111, ,r,1, vs.

-Tablo verileri yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmigsa bunun i¢in gerekli izinler alinmalidir.
-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgiil (,) isareti kullanilmamalidir.

-Rakamlar ii¢c basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 + .12).




C. Olgu sunumu

Yayin haklar: devir formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak ytiklenmelidir.

Makale gonderim kontrol listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak ytliklenmelidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

-Olgu(lar)dan bilgilendirilmis onam alindig1 hem olgu sunumu boliimiinde hem de “kaynaklar’dan 6nce “sonug ve
Oneriler’den sonra belirtilmelidir.

Oz kelime sayis1

En az 150 en fazla 300 kelime

Kelime sayisi

En fazla 1200 (Oz-abstract ve kaynaklar harig)

Kaynak sayisi

En fazla 15

Icerik bashklan

(1) Baslik sayfasi (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(2) Tiirkge 6z ve anahtar kelimeler,

(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,

(4) Giris,

(5) Olgu sunumu,

(6) Tartigma,

(7) Sonug ve 6neriler

(8) Bilgilendirilmis onam beyant,

(9) Kaynaklar

Bashk sayfasi

-Makale baslig1 kisa ve anlasilir olmali ve aragtirmanin ana hatlarini yansitmalidir.

-Ayri form olarak sisteme ytliklenmelidir.

-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baslik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda higbir sekilde yer
almamalidir.

-Sirasiyla; Tiirkce baslik, Tiirkce kisa baslik, Tiirkge anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/internet
adresi) (https://www.bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOYAD", e-posta adresleri, ORCID numaralari, kurumlari
yer almalidir.

-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin adi, soyads, iletisim adresi, e-postasi, cep telefon numarasi da yer almalidir.

-Tam baslik en fazla 250 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.

-Kisa baslik en fazla 60 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.




Oz sayfasi

-Metnin bi¢imi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto ve iki yana yaslh olmalidir.
-Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmaldir.
-Herhangi bir alt baslik kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler alfabetik siraya gére yazilmalidir.-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirkce anahtar kelime
sirasina gore yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https://www.bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of Medicine, NLM) (https://www.nlm.nih.gov), Tibbi
Konu Basliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan Ornek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tiim metin A4 (210x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklari 1 cm olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times New
Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizce’dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adami, is kadini yerine is insan1 gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di’li gegmis zaman ve birinci sahis kipi iizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan “genis zaman”
ciimleleri kurulmalidir (Orn. “Biz ... amagladik” yerine “Bu ¢alismada ... amagland1” veya “Bu ¢alismanin amaci
...dir”).

Giris

Makalenin konusu ve amaci agikca belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu ile
ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢aligma sonucu verilmesinden ka¢inilmalidir.

Olgu sunumu

-Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren olgular se¢ilmelidir.

- Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince ayrintili yazilmali, yeterli sayida fotograf, sekil ve tablo ile
desteklenmelidir. Sekil ve tablo verilerinin metin i¢inde gereksiz tekrarindan kaginilmalidir.

-Sekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel veya rakamsal hata olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

-Bulgular higbir yorum olmaksizin agiklanmalidir.




Tartisma

-Agirlikl olarak ¢aligma ile ilgili veriler tartisilmali, ulusal ve uluslararasi kaynaklarla desteklenmeli ve ¢aligmanin
amaci ile sonuglar1 arasinda baglant1 kurulmalidir.

-Bulgular” boliimiinde verilen ifadelerin/rakamsal degerlerin tekrarindan ve konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel
bilgilere uzun uzun yer vermekten kagimilmalidir.

-Tartigma boliimiiniin sonunda, aragtirmanin sinirliliklari belirtilmeli ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik
uygulama alanina katkilar1 mutlaka agiklanmalidir.

Kaynak yazim kurallan

-Ayri sayfada baglamalidir.

-Kaynaklar ~ yazimmda APA 7 yazim stili  kullanilmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

--Kaynaklar, Times New Roman yazi tipinde,10 punto ve iki yanahizali, 1.5 satir araliginda, paragraf sonrasi
degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢cinde yer
almalidir.-Metin iginde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlari ve yayin tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.-Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayin tarihine gore siralanmalidir
(eskiden yeniye) ve ayni yila ait yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.

-Climle sonunda tek kaynak gosterim; .... (Freeberg, 2019). ....... (Grady ve ark., 2019).............. (Jerrentrup ve ark.,
2018) ...... (National Institute of Mental Health, 2018).

-Climle sonunda birden fazla kaynak gosterim; (Hare & O’Neill, 2000; Jerrentrup ve ark., 2018; Freeberg, 2019;
Grady ve ark., 2019).

-Ciimle i¢inde kaynak gosterim; Freeberg (2019) ...... , Grady ve ark. (2019) ...... , Jerrentrup ve ark. (2018) ........
Hare and O’Neill (2000) ...... , National Institute of Mental Health (2018) ........

Kitaptan alinti

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American Psychological
Association.

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. Penguin Books.

Svendsen, S., & Leber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour guide (3rd digital ed.). Hans
Reitzel Forlag.

Kitap Boliimiinden alinti




Kaynak yazim kurallan

Aron, L., Botella, M., & Lubart, T. (2019). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, P.
Olszewski-Kubilius, & F. C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into
domain-specific talent (pp. 345-359). American Psychological Association.

Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media
effects: Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2010). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum
& P. M. Pedersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels Forlag.

Makaleden alint1

Freeberg, T. M. (2019). From simple rules of individual proximity, complex and coordinated collective movement.
Journal of Comparative Psychology, 133(2), 141-142.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of
storybooks that represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),
207-217.

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glowalla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2018). Teaching
medicine with the help of “Dr. House.” PLoS ONE, 13(3), Article e0193972.

Internet kaynaklar

-National Institute of Mental Health. (2018, July). Anxiety disorders. U.S. Department of Health and Human Services,
National Institutes of Health. https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders/index.shtml

-Bologna, C. (2019, October 31)*. Why some people with anxiety love watching horror movies. HuffPost.
https://www.huffpost.com/entry/anxiety-love-watching-horror-movies 1 5d277587e4b02a5a5d57b59%¢

-Roberts, N. (2020, June 10). Trayvon Martin’s mother, Sybrina Fulton, qualifies to run for elected office. BET News.
https://www.bet.com/news/national/2020/06/10/trayvon-martin-mother-sybrina-fulton-qualifies-for-office-

florid.html

-Toner, K. (2020, September 24). When Covid-19 hit, he turned his newspaper route into a lifeline for senior citizens.
CNN. https://www.cnn.com/2020/06/04/us/coronavirus-newspaper-deliveryman-groceries-senior-citizens-
cnnheroes-trnd/index.html

*Kaynagin alint1 yapildig tarih yerine internet sitesinde yayinlandigi tarih yazilmalidir.

Tezden alint1

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy, resilience, and the impact on identity development. Yayinlanmamis Doktora Tezi, Pepperdine University,
California.

Alptekin, I. M. (2017). Fenilketoniiri Hastalarmin Beslenme Aliskanhiklarmin ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi, Ankara.



http://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders/index.shtml
http://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders/index.shtml
http://www.huffpost.com/entry/anxiety-love-watching-horror-movies_l_5d277587e4b02a5a5d57b59e
http://www.huffpost.com/entry/anxiety-love-watching-horror-movies_l_5d277587e4b02a5a5d57b59e
http://www.bet.com/news/national/2020/06/10/trayvon-martin-mother-sybrina-fulton-qualifies-for-office-
http://www.bet.com/news/national/2020/06/10/trayvon-martin-mother-sybrina-fulton-qualifies-for-office-
http://www.cnn.com/2020/06/04/us/coronavirus-newspaper-deliveryman-groceries-senior-citizens-
http://www.cnn.com/2020/06/04/us/coronavirus-newspaper-deliveryman-groceries-senior-citizens-

Tablolar

-Tablolar sirasina gore numaralandiriimalidir.

-Tablolar metin igerisinde ilgili alana yerlestirilmeli ve paragraf igerisinde atif yapilmalidir.

-Her tablonun iistiinde tablo numarasi ile birlikte tablo bagligi bulunmalidir.

-Tablo baghgi ve icerigi 11 punto agiklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey ¢izgiler kullanilmamalidir.

-Sadece kolon basliklarinin altinda, iistliinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalar1 tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller asagidaki siraya gore kullanilmahidir: *, , £, §, ||, 9, **, T1, &1, §§, |||, 99, vs. Tablo verileri
yayimlanmig bagka bir kaynaktan alinmigsa bunun icin gerekli izinler alinmalidir.

-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgiil (,) isareti kullanilmamalidir.
-Rakamlar ii¢ basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 £0.12).

Sekiller

Bir makaleye ait tiim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci baglamaz.

Sekil ve grafik sayisi igerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.

Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 180 cm olmalidir.

Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 300 DPI ¢6ziiniirliikte olmalidir.
Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 600 DPI, siyah-beyaz cizimler ise en az 1200 DPI ¢o6ziintirliikte olmalidir.
Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.

Gonderilen higbir goriintii iizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.

Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir.

Her seklin ve grafigin agiklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik iizerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidur.
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