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AMAC VE KAPSAM

TAU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
YiiksekOkulu nun ¢ifi bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin organidr:

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yaymlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Isyerinde saglik calisanlarina yénelik isyeri siddeti, fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olmaktadir. Isyerinde siddet magdurlart iizerinde fiziksel sorunlar, kaygi, depresyon,
stres, oliim veya intihar riski gibi olumsuz etkiler goriiliir. Hastalarin ¢alisanlara yonelik
saldirgan davraniglart isyerinde siddetin bir bigimidir. Fiziksel ve psikolojik siddet, tehdit,
korkutma, taciz gibi fiziksel saldirilar bu davramslarin ornekleridir. Isyerinde siddet,
magdurun fiziksel, zihinsel, ruhsal, cinsel, ahlaki veya sosyal refahina zarar verebilecek
gii¢ kullanilmast olarak tanimlanir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kentsel alanlardaki
762 saglk ¢alisani iizerinde yapilan bir arastirma, saglik calisanlarimin %76’ simin siddete
maruz kaldigini, %633,4 "liniin fiziksel siddete, %87, 1 ’inin ise sozlii siddete maruz kaldigini
belirtti (1). Cesitli iilkelerde yapilan baska bir arastirmada ise saglik ¢alisanlarinin
%50 sinin siddete maruz kaldigi ortaya ¢ikti. Baska bir arastirmaya gore Isyerinde siddet,
isyerinde is performansinn diismesine, dolayisiyla hastalarin saglk hizmetlerinden memnun
kalmamasina neden olan fiziksel ve psikolojik bir¢ok soruna neden olmaktadir. Sorun uzar
ve ¢oziilmezse travma sonrasi stres bozuklugu gelisir. Kurbanlar bile 6liim veya intihar
riskiyle karsi karsiyadur. Isyeri giivenligini ve konforunu artirmak icin isyerinde siddetin
saglik ¢calisanlart iizerindeki etkisini azaltacak miidahalelere ihtiyag vardir.

(1) Iyus Yosep, Ai Mardhiyah, Hendrawati Hendrawati, and Sri Hendrawati
Interventions for Reducing Negative Impacts of Workplace Violence Among Health Workers:
A Scoping Review

From The Editor

Workplace violence against healthcare workers causes physical and psychological problems.
Victims of workplace violence experience negative effects such as physical problems, anxiety,
depression, stress, and risk of death or suicide. Aggressive behaviour of patients towards employees
is a form of workplace violence. Physical attacks such as physical and psychological violence,
threats, intimidation and harassment are examples of these behaviours. Workplace violence
is defined as the use of force that may harm the physical, mental, spiritual, sexual, moral or
social well-being of the victim. A study conducted on 762 healthcare workers in urban areas
in the United States stated that 76% of healthcare workers were exposed to violence, 33.4%
were exposed to physical violence, and 87.1% were exposed to verbal violence (1). Another
study conducted in various countries revealed that 50% of healthcare workers were exposed
to violence, with verbal abuse being the most common type. Workplace violence causes
many physical and psychological problems in the workplace, which causes a decrease in job
performance and thus causes patients to be dissatisfied with health services. If the problem
persists and is not resolved, post-traumatic stress disorder develops. Even victims face the risk
of death or suicide. To improve workplace safety and comfort, interventions are needed to
reduce the impact of workplace violence on healthcare workers.

(1) Iyus Yosep, Ai Mardhiyah, Hendrawati Hendrawati, and Sri Hendrawati

Interventions for Reducing Negative Impacts of Workplace Violence Among Health Workers:
A Scoping Review.

Prof- Dr. H. Aysel ALTAN
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Saghk Calisanlarina Siddet ve Siddet Oranlari

' Hatice YAI“JCIN*
Istanbul Aydin Universitesi
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ORCID: 0000-0001-6147-6676

Ahmet ILVAN
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ORCID: 0000-0003-2606-6262

Oz

Saglik calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda
yapilan bircok calismada elde edilen verilerin ortak noktasi, diger is yerlerine
gore saglik alaninda ortaya cikan siddet olaylarinin ¢cok daha fazla oldugudur.
Saglikta siddet tiirlerine bakildiginda calisanlarin en ¢ok sozel siddete maruz
kaldiklar1 gortilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bir boliimiiniin siddetin islerinin
dogasinda oldugunu kabullendikleri, ciddi yaralanmalar s6z konusu olmadik¢a
maruz kaldiklar1 siddetle ilgili bildirim yapmadiklar1 goriilmektedir. Siddetle
ilgili arastirmalar incelendiginde hemen hemen tiim calismalarda siddetin zaman
icerisinde artig gosterdigi goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde yapilacak saglikta
siddetin yillar i¢indeki artigini inceleyen bir arastirma iginde bulundugumuz
durumu daha iyi anlamamizi ve siddeti onlemek icin daha ciddi calismalar
yapilas1 gerektiginin farkina varilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: saglik calisanlari, saglikta siddet, siddet oranlar, siddet

Makalenin gelis tarihi: 09/02/2023 - Makalenin kabul tarihi: 22/03/2023
*Sorumlu Yazar: Hatice YALCIN
DOI:10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v09i3001
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Violence and Rates of Violence against Healthcare Professionals

ABSTRACT

The common point of the data obtained in many studies conducted at home and
abroad on violence against healthcare workers is that violence in the field of
health is much higher than in other workplaces. Considering the types of violence
in health, it is seen that employees are most exposed to verbal violence. It is seen
that some of the health workers accept that violence is in the nature of their work,
and they do not report the violence they are exposed to unless serious injuries are
in question. When the studies on violence are examined, it has been observed that
violence has increased over time in almost all studies. A study that will examine
the increase in health violence in Turkey over the years will enable us to better
understand the situation we are in and to realize that more serious studies are
needed to prevent violence.

Keywords: health workers, violence in health, violence rates, violence

118



Hatice YALCIN, Ahmet ILVAN

GiRiS

Insanligin var olusuyla baslayan ve toplumlarmn her birimini etkileyen, zaman
icinde hayatimizin bir pargasi gibi olan, kiiltlirel ve sosyo- ekonomik &zelliklere
gore degisim gosteren siddet; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) taniminda “kisinin
kendisi bir bagka birey yada bir gruba yonelik 6liim, yaralama, gelisme geriligi,
psikolojik zarar verme ya da mahrumiyet ile sonuglanan veya sonuglanma ihtimali
fazla olan tehdit ya da bilingli gii¢ kullanimidir” (Er, 2021). Isyerinde siddet ise
Avrupa Komisyonu tarafindan “calisanin isi ile alakali durumlarda, acik olarak
veya Ustii ortiilii sekilde sagligini, iyilik halini ya da glivenligini hedef alan tehdit,
korkutma, istismar ya da saldir1 olaylar1” seklinde tanimlanmaktadir (Yesilbas,
2016). Bu baglamda saglikta siddet, isini yapan saglik calisanina hasta yakini,
hastanin kendisi veya baska bir birey tarafindan gercgeklestirilen sozel saldiri,
tehdit, fiziksel ve cinsel saldiridan olusan eylemlerdir (Ozge Unal, 2021) .

Yasamin ig¢inde tiim sektorlerde ¢alisanlarin is yeri siddetine maruz kalma ihtimali
olsa da, saglik calisanlarinin is yerinde siddete maruz kalma ihtimallerinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda, saglik kurumlarinda
caligsanlarin diger sektorlere gore siddete maruz kalma agisindan 16 kat daha risk
altinda olduklar1 gosterilmistir (Ersin Uskun, 2022). (DSO) Diinya Saglik Orgiitii,
(DSO) (ICN) Uluslararas1 Hemsireler Birligi ve (ILO) Uluslararas1 Calisma
Orgiitii’niin 2002 senesi “Saglik Sektdriinde Is Yeri Siddeti” konulu raporlarinda
saglik alninda calisanlarin %50’sinden fazlasinin is hayatlari siiresince siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Er, 2021). Ulkemizde yapilan arastirmalarda
saglik ¢alisanlarina karsi uygulanan sozel ve fiziksel siddet tiirlerinin en ¢ok hasta
yakinlar1 tarafindan, uluslararasi yayinlarda ise ¢ogu siddet olaylarinin hasta
yakinlarindan ziyade hastalarin kendileri tarafindan uygulandigi goriilmiistiir
(Yigitbas, 2011).

Saglik calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan
bir¢ok calismada elde edilen verilerin ortak noktasi; diger is yerlerine gore saglik
alaninda ortaya ¢ikan siddet olaylarinin ¢ok daha fazla oldugu ancak ¢ok azinin
kayda alindigi, siddet olarak sadece yaralamalar gibi ciddi olaylarin algilandigi
ve sikayet edildigi, diger olaylarin bildirilmedigi sonucu 6ne ¢ikmistir (Annagiir,
2010). Calismalarda, saglik calisanlarimin caligsmalar1 sirasinda saldirtya
ugramalarimin meslegin dogasi olarak algiladiklar1 ve sadece yaralanma gibi
ciddi olaylar1 siddet olarak degerlendirdikleri saptanmistir (Ersin Uskun, 2022).
Alan aragtirmalart sonuglarina bakildiginda siddet olaylari, ¢cogunlukla siddet
goren kisinin siddet aninda tedavi yaptigi veya hastayla konustugu muayene
odasinda ya da hasta kabul isleminin yapildig1 anda gerceklestigi goriilmektedir

Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 3 - Ekim - 2023 (117 - 130) 119
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(Nesrin Akga, 2014). Kowalenko ve arkadaglarinin Michigan Eyaletindeki
Acil Doktorlara Yonelik arastirmalarinda doktorlara yonelik saldirilarin %89’u
hastalar, %9’u hastalarin aile iiyeleri ve %2’si hastalarin arkadaslar1 tarafindan
gergeklestirildigi sonucuna ulasilmistir (Kowalenko, 2005). Saglik ¢alisanlarina
siddet uygulamasi is yerinde olabildigi gibi sokakta veya hastanin bulundugu
yere hizmet gotiiren 112 acil servis ¢alisanlarina yonelikte olabilmektedir (Basak
Solmaz, 2018).

Saglik kurumlarindan yapilan sikayetlere gore siddet olaylari her sene yaklagik
iki katina ¢ikmakta, poliklinikler disinda siddeten etkilenen servislerin basinda
% 54,9 Acil servis, %5 4,5 Psikiyatri servisi, % 39,5 Noroloji servisi, % 39,7
Geriyatri servisi ve % 32,3 Pediyatri servisi sayilabildigi goriilmiistiir (Seyhan
Hidiroglul, 2019).

Literatiirlerde saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran farkli faktorlere

bakildiginda;

»  kesintisiz hizmet (24 saat) sunulmasi,

e aile fertlerinin stresli olmasi,

* hastalarin bekleme siirelerinin uzunlugu ile hizmet alimindan yeteri kadar
yararlanamamak

» personel sayisinin az olmasi ancak islerin yogun olmasi,

* c¢ok kalabalik ortamda ¢aligsmak,

* yalniz ¢aligmak,

» calisanin siddetle bas etme hakkinda egitim yetersizligi,

» gilivenlik elemant sayisinin yetersiz olmasi,

* yasalarda siddete karsi sinirlamanin olmamasi, caydirict veya yeterli
olmamasi

gibi durumlarin siddet riskini arttiran faktorler arasinda sayilabildigi, ayrica

saglik sisteminde hastalar sanki tiikketici, miisteri olarak degerlendirilmeleri, bu

bakisla hastalar ile saglik calisanlarinin yiiz ytlize getirilmesi oldugu goriilmiistiir

(Serin, 2015).

Siddet ile ilgili teorilerin birgogunda siddetin olduk¢a karmasik bir davranis
bi¢imi oldugu belirtilmektedir (Er, 2021). Diinya Saglik Orgiitii siddeti {i¢ baslhkta
sintfflandirmigtir. Bunlar 1.Kisinin kendisine yonelik uyguladig siddet; kendini
kasitli olarak yaralamak, intihar ve intihara tesebbiis etmek. 2. Kisiler aras1 siddet;
es, ¢ocuk ve yaslilara yonelik aile igi siddet. 3. Kolektif siddet; ekonomik, sosyal
ve politik siddet seklinde tanimlanmistir (Yoyen, 2017).

Siddet veya saldirganligin sosyoloji, biyoloji, psikoloji ve psikiyatri gibi farkli
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disiplinler tarafindan ayr1 ayr1 ¢éziimlenmesi siddet davranisinin karmasik ve ¢ok
boyutlu bir 6zelligi oldugunu gostermektedi (Biiylikbayram, 2013).

Saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla maruz kaldiklar1 fiziksel,
sozel ve psikolojik siddet tiirlerinin ele alinmasiyla beraber, son donemlerde cinsel
saldirilar da gozlenmektedir. Son zamanlarda konu ile ilgili yapilan ¢alismalar,
psikolojik siddet goren saglik¢ilarin fiziksel siddete maruz kalma ihtimallerinin
yedi kat daha ¢ok oldugu vurgulanmistir (Seda, 2022).

Saghk Cahsanlarinin Siddet Algisi

Gerberich ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hemsirelerin % 44’1 fiziksel siddeti
isin bir par¢asi oldugu i¢in bildirmedikleri ve maalesef sadece % 27’sinin siddeti
caligma ortamlarinda bir sorun olarak algiladiklarini belirtmistir (Gerberich S.
G., 2004).

Toplum goziyle saglik calisanlarina uygulanan siddet ile ilgili Ankara’da
bulunan saglik kurumlarina bagvuran 18 yas ve ustii kisilerle yapilan ¢alismada;
katilimeilara “Saglik ¢alisanin siddeti hak ettigini diislinliyormusunuz” sorusuna
%79,8’1 hak etmiyorlar, %20,2’si hak ediyorlar, “Saglik calisanina siddet
uygulaninca sorunlarin diizelecegini diisiinliyormusunuz” sorusuna %93,8’1
diisiinmiiyorum, %06,2’si diislinliyorum, “Saglik ¢alisanina siddet hakkindaki
diisiinceniz nedir” sorusuna da %77,1°1 biiylik haksizlik oldugunu diisiiniiyorum,
%27,9’u baz1 durumlarda gerekli oldugunu diisiindiiklerini belirtmisler (ilhan,
2013). Bir Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan anket ¢aligmasinda kendilerine
sorulan “Hekime yonelik siddetin sebepleri neler olabilir?” sorusuna 44,0’ indan
halkin egitimsiz olmasi, %48,6’sindan doktor ve hastalarm birbirlerine yonelik
empati yaksunlugu, %33’iinden birbirleri ile iletisim eksikligi ve %33,9’undan
hekimden beklentinin fazla olmasi olabilecegi cevabi alinmig ve “Sizce hekime
yonelik siddet nasil 6nlenebilir?” sorusuna da %60,6’sindan egitim verilmesi,
%33,9’undan yasal diizenlemelerin yapilmasi, %31,9’undan cezalarin artirilmasi
cevaplar1 alinmistir. Ogrencilere televizyon, radyo ve sosyal medya gibi iletisim
araglarinda izledikleri saglik ¢alisanlarina siddet haberlerini duyduklarinda veya
gordiiklerinde neler hissettikleri soruldugunda; %51,4’i kizdiklarini, %49,5’1
iiztildiiklerini, %40,4’i endise duyduklarini ve %36,7°si de gelecege karsi
umitsizlik hissettiklerini belirtmislerdir (Demirbas, 2021).

Saghkta Siddetin Siklik Orani

Tiirkiye’nin batisinda acil serviste calisan saglik personeli ile yapilan ¢aligmada;
katilimeilarin %72,3’niin siddete maruz kaldigi, maruz kaldiklar siddet tiirline
bakildiginda %69,5’nin sézel-duygusal tacize, %>53,2’sinin 6zel tehditler,
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%8,5’nin fiziksel siddete maruz kaldigi goriilmiistiir (Unal Ayranci, 2005).
Pediatrik asistanlariyla isyerinde siddet ile ilgili yapilan ¢aligmada, %33 ciinlin
hastalar veya hasta yakinlar tarafindan siddete maruz kaldiklari. Maruz kalian
siddetin %32’sinin sozel, %9’unun fiziksel siddete maruz kaldigi sonucu
almmistir (Judy, 2009). Edirne ilinde yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin
%606,1’inin siddete maruz kaldig1 belirlenmis. Maruz kalinan siddet tiirlerinin;
%82,5’inin sozel siddet, %10,7 inin fiziksel siddet, %6,4 liniin psikolojik siddete
ve %0,4’linlin ekonomik siddetle karsilastig1 tespit edilmis. Saglik ¢alisanlarinin
%86,1’inin calisma esnasinda siddetle karsilasma endisesi duyduklar
belirlenmisti (Milet, 2017).

2015°de Umraniye ilgesindeki Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi
Merkezinde gorev yapan143 hekim ve aile sagligi ¢alisanin katildig1 ¢alismada,
% 64,3’niin ¢aligma hayatlarinda en az bir kere siddete maruz kaldigi, son bir
yilda % 19,6’smin fiziksel siddete, % 81,8’inin psikolojik siddete maruz kaldig:
goriilmiis ve saglik calisanlarina son bir yil icinde maruz kaldiklart sozel-
psikolojik siddet sekilleri soruldugunda; 79 kisi (% 55,2) bagirilmak, 51 kisi (%
35,7) asaglamak, 12 kisi reddedilmek (% 8.,4), 49 kisi (% 34,3) tehdit edilmek,
48 kisi (% 33,6) kiiflir edilmek cevabini verdigi goriilmiistiir (Seyhan Hidiroglul,
2019).

Akbas ve arkadaslarinin Adana ilinde yapmis olduklar ¢alismalarinda,
katilimeilarin %84.3’linlin meslek yasamlarinin herhangi bir boliimde, 112°de
calistiklar1 donemde siddete ugrayanlarin oraninin da %99.7 oldugu goriilmiistiir.
Karsilastiklar1 sozel siddet orant %99.3, fiziksel siddet oraninin %64.5 ve hem
fiziksel hem sozel siddete maruz kalma oranlarinin %64.2 oldugu goriilmiistiir
(Akbas, 2016).

Tablo.1 Katilimcilara Meslek Yasamlarinda Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Siddetin
Ozellikleri

Siddete Maruz Kalma Durumlari n %
Meslek hayatinda siddete maruz kalma durumu | Evet 253 84,3
Hayir 47 15,7
112°de siddete maruz kalma durumu Evet 299 99,7
Hay1r 1 0,3
Son bir y1l iginde siddete maruz kalma durumu | Evet 247 82,3
Hayir 53 17,7
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Maruz kalinan siddet ¢esidi (n:299)* Fiziksel Siddet 193 64,5
Sozel Siddet 298 99,3
Her ikisi 192 64,5
Siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi | Hasta 108 36,0
(n:299)* Hasta Yakimi 172 57,5
Orada bulunan herhangi | 68 227
bir kisi veya grup
112 ¢alisant 5 1,7
Hastane saglik ¢alisan1 | 3 0,3
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Bir iiniversite hastanesinde yapilan calismada, saglik calisanlarmin siddete
ugrama siklig1 %70, sozel siddete ugrama sikligi %81, fiziksel siddete ugrama
siklig1 %17 oldugu saptanmugtir (Uziimcii, 2019). Denizli ilinde saglik calisanlar
ile yapilan bir ¢alismada; hekimlerin %84,5’inin, hemsirelerin %84,4’liniin,
yardimc1 personelin = %84,6’sinin, teknisyenlerin - %70’inin  diger saglik
personelinin %90,5’inin ve tiim saglik personelin %84,8’inin hasta veya hasta
yakini tarafindan sozel siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (Yiicens, 2020).

Nazan Torun’un Saglik Bakanligina bagli 112, Kamu hastaneleri ile 6zel
hastaneler, Ag1z ve Dis Sagligi Merkezleri tarafindan 2012-2018 yillar1 arasinda
bildirilen Beyaz Kod kayitlarini kullanarak yapmis oldugu istatiksel calismasinda;
yillara gore siddetin tiirli ve goriilme durumuna gore fiziksel siddetin 2012
yilindan 2015 yili araliginda arttig1 2015 yili sonrasinda azaldigi, sozel siddetin
ise yillar igerisinde git gide arttig1 belirtilmistir (Torun, 2020). Tablo 2

Tablo.2 Yillara gore siddetin tiirlerin dagilim1

Siddetin Tirii [2012 [2013 [2014 |2015 |2016 [2017 [2018
(%) |0-%) |n-(%) [n%) |n-%) |n-(%) [n-(%)
Fiziksel Siddet [ 1198 {2267 |2768 [2312 [2245 [711 [342
(30,90) | (33.40) | (33.8) |(29,10) | (23,60) | (8,30) | (4,00)

Sozel Siddet  [2681 4720 [5413 [5632 [7271 [6238 [ 7061
(69,10) | (67,60) | (66,20) | (70,90) | (76,40) | (72,0) | (77,00)

Fiziksel ve 1659 1705
Sozel Siddet (19,30) | (19,00)
Toplam 3,879 16,987 |[8,181 |7,944 ]9,516 |[8,608 |9,108

(Torun, 2020)
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Diizceilindekikamu, 6zel veiiniversite hastanelerinde hastane ¢alisanlarinayonelik
2017-2019 tarihleri arasinda raporlanan siddet olaylarinin degerlendirilmesinin
amaclandig1 bu ¢aligmada 122 beyaz kod bildiriminin yapildig1 belirlenmistir.
Bu bildirimlerin % 49,2’sinin Kamu Hastanesi, % 46,7’si Universite Hastanesi
ve % 4,1’1 ADSM’de gergeklestigi, 6zel hastanelerde ise beyaz kod bildiriminin
hi¢ yapilmadig1 goriilmektedir. Arastirma kapsaminda incelenen 122 beyaz kod
bildiriminin %80,3’linii sozel siddet, % 4,9’unu fiziki siddet ve %1 4,8’ini ise
hem s6zel hem de fiziki siddet olaylar1 olusturdugu gortilmiistiir(Bekar,2021).

Ersin Uskun ve arkadaslar tarafindan Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi saglik personelinin tiimiinii kapsayan ¢alismada; %30.2
caliganlarin meslek yagsamlarinin bir boliimiinde siddetle karsilastigi, son bir yilda
siddet ile karsilasmalarinin ise %19,6 oldugu belirlenmistir. Meslek hayatlar
stiresince her 3 saglik calisanindan birinin siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir
(Ersin Uskun, 2022).

Siddetin Onlenmesi

DSO’niin Tiirkiye ile birlikte 133 {ilkenin de icinde bulundugu “Siddeti Onlemede
Global Durum Raporu 2014” baslikli calismasinda her sene diinyada 475.000
insanin cinayet sebebiyle (ylizbinde 16) yasamini kaybettigi bildirmektedir
(Akbas, 2016).

Literatiire bakildiginda, saglik calisanlarima uygulanan siddetin nedenlerinin;
saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki iletisimin eksikligi, stres seviyesinin
yiiksekligi, yargi sisteminde bulunan bosluklar, yeterli giivenlik 6nlemlerinin
olmamasi, mevzuat uygulamalarinda saglik calisanlarmin korunmasiyla ilgili
eksikliklerin oldugu goriilmektedir (Ersin Uskun, 2022).

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu siddet riski altindadir ve saglik hizmeti veren
igverenlerin daha fazlasini yapmasi gerekir (Gates, 2004). Saglik ¢alisanlarinin
karsilastig1 siddetin onlenmesi ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan
arastirmalarda,sagliktagsiddetkonusunuinceleyenkorunmavednlemearastirmalari
yapilmasi, saglik kurumu yonetiminin etkili olmasi, saglik personelinin yonetilen
siddetin dnceden farkina varmasi ve basa ¢ikmasi gibi konularda egitilmesi ile
siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Biyiikbayram,
2013). Pediatrik asistanlar1 ile yapilan bir arastirmada % 71’1 uzmanlik
egitimleri sirasinda isyerinde siddet konusunda herhangi bir egitim almadiklarini
bildirmisler. Yanit verenlerin % 74’1 6fkeli hasta ve aileleri yonetme konusunda
ek egitimden fayda goreceklerini diisiindiiklerini belirtmisler (Judy, 2009).
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Havva Oztiirk ve Elif Babacan’in Trabzon’daki Saglik Bakanligma baglh 12
hastaneyi kapsan calismasinda, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet ve deneleri
ile ilgili ulasilan en yiiksek veriler Tablo 3’te gosterilmistir (Oztiirk!, 2014).

Tablo.3 Hastane Sistemi Kaynakli Siddet Nedenleri

Hastalar | Saghk Personeli
n % n %
Uzayan bekleme siireleri (poliklinik vb.) 319 41 421 53

Hasta kabul ve danigmanlik hizmetleri ile iletisim
sorunlari 183 24 276 35

Hastane Sistemi Kaynaklh Siddet Nedenleri

Personel yetersizligine bagl saglik personelinin 158 20 260 33
yerinde bulunamamasi/ erisilememesi

IIl{andevulu sisteme ragmen, hastalarin erkenden 256 34 234 30
astaneye gelmek zorunda birakilmalart

. R Hastalar | Saghk Personeli
Hasta/Yakinlar1 Kaynakh Siddet Nedenleri

n % n %
Hasta/yakininin sabirsiz/anlayissiz davranmasi 505 66 674 85
Hasta ve yakiminin hastane kurallarina uymak istememesi | 257 33 492 62
Hasta ve yakininin kaba davranmasi 326 42 464 58

Hasta/yakinin yapilan agiklamamalari dinlememesi/ 247 32 455 57
iletisime kapali olmasi

Hastalar | Saghk Personeli
n % n %

Saglik personelinin ilgisiz davranmasy/duyarsiz olmasy/ 409 53 341 43
ciddiye almamasi

Saghik Personeli Kaynakl Siddet Nedenleri

(Siaghk personelinin kibar davranmamasi/ kaba 262 34 239 30
avranmast
Sorulan sorulara yanit verilmemesi 307 40 280 35

Hasta/yakinini bilgilendirmemesi/ az bilgilendirme 165 71 216 27
yapmast

(Oztiirk?, 2014)

Yerel bir ¢aligmada, saglik calisanlarinin siddeti dnleyebilecek etkenler ile ilgili
diistinciilerinin; %90,4’liniin egitim, %59,9 unun yasalarin uygulanmasinin ve
yasalarin uygulanmasiyla ilgili yetkilerin artirilmasi, %49,9’unun baskalarina karsi
onyargilari olmamasi oldugu belirtmisti (Yticens, 2020).

Emel Filiz ve arkadaslarmin 2019 yih Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére
Konya ili Selguklu Ilgesi’inde ikamet eden 662.808 kisiden olusan ¢alismasinda;
katilimcilara sorulan “saglik personeline siddet uygulama nedenlerinin hangi
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sebepler olabilecegi sorusuna” verilen yanitlarin dagilim oranlar1 Sekil 1°de
verilmektedir (Seda, 2022).

Cahisanlanin hastayla ilgilenmemeleri 255
Hasta ve yakinlarinin cok sabirsiz olmalar: /. ) 5
Calisanlarin hastalara kotl davranmas IEEEEEEEEEE———— 107

Gahsanlar tarafindan bekletilmek 193
Cahsanlanin gliler yizli davranmamalan I 156
Cahsanlarin gérevierini iyi yapmamalan 177

Hasta ve yakinlarimn medyadan etkilenmesi 144

Cahsanlann ¢ok para kazandi@) algis =——— 59

0 50 100 150 200 250 300

Sekil 1. Hasta ile Hasta yakinlarinin Saglik Calisanina Siddet Uygulama Sebepleri

Diinya Saglhk Orgiitii, diinya genelinde saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenmesine ¢ok onem vermektedir. Saglikta siddet, sadece saglik ¢alisanlarinin
fiziksel ve psikolojik iyilik durumunu olumsuz etkilemekle birlikte, calisma
motivasyonlarini da diisiirmektedir. Bu durumda, siddet olgusu, saglik hizmetinin
kalitesini kotii etkilemekte ve saglik hizmetinin riske sokmaktadir (Ozcan,
2017). Saglik calisanlart maruz kaldiklar1 siddet sonrasi psikolojik ve fiziksel
sorunlar yasayabilmektedirler. Bu nedenle c¢alisanlarda olusan tiikenmislik,
azalan is tatmini ve devamsizliklari saglik sektdriiniin i kalitesini, biitgelerini ve
maliyetlerini biiyiik bir oranda etkilemektedir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda
saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin saglik kuruluslar iizerinde etkisi
oldukga fazladir (Mento, 2020). Saglik calisanlarinin da diger tiim calisanlar
gibi is yerinde glivende olma haklar1 vardir. Yasa diizenleyiciler tarafindan saglik
caligsanlarina uygulanan siddeti 6nlemek i¢in daha agir cezalar getirilebilir ve 6zel
bir sug olarak degerlendirilebilir (Phillips, 2016).

SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarin karsilastigi siddet ile ilgili yurt i¢i ve yurt disinda birgok
caligma yapilmis ve siddetin nedenleri, ¢esitleri, uygulanis bigimi ve siddetin
onlenebilmesi ile ilgili arastirmalar yaymlanmistir. Konu ile ilgili makaleler
incelendiginde hemen hemen tiim c¢aligsmalarda siddetin zaman igerisinde artig
gosterdigi gorlilmiistiir. Saglik calisanlarina siddet ile ilgili yurt i¢i ¢aligmalari
incelendiginde, il bazinda siddetin tiiri ve siddet oranlar ile ilgili bir ¢ok
calismanin yapildig1 ancak Tirkiye genelinde saglik calisanina uygulanan
siddetin artis oranin incelenmesi ile ilgili yeterli calismanin olmadigi goriilmiistiir.
Diinyanin genelinde oldugu gibi lilkemizde de artis gosteren saglikta siddet
olaylarmin Onlenebilmesi igin Tiirkiye genelinde yapilacak saglikta siddetin
yillar i¢indeki artigini inceleyen bir aragtirma i¢inde bulundugumuz durumu daha
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iyi anlamamizi ve siddeti onlemek i¢in daha ciddi ¢alismalar yapilast gerektiginin
farkina varilmasini saglayacaktir.
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Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 3 - Ekim - 2023 (117 - 130) 127



Saghk Calisanlarima Siddet ve Siddet Oranlari

Kaynaklar

Annagiir, B. (2010). Saglik caliganlarina yonelik siddet: risk faktorleri, etkileri,
degerlendirilmesi ve 6nlenmesi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2(2), 161-173.

Biiyiikbayram, A., & Okcay, H. (2013). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti
Etkileyen Sosyo-Kiiltiirel Etmenler. Journal of Psychiatric Nursing/Psikiyatri
Hemsireleri Dernegi, 4(1).

Tugge, E. R., Ayoglu, F., & A¢ikgoz, B. (2021). Saglik ¢alisanina yonelik siddet:
Risk faktorleri, etkileri, degerlendirilmesi ve Onlenmesi. Turkish Journal of
Public Health, 19(1), 69-78.

Ozcan, F., & Yavuz, E. (2017). Tiirkiye’de saglik calisanlar1 siddet tehdidi altinda.
The Journal of Turkish Family Physician, 8(3), 66-74.

Gilinaydin, B. S., Eser, B., Turan, C. A., Htoo, K. M., Karavus, M., Tosun, M., ... &
HIDIROGLU, S. (2019). Birinci basamak saglik calisanlarinin siddete maruziyet
diizeyleri ile i3 doyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. The Journal of
Turkish Family Physician, 10(4), 173-184.

Batmaz, K., Uskun, E., & Aydin, G. (2022). Saglik Calisanlarina Yo6nelik Siddet
Ve Iliskili Faktorler: Arastirma Uygulama Hastanesi Ornegi. SDU Tip Fakiiltesi
Dergisi, 29(1), 23-35.

Ozgiin, U. N. A. L., Akbolat, M., & Palan, G. (2021). Saglik Calisanlarinin Bes
Faktor Kisilik Ozellikleri Ile Siddete Maruz Kalma Ve Siddet Gorme Korkusu
Arasindaki Iliski. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 24(1), 1-14.

Solmaz, B., & Dugan, O. (2018). Saglik Calisan1 ile Hasta Ve Yakinlar1 Arasinda
Yasanan Siddetin Nedenlerinden” Iletisim” Uzerine Bir Inceleme. Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 18(2), 185-206.

Seda, U. N. A. L., Filiz, E., Kahveci, S., & Sultan, U. Y. A. R. (2022).
Toplumun Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddet Konusundaki Tutumu. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 9(4), 328-335.

Nesrin, A., Yilmaz, A., & Oguz, L. S. 1. K. (2014). Saglik ¢alisanlarina uygulanan
siddet: 6zel bir tip merkezi 6rnegi. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 13(1), 1-12.

Serin, H., Serin, S., Bakacak, M., & Olmez, S. (2015). Saglik calisanlarina
yonelik siddet. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 24(3), 109-113.

128



Hatice YALCIN, Ahmet ILVAN

Bekar, E. O., & Cevik, E. (2021). Beyaz Kod Verileri Isiginda Diizce Ilindeki
Saghk Calisanlarma Yénelik Siddet. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Dergisi, 11(3), 298-304.

Yesilbas, H. (2016). Saglikta siddete genel bakis. Saglik ve Hemsirelik Y 6netimi
Dergisi, 1(3), 44-54.

Oztiirk!, H., & Babacan, E. (2014) Hastanede Calisan Saglik Personeline Hasta/
Yakinlar1 Tarafindan Uygulanan Siddet: Nedenleri ve ilgili Faktorler.

Yigitbas, C., & Deveci, S. E. (2011). Saglik ¢alisanlarina yénelik mobbing. TTB
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 11(42), 23-28.

Yoyen, E. G. (2017). Siddet tiirleri ve kisilik ozellikleri. Yasam Becerileri
Psikoloji Dergisi, 1(1), 35-50.

Torun, N. (2020). Siddete yonelik beyaz kod giivenlik degerlendirmeleri.
Cukurova Tip Dergisi , 45 (3), 977-984.

Akbas, M., Ayc¢a, B. O. Z., Dursun, A., Cetin, S., & Kiligaslan, A. (2016).
112 galisanlarinin siddete maruz kalma durumlart ve siddete yonelik tutum ve
davranislari. (hidiroglu, 2019)i, 9(3), 93-100.

Yiicens, B., & Oguzhanoglu, N. K. (2020). Saglik c¢alisanlarinin siddet algisi,
siddete ugrama ve siddetten etkilenme durumlar1 Saglik calisanlarinda siddet.
Pamukkale Tip Dergisi, 13(2), 321-329.

Ilhan, M. N., Cakir, M., Tunca, M. Z., Ave, E., Cetin, E., Aydemir, O., ... &
Bumin, M. A. (2013). Toplum goziiyle saglik calisanlarina siddet: nedenler,
tutumlar, davranislar. Gazi Medical Journal, 24(1).

Demirbas, N., & Karaoglu, N. (2021). Hekim Ve Hekim Adaylarinin Hekime
Yoénelik Siddet Algilart: Bir On Calisma. Genel Tip Dergisi, 31(2), 130-134.

Uziimcii, F., & Oksay, A. (2019). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hekim Ve
Hemsirelere Yonelik Siddetin Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi, 10(25), 584-598.

Milet, M., & Yamk, A. (2017). Saghik Calisanlarina Karsi Isyeri Siddeti.
Uluslararas1 Saglik Yonetimi ve Stratejileri Ara

Gates, D. M. (2004). The epidemic of violence against healthcare workers.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 3 - Ekim - 2023 (117 - 130) 129



Saghk Calisanlarima Siddet ve Siddet Oranlari

Occupational and Environmental Medicine, 61(8), 649-650.

Mento, C., Silvestri, M. C., Bruno, A., Muscatello, M. R. A., Cedro, C., Pandolfo,
G., & Zoccali, R. A. (2020). Workplace violence against healthcare professionals:
A systematic review. Aggression and violent behavior, 51, 101381.

Phillips, J. P. (2016). Workplace violence against health care workers in the
United States. New England journal of medicine, 374(17), 1661-1669.

Ayranci, U. (2005). Violence toward health care workers in emergency
departments in west Turkey. The Journal of emergency medicine, 28(3), 361-365.

Gerberich, S. G., Church, T. R., Mcgovern, P. M., Hansen, H. E., Nachreiner,
N. M., Geisser, M. S., ... & Watt, G. D. (2004). An epidemiological study of the
magnitude and consequences of work related violence: the Minnesota Nurses’
Study. Occupational and environmental medicine, 61(6), 495-503.

Kowalenko, T., Walters, B. L., Khare, R. K., Compton, S., & Michigan College
of Emergency Physicians Workplace Violence Task Force. (2005). Workplace
violence: a survey of emergency physicians in the state of Michigan. Annals of
emergency medicine, 46(2), 142-147.

Judy, K., & Veselik, J. (2009). Workplace violence: a survey of paediatric
residents. Occupational medicine, 59(7), 472-475.

130



Ozgiin Arastirmalar / Original Research

Yeme Tutumlar: Uzerinde Cocukluk Cagi Travmalarinin
Rolii: Yalnizlik, Sosyal Izolasyon Ve Zihinsellestirme
Perspektifleri

Tugba OZ*
Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi,
Tiirkiye tugba.oz@stu.fsm.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-8767-0418

Gaye SALTUKOGLU
Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi,
Tiirkiye gsaltukoglu@fsm.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-6249-6246

0z

Yeme davranist kisinin yasam deneyimleri sonucunda olusturdugu
tutumlardan olumlu veya olumsuz etkilenen davranis bigimidir. Yeme
bozukluklar1 ise bozulmus yeme davraniglari ve c¢arpitilmis beden algisiyla
kendini gosteren psikiyatrik bozukluklar grubunda yer almaktadir. Yeme
bozukluklarinin gelisiminde c¢ocukluk ¢agi koti muamelelerin  6nemli
rol oynadigi belirtilmektedir. Bu acidan erken donem olumsuz yasam
olaylarinin yeme tutumlarina etkisinin, ilerleyen yasam donemlerinde ortaya
cikabilecek bozulmus yeme davraniglarinin anlagilmasina ve Onlenmesine
yardime1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda c¢ocukluk c¢aginda
deneyimlenen olumsuz yasantilarin yetiskinlik donemindeki herkesin yeme
davranmislarini olumsuz etkilemedigi diisiiniildigiinde, hangi degiskenlerin
yeme bozukluklarinin olusumunda daha fazla etkisi oldugunun anlagilmasi
onemli goriilmektedir. Bu dogrultuda cocukluk caginda yasanan olumsuz
olaylarin yeme bozukluklart ile iligskisinde zihinsellestirme, yalmzlik ve
sosyal izolasyonun bu iliskiyi nasil etkiledigini literatiirde yer alan bilgiler
dogrultusunda incelemek onem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: travma, zihinsellestirme, yalnizlik, sosyal izolasyon, yeme
tutumu.

Makalenin gelis tarihi: 17/05/2023 - Makalenin kabul tarihi: 03/08/2023
*Sorumlu Yazar: Tugba OZ
DOI: 10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v09i3002

Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 3 - Ekim - 2023 (131 - 150) 131



Yeme Tutumlart Uzerinde Cocukluk Cagr Travmalarinin Rolii: Yalnizlik, Sosyal Izolasyon Ve
Zihinsellestirme Perspektifleri

The Role Of Childhood Traumas On Eating Attitudes: Perspectives Of

Loneliness, Social Isolation And Mentalization

ABSTRACT

Eating behavior is a form of behavior that is positively or negatively affected
by attitudes formed as a result of life experiences. Eating disorders are a
group of psychiatric disorders characterized by impaired eating behaviors and
distorted body perception. It is stated that childhood maltreatment plays an
important role in the development of eating disorders. In this perspective, it is
thought that the effect of early adverse life events on eating attitudes may help
to understand and

prevent impaired eating behaviors that may occur later in life. At the same
time, considering that negative experiences experienced in childhood do not
negatively affect the eating behaviors of everyone in adulthood, it is important
to understand which variables have more influence on the formation of eating
disorders. Inthisregard, itis important to examine how mentalization, loneliness
and social isolation affect the relationship between childhood adverse events
and eating disorders in line with the information in the literature.

Keywords: trauma, mentalization, loneliness, social isolation, eating attitude.
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GIRIS

Insanlarin belirli yasam olaylar1 sonucunda dogrudan deneyimlenerek
olusturduklar1 tutumlarin giiclii bir sekilde var oldugu ve bu tutumlar ile
tutarli olacak sekilde davranista bulunma olasiliklarinin daha ytiksek oldugu
belirtilmektedir (Regan ve Fazio, 1977:30). Inang, duygu, davranis, kisisel ve
cevresel faktorler yiyeceklere karsi yeme tutumlarini olusturabilir (Kitis ve
Cebirbay, 2022:1).

Yeme bozukluklar1 kisinin yeme davranislarinda ve beden goriinlimiinde
meydana gelen bozukluklarla birlikte kisiyi fiziksel ve ruhsal olarak
zorlayan psikiyatrik bozukluklar arasinda degerlendirilmekte (Dalhoff ve
ark., 2019:10; Hay ve ark., 2014:978) ve asir1 veya yetersiz gida alimi gibi
yeme aligkanliklarindaki bozulma olarak tanimlanmaktadir (Rikani ve ark.,
2013:157). DSM-5’te beslenme ve yeme bozukluklari pika, geri ¢ikarma
(gevis getirme), kagingan/kisith yiyecek alimi, anoreksiya nevroza, bulimia
nervoza, tikanircasia yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve yeme
bozukluklari ve tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklar1 seklinde
siniflandirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2014:171-176). Yeme
bozukluklar1 yiiksek Oliim oranlari, yasam kalitesi ve fiziksel hastaliklar
bakimindan yiiksek diizeyde olumsuz sonuglar ile iligskilendirilmektedir (van
Hoeken ve Hoek, 2020:526).

Pika, besin degeri olmayan ve/veya besin olmayan maddeleri yeme olarak
tanimlanmakta (APA, 2014:171), bu sendromunun olusumunda risk
etmenleri olarak psikolojik, ailevi, gelisimsel, davranigsal ve/veya biyolojik
etmenlerin yer aldigi goriilse de yaygin olarak kabul edilen kani, ihtiyag
duyulan besin maddelerinin karsilanamamasindan dolay1 kisinin bu ihtiyaci
karsilamak igin gida dis1 maddelere yonelmesiyle olusmasidir (Giimiis ve ark.,
2020:939). Kisinin yedigi seyleri ¢ikarmasi olarak tanimlanan geri ¢ikarma
bozuklugu, kusma eyleminden farklidir. Geri ¢ikarmada igslem herhangi bir
caba olmadan gerceklesir yani yiyecek veya sivi agza geri donmeden Once
herhangi bir rahatsizlik yasanmamaktadir. Ayrica 6giirme olmadigindan
dolay1 kusma eyleminden farkli olarak ruminasyon siireci genellikle sessizdir
ve g¢evredekiler tarafindan kolayca fark edilmez (Halland, 2019:388-389).
Kagingan/kisitl yiyecek alimi bozuklugu ise agirlik ve beden goriiniimii ile
ilgili endise olmaksizin, kisinin siirekli olarak yiyeceklerden kaginmasi ve
bunun sonucunda ciddi kilo vermesi ile sonug¢lanan bozuk yeme davranislarini
icermekte (APA, 2014:172), 6nemli besin eksikliginden dolay1 kiginin enteral
beslenme ihtiyact ve psikososyal islevsellikte belirgin bir diislis goriilmektedir
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(APA,2014:173; Coglan ve Otasowie, 2019:94). Tikanircasina yeme bozuklugu
ise yeme davranisinda kontroliin olmadigi, a¢c olmadig1 halde yemek yenmesi
ve yeme ataklarinda hizli yeme davraniglarinin goriildiigii tikanircasina yeme
bozuklugunda insanlar bu davraniglarindan dolay1 kendilerini suglu, {izgiin
ve/veya depresif hissedebilirler (APA, 2014:176; Salvia ve ark., 2023:9).
Anoreksiyanervozadakisinin gelisimsel olarak degerlendirildiginde beklenilen
kilo sinirinin altindan olmasina karsi kilo almaktan agir1 derecede korkmasi ve
bundan dolay1 tekrarli kisitlayict yeme davranislart goriilmektedir. Bulimiya
nervosa da ise belirli bir siire i¢cinde ¢ok biiyiik miktarda yiyecek tiikketmek,
yeme davranisi lizerinde kontrolii kaybetme hissi ile tekrarlayan tikinircasina
yeme ve sonrasinda kusma, miishil kullanimi gibi tekrarlayan telafi edici
davraniglarda bulunma olarak tanimlanmaktadir (APA, 2014:173-175).

Yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklari ile ilgili yapilan literatiir calismalarinda
diisiik benlik saygist (Giines ve Calik, 2015:402; Mora ve ark., 2017:558),
depresyon (Sanderve ark.,2021:7) ve stresli yasam olaylar1 (Lie ve ark.,2021:9)
yeme bozukluklarina neden olabilecek risk faktorleri arasinda gosterilmektedir.
Yeme tutumlarinda meydana gelen bozulmalarin (6rnegin, hi¢bir sey yememe,
tikinircasina yeme veya yedikten sonra kusma) yasanilan zorlayici yasam
olaylariyla ilgili duygu ve diisiincelerden kagmay1 kolaylastirmada gii¢lii bir
etkiye sahip oldugu ve bu durumun hem yeme bozuklugunun hem de basa
cikmakta zorlanilan yasantilarin etkisinin siirdiiriilmesine neden oldugu ifade
edilmektedir (Trottier ve MacDonald, 2017:3).

Cocukluk ¢aginda yagsanan olumsuz yasam olaylarinin artan stres diizeyi ile
iliskili oldugu (Zhoong ve ark., 2020:5) ve bu yasam olaylarinin bozulmus
yeme davraniglarina neden olabilecek Onemli bir stres faktorii oldugu
belirtilmektedir (Molendijk ve ark., 2017:11). Ayrica travma sonucunda artan
uyarilmiglik seviyesi kisinin yasadiklarini olumsuz sekilde zihinsellestirmesine
sebep oldugundan daha olumsuz diisiinme ve olaylar1 gergekei bir sekilde
yorumlayamama gerceklesebilir (Bateman ve ark., 2023:283). Zihinsellestime
becerisinde yasanan bu bozukluklar sonucunda carpitilmis diisincelerden
dolay1 yasanilan kaygi, ofke, utang, sucluluk, igrenme ve/veya korku
duygulariyla bas edebilmek i¢in kaginma davranislarinin kullanilma
riski artabilir (Bateman ve ark., 2023:279). Zihinsellestirme yeteneginin
gelismesi sonucunda birey hem kendi hem de iliski kurdugu kisinin zihinsel
siire¢leri hakkinda daha giivenilir bilgi edinecegi icin glivene dayali iligki
kurmanin kolaylasacagi belirtilmektedir (Jensen ve ark., 2021:4). Bu bilgiler
cergevesinde bozulmus yeme davranislari ile cocukluk ¢agi travmalart (Groth
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ve ark.,2019:444; Sjogren ve ark.,2023:6), zihinsellestirme (Bateman ve ark.,
2023:298; Gagliardini ve ark., 2020:9), yalmizlik (Levine, 2012:254; Cortés-
Garcia ve ark., 2022:1683) ve sosyal izolasyon (Sepulveda ve ark.,2008:7;
Uzunian ve Vitalle, 2015:3505) arasindaki iligki literatiirde yer alan ¢aligmalar
dogrultuda incelenmis ve yeme davranislariyla ilgili olan bu degiskenlerin
bir arada oldugu bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bundan dolay1 bu ¢alismada
cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerin yeme tutumlari iizerindeki
etkisinde yalnizlik, sosyal izolasyon ve zihinsellestirme becerilerinin olasi
katkilar1 belirlenmeye calisilmisgtir.

Cocukluk Cagi Kotii Muamele Ve Yeme Tutumlari

Cocukluk cagi kotii muamale, bir ebeveyn, bakim veren veya yetiskin
tarafindan18 yasindan kiiciik bir ¢ocuga yonelik oliim, ciddi fiziksel veya
duygusal zarar veya cinsel istismar ile sonuglanan herhangi bir davranisi
olarak tanimlanmaktadir (Austin ve ark., 2020:1). Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore (2022) cocukluk ¢agi kotli muamale sonuglar arasinda erken donem beyin
gelisiminde bozulmalar, ciddi yaralanmalar, yasanilan kotii muamale sonrasi
stres ve bagisiklik sisteminin bozulmasi, anksiyete, depresyon, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, alkol ve/veya uyusturucu madde bagimlilig1 goriilebilecegi
gibi biligsel ve akademik performansin da olumsuz olarak etkilendigi
belirtilmektedir. Cocukluk ¢agi kotli muamele kapsaminda istismar ve ihmal
kavramlarini degerlendirebiliriz. ihmal bakim verenler tarafindan ¢ocuklarm
barinma, yiyecek, giyecek, saglik ve duygusal destek gibi temel ihtiyaglari
yeterince karsilanmadiginda ortaya ¢ikma ihtimali olan ve/veya ¢ikan zararla
cocugun kars1 karsiya kalmasidir (WHO, 1999). Cocuk istismarinda fiziksel
istismar, ¢gocuga kasitli olarak zarar verme girisimi sonucunda bedensel zarara
ugramasi veya siddetli fiziksel cezaya maruz kalmasi (Kemoli ve Mavindu,
2014:256), cinsel istismar ¢ocugun yetiskin tarafindan resit olmayan ¢ocugu
cinsel haz, uyarilma ya da cinsel doyum saglamak i¢in kullanilmasi (Sanchez-
Meca ve ark., 2011:68) ve duygusal istismar, siirekli elestiri, tehdit ve/veya
reddetme gibi davranislarla ¢ocugun duygusal gelisimini olumsuz etkileyen
yaklagim bi¢imi (Celik ve ark., 2018:702) olarak tarif edilebilir.

Cocukluk ¢aginda yasanan stresli yasam olaylar1 diisiiniildiigiinde ¢ocukluk
cag1 kotii muameleden sz edebiliriz. Erken donem olumsuz yasam olaylarinin
ilerleyen donemlerde yeme bozukluklar1 ile iligkili oldugunu gdsteren
caligmalar mevcuttur (Molendijk ve ark., 2017:11; Tung, 2019:211). Cocukluk
cagl travmalar1 ve yeme bozukluklarina dair yapilan meta analiz ¢aligsmalari
sonucunda ¢ocukluk ¢agiistismarinin hem bulimia nervosa hem de tikanircasina
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yeme bozuklugu ile pozitif iliskili oldugu (Caslini ve ark., 2016:84), yeme
bozuklugu olan ve ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalan kisilerin, yeme
bozuklugunun basglangicinin daha erken bir yasta oldugu, daha sik tikanircasina
yeme ve kusma eylemlerinin oldugu (Molendijk ve ark., 2017:10) sonucuna
ulasilmistir. Cocuk, ergen ve yetiskinlerden olusan Orneklem grubuyla
yapilan caligmada kisilerin sahip oldugu yeme davranislarindaki bozulmalar
hem yasa hem de yeme bozuklugu kriterlerine gore degerlendirilmis ve
gruplandirilmistir. Katilimeilarin ¢ocukluk ¢aginda yasamis oldugu zorlayici
yasam deneyimleri goriigmeler sonucunda tanimlanmis ve gruplandirilmistir.
Bu gruplandirma sonucunda katilimcilarin cinsel travma (cinsel temas,
oksama, tecaviiz ve ensest iliski vb.) ve diger travmatik yasam olaylarinin
(zorbalik, kaza, kayip ve diger) ne diizeyde oldugu degerlendirilmis ve yeme
bozukluguna sahip hastalarin yarisindan ¢ogunun en az bir zorlayic1 yasam
olay1 yasadig bildirilmistir (Telléus ve ark., 2021:9).

Cocuklukta yasanan duygusal istismarin yetiskin kadinlardaki tikanircasina
yeme bozuklugu ile anlamli diizeyde iliskili oldugu bu iliskide duygusal
istismarin cinsel veya fiziksel istismardan daha 6nemli rol oynadig1 (Feinson
ve Hornik-Lurie, 2016:5), cocukluk doneminde yasanan fiziksel veya cinsel
istismarin kisilerin ileriki donemde ¢esitli yeme veya kilo ile ilgili sorunlar
acisindan yiiksek risk grubunda olduklari ayrica ebeveynlerden babanin
iletisim veya ¢ocuk ile gecirdigi zaman agisindan yetersiz algilanmasinin ve
ebeveynlerin diisiik egitim seviyesine sahip olmasinin bu sorunlar ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Johnson ve ark., 2002:399).

Yasanilan travmanin hangi gelisim doneminde meydana geldigini g6z oniine
alinarak yapilan ¢alismada hem c¢ocukluk ve hem de yetiskinlik doneminde
travma yasayan kisiler ile hi¢ travma yasamamis, sadece ¢ocuklukta veya
sadece yetiskinlikte travma yasamis kisiler arasinda tikanircasina yeme, besin
alinimin1 kisitlama ve bedenlerinden memnun olmama durumlari agisindan bir
fark bulunmazken, asir1 yeme olmadan ¢ikarma davranisi agisindan ilk grubun
daha riskli bir grup oldugu ifade edilmistir (Vidafia ve ark., 2020:5).

Zihinsellestirme Ve Yeme Tutumlari

Zihinsel durumlarin kisilerin davraniglarini etkiledigi inancindan yola ¢ikan
zihinsellestirme, kisinin diisiince, duygu, istek ve arzular agisindan hem
kendi eylemlerini hem de diger insanlarin eylemlerini anlama yetenegi olarak
tarif edilebilir. Diger insanlarin davraniglarini zihinsel siiregleri géz Oniine
alarak anlamaya calismak somut verilere bakarak hareket etmekten daha zor
goriilmektedir. Bu acidan zihinsellestirme kapasitesi kisiden kisiye farklilik
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gostermektedir (Bateman ve Fonagy, 2016:4). Bu farkliligin diger nedeni
zihinsellestirme kapasitesi hayal giicline dayali olmasindan dolayidir. Clinkii
diger insanlarin zihinlerinden tam olarak ne olabilecegini bilemeyecegimizden
dolay1 davraniglarini anlamlandirmamiz i¢in ne diigiiniiyor veya hissediyor
olabileceklerini hayal etmemiz gerekir (Fonagy ve Target, 2006:544). Ozellikle
duygusal olarak stresli durumlarla kars1 karsiya kaldigimizda veya kendimizi
bu durumlara kargi anlam veremedigimiz tepkiler verirken buldugumuzda
deneyimlerimizi anlamak i¢in zihinsellestirme becerisine gereksinim duyariz
(Bateman ve Fonagy, 2016:4-5).

Erken c¢ocukluk doneminde olumsuz yasantilar deneyimleyen ve/veya
bakim verenlerle giivenli baglanma gergeklestiremeyen g¢ocuklarin kendini
diizenleme kapasitesinin gelisimini destekleyen bakim verenden mahrum
kaldiklar1 i¢in zihinsellestirme becerilerinin tam anlamiyla gelisemedigi
ve ilerleyen donemlerde zorluk yasayabilecekleri ifade edilmektedir
(Rothschild-Yakar ve ark., 2010:502; Smits ve ark., 2022:16). Anoreksiya
tanist almis ve olumsuz aile ortaminda biiyliyen kisilerle yapilan calismada
diisiik zihinsellestirme becerisinin yeme bozukluklarinin olugsmasinda bir risk
faktorii olarak goriildiigii diger yandan yiiksek zihinsellesirme becerisinin bu
anlamda koruyucu bir faktor olabilecegi belirlenmistir. Ayrica daha diisiik
zihinsellestirme becerisi kisinin fiziksel goriinlimiiyle daha ¢ok ilgilenmesi
ve daha zayif goriinme istegiyle iliskilendirilirken, kisinin bedenine dair
gercek olmayan disiincelere karsi yiiksek zihinsellestirme becerisinin
koruyucu oldugu belirtilmistir (Rothschild-Yakar ve ark., 2010:506). Yeme
bozuklugu tanis1 almis kisilerde bozulmus yeme davranislarini, kisilerin hem
kendi hem de digerlerinin zihinsel durumlarin1 anlamada zorluk yagamalari
ve bu durumdan kaynaklanan kisiler arasi zorluklarin iistesinden gelmek igin
kullandiklar1 ifade edilmektedir (Sacchetti vd., 2019:9-19).

Zihinsellestirme bakis agisiyla yeme bozukluklari kisinin 6z diizenleme ve
duygulanim diizenlemede yasadigi zorluklardan kaynaklanmaktadir. Yeme
bozuklugu olan kisilerde yeterli 6z diizenlemenin olmamasi, kisinin kendini
yetersiz, etkisiz ve kontrolden ¢ikmis hissetmesine neden olabilir. Bu kisiler
bas edemedikleri olumsuz duygulari bastirmak i¢in asir1 yeme, a¢ kalma
ve/veya kusma gibi kendi kendilerini uyaran faaliyetlerle bulunduklari
diisiiniilebilir. Bu ag¢idan bozulmus yeme davranislart duygulart ve diger
igsel yasantilar1 daha anlamli bir sekilde organize etmeye yonelik yanlis
yonlendirilmis girisimler olarak goriilebilir (Robinson ve ark., 2019:5-
17). Yeme bozuklugu olan hastalar iligki giicliikleri ve beden algilarina dair
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tekrarlayici olumsuz disiincelere karsi savunmasiz goriillmektedir. Benlik ve
bagkalar1 hakkindaki bu disiinceler duygusal ve iliskisel ihtiyaglarin daha
rahat ve farkli ifade edilmesine izin vermeyen davranis ve diisiincelere neden
olmaktadir. Zihinsellestirme temelli terapotik yaklagimlarda semptomlara
odaklanildig1 kadar bozulmus zihinsellestirme becerilerine, 6z diizenleme ve
duygu diizenleme becerilerine odaklanilmaktadir (Kelton-Locke, 2016: 338-
340- 341).

Yalnizhik, Sosyal izolasyon Ve Yeme Tutumlari

Yalnizlik, kisilerarasi iliskilerde yasanilan eksiklik olarak ifade edildigi
gibi fiziksel olarak tek olma durumundan kaynaklanan bir duygu olmadigi
ayrica yasanilan bu duygunun temelinin sosyal iliskilerdeki yetersizlikten ve
algilanan doyum diizeyinin diisiik olusundan kaynaklandig1 ifade edilmektedir
(Ayan, 2017:88; Bulus, 1997:83).

Yalnizlik veya 6zellikle duygusal agidan zorlayan sorunlarla karsilasildiginda
uygun stratejileri kullanmada giigliik yasayan kisilerin yalmizlik diizeyleri
ile beslenme sekilleri arasindaki iliski beslenmenin, fizyolojik, sosyolojik
ve psikolojik a¢idan 6nemli oldugu diisiintildiiglinde ¢ok daha dnemli hale
gelmektedir (Cengiz ve ark., 2020:8; Richard ve ark., 2017:11). Kendilerini
yalniz hisseden kisiler diisiik benlik degerleri ve diinyayr olumsuz
algilamalar1 nedeniyle hem bagkalarina hem de kendi igsel aglik diirtiilerine
de yabancilagirlar. Yiyecek duygusal bir nitelik kazanir ve yalnizlik da dahil
olmak iizere diger duygulari uyusturmak ic¢in kullanilir (Levine, 2012:243).
Ayrica yeme bozuklugu tanisi almis kisilerin depresyon ve yalnizlik
diizeylerinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu, bu kisilerde asir1 ve
duygusal yeme ile ilgili sorunlara daha sik rastlandigi belirlenmistir (Makri ve
ark., 2022:150).

Sosyal iligkilerde, yasanan travmatik deneyimler, kisilerin daha az iliski i¢inde
olduklarini hissetmelerine neden olacagindan dolay1 hissedilen yalnizlik
diizeyinin daha yiiksek olacagi belirtilmistir. Ayrica yeme bozuklugu olan bazi
kisiler, etkilesim i¢inde olusan durumlar1 bazen yanlis yorumlayabilir ve bu
durum sosyal etkilesimlerini etkileyebilir ve yeme davranislarinin bozulma
riskini arttirabilir (Levine, 2012:249). Universite &grencileriyle yapilan
caligmada dgrencilerin yalnizlik diizeylerinin depresyon riskini arttirdigi bu
durumun ise yeme bozuklugunda belirleyici oldugu belirlenmistir. Erkek
ogrencilerde yalnizlik diizeyleri daha yiiksek ¢ikarken kiz 6grencilerin
bozulmus yeme davraniglar1 gosterme diizeyleri daha yiiksektir (Yildirim ve
ark., 2018:272).
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Sosyal izolasyon kisinin sahip oldugu sosyal c¢evrede yasadigi sosyal
baglantilarinin nesnel olarak yetersizligini ifade etmektedir. Kisilerin algiladigi
sosyal destek ¢ok yonlidiir, kisisel iligkileri ve toplulukla baglanti icinde
olmay1 igerir. Kisisel olarak kurulan iliskiler, karsilikli iletisim ve Onemli
hissetmek i¢in onemli goriilmektedir. Yasanilan toplulukla baglanti i¢cinde
olma aidiyet duygusunu besledigi gibi topluma katilim, katkida bulunma
ve fikirlerle iliski kurma firsatlarini da saglamaktadir. Sosyal anlamda bu
baglantilari saglayamayan kisilerin fiziksel, bilissel ve/veya duygusal anlamda
zorluk yasadigi, genis sosyal destege sahip kisilerin izole olma diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Czaja ve ark., 2021:2-3).

Sosyal izolasyon durumlarinda kisilerin fiziksel aktiviteleri, uyku diizenleri
gibi normal yasan rutinlerinin aksayabilecegi, bu durumun kisilerin beslenme
aliskanliklarin1 olumsuz etkileyebilecegi ve sagliksiz yiyecekleri tercih
edebilecekleri goriilmektedir (Dos Santos Quaresma ve ark., 2021:6).
Ayrica yalnizlik hisseden kisilerin sosyal olarak izole olan kisilere gore 6z
diizenlemede daha ¢ok zorlandiklari ve bundan dolay1 daha sagliksiz yiyecekler
tercih ettikleri belirlenmistir (Saine ve Zhao, 2020:5).

Sosyalizolasyon veyeme davranislariarasindakiiliskide olumsuz duygulanimin
etkili oldugu, olumsuz duygulanim hisseden kisilerin sosyal olarak izole
edildiklerini hissettikleri ve/veya kendilerini izole ettikleri ve bundan dolay1
tikanircasina yeme davraniginda bulunabilecekleri ifade edilmistir (Mason
ve ark., 2016:98). Kendilerini yalniz olarak ifade eden kadin katilimcilarla
yapilan ¢aligmada katilimcilarin duygularini diizenlemede zorluk yasadiklari
ve bu zorlugun bulimia nevroza ve tikanircasina yeme bozuklugu igin
tetikleyici olabilecegi ve semptomlar1 artirabilecegi goriilmiistiir (Southward
ve ark. 2013:511).

Klinik gozlemler sonucunda kisilerin travmatik bir yasantidan sonra kisilik
ozelliklerinin, kisilerin ihtiyaclarini one siirmekte giiclik ¢ekmesinin ve
benlik saygisinin azalmasinin yalnizlik ve izolasyon diizeyini arttirabilecegini
ve yeme bozuklugu olan kisilerin bu anlamda normalden daha fazla sosyal
destege ihtiya¢ duyduklar: belirlenmistir (Stewart, 2004:189).

SONUC

Travmatik yasantilarin yeme bozukluklarinin olugsmasindaki rolii (Molendijk
ve ark., 2017:11; Tung, 2019:205), yasanan olumsuz travmatik olaylarin
zihinsellestirme becerilerinin gelisimine olumsuz etkisi (Bateman ve Fonagy,
2019:85), zihinsellestirmedeki eksikligin yeme bozukluklarinin olusumunda
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risk faktorii olabilecegi (Rothschild-Yakar ve ark., 2010:502) ve yalnizligin
zihinsellestirme becerilerine olumsuz etkisi (Ciccarelli ve ark., 2022:13)
literatiirde yer almaktadir. Yeme tutumlarini olumsuz etkileyebilecek
degiskenlerin belirlenmesi ve diizenlenmesi ilerleyen siiregte yeme
bozukluklarmin 6nlenmesinde 6nemli bir rol iistlenebilir.

Yeme davraniginin  kisilerin deneyimlerinden etkilendigi ve ¢ocukluk
doneminde yasanan olumsuz olaylarin ilerleyen yaslarda bozulmus yeme
davraniglarina yol agabilecegi vurgulanmaktadir (Bou Khalil ve ark., 2020:8).
Ancak, cocukluk cagi kotii deneyimlerin her bireyin yeme tutumlarini
olumsuz etkilemedigi ve diger degiskenlerin de yeme bozukluklarinin
olusumunda katkis1 olabilecegi belirtilmektedir (Tung, 2020:76). Erken
donemde yasanan olumsuz yasam olaylarin yeme tutumlarina etkisinde araci
olabilecek degiskenlerin belirlenmesinin, ilerleyen yasam ddnemlerinde
ortaya ¢ikabilecek yeme bozukluklarimin anlagilmasina ve Onlenmesine
yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (Barakat ve ark., 2023: 20; Groth ve
ark., 2019:451; Levine, 2021:147).

Zihinsellestirme becerisinin gelisiminde g¢ocukluk deneyimleri 6nemlidir.
Erken ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimler i¢sel calisan modelleri
olumsuz etkiler ve bu durum stresli yasam olaylarinda zihinsellestirme
becerilerini kullanmay1 zorlastirir (Wagner-Skacel ve ark., 2022:10). Ayrica bu
donemde yasanan olumsuz olaylar yetiskinlik doneminde baskalaria gliven
duyma ve duygusal bag kurma gibi yetenekleri olumsuz etkileyebilecegi i¢in
bu durum yetiskinlik doneminde kisilerin yalniz ve izole hissetme diizeylerini
arttirabilir (Landry ve ark., 2022:6). Bozulmus yeme davraniginin gelisiminde
duygu diizenleme gii¢liigli ve yalnizligin dnemli bir rolii oldugu bu kisilerin
hissettikleri olumsuz duygulari diizenlemek i¢in sagliksiz yeme davraniglarina
bagvurduklart belirtilmektedir (Tatsi ve ark., 2019:50). Zihinsellestirme
becerisinin gelismesi i¢in atilacak adimlar, erken donem yasanan travmatik
deneyimler sonucunda yasanilan olumsuz deneyimlerin etkisinin zayiflamasina
ve sonmesine yardimci olabilir (Wagner-Skacel ve ark., 2022:11).

Yeme bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek diizeyde giivenli baglanma ile
ilgili zorluk yasadiklar1 ve zihinsel durumlar1 diizenleyememe gibi durumlar
gozlenmistir (Kelton-Locke, 2016:338; Rothschild-Yakar ve ark., 2013:515).
Jewell ve ark., (2015:368) tarafindan yapilan derleme ¢alismasinda incelenen
15 calismanin 14’iinde ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki yeme patalojisi
ve glivensiz baglanma arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bu calisma
sonucunda klinik ve klinik olmayan Orneklemlerle yapilan c¢aligmalara
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gore zihinsellestirmenin bozulmus yeme davraniglariyla ilgili olabilecegine
deginilmistir (Jewell ve ark., 2015:370). Cocukluk caginda kotii muameleye
maruz kalmis kisilerin giivenli baglanma gelistiremedikleri ve yakin iliski
kurma diizeylerinin daha diisiik oldugu ayrica bu durumu yasayan bazi
kisilerin daha depresif olabilecegi, kendine gilivensiz hale gelebilecegini ve
iliskilerinde daha fazla sikint1 yasayabilecegini belirtilmektedir (Shabab ve
ark., 2021:11). Erken ¢ocukluk deneyimlerinde zorlayici olaylarla karsilagsmis
kisilerin diger kigilere oranla yalniz yasamaya daha egilimli olduklar1 ve
diger insanlara duyulan giiven eksikligi nedeniyle de hem yakin iligski kurma
hem de sosyal iliskilerin gelisimi negatif olarak etkilenmektedir (Heer ve
ark., 2022:9). Zihinsellestirme temelli tedavilerde psikopatolojinin gelisim
nedenlerine, ¢ocuk-bakim veren arasinda olusan baglanma stiline, duygu
diizenleme ve benlik kavraminin nasil gelistigine odaklanilmaktadir (Kelton-
Locke, 2016:339). Literatiirde yer alan bilgiler 1518§inda yeme bozukluklari
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, bozuk zihinsellestirme becerilerine odaklanma
o6nemli bir temel olusturabilir.

Sonug olarak, yeme bozukluklarinin daha ¢ok ergenlik ve genc¢ eriskinlik
doneminde ortaya ciktig1 goriildiiglinden (Breton ve ark., 2022:2; Smink ve
ark., 2012:412; Tavolacci ve ark., 2015:412; Tung, 2020:76;) dolay1 bu yas
grubundaki katilimcilarla yapilacak iligkisel ve/veya deneysel caligmalarin
olast yeme bozukluklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi
anlasilmaktadir. Araci degiskenlerin belirlenmesi ve yeme davranislar
lizerindeki etkisinin anlagilmasi, ileride olusabilecek yeme bozukluklarinin
gelisimindeki etkisini belirlemek acisindan 6nemli goriilmektedir (Diizen
ve Bikmaz, 2019:631). Ayrica yeme bozuklugu tedavisinde Onerilen terapi
yontemlerinin kullanildigi ve bu c¢alismada bahsedilen degiskenlerin de
dahil edilerek klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerle yapilacak ¢aligmalarin,
yeme bozukluklarinin olusumuna ve olasi miidahalelerin anlagilmasina katki
sunacagi diisiiniilmektedir.

Yazar katkisi:
Tugba Oz : Arastirma tasarimi, literatiir tarama, veri toplama, makale yazimi1

Gaye Saltukoglu: Elestirel inceleme, danismanlik

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, gebelerin koronaviriis korkusu ile kendini algilama
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipteki arastirma 01 Mart — 20 Haziran 2022
tarihleri arasinda 393 gebe kadin ile yiiriitiilmiistir. Veriler “Kisisel Bilgi

Formu”, “Koronaviriis Korku Olgegi” ve “Gebelerin Kendini Algilama Olgegi”
kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin Koronaviriis Korkusu Olcegi puan ortalamasi, Gebelige Ait
Annelik Algis1 ve Gebelige Ait Beden Algist dlgegi alt boyut puan ortalamalari
sirastyla 19.85 +5.43, 19.67+5.43 12.5+3.92°dir. Koronaviriis Korku Olcegi
ile Gebelige Ait Annelik Algist ve Gebelige Ait Beden Algisi alt boyut toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (r = ,130, p =,010; r
=,182 p=,000).

Sonug¢: Pandemi doneminde gebelerin orta diizeyin tizerinde korku yasadigi,
annelik algismin olumlu ve beden algilarinin hafif olumsuz diizeyde oldugu,
koronaviriis korkusunun annelik algisini olumlu beden algisini ise olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.
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Investigation of the Relationship Between Fear of Coronavirus and

Self-Perception Levels of Pregnant Woman

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between fear of
coronavirus and self-perception levels of pregnant women.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted with 393 pregnant
women between 01 March and 20 June 2022. The data were collected using

the “Personal Information Form”, “the Coronavirus Fear Scale” and “the Self-
Perception Scale of Pregnants™.

Results: The mean score of the Fear of Coronavirus Scale, the sub-dimension
of Perception Maternity of Pregnancy, and Body Perception of Pregnancy of the
pregnants were 19.85 £5.43, 19.67+5.43 and, 12.5+3.92, respectively. A positive
and significant relationship was found between the total scores of the Coronavirus
Fear Scale and the Perception of Maternity of Pregnancy and Body Perception of

Pregnancy sub-dimensions (r = .130, p =.010; r =.182 p=.000).

Conclusion: : During the pandemic period, it was determined that pregnant
women experienced a moderate level of fear, the perception of maternity was
positive and their body perception was slightly negative, the fear of coronavirus
affected the perception of maternity positively and the body image negatively.

Keywords: body image, COVID-19, fear, pregnancy
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii Subat 2020°de, COVID-19 hastaligini, “agir akut solunum
yolu yetersizligi sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)” olarak tanimlamis ve
pandemi ilan etmistir (WHO, 2020). COVID-19 pandemisinde, diinyanin farkl
bolgelerindeki gebe kadinlar gerek tireme sagligi hizmetlerine yonelik gerekse

izolasyon siireglerinin ve ekonomik belirsizliklerin neden oldugu stres, korku ve
kayg1 yasamiglardir (Badon v.d., 2022; Basu v.d., 2021).

Tiirk Dil Kurumu’na gore korku: “tehlike durumunda yasanan kaygi ve iizlinti”
seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Ge¢misten giiniimiize diinyada pek ¢ok
salginlar ve pandemiler yasanmigtir. Yasanan beklenmedik ani durumlarda ise
korku, kaygi ve endise duygular1 farkli boyutlarda yasanmistir (Sahin Altun ve
Ozer, 2022). COVID-19 pandemisi belirsizliklerin yogun yasandig1 bir dénem
olmasi nedeniyle tehdit algis1 yaratan, korku ve kaygilari arttiran bir kriz donemi
olarak ifade edilebilir. Bireylerde kriz donemlerinde tehdit algisinin olusturdugu
fizyolojik, duyusal, davranigsal ve biligsel yansimalar goriilebilmektedir. Duygusal
tepkiler arasinda korku, kaygi ve endiselerin sik yasandigi bildirilmektedir (Akbas
v.d., 2021; Sun v.d., 2021; Sahin Altun ve Ozer, 2022).

COVID-19 pandemisinde gebe kadinlarin psikolojik sagliklarinin degerlendirildigi
caligmalarda, COVID-19 korkusunun kadinlarin ruhsal sagligint olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Durmus v.d., 2022; Puertas-Gonzalez v.d., 2020). Eroglu
ve arkadaglarinin ¢alismasinda koronaviriis korkusu arttikca gebelikte stresin
arttigi bildirilmistir (Eroglu v.d., 2021).

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi bir uyum siirecidir
(Taskin, 2016). Gebelige uyum siirecinde hazir olus, gebeligin planli olmasi,
gebelik ve doguma iliskin yeterli bilgiye sahip olma, sosyo-ekonomik kosullar,
korku ve endigeler gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorler olarak siralanabilir
(Kumcagiz v.d., 2012). Kadinin bedenini olumlu algilamasi, kendini gebelige
hazir hissetmesi, esinin gebeligi kabullenmesi gebeligin olumlu algilanmasinda
onemli faktorlerdir.

COVID-19 pandemi dénemi gibi korku, kaygi ve endiselerin arttig1 donemlerde
kadinlarin gebelik algilarinin  farkli diizeylerde etkilenmesi miimkiindiir.
Pandemi donemlerinde ruhsal sagligin olumsuz etkilenmesiyle birlikte gebelik
algisinin olumsuz etkilenmesi de kagimilmazdir (Badon v.d., 2022; Basu v.d.,
2021; Suwalska v.d., 2021). Bu durum, gebelik ve dogum sonu siireglere, aile ve
sosyal iligkilere yansiyabilir. Bu nedenle ebeler tarafindan pandemi donemlerinde
gebelerin gebelik algilarinin nasil etkilendiginin belirlenmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir.
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Literatiirde, gebelerde koronaviriis korkusu ile psikolojik semptomlar arasindaki
iligkinin arastirildig1 ¢aligmalar yer almaktadir (Durmus v.d., 2022; Eroglu v.d.,
2021; Puertas-Gonzalez v.d., 2020) ancak koronaviriis korkusunun gebelik
algisim1 nasil etkiledigine iligkin herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.
Bu calisma, koronaviriis korkusu ile gebelerin kendilerini algilama diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yiiritilmiistir. Calismamizin
COVID-19 pandemisinde ve gelecekteki afet olaylarinda gebelerin kendilerini
algilama durumlarini ele almak i¢in 151k tutabilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda
arastirma sorularimiz sunlardir;

* Gebelerin koronaviriis korkular1 ne diizeydedir?

* Gebelerin gebelik algilart nasildir?

* Gebelerin koronaviriis korkusunu ve gebelik algismi etkileyen degiskenler
nelerdir?

* Gebelerin korona viriis korkulari ile gebelik algilar1 arasinda iliskili var midir?

YONTEM
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (04.02.2022/119) onay alinmistir.

Bu arastirma tanimlayici tipte yiiriitilmiistiir. Arastirma Tiirkiye’nin Adana
sehrinde bir devlet hastanesinin Kadm Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklere
bagvuran gebe kadinlarla 1 Mart- 20 Haziran 2022 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili hastaneye bagvuran gebe kadinlar olusturmaktadir.
Aragtirmanin  O6rneklem sayist hesaplamasinda evreni bilinen 6rneklem
yontemi kullanilmistir. {lgili hastaneye bir ayda basvuran toplam gebe
sayist 2900°dur. Aylik benzer sayida gebenin basvuru yapacagi goz Oniine
alindiginda hesaplama sonucunda arastirmanin 340 gebe kadin ile yiiriitilmesi
gerektigi  belirlenmigtir  (https://www.calculator.net/samplesizecalculator.
html?type=1&cl=95&ci=5&pp=50&ps=2900&x=62&y=22). Yasanabilecek
kayiplar géz oniine almarak drneklem sayis1 %15 arttirilarak 390 gebe kadinin
aragtirmaya alinmasi planlanmistir. Veriler ilgili tarihler arasinda hastaneye
bagvuran 393 gebe kadindan toplanmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli, is
birligi ve iletisime acik, gebeligin herhangi bir trimesterinde olan riskli gebelik
tanist almayan gebe kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan
Arastirmacilar verileri, mevcut literatiirden yararlanilarak gelistirilen, gebe
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerinden olusan 21 sorudan
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“Kisisel Bilgi Formu” (Akbas, Sulu ve Gozuyesil, 2021; Durmus v.d., 2022;
Giesbrecht v.d., 2022), “Koronaviriis Korku Olqegi” ve “Gebelerin Kendini

~ 99

Algilama Olgegi” ile toplamistir.

Koronaviriis Korkusu Olcegi

Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan iran kiiltiiriinde gelistirilen bu 6lcek, Tiirk
kiiltiiriine Satici ve ark. (2020) tarafindan uyarlanmigtir (Ahorsu v.d., 2020; Satici
v.d., 2020). Olgek, 7 maddeden ve 5°1i likertten (Kesinlikle katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle katiliyorum (5))
olusmaktadir. Olgekten en diisiik 7, en yiiksek 35 puan alinmaktadir. Puanlar
arttikca koronaviriis korkusu yiiksek algilanmaktadir (Ahorsu v.d., 2020; Satici
v.d., 2020). Cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
Cronbach alfa degeri 0.87 olarak saptanmustir.

Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi

Kumcagiz ve ark. (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, iki faktorden 12
maddeden ve 4’li likertten (4 Her zaman, 3 Cogu zaman, 2 Bazen, 1 Higbir
zaman) olusmaktadir. Olgegin “‘Gebelige Ait Annelik Algisi-(GAAA)” alt
boyutu 7 maddeden ve pozitif sorulardan olusurken, ‘Gebelige Ait Beden Algisi-
(GABA)” alt boyutu ise 5 maddeden ve negatif sorulardan olusmaktadir. GAAA
alt boyutunda puanlar ylikseldikg¢e annelik algis1 yiiksek algilanmaktadir. GAAA
alt boyutundan en yiiksek puan 28, en diisiik puan 7 alinmaktadir. GABA alt
boyutunda puanlar azaldik¢a beden algisinin olumsuz oldugu algilanmaktadir.
GABA alt boyutunda en yiiksek puan 20, en diisiik puan 5 alinmaktadir (Kumcagiz
v.d., 2017). GAAAA Cronbach Alfa degeri 0.86, GABA Cronbach Alfa degeri
0.75 olarak bulunmustur. Bu aragtirmada ise GAAA Cronbach Alfa degeri 0.94,
Cronbach Alfa degeri 0.90 saptanmustir.

Istatistiksel Analiz

Bu aragtirma verileri, IBM SPSS (Windows i¢in Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi, Siiriim 21.0, Armonk, NY, IBM Corp.) paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin, normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro Wilk testi
kullanilmistir. Normal dagilimi olan verilerde, iki bagimsiz gruplarda bagimsiz
orneklem T-testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ve
fark bulundugu durumda ise i¢in Bonferroni testi kullanilmistir. Normal dagilimi
olmayan verilerde, iki bagimsiz gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz gruplarda Kruskal Wallis H testi uygulanmig ve fark bulundugu
durumda ise Bonferroni testi kullanilmistir. Numerik degiskenler arasindaki
iligki i¢in Spearman korelasyon testi yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.
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BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasinin 28.47+5.43 oldugu, %37.3 {iniin ilkdgretim mezunu
ve %69’nun calismadigi saptanmistir. Gebelerin %38.1’°nin ii¢ ve iizeri sayida
gebelik yasadig1 ve % 63.2°sinin gebeliginin planl oldugu saptanmistir (Tablo
1; Tablo 2).

Gebelerin yas ve calisma durumu degiskenleri ile Koronaviriis Korkusu Olgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05). 36 yas ve lizerinde olan ve calismayan gebelerin koronaviriis korkulari
daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin egitim diizeyi ve gelir diizeyi algisi
degiskenleri ile GAAA alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acgidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde ise lisans ve
iizeri egitime sahip olan gebelerin, lise diizeyindeki gebelere gore, orta seviyede
gelir diizeyi algisina sahip olanlarin kotii seviyede gelir diizeyi algisina sahip
olanlara gore gebelikte annelik algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Gebelerin yas1 ile GABA alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik belirlenmistir (p<0.05). 29 yas ve lizeri gebelerin gebelikte beden
algilariin daha olumsuz oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebe kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére COVID-19Korkusu,
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi Alt Boyutlar1 Toplam Puan, Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=394)

Degiskenter | n | % | SERANH | Gowry | sovuty.
Ort+SS M Ort£SS M Ort =SS M
Yas
18-28 196 | 49.7 | 19.58+3.57 | 20.00 | 19.89+5.41 | 19.00 | 12.20+3.89 | 13.00
29 ve lizeri 198 | 50.3 | 21.34+4.64 | 21.00 | 18.60+5.39 | 18.50 [ 14.00+3.74 | 15.00
[yl ool -2.391%* 8711.000%** 7187.500%**
P 0.015* 0.195 0.001*
Egitim Diizeyi
[kdgretim' 147 | 37.3 | 19.81£5.31 | 20.00 | 19.44+5.708 | 18.00 | 12.65+4.251 | 13.00
Lise? 134 | 34.0 [ 20.18+5.02 | 21.00 | 19.17+4.795 | 18.00 | 12.43+4.036 | 13.00
Lisans ve tizeri® | 113 | 28.7 [ 19.86+5.47 | 19.10 | 20.67+5.658 | 20.00 | 12.234+3.290 | 13.00
P 0.641 0.046* 0.647
- 3>2 -
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Gelir Diizeyi
Koti! 41 10.4 | 20.15+£5.44 | 20.00 | 16.21+3.85 | 16.00 | 13.94+3.40 | 15.00
Orta’ 223 [56.6 | 19.60+£5.58 | 21.00 | 20.63+5.64 | 20.00 | 12.13+3.93 | 12.47
Iyi® 130 [33.0 | 20.48+5.41 | 21.00 | 19.09+4.88 | 18.00 | 12.63+3.95 | 13.50
P 0.154 0.000* 0.050

- 2,3>1 -
Sosyal Giivence
Var 313 |79.4 1 19.87+5.42 | 20.00 | 18.04+5.39 | 19.00 | 12.54+3.90 | 13.00
Yok 81 [20.6 | 19.79+£5.70 | 21.00 | 18.40+5.40 | 18.00 | 12.21+4.02 | 12.00
tEx/UHE* 0.120** 10063.000%** 12006.500%**
P 0.904 0.546 0.462
Calisma
Durumu
Calistyor 122 131.0 | 18.99+6.02 | 18.00 | 19.81£5.47 | 19.35 | 12.40+3.20 | 13.00
Calismiyor | 272 169.0 | 20.2425.17 | 21.00s | 19.65+5.41 | 18.00 | 12.504.21 | 13.00
trE/UEE -1.997** 16232.500%** 15954.500%**
P 0.047%* 0.730 0.540
Yas (Ort £ SS) 28.47+5.43

Istatistikler: Ortalama+ SD ; M:Medyan, *p<0.05, t**:bagimsiz 6rneklem t testi, U***:Mann
Whitney U Testi, F****:F testi, KW*****: Kruskal Wallis Testi

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile 6l¢ek ortalamalar1 degerlendirildiginde; gebelik
sayist ve gebelik takiplerine diizenli katilma degiskeni ile Koronaviriis Korkusu
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Diizenli kontrole giden gebelerin koronaviriis korkular1 daha
yiiksektir. Yapilan ileri analizde ikinci gebeligi olanlarin koronaviriis korkular1 ilk
gebeligi olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Gebelerin gebelik sayisi, gebeligi planlama ve diizenli kontrole gitme durumu
degiskenleri ile GAAA alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.05). Yapilan ileri analizde ilk gebeligi
olan gebelerin ikinci gebeligi olan, ii¢ ve iizeri gebeligi olan gebelere gore gebelikte
annelik algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebeligi planlayan ve
diizenli kontrole giden gebelerin gebelikte annelik algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gebelerin gebelik sayis1 ve gebeligi planlama durumu degiskenlerine
gore GABA alt boyutlar toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde gebelik sayist ii¢ ve tizeri olan
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gebelerin gebelikte beden algilarinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Plansiz
gebelik yasayanlarin ise gebelikte beden algilarinin daha olumsuzdur (Tablo 2).

Tablo 2. Gebe kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére COVID-19Korkusu ve Gebelerin
Kendilerini Algilama Olgegi Alt Boyutlari Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(n=394)

Degiskenler | n o, K(I)(ronaviriis GAAAALT GABA ALT
orkusu BOYUTU BOYUTU
Ort+SS [ M | Ort+SS | M | Ort£SS | M
Gebelik Sayis1
flk gebelik! | 142 | 36.00 | 18.78+5.24 | 19.00 | 20.41+5.22 [ 21.00 | 11.82+3.47 | 12.00
Iglzfecﬁkz 102 | 25.9 | 20.89+6.11 | 21.50 | 20.65+5.53 | 19.85 | 11.60+4.27 | 12.00
ge%zﬁlgzeri 150 | 38.1 | 20.17+5.08 | 21.00 | 18.38+5.31 | 17.00 | 13.68+3.78 | 15.00
P 0.010* 0.001* 0.000*
2>1 1,2>3 3>1,2
Gebeligi Planlama Durumu
Planh 249 | 63.2 | 20.10+5.72 | 21.00 | 20.84+5.51 [21.00 [ 11.72+3.82 | 12.00
Plansiz 145 | 36.8 | 19.44+5.01 | 20.00 | 17.75+4.69 | 17.00 | 13.76+3.75 | 15.00
/U 1.139%%* 12429.500%* 12439.500%**
P 0.255 0.000* 0.000*
Diizenli Kontrole Gitme
Evet 373 | 94.7 | 19.99+5.46 [ 21.00 | 19.85+5.39 | 19.00 | 12.39+3.84 | 13.00
Hayir 21 | 53 |17.43+5.22 [ 17.00 | 17.10+5.54 | 17.00 | 13.81+5.05 | 15.00
/U 2.097%* 2792.500% %% 3076.000%%*
P 0.037* 0.026* 0.097

Istatistikler: Ortalama= SD; M:Medyan, *p<0.05, t**:bagimsiz drneklem t testi, U***:Mann
Whitney U Testi, F****:F testi, KW*****: Kruskal Wallis Testi

Gebelerin Koronaviriis Korkusu Olgegi puan ortalamasi 19.85 £5.43, GAAA
alt boyutu puan ortalamasi 19.67+5.43 ve GABA alt boyutu puan ortalamasi
12.5+3.92°dir. Olgek korelasyonlari degerlendirildiginde; Koronaviriis Korkusu
Olgegi ile GAAA ve GABA alt boyut toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iligki saptanmigtir. GAAA alt boyut toplam puani ile GABA alt boyut
toplam puani arasinda negatif yonlii iliski belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Gebe Kadilarin COVID-19Korku Olgegi ile Gebelerin Kendilerini
Algilama Olgegi Alt Boyutlar1 Arasinda iliski (n=394)

7+SD Median KVK® GAAA ALT | GABA ALT
(Min-Max) BOYUTU BOYUTU
Koronaviriis | 19.85+548 |r 1.000 0.130 0.182
Korkusu 20 (10-35) | p - vouiy voouy
GAAA 19.67+543 | - 1.000 -0.555
Alt Boyutu 18 (7-28) p - - v.uuo
GABA 1254392 | - - 1.000
Alt Boyutu 13 (5-20) p - - -

Spearman Correlation Test, r-korelasyon katsayisi, *p<0.05

TARTISMA

Aragtirmada gebe kadinlarin koronaviriis korkusunun orta diizeyin iizerinde
oldugu belirlenmistir. Literatiirde gebe kadinlarin koronaviriis korkularinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Asai v.d., 2020; Mortazavi v.d., 2021; Naghizadeh v.d.,
202; Unver v.d., 2022). COVID-19’un hizli yayilim gostermesi ve 6liim oraninin
fazla olmasi insanlari fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak bir¢ok agidan olumsuz
etkilemis ve insanlarda koronaviriis korkusunun olugsmasina neden olmustur. Gebe
kadinlarda ise koronaviriis enfeksiyonu ile enfekte olduklarinda hastaligin fetiise
bulasip bulasmayacagi hakkinda yeterli bilgeye sahip olmamalar1 koronaviriis
korkularinin artmasina neden olmustur. (Fumagalli v.d., 2022; Meaney v.d., 2021;
Sahin ve Kabake1, 2021;). Ek olarak, pandemi doneminde tireme sagligi hizmetleri
aksamis ve gebelik takiplerinin siirdiiriilmesi zorlasmistir. Gebelerin koronaviriis
korkusunun yiiksek bulunmasi bu nedenlerle iliskilendirilebilir.

Caligmada gebe kadinlarin yasi arttikga koronaviriis korkularmim arttig1 goriilmektedir.
Bulgularimizin aksine Unver ve ark. (2022) calismasinda ve benzer calismalarda,
gebelik yasi ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
(Unver v.d., 2022; Badahdah v.d., 2020; Bakioglu v.d., 2020). Calismamizda
calismayan gebe kadinlarin koronaviriis korkular1 daha yiliksek bulunmustur.
Yapilan ¢calismalarda kiiltiirel 6zellikler ve ekonomik durumun koronaviriis korkusu
yasama durumu ile iligkili oldugunu, yasanilan ortamdaki saglik kosullarinin ve
ekonomik durumun kétii olmasinin koronaviriis korkusunu arttirdigi belirlenmistir
(Mortazavi v.d., 2021; Naghizadeh v.d., 2021). Benzer sekilde Garg ve ark (2021)
caligmalarinda, diisiik sosyoekonomik statii ve kiiltiirel 6zelliklerin, koronaviriis
korkusunu arttig1 goriilmiistiir (Garg v.d., 2020). Caligmamizda ikinci gebeligi olan
kadinlarin koronaviriis korkulari ilk gebeligi olan kadinlara gore daha yiiksektir.
Bulgularimizin aksine Giesbrecht ve ark. (2022) yaptiklari ¢alismada, ilk gebeligi
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olan kadinlarin, ikinci gebeligi olan kadinlara kiyasla koronaviriis korkusunun daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Giesbrecht v.d., 2022). Calismamizda diizenli kontrole
giden gebe kadinlarin koronaviriis korkularinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Nanjundaswamy ve ark (2020) tarafindan kadin dogum uzmanlarinin COVID-19
pandemi doneminde muayeneye gelen gebelerin sikayetlerini degerlendirdikleri
calismada, gebelerin yarisindan fazlasinin anksiyete ve korku yasadig bildirilmistir
(Nanjundaswamy v.d., 2020). Literatiirde pandemi doneminde, gebe kadinlarin
takiplerinde aksamalar ve bilgilendirmede eksiklikler yasandigi dogum hizmetlerine
erisimde 6nemli engellerle karsilasildig bildirilmistir (Sahin ve Kabakgi, 2021).
Caligmamizda gebe kadinlarin, pandemi doneminde bilgilendirmede eksiklik gibi
dogum hizmetlerinde karsilastiklari zorluklar daha fazla kaygi ve korku yasamalarina
ve gebelik takiplerine gitme egiliminde artisa neden oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada gebe kadinlarin annelik algilarinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Sonuglarimiza benzer sekilde Anag ve Goziiyesil (2023) ¢alismasinda
ve benzer ¢alismalarda, annelik algisinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Anag
ve Goziyesil, 2023; Coskun v.d., 2020; Demir ve Beydag, 2020; Alan Dikmen ve
Sanli, 2019). Tiirk toplumunda gebelik, anne olma siireci, kadin ve ailesi tarafindan
bebek dogmadan 6nce hazirliklarin yapildigi 6zel ve anlamli bir donem olarak
algilanmaktadir. Tiirk toplumunun bu déneme yiikledigi anlam ¢alismamizda
ve benzer ¢alismalarda annelik algisinin yiiksek saptanmis olmasinda 6nemli bir
etken olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda gebe kadinlarin egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikga annelik
algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Arslan ve ark. (2019) ¢alismalarinda,
egitim diizeyinin yiikselmesi kadinlarin gebelige uyumunu arttirdig1 ve annelige
gecis stirecini kolaylagtirdig: bildirilmistir (Arslan v.d., 2019). Egitim diizeyinin
artmasi paralelinde gelir diizeyinin de olumlu etkileyebileceginden annelik algisina
olumlu etkisi beklenen bir sonugtur. Caligmamizda ilk gebeligini yasayanlarin
annelik algilarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Demir Akin
ve Beydag’in (2020) gergeklestirdigi calismada, gebelik sayisi azaldikca gebe
kadinlarin annelik algilarimin daha olumlu oldugu saptanmistir (Demir Akin ve
Beydag, 2020).

Calisgmamizda planlh gebeligi olan kadinlarin annelik algilarinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Demir Alkin ve Beydagi (2020) tarafindan gergeklestirilen
calismasinda, planli gebeligi olan kadinlarin annelik algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Demir Alkin ve Beydagi, 2020). Calismamizda diizenli kontrolle
giden gebe kadinlarin da annelik algilar1 daha olumlu goriilmektedir. Kaliteli annelik
bakiminin kilit bilesenlerinden biri, uygun ve dogru zamanda bakima erisebilmektir
(Hayes-Ryan v.d., 2017). Literatiirde ki mevcut ¢aligmalar, pandemi doneminde
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gebe kadinlara saglik hizmetlerinin sunumunda ek destege ihtiyaclari oldugunu
bildirmektedir (Sahin ve Kabake1, 2021; Fumagalli v.d., 2022; Meaney v.d., 2021).
Bizim ¢alismamizda, diizenli kontrollere gitmenin annelik algis1 diizeyini arttirma
nedeni pandemi doneminde ihtiya¢ duyulan bakima ulasabilmek olabilir.

Bu ¢alismada, gebe kadinlarin beden algilari hafif olumsuz diizeyde saptanmstir.
Anag ve Goziiyesil (2023) calismalarinda, gebe kadinlarin beden algilar1 hafif
olumsuz diizeyde belirlenmistir. Demir Alkin ve Beydag (2020) calismalarinda da
gebe kadinlarin beden algilar hafif olumsuz diizeyde bildirmislerdir. (Literatiirde
ki mevcut ¢aligma sonuglari bulgularimizi desteklemekledir (Anag ve Goziiyesil,
2023; Demir Alkin ve Beydagi, 2020; inanir v.d., 2015; Kartal v.d., 2018; Shloim
v.d., 2015; Babieva v.d., 2018) Ancak, bulgularimizin aksine bazi ¢alismalarda
ise gebe kadinlarin beden algilarinin olumlu oldugu bildirilmistir (Balaydmn v.d.,
2020; Coskun v.d., 2020; Kok v.d., 2018; Tutkuviena v.d., 2018; Ozkan v.d.,
2020; Giiney ve Ugar, 2018). Gebelik stirecinin COVID-19 pandemi déneminde
yasanilmasi ¢alisma sonuglarimizda olumsuz beden algisina neden olabilecegini
diistindiirmektedir.

Caligsmamizda gebe kadinlarin yas arttikga beden algisinin olumsuz oldugu
saptanmistir. Anag ve Goziiyesil (2023) calismalarinda bulgularimizin aksine
gebe kadinlarin yasi arttikca beden algist daha olumlu oldugu bildirmislerdir.
Literatiirde yiiriitiilen benzer caligmalarda da yas arttik¢a beden algis1 puanlarinin
arttigi saptanmistir (Anag ve Goziiyesil, 2023; Balaydin v.d., 2020; Kartal v.d.,
2018; Kumcagiz, 2012). Bizim ¢alismamizda yas arttikca beden algisinin olumsuz
olmasinin nedeni pandemi déneminde yiiriitiilmiis olmasi ile iliskili olabilir.

Caligmamizda gebelik sayisi ii¢ ve iizeri olan gebe kadinlarin beden algilarinin daha
olumsuz oldugu belirlenmistir. Kok ve ark. (2018) gergeklestirdikleri ¢aligmada
lic ve lizeri gebeligi olan kadinlarin beden algilar1 daha olumsuz saptanmistir
(Kok v.d., 2018). Benzer sekilde Kumcagiz’in (2012) ¢alismasinda da gebelik
sayist arttikca beden algilart daha olumsuz belirlenmistir (Kumcagiz v.d., 2012).
Literatiirde ki mevcut ¢calisma sonuglari bulgularimizi desteklemekledir (Kok v.d.,
2018; Kumcagiz v.d., 2012). Calismamizda plansiz gebelik yasayan kadinlarin
beden algilart daha olumsuz olarak goriilmektedir. Sonuglarimiza benzer olarak
Demir Alkin ve Beydagi (2020) yiirittiikleri ¢aligmada plansiz gebelik yasayan
kadinlarin beden algilar1 olumsuz olarak saptanmistir. Bulgularimizin aksine planl
gebelik yasayan kadinlarin beden algisinin daha olumsuz oldugu caligsmalar da
bulunmaktadir (Anag ve Goziiyesil, 2023; Kumcagiz, 2012). Literatiirde ki farkli
sonuglarmin nedeni ¢alismalarin iilkenin farkli bolgelerinde pandemi oncesi ve
sonrast donemlerde yiiriitilmesinden kaynaklanabilir.
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Bu caligmada gebe kadinlarin koronaviriis korkulari arttik¢a annelik algisinin
olumlu ve beden algisinin ise olumsuz etkilendigi saptanmistir. Literatiirde,
koronaviriis korkusunun gebelik algisini nasil etkiledigine iliskin herhangi bir
calismaya rastlanmamigti. COVID-19 siirecinde gebeler tarafindan yaganan korku
ve olumsuzluklar gebelerin kendilerine ve dogacak bebeklerine iliskin farkindaligini
artirarak annelik algisini olumlu etkilemis olabilir. Pandemi doneminde gebelik,
sosyal destegin olmadigi, ¢ogunlukla yalniz kalindigi, kendileri ve fetiisiin sagligi
icin endise duyulan bir siire¢ olarak yasanmistir (Sahin ve Kabakg1, 2021; Fumagalli
v.d., 2022; Meaney v.d., 2021). Calismamizda gebe kadinlarin koronaviriis
korkularinin artma nedeni yasanilan endiseler ile iligkili olabilir. Literatiirde
gebe kadinlarda koronavirlis korkusu arttik¢a psikolojik semptomlarin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (Eroglu v.d., 2021; Durmus v.d., 2022). Dolayisiyla gebe
kadinlarin yasadiklar1 olumsuz psikolojik semptomlara bagli olarak kendileri ve
bebekleri i¢in kaygi duymalar1 gebelerin beden algilarinin olumsuz etkilenmesine
neden olmus olabilecegi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, gebelerin koronaviriis korkusunun orta diizeyin iizerinde, annelik
algilarinin olumlu, beden algilarin hafif olumsuz oldugu saptanmistir. Koronaviriis
korkusu yas1 yliksek olan, ¢alismayan, ikinci gebeligi olan ve diizenli kontrollere
giden gebelerde daha yiiksektir. Egitim ve gelir diizeyi yiiksek, ilk gebeligini yasayan,
planli gebelik yasayan, diizenli kontrollere giden gebelerin annelik algilarinin daha
olumlu etkilendigi, yas1 yiiksek olan, gebelik sayisi1 ii¢ ve iizeri olan ve plansiz
gebelik yasayan kadinlarin beden algilarinin ise daha olumsuz oldugu belirlenmistir.
Pandemi déneminde gebelik takiplerinde aksamalar ve belirsizlikler koronaviriis
korkusunu arttirdigi, Tiirk toplumunun koronaviriis korkusuna yiikledigi anlamin
ise annelik algisin1 olumlu ve beden algisin1 olumsuz etkiledigi kanaatindeyiz.

Calismanin sonugclarina gore, ebe ve hemsirelerin koronavirlis pandemisinde ve
gelecekteki afet olaylarinda gebe kadinlarin gebelik algilarin1 degerlendirmeleri
onemlidir. Gebelik donemindeki prenatal egitimlerin igeriginde ve takiplerde,
Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Saglik Bakanligindan Kovid-19 salgini
doneminde gebe takibi rehberi” kullanilmalidir (Saglik Bakanligi, 2020). Gebe
kadinlarin ve ailelerinin koronaviriis pandemisi ve afet olaylarinda gebelige
adaptasyonu arttirabilecek farkindaliklarin olusturulmasi ve danismanlik hizmeti
verilmesi 6nerilir. Ulkenin farkli bdlgelerinde daha genis 6rneklem gruplari ile
daha kapsamli ¢aligmalar yiiriitiilebilir.
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Kisithhiklar

Bu ¢alismanin kisitliliklart mevcuttur. Bu ¢alismanin verileri sadece ¢alismaya
katilmay1 kabul eden gebe kadinlar1 temsil etmektedir. Calismanin katilimcilarini
tilkenin bir bolgesinde ve bir hastaneye basvuran gebe kadinlar olusturdugundan
dolay1 topluma genellenemez. Ayrica bazi gebe kadinlar pandemi siirecinden dolay1
caligmaya katilmay1 reddetmistir.

Arastirmanin Etik Y6nii: Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (04.02.2022/119)
onay alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yirttilmistiir.

Yazar katkisi

Makale i¢in fikir olusturulmasi RDS, EG, Sonuglara ulasmak ic¢in yontemlerin
planlanmasi RDS, organizasyonu RDS ve seyrinin gdzetimi EG, Makalenin timii
veya asil boliimiin olusturulmasi i¢in sorumluluk almak RDS, EG.

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur
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ve yiiksek doz anakinra kullanan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglandi.

Caligmamizin primer amaci gruplar arasinda 28 giinlilk mortalite oranlarini
kargilagtirmaktir, Sekonder amaglarimiz ise yogun bakim yatis gilin sayisi,
mekanik ventilasyon giin sayisi ve akut faz reaktanlar1 (C-reaktif protein, D-Dimer,
Ferritin, fibrinojen, AST, LDH, lenfosit gibi) lizerine etkisi degerlendirmektir.

Metod: Diisiik doz ve yliksek doz anakinra kullanan 42 hastanin 28 giinliik
mortalite oranlari, yogun bakim yatig giin sayisi, mekanik ventilasyon giin sayisi
ve akut faz reaktanlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yasayan ve Olen hasta sayilari benzerdi. Lokosit
ve Hemoglobin disindaki degerler, hem iki grup arasinda hem her iki grup
icinde baslangi¢ ve yedinci giin arasindaki degisim degerlendirildiginde benzer
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda yiiksek doz ve diisiik doz anakinra kullanan
hastalar karsilastirilmig her iki tedavi yontemi ile benzer mortalite oranlar
goriilmiis akut faz reaktanlarinda degisimler hemoglobin ve 16kosit diginda her
iki grupta da benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anakinra, CRP, D-Dimer, makrofaj aktivasyon
sendromu
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Comparison of the Effects of Low-Dose and High-Dose
Anakinra Treatment on Mortality in COVID-19 Patients

ABSTRACT

Objectives: It is well-established that the regulation of inflammation plays a
crucial role in protecting against severe complications of COVID-19, with the
IL-1/IL-6 pathways having a central role. Anakinra, a recombinant IL-1 receptor
antagonist, has been utilized in the treatment of COVID-19 patients. Our study
aims to retrospectively evaluate patients receiving low-dose and high-dose
anakinra.

The primary objective of our study is to compare the 28-day mortality rates
between the two groups. Secondary objectives include assessing the impact on
intensive care unit (ICU) length of stay, duration of mechanical ventilation, and
acute-phase reactants (such as C-reactive protein, D-Dimer, Ferritin, fibrinogen,
AST, LDH, lymphocytes).

Methods: The 28-day mortality rates, ICU length of stay, duration of mechanical
ventilation, and acute-phase reactants were compared between 42 patients
receiving low-dose and high-dose anakinra.

Results: The numbers of surviving and deceased patients were similar between
the groups. With the exception of leukocyte and hemoglobin levels, the values
of other parameters showed similar changes within and between both groups at
baseline and on the seventh day.

Conclusions: In conclusion, our study observed comparable mortality rates and
similar changes in acute-phase reactants, except for hemoglobin and leukocytes,
between patients treated with high-dose and low-dose anakinra. Both treatment
approaches showed similar efficacy in managing COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, anakinra, CRP, D-Dimer, macrophage activation
syndrome
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GIiRiS
COVID -19 pandemisi tiim diinyay1 etkisi altina almis, hastaligin patogenezi ve
tedavisi tizerine bir ¢ok aragtirma yapilmistir.

Siklikla solunum sistemini etkilemekte olup, tiim organ sistemlerinde tutulum
olabilmekte, hastaligin ilerleyen agamasinda artmis inflamatuvar yanit gelisen
hastalarin bir kisminda, sitokin firtinasi ya da makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) ile uyumlu bir tablo gelisebilmektedir. inflamatuvar yanitin asir1 ve
kontrolsiiz olmastyla ortaya ¢ikan bu durum o6liimciil komplikasyonlara neden
olabilmektedir. COVID-19 hastalarinda makrofaj aktivasyon sendromunda
gozlendigi gibi pro-inflamatuar sitokinlerin yiikselmis seviyeleri ve diger
laboratuvar gostergeleri (ferritin, C-reaktif protein (CRP), D-dimer artis1 ve
lenfopeni gibi) gozlemlenmistir (Eloseily v.d., 2020).

Yapilan ¢alismalarda sistemik inflamasyonun siddeti, solunum yetmezIligi ve
mortalite arasinda dogrudan bir iligki oldugunu gésterilmektedir (Zhou F v.d.,
2020). COVID-19 tedavisine anti-enflamatuvar ilaglarin da eklenmesi hastalarinin
yonetiminde bagar1 saglamaktadir (Bhattacharyya R v.d., 2020). Erken donemde
anti-enflamatuar bir yaklagimin akciger hasarini ve mortaliteyi énlemek icin
onemli olabilecegi belirtilmektedir (Henderson LA v.d., 2020).

Yaygin enflamasyonu &nlemek, sitokinlerin tetikledigi bu siirecin Oniine
geemek icin interlokin antagonistleri tedavide yerini almistir. Klinikgilerin
ve Ozellikle romatologlarin deneyimine dayanarak, IL-1 inhibisyonu, sitokin
yanitinin diizenlemesinde kullanilmis, etkinligi ve gilivenirligi gosterilmistir
(Quartier P v.d., 2011; Cavalli G & Dinarello CA., 2018; Monteagudo LA v.d.,
2020). COVID-1%iin ciddi komplikasyonlarindan korunmada da enflamasyon
diizenlemesinin 6nemli bir rol oynadigi, IL-1/IL-6 yolaklarinin merkezi bir rol
oynadig1 bilinmektedir.

Yapilan ¢alismalarda IL-1 ve IL-6 reseptor antagonistleri karsilastirilmis ve
sonuclar benzer bulunmustur (Langer-Gould A v.d., 2020).

Bir bagka ¢alismada ise yiiksek doz anakinra (100 mg giinde 4 kez) ile tocilizumab
karsilastirildiginda daha basarili tedavi sonuglari, iyilestirilmis P/F oranlari, daha
diistik ferritin, CRP degerleri bildirilmistir (Iglesias-Julian E v.d., 2020).

Anakinra, rekombinant bir IL-1 reseptor antagonistidir ve COVID-19 hastalariin
tedavisi i¢in umut verici olmustur (Navarro-Millan I v.d., 2020; Monteagudo LA
v.d., 2020). Makrofaj aktivasyon sendromu bulgular1 geligsen hastalarda, anakinra
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tedavisi giivenli bir segenek oldugu gozlenmistir. Kisa yar1 omrii (4-6 saat) ve
ihtiyaca gore doz (2-10 mg/kg) ve uygulama yolunu (deri alt1 ya da intravenz)
ayarlama avantajlar1 giivenli bir tedavi olanagi sunmaktadir. Hastanin klinik
bulgularmin siddetine gore giinde bir ile dort kez 100 mg veya 200 mg subkutan
veya intravendz kullanilabilir. Yanit alinan hastalarda giinlilk doz tedricen
disiiriilebilir ve ihtiyaca gore gereken dozda kullanimi siirdiiriilebilir.

Literatiirde COVID-19 tedavisinde anakinra kullanilmis ve Onerilmistir.
Ancak hangi dozda kullanimin daha uygun olacag ile ilgili ¢alisma nadirdir.
Calismamizda diistik doz ve yiiksek doz anakinra kullanan hastalar1 retrospektif
olarak degerlendirdik. Calismanin primer amaci gruplar arasinda 28 giinliik
mortalite oranlarint karsilagtirmaktir, sekonder amaclarimiz ise yogun bakim
yatis giin sayisi, mekanik ventilasyon giin sayisi ve akut faz reaktanlari (C-reaktif
protein, D-Dimer, Ferritin, fibrinojen, AST, LDH, lenfosit gibi) iizerine etkisi
degerlendirmektir.

YONTEM:

Calismamiz Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma hastanesinde, hastanemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurul 19.07.2023 tarih, 111 sayili onay1 alinarak yapilmistir.
Caligmamiza COVID- 19 hastalig1 tanisi olan PCR (+), akut hipoksik solunum
yetmezligi olan, 18 yas iizeri, anakinra kullanan, kayitlarina retrospektif olarak
ulasilabilen hastalar dahil edilmistir.

Klinigimizde anakinra tedavisi uygulamasi su sekilde yapilmistir;

PCR testinin pozitif olmasi, akut hipoksik solunum yetmezligi (i02>0,8 iken
S02<%90 ise veya 15L/dk rezervuar maske oksijen destegi veya yliksek akisl
nazal kaniil ile <% 90 oksijen kullanimi) olmasi ve akut faz reaktanlar yiiksek
olmasi (C-reaktif protein >100 mg / L ve/veya Ferritin 2900 ng / mL) ve/veya
>4 anormal enflamatuar belirtecin (C-reaktif protein> 70 mg / L, Ferritin> 700 ng
/ mL, D-dimer> 1000 ng / mL, Trigliseridler> 265 mg/dL, AST>59u/L, LDH>
300IU / L, Lenfopeni <800 hiicre / uL , Notrofili> 8000 hiicre / uL) bulunmasi

Bakteriyel enfeksiyon olan, prokalsitonin (Pct) degeri yiiksek olan (Pct>0,5 ng/
ml), immiinsiipresif tedavi alan hastalarda anakinra tedavisi uygulanmamistir.
Karaciger aminotransferaz enzimlerinde normal iist sinirin ii¢ katinin iizerinde
artis olan, sekonder enfeksiyon gelisen (Pct takiplerinde, Pct>0,5 ng/ml ise)
anakinra tedavisi kesilmigtir. Klinigimizde COVID-19 pandemisi siirecinde
anakinra uygulama prosediiriimiiz bu sekilde idi.

Hastalara anakinra tedavisi yliksek doz (10 mg/kg anakinra 6 saatte bir, intravendz
inflizyon verilen hastalar) ve diisiik doz (6 mg/kg anakinra 12 saatte bir iv inflizyon
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sekilde verilen hastalar) olmak iizere iki sekilde uygulanmistir; sirasiyla Grup Y
ve Grup D olarak adlandirilmistir). Ug giin bu sekilde tedavi edilen hastalar tekrar
degerlendirilmis, C-reaktif protein (CRP>) degeri % 50 azalma veya ferritin >%
50 ve azalma ve solunum iyilesmesi (PaO2: FiO2 >150 mmHg ise) var ise doz
azaltilmis, bu kriterler saglanmamissa ayni doz devam edilmistir. Tedavi 7 giin
uygulanmigtir. Anakinra uygulamasi, 100 ml izotonik i¢gine bir flakon eklenerek
ve 1 saatte gidecek sekilde infiizyon halinde verilmistir.

Caligmanin primer amaci gruplar arasinda 28 giinliik mortalite oranlarini
karsilagtirmaktir. Sekonder amaclarimiz ise yogun bakim yatis giin sayisi,
mekanik ventilasyon giin sayis1 ve akut faz reaktanlari (CRP, D-Dimer, Ferritin,
fibrinojen, AST, LDH, lenfosit, nétrofil, trombosit, 16kosit, hemoglobin
gibi) tlizerine etkisi degerlendirmektir. Hastalar anakinra uygulanmasi Oncesi
degerlendirilmis ve sonrasinda akut faz reaktanlar1 takip edilmistir. Calismamizda
baslangictaki ve 7. giindeki akut faz reaktanlar1 degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda ve grup i¢inde baslangi¢ seviyesine gore tedavi sonrasinda degisim olup
olmadig1 karsilagtirilmistir.

Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diislik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov test ile 6lgiildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test
kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.

BULGULAR:
Caligmaya dahil edilen 42 hastanin 17’si kadin (40.5%), 25’1 erkekti (59.5%).
Hastalarin yas ortalamasi 64,1+12,8 idi.

Calismaya katilan hastalarin yogun bakim yatig giin sayisi 11,3+7,4 idi, mekanik
ventilasyon kullanilan giin sayis1 7,1£7,2 idi. Calismaya katilan hastalarin 10
tanesi (23,8 %) yasamini kaybetti (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Sagkalim Oranlar1, Yogun Bakim Ve Mekanik Ventilator Giin Sayilari

Min-Mak Medyan Ort+SS/n-%
Yogun Bakim Giin Sayis1 1.00 - 33.0 10.0 1.3 =+ 7.4
Mekanik Ventilasyon Giin Sayis1  0.00 - 31.0 5.0 7.1 % 7.2
Olii 32 76.2%
Yasam Durumu
Yastyor 10 23.8%

Diisiik doz grubu (Grup D) ve yiiksek doz grubu (Grup Y) karsilastirildiginda
gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas orani ve yandas hastaliklar dagilimi anlamli
farklilik gostermemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara Gore Hastalarin Demografik Verileri Ve Yandas Hastaliklari

Grup D GrupY P
Ort.£SS/n-%  Medyan Ort.£SS/n-%  Medyan
L Kadm 7 33.3% 10 47.6% 0.346

Cinsiyet X2
Erkek 14 66.7% 11 52.4%

Yas 646 £ 95 64.0 637 + 157 67.0 0960 m

Yandas Hastaliklar

Var 16 76.2% 18 85.7%
Yok 5 23.8% 3 14.3%
Hipertansiyon 12 57.1% 12 57.1%
Diabetes Mellitus 8 38.1% 7 33.3%
K"mﬁfs‘gﬁg 3 14.3% 3 143%
Astim 1 4.8% 1 4.8%
Km%tg‘ggfg 1 4.8% 0 0.0%
Serebrovaskoﬁl{:; | 4.8% | 4.8%
Kanser 1 4.8% 2 9.6%
Romatoid Artrit 2 4.8% 1 4.8%
KOAH 1 9.6% 1 4.8%
Panik Atak 1 4.8% 1 4.8%
Hipotroidi 1 4.8% 1 4.8%
Berg%;‘el;{rﬁzg 0 0.0% 1 4.8%
Epilepsi 0 0.0% 1 4.8%
Opere Tiroid 0 0.0% 1 4.8%

X2 Ki-kare test / m Mann-Whitney u test
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Grup D ve Grup Y arasinda yogun bakim giin sayisi, mekanik ventilasyon giin
sayis1 benzer bulunmustur (Tablo 3). Gruplar arasinda yasayan ve 6len hasta
sayilar1 orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara Gore Hastalarin Sagkalim Oranlari, Yogun Bakim Ve Mekanik Ventilator

Giin Sayilari
Grup D Grup Y p
Ort.£SS/n-% Medyan Ort£SS/n-%  Medyan
ggygl‘;? BakmGin 9, o 59 g0 134 + 83 130 0066
glgf‘s‘g;;’entﬂasyon 53 + 55 40 89 =+ 83 7.0  0.188
Yasam Yasamiyor 18 85.7% 66.7% 0.147
Durumu  yagyor 3 14.3% 33.3%
X2 Ki-kare test / m Mann-Whitney u test
Tablo 4. Gruplara Gore Akut Faz Reaktanlarindaki Degisim
Grup D GrupY P
Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan

CRP
Baglangig 126 +68.6 114 132+£89.1 108  0.970
7.Giin 155+136 104 105+£86.2 109  0.327
Baslangi¢-7.Giin Degisim 299+149  37.0 272+ 114  -10.0 0.333
Grup I¢i Degisim 0434 w 0.455 w
Ferritin
Baslangig 1470 £ 1598 950 687+348 610 0.066
7.Giin 4981 15742 1347 4093 £ 8821 611  0.273
Baslangi¢-7.Giin Degisim 3511 £15586  35.0 3211 +£8692 -26.0 0.890
Grup I¢i Degisim 0.375 w 0.681 w
D-Dimer
Baglangig 3738 +£9152 1650 1333£679 1160 0.110
7.Giin 2133 £1347 1800 4030+ 5563 1480 0.960
Baslangi¢-7.Giin Degisim  -1605 £9564 330 2697 £5726 742  0.346
Grup I¢i Degisim 0.351 w 0.073 w
AST
Baslangig 409+222 37.0 43.1+£27.8 31.0 0.980
7.Giin 82.5+ 110 35.0 223+594 560 0.513
Baslangi¢-7.Giin Degisim 41.6 +£107 2.0 180596 11.0 0.513
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Grup I¢i Degisim 0273 w 0.085 w

LDH

Baslangig 556 +£200 494 573+273 529 0.880 m
7.Giin 551+£207 535 874+1028 538 0.782 m
Baslangi¢-7.Giin Degisim -4.5+299 5.0 300+1029 26.0 0.571 m
Grup I¢i Degisim 0.945 w 0.526 w

Fibrinojen

Baslangi¢ 609 £ 154 600 712+180 650 0.089 m
7.Giin 625+228 604 572+£209 542 0358 m
Baslangi¢-7.Giin Degisim 159+£255 -3.0 -141+£224  -150 0.058 m
Grup I¢i Degisim 0.768 w 0.018 w

Hemoglobin

Baslangi¢ 123+1.6 12.7 124+1.5 121 0763 m
7.Giin 11.0+2.0 11.7 109+1.7 11.0 0489 m
Baslangi¢-7.Giin Degisim -1.8+£29 -0.70 -1.5+£1.8 -14 0772 m
Grup I¢i Degisim 0.004 w 0.002 w

Lenfosit

Baslangi¢ 1136 £2520 440 707311 720 0.116 m
7.Giin 843 £566 660 937+ 1116 500 0.615 m
Baslangi¢-7.Giin Degisim ~ -294 + 2355 100 230+ 1068 -90.0 0.529 m
Grup I¢i Degisim 0.266 w 0.768 w

Notrofil

Baslangig 4288 £3375 2279 5983 £4064 7100 0.333 m
7.Giin 3726 +£3195 2406 4886 £4821 2544 0.870 m
Baslangi¢-7.Giin Degisim ~ -562 + 3486 122 -1097 +4134 -880 0.320 m
Grup I¢i Degisim 0.903 w 0.140 w

Trombosit

Baslangi¢ 283+ 118 253 259+103 262 0.880 m
7.Glin 254+ 155 228 242 £ 115 251  0.900 m
Baslangi¢-7.Giin Degisim -28.1£145 -35.0 -17+134  -20 0.782 m
Grup I¢i Degisim 0313 w 0.424 w

Lokosit

Baglangig 15870 £8436 12950 12063 £3905 11530 0.187 m
7.Giin 19133£13160 15110 17810+11488 14130 0.792 m
Baslangi¢-7.Giin Degisim 3264 £ 9681 3370 5748 £ 11108 3110 0.763 m
Grup I¢i Degisim 0.106 w 0.025 w

m Mann-Whitney u test / w Wilcoxon test
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Grup D ve Grup Y arasinda baglangig, 7.giin Hemoglobin degerleri anlamli
farklilik gostermemistir. Disiik doz grubunda 7.giin Hemoglobin degeri
baglangica gore anlaml diisiis gostermistir (p < 0.05). Yiiksek doz grubunda
7.glin Hemoglobin degeri baslangica gore anlamli diigiis gostermistir (p < 0.05).
Grup D ve Grup Y arasinda 7.giin Hemoglobin degisim miktart anlamli farklilik
gostermemistir (Tablo 4).

Grup D ve Grup Y arasinda arasinda baslangig, 7.giin Lokosit degerleri anlaml
farklilik gostermemistir. Diisiik doz grubunda 7.glin Lokosit degeri baslangica
gore anlamli degisim gostermemistir. Yiiksek doz grubunda 7.glin Lokosit degeri
baslangica gore anlamli artig gostermistir (p < 0.05). Grup D ve Grup Y arasinda
7.glin Lokosit degisim miktart anlamli farklilik gostermemistir (Tablo 4).

Lokosit ve Hb disindaki degerler, hem iki grup arasinda hem her iki grup iginde
baslangic ve 7. giin arasindaki degisim degerlendirildiginde benzer bulunmustur.

TARTISMA

COVID-19 hastalarinda anakinra kullanimi bir¢ok ¢alismada onerilmistir. Ancak
klanlim dozu ile ilgili yeterli literatiir bulunmamaktadir. Yiiksek doz ve diisiik
doz anakinra kullanan hastalar karsilagtirdigimiz ¢alismamizda her iki tedavi
yOntemi ile benzer mortalite oranlar1 goriilmiis akut faz reaktanlarinda degisimler
hemoglobin ve 16kosit disinda her iki grupta da benzer bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada 63 anakinra kullanan hasta degerlendirilmis, giinde 3 kez
100 mg kullanilan anakinra tedavisi basarili bulunmus ve Onerilmistir (Pontali
E v.d., 2021). 69 siddetli COVID-19 hastas1 ilizerinde anakinra kullanan ve
kullanmayan hastalar karsilagtirilmis, anakinra kullanan hastalarda daha az
mortalite, daha az mekanik ventilasyon ihtiyaci goriilmiistiir (Balkhair A, v.d.,
2021).

Anakinra kullanan 8 hasta {izerinde yapilan bir calismada, hastalarinin vazopressor
ihtiyacinin daha az oldugu goriilmiis, solunum fonksiyonlar1 belirgin sekilde
iyilesmistir. Ug hasta hayatin1 kaybetmesine ragmen, mortalitenin daha diisiik
oldugu ve COVID-19 hastalarinin tedavisinde anakinra kullanimimin faydali
olabilecegi bildirilmistir (Dimopoulos G. v.d., 2020).

Yapilan bir bagka c¢alismada, anakinra kullanan bes hastada, sistemik
inflamasyonun hizla azaldig1 ve solunum parametrelerinde iyilesme gozlendigi,
oksijendestegi gereksiniminin azaldigi ve taburcu 6ncesi ¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde belirgin diizelme oldugu belirtilmistir. Tiim hastalarin anakinra
baslangicindan 6 ile 13 giin sonra taburcu edildigi, sekonder enfeksiyonlar veya
diger olumsuz olaylar gézlemlenmedigi bildirilmistir (Pontali E v.d., 2020).
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Bir baska caligmada akut hipoksemik solunum yetmezligi baslangicindan sonraki
ilk 36 saat i¢inde anakinra tedavisine baslanan hastalarin yedisinde mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyulmamis, tiim hastalar evlerine taburcu edilmistir. Akut
hipoksemik solunum yetmezIligi baglangicindan 4 giin sonra anakinra baslanan
dort hastada mekanik ventilasyon gerekmistir. Bunlardan 3 hasta ekstiibe
edilebilmis, 1 hasta hayatin1 kaybetmistir. Kriterleri karsilayan ancak anakinra
almayan 3 hastaya da mekanik ventilasyon gerekmis, iki hasta ekstiibe edilmis, bir
hasta mekanik ventilasyon destegi devam etmistir. Yazarlar anakinra tedavisinin
erken baslanmasini 6nermislerdir (Navarro-Millan I v.d., 2020).

Yapilan bir baska calismada yliksek doz anakinra baslanan 59 hasta ile 57
kontrol grubu hastasi retrospektif olarak karsilastirilmis, hafif ve orta siddette
COVID-19 hastalarinda sonuglar1 iyilestirmedigi bildirilmistir (CORIMUNO-19
Collaborative group, 2021).

Bizim c¢alismamizda diisik doz ve yiiksek doz anakinra kullanan hastalar
kargilagtirilmig, 28 giinliik mortalite oranlar1 benzer bulunmustur.

Bizim g¢alismamizdan farkli olarak Cavalli ve ark. (Cavalli G et al., 2020)
yaptiklar calismada 29 COVID-19 hastasini retrospektif olarak analiz etmisler.
Yiiksek doz anakinra (giinde iki kez intravendz olarak 5 mg/kg) alan hastalarda
sagkalim %90, diisiik doz anakinra alan grupta (gilinde iki kez subkutan olarak
100 mg) ise sagkalimin %56 oldugunu belirtmisler, yiiksek doz anakinra alan
grupta daha yiiksek sagkalim oldugunu bildirmislerdir.

Bir bagka calismada yogun bakima kabul edilen ve ventilator destegi gerektiren
ciddi COVID-19 enfeksiyonu olan dort hastanin tiimiinde, hiperferritinemi,
artan oksijen gereksinimleri ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ile kotiilesme
goriilmiigtiir. Anakinra baglandiktan sonra, hastalarda ventilasyon desteginde
ve inotropik destekte azalma ile klinik olarak ve inflamatuar belirteglerde hizli
iyilesme goriilmiistiir (Clark K.E.N v.d., 2020).

Ciddi solunum yetmezIligi ve sistemik inflamasyon ile bagvuran COVID-19 ile
iligkili pndmoniye sahip 22 hastanin retrospektif degerlendirildigi bir ¢caligmada,
tek basma standart bakim tedavisi alan 10 hasta ile intravendz anakinra ile
kombine edilerek tedavi edilen 12 hasta karsilastirilmis. Anakinra ile tedavi
edilen tiim hastalarin klinik olarak iyilestigi, oksijen gereksinimlerinde azalma
oldugu, invaziv mekanik ventilasyon olmadan gecgen giin sayisin1 arttig1, 3. giinde
ates ve CRP degerlerinde azalma goriildiigii bildirilmistir (Cauchois R.v.d.,2020).

Guan ve ark. (Guan W] v.d., 2020) yaptiklari1 ¢alismada D-dimer, ferritin, CRP
ve Pct gibi belirteclerin anakinra tedavisi ile azaldigini bildirmislerdir.
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Bizim ¢alismamizda ise diisiik ve yiiksek doz anakinra baglanan hastalarda CRP,
ferritin, D-Dimer, fibrinojen, hemoglobin, lenfosit, l6kosit, ndtrofil, trombosit,
AST, LDH degerleri karsilastirilmis ve her iki grup benzer bulunmustur.
Ayrica hastalarda anakinra baglamadan once ve basladiktan bir hafta sonraki
degisimlere bakilmis, hemoglobin ve 16kosit disinda anakinra tedavisinden bir
hafta sonrasindaki degerlerde anlamli degisim goriilmemistir.

Caligmanin limitasyonu c¢alisma retrospektif ve az sayida hasta iizerinde
yapilmistir ancak COVID-19 pandemisi siireci degerlendirildiginde ¢aligmanin
sonuglarmin literatiire katki saglayacak oldugunu diistinmekteyiz.

Anakinra ile hastalar basari ile tedavi edilmis mortalite oranlari literatiire gore
daha diisiik bulunmustur. Calismamizda yiliksek doz ve diisiik doz anakinra
kullanan hastalar karsilagtirilmis, akut faz reaktanlarinda degisimler hemoglobin
ve lokosit disinda her iki grupta da benzer bulunmustur. Sonug olarak her iki
tedavi yontemi ile de benzer mortalite oranlar1 goriilmiis, yiiksek doz ve diisiik
doz kullaniminin tedavide birbirine iistlinliigii goriilmemistir.

Etik kurul: Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma hastanesinde, Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul’unun 19.07.2023 tarih, 111 sayili onay1 alinarak yapilmistir.

Cikar catismasi yoktur.

Yazar katkisi:

Fikir/kavram: DGM

Tasarim: DGM, UAT

Denetleme/danismanlik: UAT

Veri toplama ve/veya isleme: SGM, SS, ZC, OC
Analiz ve/veya yorum: DGM, UAT, VD
Kaynak taramasi: DGM, OC, SS, ZC, VD
Makalenin yazimi: DGM, UAT

Elestirel inceleme: DGM, UAT
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yontemi 3-13 yas arasi ¢ocuklarin duygusal,
biligsel, davranigsal ve akademik gelisimlerini destekleyen ve gelistiren bir terapi
yontemidir. Oyun, ¢ocuklarin tiim duygu ve diistincelerini kelimeler olmadan
ifade ettikleri en dogal iletisim yoludur. Oyun c¢ocugun dili, oyuncaklar ise
kelimeleridir. Cocuklar tiim i¢ diinyalarint oyun yoluyla ifade ederler. Cocuklar
farkli giigliiklerle bas etmek igin terapistle kurduklart iyi iligki ve kabul edici
ortamla potansiyellerindeki giicii agiga c¢ikarir ve iyilesmeye baslarlar. Bu
calismada da ofke problemi olan ¢ocuklara uygulanan Cocuk Merkezli Oyun
Terapi yonteminin 6fke problemi belirtilerini azaltmadaki etkisi incelenmistir.
Calismanin 6rneklemini, Istanbul’da ikamet eden, ailelerinden onay alinmus ve bir
Psikolojik Danismanlik Merkezinden destek almakta olan 5-10 yas arasi ¢ocuklar
olusturmaktadir. Aragtirmanin deney grubunu 6fke belirtileri olan 4 goniillii gocuk,
kontrol grubunu da 6fke belirtileri olmayan 4 goniillii ¢ocuk olugturmaktadir. Bu
siiregte arastirmaci 12 hafta boyunca deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara
haftada bir defa, 45 dakikalik ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulamistir. Terapi
oncesinde ve sonrasinda ¢ocuklarin 6fke durumlari Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olgegi (SOOTO) ile dlgiilmiistiir. Arastirma sonunda ebeveynlerin bildirimleri
ve Olgek sonuglarina bakilarak 6fke problemi dl¢iimlerinde anlamli iyilesmeler
oldugu belirlenmistir.
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The Effect Of Preschool Children’s Attachment Styles on
Emotion Regulation And Interpersonal Problem-Solving
Skills

ABSTRACT

Child-Centered Play Therapy is a therapy method that supports and improves
the emotional, cognitive, behavioral and academic development of children aged
3-13. Play is a child’s language, and toys are like a child’s words. Children express
their inner world through play. Play is the most natural way of communication
in which children express all their feelings and thoughts without words. Children
show the their potential and begin to heal with the good relationship and accepting
environment they set up with the therapist to cope with different difficulties. In
this study, the effect of Child Centered Play Therapy method applied to children
with an anger problem in reducing anger problem symptoms is investigated. The
sample of this study consists of children aged 5-10 years who applied to the Hera
Psychological Counseling Center in Istanbul, with permission from their families.
The research was carried out by forming a control group of 4 volunteer children
with anger symptoms and 4 volunteer children without anger symptoms. In this
process, the therapist applied child-centered play therapy to each of the 4 children
for 12 weeks, for a 45-minute session once a week. Before and after the therapy,
the anger status of the children was measured with the Trait Angerand Anger
Expression Scale. This study showed that there were significant improvements in
anger problem measures based on parental reports and scale results.

Keywords: Child-centered Play Therapy, Trait Angerand Anger Expression
Scale, play therapy, anger problem.
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GIRIS

Ofke insanin dogdugu andan itibaren var olan en temel ve en dogal duygularindan
biridir. Ofkenin ortaya cikabilmesi ve fark edilmesi i¢in bazi bilesenlerin
varligina ihtiyag vardir. Bu bilesenler kisinin hayal kirikligina ugramasi ya da
engellenmesidir. Ofkenin insan yasaminda koruyucusu bir islevi de vardir. Ofkeli
durumlarda duygumuzu sézel olarak ifade edip anlasilabiliyor olmak dnemlidir.
Bu yaklagim kargi tarafin bizi anlayip, bize karsi davraniglarini diizenlemesini
saglar. Boylelikle, hem kisi kendini hem de karsisindaki kisiyi ya da kisileri
tehlikelerden korumus olmaktadir. Ofke hayatta kalabilmek ve harekete
gegmemizi saglayabilmek igin var olan en giiglii duygularimizdan biridir.
Ofkenin temelinde her zaman giiclii bir sebep vardir. Bu sebepler i¢ diinyamiza
etki edebilecek sekilde ya bize dogrudan aksettirilen davranislar, s6zler olabilir
ya da dolayl bir sekilde disg diinyadan gelen sizler ve davranislar tetikleyici
bir konuma sahip olabilir. Engellenme, anlasilmadigini hissetme, duygularin
bastirilmasi vb. sebepler 6fkenin ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik tetikleyicilerden
biri olabilmektedir.

Cocuklar 6fke duygusunu taniyabilmek ve onlarda uyandirdigi hissi
anlayabilmek i¢in bunu en yakinlar1 tarafindan olumsuz davraniglar sonucunda
deneyimleyebilmektedir. Sevginin, ilginin ve sicakligin azoldugu aile ortamlarinda
temel duygusal gereksinimi kargilanmayan ¢ocuklarda, aile iiyelerine kars1 6fke
duygusu hissedilebilir. Cocuga verilen sézlerin tutulmamasi, ebeveyni tarafindan
gerekli ilginin gosterilmemesi ve akranlarinin giivensiz tavirlar1 6fkenin temelini
olusturabilmektedir. Ofkenin hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda yikici etkileri
vardir. Bu yikici etkiler cocuk ve ergenlerde kimlik gelisiminin olustugu donemde,
kendini daha giiclii ve etkili bir sekilde gosterebilir ve kisiligin olusumunda
olumsuz etki yaratabilir. Ofke dis diinya ve i¢ diinyadaki olumsuz deneyimlerin
hissettirdikleri ile kendini ruhsal yapidaki degisimlerin ya disa vurulmasi ile
ya da ige atilan giiglii bir duygu olarak kendini gosterebilir. Ofkeli ve saldirgan
tavirlar sergileyen ¢ocuklar, yasamlarinin ¢ogu alaninda gii¢liikler yasar ve bu
giicliiklerin daha da derinlesmemesi i¢in erken miidahale yapilmasi olduk¢a 6nem
tasir. iliskilerinin diizenlenmesi, 6fkenin altindaki duygusal ihtiyacin anlagilmasi
ve Ofkenin yerine gegecek saglikli davranis bigimlerinin sekillendirilmesi gerekir
(Ahbab,2019). Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, 6fke problemi yasayan ¢ocuklarda
etkin bir miidahale yontemidir (Ray, 2009).

Cogu zaman c¢ocuklarinin 6fkeleriyle bas etmekte giicliik yasayan ebeveynler
cocuklarii terapiye getirmektedir. Cocuklarin 6fke problemlerine yonelik
cesitli miidahale teknikleri mevcuttur. Bunlar; Farmakolojik Tedavi, Bilissel
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Davranig¢1 Terapi ve ¢ocuklar i¢in Oyun Terapisi yontemleridir. Uygulanan
tedavi miidahaleleriyle hedef, hi¢ 6fkelenmemek ya da 6fkeyi bastirmak degil bu
duyguyu en dogru ve saglikli bir sekilde gostermektir. Miidahale yontemleriyle
kontrol altina alinan 6fke benlik saygisini, biligsel esnekligi, sosyal yetkinligi
vb. kisiligin 6nemli parcalarinin olumlu yonde diizenlenmesine etki etmistir.
Bu arasgtirmanin amac1; Ofke problemi yasayan 5-10 yas arasindaki gocuklara
uygulanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin 6fke duygusunu ¢ocuklarin
deneyimleyip, diizenlemesindeki etkisi incelenmistir.

Yetiskinler i¢in 6fke problemlerinde kullanilan birgok tedavi yontemi mevcuttur.
Ancak ¢ocuklar dabu durum duygu ve diisiincelerini kelimelerle ifade edemedikleri
icin tedaviyi zora sokmaktadir. Oyun terapisi, ¢ocuklarla onlarin en etkili iletisim
sekilleri olan oyun araciligi ile ¢caligmak i¢in tasarlanmis bir yontemdir. Oyun
¢ocugun en dogal iletisim aracidir, somut deneyimler ile soyut diigiinceler arasinda
bir kdpriidiir. Oyun ¢ocugun igsel bir motivasyonudur(Axline,1969). “Insanin
icinde kendini iyilestirme giicii vardir. Oyun terapisiyle ¢ocugun i¢indeki bu gii¢
agiga ¢ikar. lyilestiren biz degiliz biz yalnizca vasitay1z”

Oyun terapisi ve oyun terapisi yontemleriyle yani oyunun giiciiyle ¢cocuklarin
hayatlarinda yasadiklar1 bircok problemin iistesinden geldikleri arastirmalarla
kanitlanmig durumdadir. Bu ¢calismada da birgok patolojide olumlu etkisi goriilen
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yonteminin, 6tke problemi olan ¢ocuklar
iyilestiriciligi iizerinde durulan etkili bir bilimsel ¢alisma olacaktir. Tyilestirmeyle
birlikte yasamlarinin baglangi¢larinda olan ¢ocuklar icin ileride dogacak birgok
sikintinin da Oniine gegilmis olacaktir.

Ofkenin Sebepleri

Dogdugumuz andan itibaren sahip oldugumuz en dogal duygulardan birisi
ofkedir. Insan hayatinin devamlilig1 igin 6fke énemli bir duygudur. Bu sebeple
ofke normal bir duygudur ve iyi bir sekilde yonetebilmek 6nemlidir. Ofke iyi bir
sekilde yonetildiginde insan i¢in faydali ve saglikli bir duygu haline gelir. Bu
sebeple birey hem kendisini hem de karsisindaki kisiyi, 6tke yliziinden ortaya
cikabilecek tehlikelerden korumus olur. Aksi takdirde iyi yonetilmediginde
ofke birey igin tehlikeli bir duygu haline gelebilir. Ofkenin saglhkl bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in 6ncelikle kabullenilmesi, taninmasi, bastirilmamasi, inkar
edilmemesi ve kontrollii bir sekilde ifade edilmesi gerekir. Ofkenin olusmasina
neden olan igsel ve dissal sebepler mevcuttur. i¢sel sebepler kisinin kendiligiyle
alakali olan durumlardir ve kaynagi sunlardir; Anlasilamamak, hayal kirikligi,
merak, lizlintii, kiskancglik, yalnizlik ve sikint1 gibi duygulardir. Bu duygularin
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birikmesiyle 6tke ortaya ¢ikmaktadir. Digsal sebepler ise cinsel saldiri, tehdit,
adaletsizlige ugrama, diis kirikligi, darp ve yaralanma vb. nedenlerdir.

Ofkenin Boyutlar

Ofkenin fiziksel, davramssal ve bilissel boyutlar1 mevcuttur. Fiziksel tepkiler
viicudumuzda gerceklesen degisimlerdir. Uyusma, bogulma hissi, kaslarin
gerginlesmesi, agzin kurumasi, terleme, yiiz ifadelerin degismesi vb. 6fkenin
fizyolojik tepkilerindedir. Bir olay karsisinda her birey farkli tepkiler verir,
bireyin olaylara karsi 6fke tepkisi vermesini saglayan sey bunlari yorumlama
seklidir. Bunlar1 ¢ocukluktan bu yana getirdigimiz inanglarimizla degerlendirir
ve yorumlariz. Ofkenin davranissal boyutu ise dfke sonucu verdigimiz olumlu
ya da yikic1 basa ¢ikma tepkileridir. Ofkenin duygusal, biligsel ve davramgsal
boyutlart etkilesim halindedir ve karsilikli olarak birbirlerini etkilemektedirler
(Ahbab,2019).

Ofke ve Cesitleri

Ofke maskelenmis, kronik ve patlayici dfke olarak ii¢ gruba ayrilir. Maskelenmis
Ofke pasif agresif ve kendine yoneltilen 6fke olarak ikiye ayrilir. Pasif agresifte
kisi 6fkesini yerinde ve yeterince ifade edemeyip pasif kalir. Daha sonra 6fkesini
cevresindeki kisilere kirici davranarak gosterir. Kendine yoneltilen 6tkede kisi
tiim sorumlulugu kendisine atfeder ve kendisini suglar. Patlayic1 6fkede kendi
icinde ani 6fke, utanca dayali 6fke ve planlanmis 6tke olarak {ige ayrilir. Utang
duygusu ile ortaya ¢ikan 6fkede, kisi bas etmekte zorlandigi durum karsisinda
ofkelenir. Utang duygusunu kapatmak ya da gdstermemek i¢in 6tkeyi kullanir.
Ofkesinin farkinda olan ve yonlendiren kisi, 6fke durumunu belirli bir olay
kargisinda kurgulayarak diga vurur. Kisi 6fkesini hayatindaki olaylara yon vermek
ve kontrol edebilmek i¢in kullanmaya baglar. Spielberger (1995)’e gore kronik
ofke aliskanlik yapmis 6fke (uzun siire 6fkeli gegirilen siirenin kroniklesmesi) ve
korku bazli 6fke (nedeni belli olmayan sebeplerden dolay1 yasanilan 6tke) olmak
iizere iki alt basliga ayrilir.

Cocukluk Cag1 Ofke Problemi Tedavisi

Ofke herkes gibi ¢ocuklarda da bebeklik déneminden itibaren baslar. Cocuklarin
yasamlarinin ilk yillarindaki 6fkenin kaynagi genellikle fiziksel bazi uyaranlardan
dolay1 hissettikleri rahatsizliklardir. Cocuklar yollarina ¢ikan en ufak engellerde,
konugmay1 tam olarak Ogrenemedikleri igin isteklerini ifade edemedikleri
durumlarda, engellendiklerinde, ayrimciliga ugradiklarinda, gereginden fazla
cezalandirildiklarinda ve gereginden fazla ihanete ugradiklarinda 6fkelenirler.
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Cocuklarda o6fkenin bir de saldirganlik boyutu vardir. Cocuklarda &fkenin
saldirganlik boyutuna gelmesini pekistirme, taklit etme etkiler. Eger aile problem
¢ozmek icin ¢oziim yolu olarak 6fkeyi ve saldirganligi kullanirsa ¢ocuk da
aynisini taklit eder ve aile bu yaklagimi pekistirirse ¢cocuk da pekistirir. Cocuk
da yasadig1 problemleri ¢ozmek icin saldirganca davraniglara bas vurabilir.
Akranlari, kendinden kiiciikler ile olsun yasadig1 problemlerde ¢6ziimii saldirgan
davraniglar ile arar. Bunlar disinda da gocuk bir travma yasamissa bu travma
da ¢ocuk da 6fke ve saldirganligin olusmasina neden olabilir. Cocuklarin 6fke
problemlerine yonelik ¢esitli miidahale teknikleri mevcuttur. Bunlar; Farmakolojik
Tedavi, Biligsel Davranis¢t Terapi ve ¢ocuklar i¢cin Oyun Terapisi yontemleridir.
Antidepresanilaglaruyum ve davranis problemleri, depresyon, uyku, ve unutkanlik
gibi birgok giicliigiin ¢dzlimiinde kullanilan farmakolojik yaklagimlardan biridir.
Birgok problemin ¢dziimiinde kullanilan ilaglar 6fke probleminin ¢éziimiinde de
yararlanilan bir yontemdir. Biligsel davranisci terapilerle bireyin sahip oldugu
ve Orlintlisii haline gelen duygu, diisiince ve davramis liggenleri fark ettirilir
ve bunlarin iglevsel olamayan yonleri yeniden diizenlenir. Farkli tiirleri olan
oyun terapileri yontemi 6fke problemi yasayan cocuklarda etkin kullanilan bir
yontemdir ve etkililigi aragtirmalarda kanitlanmaktadir.

Oyun Terapisi Tarihsel Gelisimi

Bat1 diinyas1 c¢ocuklar1 aciz, kabiliyetsiz ve oyun oynama ihtiyaci gibi 6zel
ihtiyaglara sahip kisiler olarak gormiistiir (Hugnes,2010). Hristiyanligin
dogusuyla her ¢ocugun tanri tarafindan verilen essiz bir ruha sahip oldugu
inanci dogmustur. Cocugun bireysel degerine karsi artan inang anne ve babalarin
cocuklarmin oyunlarinda yetiskin rehberligine ve gdzetimine ihtiyag duydugu
gOriigiinii ortaya ¢ikartmistir. Cocugun oyunu, faydali ve verimli etkinliklere
yonlendirilmistir.

17. ve 18. Yiizyillarinda Hristiyanlik ingiltere’de Protestanligin dogmasina yol
acmistir. Bu dénem oyunun bos ve olumsuz giidiilerle dolu oldugu inancini
tasimustir. Ingiliz John Locke (1632-1704) ¢ocugu bos bir levha yani Tabula
rasa olarak tanimlamistir. Cocugun oyunlarinin tamamen ebeveyn tarafindan
yonlendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Kisacas1 18.yiizyilin ortalarindan
sonlarina kadar oyun bastirilmistir. Fransa’da Jean Jacques Rousseau; Emile
ya da Egitim Uzerine (1762) isimli romanini yayinlamistir. Rousseau, ¢ocuga
olumlu bir doga sunma, bu sunumla ¢cocugun erdem ve iyilik 6zelliklerini kazanip,
gelistirebilecegine inanmaktaydi. Yetigkin gézetiminin az olmasi ve gocugun dogal
olarak hareket etme ihtiyacinin oldugunu ifade etmistir. Cocugun oyununu, onu
bir birey olarak kabul etme ve bunu takdir etmenin bir parcasi olarak gormiistiir.
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Bu goriis Italya’da Maria Montessori (1870-1852) ile oyunun , gergek yasami
Ogretmede bir arac olarak goriilmesi ve egitim ile biitlinlestirilmesi ile kendini
gostermistir. Almanya‘da Friedrich Froebel (1782-1852) oyunu bir 6grenme araci
olarak savundugu i¢in bir anaokulu sistemi kurmustur (Ray, 2011) 19.yiizyilin
bas1 cocukluk donemi gelisiminin ayr1 bir donemi kabul edilmistir. Cocuklar, saf
ve her seyi algilayabilecek canlilar olarak goriilmistiir fakat yetiskin sorumlulugu
da verilmemesi gerekir diisiincesi ile gocuklara yaklasilmistir. Herkesin saglikli is
giicli olarak goriildiigli ve bir tarim toplumu olan Eski Amerika’da da . Cocuklar,
fiziki anlamda is yapabilir algis1 ile hareket edilmis olsa da 19. yiizyilin ikinci
yarisinda, ¢ocuklarin oyun ile biiyiiyiip, gelisebilecegine dair goriisler ile oyunla
ilgili profesyonel goriisler artmistir. Cocuk ile ilgili calismalar yapan uzmanlar,
ebeveynlik ve ¢ocuk gelisimi {izerine el kitaplar1 yaymlamistir. Herbert Spencer
(1820-1903), oyunun son derece geligsmis sinir sistemleri tarafindan uyarilan ve
evrimsel olarak iist tiirlerde gelisen fazla enerjiden kaynaklandigini savunmustur.
Bunu Fazla Enerji Tiiketimi Kurami olarak adlandirmustir. G. Stanlet Hall,
cocuk gelisimiyle ilgilenen ilk Amerikan psikologlarindan biridir. Cocuklarin
oyun yoluyla iggiidiilerini sergilediklerini savunur. Cocuk psikolojisi akiminin
onciilerinden olmustur. Cocukluk doénemi oyunlarinin insan gelisimi ve
ilerlemesinin 6zeti oldugunu diisiiniir (Bakay, 2017)

Crosswell’in 1896 yilinda, 2000 okul ¢agi ¢ocuk ile yaptigi anket ¢alismasinda,
gorev olmayan, okul ya da yetiskin denetimi olmadan oynanan Ozgiir ve
yapilandirilmamis oyunlarin ¢ocuklarin bos zamanlan igin en faydali oyun
oldugunu bulmustur. 20.yiizyil ¢ocukluk dénemini insan gelisiminin essiz ve ayri
bir dénemi kabul eden ¢ocuk merkezli bir devirdir.

Oyun Terapisi Tiirleri

Oyun Terapisi Tiirlerini, Yapilandirilmig Oyun Terapisi(Biligsel-Davranig¢i Oyun
Terapisi, Serbest Birakma Oyun Terapisi, Kum Oyunu Terapisi/Kum Tepsisi),
Yapilandirilmamis Oyun Terapisi (Cocuk Merkezli Oyun Terapisi) ve Aile Oyun
Terapisi (Ebeveyn- Cocuk iliskisini Giiclendiren Yaklasim) olarak iice ayirmak
mimkiindiir.

Yonlendirici oyun terapisinde, yonlendirme yapilarak, yapit olusturarak ve sik
sik yorumlar yapilarak ¢ocugun oyununda aktif ve Oncii rol oynamaktadir.
Yapilandirilmamig oyun terapisinde, Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde; Terapist
yap1 olusturmaz, araya girmez ve ¢ocugun kendisini yonlendirmesine izin verir.
Aile Oyun terapisi yaklagimda da hedef ebeveyn-cocuk iligkisini desteklemek ve
problemli davranislar i¢in beceriler kazandirmaktir.
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Duygusal ve davranigsal giicliikleri olan 3-13 yas c¢ocuklara uygulanan
yapilandirilmamis oyun terapi tiriidir. CMOT’ deki temel inang, ¢ocuklarin
yasadig1 giicliikleri ¢6zmede kendi 6z yeterliliklerini arttirma, sorunlart ¢6zme
ve 0z glivene ulagsmada dogustan sahip olduklar1 kapasitelerini ortaya ¢ikarmayi
saglamadir. Cocukla iliski kurma sanatidir. Oyun terapisinde oyuncaklar
cocuklarin kelimeleri ve oyundaki aktiviteler ise dilidir. Yetigkinler icin
psikoterapi neyse ¢ocuklar i¢cinde oyun terapisi odur. Cocuklara i¢ diinyalarini
anlatma firsat1 verir. Cocuklar diinyalarinda neler olup bittigiyle ilgili iletigimi
oyun yoluyla kurar. Oyunda i¢ gerceklik ile dis gergeklik birlesir ve ortaya bir
iirlin (oyun) ¢ikar. Terapist onu alir, doniistiiriir ve danigana tekrar verir. Danigan
Oziimser ve yeniden yapilandirir. 10-15 seansta, danismanlik talep edilen giigliik
¢oziiliir. 5-6 seans giiven-iliski kurma seanslaridir. Bazi daniganlarda 1 yil ve
fazlasi da stirebilir.

Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin iki temel hipotezi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi ¢ocuklarda goriilen 6fke problemlerinin ortadan
kaldiriimasinda etkilidir. Tkincisi ise Cocuk Merkezli Oyun Terapisi 6ncesi ve
sonrast ¢ocuklarin 6fke problemi puanlar1 anlamli bir farklilik gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin  yiriitilmesi ve wuygulanmasi asamasinda bazi siirliliklar
yasanmistir. Arastirma terapiyi uygulayan terapistin tek terapistin olmasi ve
arastirmanin sonuglar1 veri toplama araci olarak kullanilan Slgegin verileri ile
sinirlidir.

Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada kullanilan 6l¢egin 6l¢iilmek istenilen kavrami 6l¢tiigii varsayilmastir.
Katilmecilarin anket formunu doldururken gercegi yansitan cevaplar verdigi
varsayilmistir. Terapiyi uygulayan psikologun Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
ilkelerine uygun bir sekilde seanslarin yapilandirildig: varsayilmastir.

GEREC VE YONTEM

Yapilan caligma yar1 deneysel desende tasarlanmig Oncesi-sonrast ¢alismasidir
ve Onceden toplanan veriler analiz edilmistir. Arastirmada 6reklem grubunu
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanan 4 ¢ocuk danisan ve oyun terapisi
uygulanmayan 4 goniillii gocuk danisan olusturmaktadir. Ofke belirtileri olan 4
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goniillii ocuk danisan ve 6fke belirtileri olmayan 4 goniillii cocuk danigan kontrol
grubu olusturarak arastirma yapilmistir. Bu siirecte terapist 8 ¢ocugun her birine
12 haftalik, haftada bir 45 dakikalik seans olmak iizere Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi uygulamigtir. Arastirma siiresince terapotik isleyis ile ilgili slipervizyon
destegi alinmistir. Aragtirma kapsaminda ofke problemi sebebiyle psikolojik
danigmanlik merkezlerine basvuran c¢ocuklara, anne-babalarinin onaylar
dahilinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanmigstir. Terapi Oncesinde ve
sonrasinda ¢ocuklarm 6fke durumlan Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
ile 6l¢lilmiistiir. Arastirma oncesinde gocuklar ve ebeveynler ile ilgili demografik
bilgilerin oldugu formlar ¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

Etik

Bu arastirma icin Istanbul Aydin Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik izin
almmistir. Arastirmada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanacak olan
cocuklarin onayi i¢in ailelerinden onam formu imzalamalari istenmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada 6rneklem sayis1 6fke problemi sebebiyle danismanlik merkezine
bagvurmus ve Oyun Terapisi uygulanmis 4 danmisandan ve Ofke problemi
olmayan 4 goniillii ¢ocuktan olugmustur. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin hepsi
Istanbul’da, Istanbul’un farkli ilgelerinde ikamet etmektedir. Arastirmaya katilan
deney grubundaki ¢ocuklarin 1 tanesi kiz, 3 tanesi de erkektir. Terapiler 2020
yili iginde gergeklestirilmistir. Terapiler, oyun terapisi konusunda egitimli olan
arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Terapilerin en kisas1 8 seans, en
uzun olani ise 15 seans siirmiistiir.

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilan ¢ocuklara Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanmadan
once ve uygulandiktan sonra Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), cocuk ve
ebeveynler hakkinda bilgilerin oldugu ve ebeveynlerin doldurdugu demografik
bilgiler formu verilmistir. Olgek ve formlar doldurulduktan sonra degerlerin
hesaplanmasi ve degerlendirilmesi yapilmigtir. Aragtirmada anket veri toplama
teknigi kullanilmstar.

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

Aragtirmada asli Jacobs, Russel ve Crane (1988) tarafindan gelistirilen “Siirekli
Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi” (Trait Angerand Anger Expression Scale)
kullanilmistir. Olgegin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Ozer tarafindan 1994
yilinda gerceklesmistir. Olgek 4’lii likert tipi olup 34 maddeden olusmaktadir
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ve Olgegin 3 alt Olgegi bulunmaktadir. Katilimeilarin ebeveynlerine ““Sizi
ne Kadar Tanimliyor?” sorusu yoneltilmis ve bu kapsamda ebeveynlerden
“Hi¢ tamimlamiyor”, “Biraz tamimliyor”, “Olduk¢a tanimliyor” ve “Tlmiiyle
tamimliyor” seklinde yamit vermeleri istenmistir. istenen yanitlarin puan degerleri
1, 2, 3, 4 seklindedir. Ofke kontrol alt Olcegi puanlan 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30
ve 34 no’lu maddelerin puanlarinin toplanmasiyla; 6fke igte alt 6lgegi puani, 13,
15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddelerin puanlarinin toplanmasiyla; &fke
disa alt 6lgegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin puanlarinin
toplanmasiyla elde edilmektedir.

Arastirma Verilerinin Analiz Yontemi

Aragtirma verilerinin analizi i¢in SPSS 21 paket programi kullaniimistir.
Demografik bilgilerin analizi i¢in frekans analizi yontemi kullanilmigtir. Deney
ve kontrol grubundaki her bir katilimcinin terapi Oncesi ve sonrasinda ofke
durumlarini analizi i¢in Paired Sample t-Test uygulanmistir. Sonuglarda istatiksel
anlamlilik i¢in p < 0,05 saptanmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 1 kiz (%25) ve 3 erkek (%75) olmak {izere toplam 4 kisi katilmistir.
Katilimcilarin yaslart incelendiginde, 5 yasinda olan 1 kisi (%25), 6 yasinda
olan 2 kisi (%50,0) ve 7 yasinda olan 1 kisi (%25,0) oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ailelerinin medeni durumu incelendiginde, 4 kisinin oldugu
(%100,0) oldugu tespit edilmistir. *’Aile iiyelerinde 6fke problemi olan var m1?”
sorusuna 2 kisi (%50) evet ve 2 kisi ise (%50) hay1r yanitin1 vermistir. Evet yanitini
veren katilimcilarda “’Cocugunuz buna sahit oldu mu?”” sorusu incelenmistir ve
“’Cocugunuz buna sahit oldu mu?”’ sorusuna 2 kisi (%50) evet, 2 kisi (%50) hayir
yanitini vermistir. <’Daha 6nce depresyon tedavisi gérdiiniiz mii?”” sorusuna 4 kisi
(%100) hayir yanitin1 vermistir. “’Cocuk yetistirme yonelik egitim aldiniz m1?”
sorusuna 4 kisi (%100) hayir yamitin1 vermistir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde, lise mezunu 1 kisi (%25) ve lisans mezunu 3 kisi (%75) oldugu
tespit edilmistir. ’Cocugunuz daha Once psikiyatri destegi aldi m1”” sorusuna 4
kisi (%100) hayir yanitim1 vermistir. “’Cocugunuz daha 6nce psikoterapi destegi
aldi m1?” sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitim1 vermistir. Sosyodemografik
degiskenler tablo 1’de gosterilmistir
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Tablo 1. Kontrol Grubu Sosyodemografik Degiskenler I¢in Say1 ve Yiizde Dagilimimin

Incelenmesi
Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
. Kiz 1 25,0
Cinsiyet
Erkek 3 75,0
5 1 25,0
6 1 25,0
Yas
7 1 25,0
8 1 25,0
Medeni Durum Evli 4 100,0
Aile Uyelerinde Ofke Problemi
Olan Var mi Hayir 4 100,0
Evet ise Cocugunuz Buna Sahit Hayir 4 100.0
Oldu mu
Daha Once Depresyon Tedavisi
Gordiiniiz Mii Hayr 4 100,0
Cocuk Yetistirmeye Yo6nelik
Egitim Aldiniz m1 Hayr 4 100,0
e Lise 1 25,0
Egitim Durumu -
Lisans 3 75,0
Cocugunuz Daha once Psikiyatri
Destegi Ald1 m1 Hayr 4 100,0
Cocugunuz Daha Once
Psikoterapi Aldi m1 Hayr 4 100,0

Tablo 2. Deney Grubunda Bulunan 1¢inci CMOT Oncesi ve Sonrasindaki Degerler icin
Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmasi

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,50 110,527 0,167 4,583 |9 0,001
Ofke | Terapi Sonrasi | 1,80 110,422 0,133

Ofke Terapi Oncesi | 1,88 110,354 0,125 -4,965 | 7 0,002
Kontrol | Terapi Sonrasi | 3,00 110,535 0,189

Ofke | Terapi Oncesi | 1,75 110,707 0,250 -1,357 7 0,217
Icte Terapi Sonrast | 2,38 111,061 0,375

Ofke Terapi Oncesi | 2,75 11,886 0,313 0,357 |7 0,732
Disa Terapi Sonrast | 2,63 111,061 0,375

* p<0,05; ** p<0,05
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Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonras: Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(9)=4,583;p<0,05.
Terapi dncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi oncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)= -4,965;p<0,05.
Terapi sonrast Ofke Kontrol toplam puan ortalamast, terapi dncesi Ofke Kontrol
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi &ncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Icte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur; t(7)=-1,357;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonrasi Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur; t(7)=0,357;p>0,05.

Tablo 3. Deney Grubunda Bulunan 2. Katilimcinin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki Degerler
icin Bagiml Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmas1

Olgek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,70 1 (0,483 0,153 4,583 |9 0,001
Ofke Terapi Sonrasi | 2,00 110,000 0,000

Ofke | Terapi Oncesi | 2,13 110,354 0,125 -1,871 |7 0,104
Kontrol | Terapi Sonrasi | 2,63 110,518 0,183

Ofke Terapi Oncesi | 1,13 110,354 0,125 7 1,000
Icte Terapi Sonrasi | 1,13 110,354 0,125

Ofke | Terapi Oncesi | 2,75 111,035 0,366 2,646 |7 0,033
Disa Terapi Sonrast | 2,25 111,165 0,412

Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonras: Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(9)=4,583;p<0,05.
Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=-1,871;p>0,05.

Terapi &ncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Igte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=2,646;p<0,05. Terapi
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oncesi Ofke Disa toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Ofke Disa toplam puan
ortalamasindan daha fazladir.

Tablo 4. Deney Grubunda Bulunan 3. Katilimcimin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki Degerler

icin Bagiml Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmas:

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,70 110,483 0,153 3,857 |9 0,004
Ofke Terapi Sonrasi | 1,80 110,422 0,133

Ofke | Terapi Oncesi | 2,13 10,354 0,125 -3,862 | 7 0,006
Kontrol | Terapi Sonrasi | 3,00 110,535 0,189

Ofke Terapi Oncesi | 1,13 110,354 0,125 -2,826 | 7 0,026
Icte Terapi Sonrast | 2,25 111,035 0,366

Ofke | Terapi Oncesi | 2,75 11,035 0,366 0,683 |7 0,516
Disa Terapi Sonrasi | 2,50 111,069 0,378

Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir; t(9)=3,857;p<0,05.
Terapi &ncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, Terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=-3,862;p<0,05.
Terapi sonrast Ofke Kontrol toplam puan ortalamast, terapi dncesi Ofke Kontrol
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Ice toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Ice toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=-2,826;p<0,05. Terapi
sonras1 Ofke Ice toplam puan ortalamasi, terapi dncesi Ofke Ige toplam puan
ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=0,683;p>0,05.
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Tablo 5. Deney Grubunda Bulunan 4. Katilimcmi CMOT Oncesi ve Sonrasindaki Degerler
icin Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmas:

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,50 110,527 0,167 3,000 |9 0,015
Ofke Terapi Sonrast | 2,00 110,000 0,000

Ofke Terapi Oncesi | 1,88 110,354 0,125 -4,583 |7 0,003
Kontrol | Terapi Sonrasi | 2,63 110,518 0,183

Ofke | Terapi Oncesi | 1,75 110,707 0,250 2,049 |7 0,080
Icte Terapi Sonrast | 1,38 110,518 0,183

Ofke Terapi Oncesi | 2,75 110,886 0,313 2,376 |7 0,049
Disa Terapi Sonrasi | 2,13 110,991 0,350

Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir; t(9)=3,000;p<0,05.
Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi oncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=-4,583;p<0,05.
Terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam puan ortalamasi, terapi 6ncesi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi dncesi Ofke Ige toplam puani ile terapi sonrast Ofke Ige toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=2,049;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=2,376;p<0,05. Terapi
oncesi Ofke Diga toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Ofke Diga toplam puan
ortalamasindan daha fazladir.
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Tablo 1. Kontrol Grubu Sosyodemografik Degiskenler I¢in Say1 ve Yiizde
Dagiliminin incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 1 25,0
Erkek 3 75,0
Yas 5 1 25,0
6 1 25,0
7 1 25,0
8 1 100,0
Medeni Durum Evli 4 100,0
Aile Uyelerinde Ofke Problemi Olan Var m1 | Hayir 4 100,0
Evet Ise Cocugunuz Buna Sahit Oldu Mu Hayir 4 100,0
Daha Once Depresyon Tedavisi Gordiiniiz Hayir 4 100,0
Mii
Cocuk Yetistirmeye Yonelik Egitim Aldiniz | Hayir 4 100,0
mi
Egitim Durumu Lise 1 25,0
Lisans 3 75,0
Cocugunuz Daha Once Psikiyatri Destegi Hayir 4 100,0
Aldi m1
Cocugunuz Daha Once Psikoterapi Aldi m1 | Hayir 4 100,0

Arastirmaya | kiz (%25) ve 3 erkek (%75) olmak {izere toplam 4 kisi katilmistir.
Katilimcilarin yaslar incelendiginde, 5 yasinda olan 1 kisi (%25), 6 yasinda olan
1 kisi (%25,0),7 yasinda olan 1 kisi (%25,0) ve 8 yasinda olan 1 kisi (%25,0)
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ailelerinin medeni durumu incelendiginde,
4 kisinin oldugu (%100,0) oldugu tespit edilmistir. *’Aile iiyelerinde 6fke problemi
olan var m1?” sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitin1 vermistir. <’Aile iiyelerinde
6fke problemi olan var m1?”’ sorusuna evet cevabi veren katilimeilara “’Cocugunuz
buna sahit oldu mu?” sorusu sorulmustur. “’Cocugunuz buna sahit oldu mu?”’
sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitim1 vermistir. “’Daha 6nce depresyon tedavisi
gordiinliz mii?”” sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitint vermistir. <’Cocuk yetistirme
yonelik egitim aldiniz m1?”’ sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitini vermistir. Egitim
durumu incelendiginde, lise mezunu 1 kisi (%25) ve lisans mezunu 3 kisi (%75)
tespit edilmistir. ’Cocugunuz daha 6nce psikiyatri destegi aldi m1?”* sorusuna 4
kisi (%100) hayir yanitin1 vermistir. “’Cocugunuz daha 6nce psikoterapi destegi
aldi m1?”* sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 2. Kontrol Grubunda Bulunan 1. Katilimemnin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki
Degerler i¢in Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilagtiriimasi

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 1,50 10,527 0,167 1,500 |9 0,168
Ofke Terapi Sonrast | 1,30 110,483 0,153

Ofke | Terapi Oncesi | 3,00 1 {0,000 0,000 1,528 |7 0,170
Kontrol | Terapi Sonrast | 2,75 110,463 0,164

Ofke | Terapi Oncesi | 1,00 1 10,000 0,000 -1,000 | 7 0,351
Icte Terapi Sonrasi | 1,13 110,354 0,125

Ofke | Terapi Oncesi | 1,63 10,916 0,324 -2,049 (7 0,080
Disa Terapi Sonrast | 2,00 110,756 0,267

Terapi 6ncesi Siirekli Ofke toplam puami ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(9)=1,500;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,528;p>0,05.

Terapi &ncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Icte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=-1,000;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=-2,049;p>0,05.

Tablo 3. Kontrol Grubunda Bulunan 2. Katilimcinin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki
Degerler i¢in Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilagtiriimasi

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,10 1 (0,568 0,180 3,000 |9 0,015
Ofke Terapi Sonrasi | 1,60 110,516 0,163

Ofke | Terapi Oncesi | 2,38 110,518 0,183 -1,426 |7 0,197
Kontrol | Terapi Sonrast | 2,75 110,463 0,164

Ofke | Terapi Oncesi | 1,75 1 (0,463 0,164 2,049 |7 0,080
Icte Terapi Sonrast | 1,38 110,518 0,183

Ofke | Terapi Oncesi | 2,00 1 10,000 0,000 3,416 |7 0,011
Disa Terapi Sonrast | 1,38 110,518 0,183
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Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(9)=3,000;p<0,05.
Terapi &ncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, Terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puant ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=-1,426;p>0,05.

Terapi dncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Icte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=2,049;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=3,000;p<0,05. Terapi
oncesi Ofke Diga toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Ofke Diga toplam puan
ortalamasindan daha fazladir.

Tablo 4. Kontrol Grubunda Bulunan 3. Katilimcinin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki
Degerler i¢in Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilagtiriimasi

Olgek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 1,13 110,354 0,125 1,000 |9 0,351
Ofke Terapi Sonrasi | 1,00 110,000 0,000

Ofke | Terapi Oncesi | 1,88 110,835 0,295 1,000 |7 0,351
Kontrol | Terapi Sonrasi | 1,75 110,707 0,250

Ofke Terapi Oncesi | 2,50 110,926 0,327 1,528 |7 0,170
Icte Terapi Sonras1 | 2,25 110,886 0,313

Ofke | Terapi Oncesi | 1,88 110,835 0,295 1,000 |7 0,351
Disa Terapi Sonrast | 1,63 110,744 0,263

Terapi 6ncesi Siirekli Ofke toplam puami ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(9)=1,000;p>0,05.

Terapi oncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,000;p>0,05.

Terapi dncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonrasi Ofke Igte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,528;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,000;p>0,05.
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Tablo 5. Kontrol Grubunda Bulunan 4. Katilimeinin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki
Degerler i¢in Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilagtiriimasi

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 1,38 110,518 0,183 1,000 |9 0,351
Ofke | Terapi Sonrast | 1,25 110,463 0,164

Ofke Terapi Oncesi | 1,75 110,886 0,313 -0,55217 0,598
Kontrol | Terapi Sonrasi | 1,63 110,744 0,263

Ofke Terapi Oncesi | 2,25 111,035 0,366 1,000 |7 0,351
Icte Terapi Sonrasi | 2,13 110,991 0,350

Ofke Terapi Oncesi | 1,63 110,744 0,263 1,528 |7 0,170
Disa Terapi Sonrast | 1,38 110,744 0,263

Terapi 6ncesi Siirekli Ofke toplam puam ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(9)=1,000;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=0,552;p>0,05.

Terapi &ncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Igte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,000;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,528;p>0,05.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin 5-10 yas arasinda 6fke problemi
olan ¢ocuklarn iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu dogrultuda 4 6fke problemi olan
ve 4 6fke problemi olmayan ¢ocuga Cocuk Merkezli Oyun terapisi uygulanmistir.
Bu siiregte terapist 8 gocugun her birine 12 haftalik haftada bir 45 dakikalik seans
olmak tizere ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulamistir. Terapi oncesinde ve
sonrasinda ¢cocuklarin 6fke durumlari Siirekli Ofke Ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
ile Ol¢lilmiistiir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 2°si kiz 6°s1 erkektir. Terapiler
2020 y1ili icinde gerceklestirilmistir. Terapiler, oyun terapisi konusunda egitimli
olan arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Terapilerin en kisasi 8 seans,
en uzun olani ise 15 seans stirmiistiir.

Ofke yasanilan 7 temel duygudan bir tanesidir ve donem dénem yasami zora
sokabilmektedir. Arastirma yapilan yas grubunda ise 6fke daha ¢ok fiziksel tepki
olarak ifade edilmektedir. Oyun terapisi yontemiyle 6fkelerini taniyip, kabul eden
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cocuklar bu duyguyu islememektedir. Terapiyle kendilik algilar1 degismekte ve
cocuklar duygularinin kontroliinii saglayabilmektedirler.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, terapist ile cocuk arasindaki kosulsuz iliskiye
odaklanarak, cocuklarin kendi diinyalarini kesfetmek i¢in onlarda var olan potansiyeli
ortaya ¢ikarmalarina yardimei, biliylimelerini destekleyici gelisimsel olan uygun
bir miidahale yontemidir. (Landreth, 2012; Bratton, 2005). Deney grubundaki
4 katilimcida ile Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin dncesi ve sonrasi, Siirekli
Ofke Olgegi degerlerinde istatiksel olarak anlaml bir diisiis gézlemlenmistir. 4
katilimer da terapi sonrasinda, terapi oncesine gore stirekli 6fke ortalamalarinda
diisiis yasamuslardir. Ofke kontrol alt 6lcegi sonuglarina bakildig1 zaman 6fke
problemi olan 4 ¢ocuktan 3’{iniin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi 6ncesi ve sonrast
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis g6zlemlenmistir. Terapi sonrasinda
ofke problemi olan ¢ocuklar duygularini fark edip, daha iyi diizenleyebilmislerdir.
Anderson ve Gedo (2013)’nun yaptiklari vaka ¢alismasinda dil problemi sebebiyle
kendilerini ¢ok iyi ifade edemeyen ¢ocuklarin daha 6fkeli olduklar1 ve 6fkelerini
kontrol etmekte zorlandig1 goriilmektedir. Yapilan oyun terapisiyle birlikte dil
giicliigii ¢oziilen ¢ocukta dtke diizeyin de diistiigii gozlemlenmistir. Ofkenin ice
atildig alt 6lgege bakildigi zaman deney grubundaki 4 katilimcidan 2’sinin, Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi sonras1 degerlerinde artis gozlenmistir. Bu deney grubundaki
cocuklarm yarisinda, Ofke Igte alt 6lgegindeki degerlerindeki artis, 5fkenin hemen
disa vurulmasindan ziyade duygu diizenlenmesi icin ice atildigini gostermektedir.
Ofkenin disa atildig1 alt 6lgege bakildigi zaman deney grubundaki 4 katilimcidan
2’sinin, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi sonrasi degerlerinde azalma gézlemlenmistir.
Bu deney grubundaki gocuklarim yarismimn, Ofke Dista alt 8lgegindeki degerlerindeki
diisiis, 6fkenin sézel ve davranigsal ifade edilmesinde gocuklardaki iyilesmeyi
gostermektedir. Buna karsin bu aragtirmada kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarda
CMOT éncesi ve sonrast Siirekli Ofke Olgegi digerleri agisindan istatiksel olarak
anlamli bir diisiis gdzlemlenmemistir. Ofke problemi olmayan ¢ocuklar iizerinde
oyun terapisi yontemi, cocuklarin 6fkelerinde anlamli bir diisiis saglayamamistir.
4 katilimcidan birisinde siirekli 6fke ve 6fke diga vurulmasi alt dlgeginden aldig:
ortalamada anlamli bir diisiis gézlemlenmistir. Bu katilimcinin duygularini daha
iyi kontrol ettigin, 6fkesini daha az disa vurdugunu gostermektedir.

Bu calisma, ruh sagligi ve duygu durumlarinda CMOT un etkililigini gdstermesi
acisindan alandaki diger calismalara katki saglayacaktir. Ofkenin cocukluk ¢agi
doneminde bir problem olmasi ve bunun ileride de saldirganliga doniisebilmesi,
toplumun ve bireyin ruh saglig1 agisindan tehlikelidir.

CMOT yontemiyle amag diger problemlerde de oldugu gibi 6fke probleminin de
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sagaltimm saglamaktir. ilerleyen ¢alismalarda daha fazla katilimcinin ve daha
fazla cocukluk ¢cagi problemlerinin dahil edildigi arastirmalara yer verilebilir.

Etik Komite Onay1: Bu arastirma igin Istanbul Aydin Universitesi Etik Komisyonu’ndan
etik izin alinmistir. Aragtirmada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanacak olan
cocuklarin onay1 igin ailelerinden onam formu imzalamalar1 istenmistir.

Yazar Katkisi:
Perihan Sensoy: Arastirma tasarimu, literatiir tarama, veri toplama ve makale yazimi

Melek Ipek: Elestirel inceleme ve danismanlik.

204



Perihan SENSOY, Melek [PEK

KAYNAKLAR

Ahbab(2019). Ofke Problemi Olan Cocuklarda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin
Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019.

Axline, M.V (2019). Oyun Terapisi, Cev. Misli Baydogan, Ankara, Panama Yaymcilik.

CANDAN, S.(2017). 3-10 Yas Arasi Gelisimsel Problemleri Olan Cocuklarda
Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Etkisinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Atatiirk Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi.

Crenshaw, D.A, Stewart ve A.L(2017). Oyun Terapisi Kapsamli Teori ve Uygulama
Rehberi, Cev. D. Nesrin Biyikli ve Biike Tuncel, Istanbul, Apamer Psikoloji Yayimnlari.

Landreth, G.L Ray, D.C , Bratton, ve S.C (2009). Play Therapy In Elementary
Schools. Psychology In the Schools, 46 (3), 5.281-289.

Ogretir, A.D (2008). Oyun ve Oyun Terapisi, Gazi Universitesi Endiistriyel Sanatlar
Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1 22, s. 94-100.

Ozer, A. Kadir (1994). Siirekli Ofke Ve Ofke Ifade Tarz1 Olgeklerinin On Calismasi,
Tiirk Psikoloji Dergisi, Cilt 9, Say1 31, s. 26-35.

Ozmen, A. Kadir (2006). Ofke Sorunu Yasayan Cocuklara Y&nelik Uygulamalar.
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 39, Say1 1, s. 135-144.

Ray, D. C (2019). ileri Diizey Oyun Terapisi, Cev. Duygu Olgag, Istanbul, Pinhan
Yaymcilik. Teber, M (2015). Genglik, Oyun ve Oyun Terapisi. Genglik Arastirmalari
Dergisi, Cilt 3, Say1 3,s.1-12.

Yanit, E.(2020). Cocugumu Benden Alin! Sinir Koyma Probleminin Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi Ile Sagaltimi. Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi, Cilt
3, Say1 5, s. 35-48.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 3 - Ekim - 2023 (185-205) 205






Olgu Sunumu / Case Report

Evaluation Of An Individual Diagnosed With Acute Renal
Failure According To Marjory Gordon’s Functional Health

Patterns Model: A Case Report

flknur YUCEL*

Istanbul Gelisim Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
i.yucel084@gmail.com
ORCID : 0000-0002-2189-6876

Kiibra INCIRKUS
Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
kubraincirkus@trakya.edu.tr
ORCID : 0000-0002-1721-7236

ABSTRACT

Introduction: Acute renal failure is a progressive kidney disease observed in
regulating the fluid-electrolyte balance of the kidney and metabolic-endocrine
functions as a result of the decreased glomerular filtration value. As a result of the
deterioration in patientsy fluid-electrolyte balance, symptoms and findings such as
sleep disturbance, coma, stupor, malnutrition pulmonary edema, cardiovascular
disorders, skin changes, and decreased skin turgor can be commonly observed
(Altinparmak et al., 2012; Uysal&Karatag, 2017). It is highly important for
the success of the treatment that the nurse, who plays an important role in
implementing the treatment and maintaining the care, deals with the patient
holistically and meets the needs of the patient physically, psychologically,
socially, and mentally in light of a model. In this case report, a patient diagnosed
with <Acute Renal Failure> was examined on the basis of Marjory Gordonys
«Functional Health Patterns,» and it was aimed to make a nursing care plan by
making use of the nursing diagnoses in the North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) classification system.
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Case: The patient is 79 years old, female, married, and has three children. The
patient, who is a primary school graduate and a housewife, lives in a metropolis
with her children. The patient, who was diagnosed with hepatitis C-associated
liver cirrhosis in 1994, underwent liver transplantation from a cadaver in a
university hospital in 1998. The patient presented to a university hospital with
more than 10 defecations per day, nausea, and pain in the right posterior quadrant.

Conclusion: Patient care is extremely important in the nursing profession.
Planning the patient>s care according to M. Gordon>s Functional Health Patterns
Model and conducting data analysis in line with the model>s sub-dimensions
were observed to solve the patient>s problems in a short time, and nursing care
was provided to the patient in a systematic manner.

Keywords: Nurse, Acute Renal Failure, Functional Health Pattern, Care Pla
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Akut Bobrek Yetmezligi Tanih Bireyin Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’ne Gore
Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

OZET

Giris: Akut bobrek yetmezligi; glomeriiler filtrasyon degerinin azalmasi
sonucunda bdbregin sivi-elektrolit dengesini ayarlamada ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda meydana gelen ilerleyici bir bobrek hastaligidir. Hastalarin sivi-
elektrolit dengesinde meydana gelen bozulma sonucunda uyku bozuklugu, koma,
stupor, beslenme bozuklugu, pulmoner 6dem, kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
cilt degisiklikleri, cilt turgorunda azalma gibi belirti ve bulgular yaygin olarak
goriilebilmektedir. Tedavinin uygulanmasi ve bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli
rol iistlenen hemsirenin, hastay1 bir biitiin olarak ele almasi, bir model 15181nda
fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel yonden hasta gereksinimlerini karsilamasi
tedavi basarisi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumunda ‘Akut Bobrek
YetmezIligi’ tanis1 almis olan bir hasta, Marjory Gordon’un ‘Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri’ temel alinarak incelenmis olup, Kuzey Amerika Hemsireler Birligi
(NANDA) siniflama sistemindeki hemsirelik tanilar1 kullanilarak hemsirelik
bakim plani yapilmasi amaclandi.

Yéntem ve Bulgular: Olgu 79 yasinda, kadmn, evli ve ii¢ ¢ocuk annesidir. [lkokul
mezunu ve ev hanimi olan hasta ¢ocuklari ile birlikte biiyliksehirde yagamaktadir.
1994 senesinde Hepatit C’ye bagli Karaciger Sirozu tanisi alan hasta 1998
senesinde bir {iniversite hastanesinde kadavradan karaciger nakil operasyonu
gecirmistir. Olgu giinde 10°dan fazla defekasyon ¢ikisi olmasi, bulanti hissiyati
ve sag arka kadranda agri olmasi ile bir tiniversite hastanesine bagvurmustur.

Sonuc¢: Hemsirelik mesleginde hasta bakimi olduk¢a 6nemlidir. M. Gordon’un
Fonksiyonel Oriintiileri Modeli'ne gore hastanin bakimimin planlanmasi ve
modelin alt boyunlaria gore veri analizi yapilmasinin hastanin sorunlarini kisa
stirede ¢oziime kavusturdugu ve hastaya verilen hemsirelik bakiminin sistematik
bir sekilde oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, Akut Bobrek Yetmezligi, Fonksiyonel Saglhk
Oriintiisti, Bakim Plan
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INTRODUCTION

Acute renal failure is a progressive kidney disease observed in regulating the fluid-
electrolyte balance of the kidney and metabolic-endocrine functions as a result of
the decreased glomerular filtration value (Durna, 2013; Stromberg, 2002; Uysal &
Karatag, 2017). As a result of the deterioration in patients’ fluid-electrolyte balance,
symptoms and findings such as sleep disturbance, coma, stupor, malnutrition
pulmonary edema, cardiovascular disorders, skin changes, and decreased skin
turgor can be commonly observed (Altinparmak et al., 2012; Uysal&Karatas,
2017). It is highly important for the success of the treatment that the nurse, who
plays an important role in implementing the treatment and maintaining the care,
deals with the patient holistically and meets the needs of the patient physically,
psychologically, socially, and mentally in light of a model (Soydan et al., 2020).
The Functional Health Patterns developed by M. Gordon in 1987 consist of 11
headings: Health perception-health management pattern, nutritional-metabolic
pattern, elimination pattern, activity-exercise pattern, sleep-rest pattern, cognitive-
perceptual pattern, self-perception-self-concept pattern, role-relationship pattern,
sexuality-reproductive pattern, coping-stress tolerance pattern, and value-belief
pattern (Velioglu, 2012).

Aim
In this case report, a patient diagnosed with ‘Acute Renal Failure’ was examined
on the basis of Marjory Gordon’s ‘Functional Health Patterns,” and it was aimed

to make a nursing care plan by making use of the nursing diagnoses in the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) classification system.

CASE REPORT

Consent of the patient, the relevant physician, and the institution was obtained to
use the data scientifically.

Sociodemographic and Health Characteristics

The patient is 79 years old, female, married, and has three children. The patient,
who is a primary school graduate and a housewife, lives in a metropolis with her
children. She has never smoked or drunk alcohol in her whole life. The patient, who
was diagnosed with hepatitis C-associated liver cirrhosis in 1994, underwent liver
transplantation from a cadaver in a university hospital in 1998. The patient has no
known drug or food allergy. The patient continuously uses 2 gastroprotective and
1 oral antidiabetic medication. The patient presented to a university hospital with
more than 10 defecations per day, nausea, and pain in the right posterior quadrant.
As aresult of radiological imaging, abnormal laboratory findings and low oxygen
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saturation, the patient was hospitalized.

Evaluation Of The Case According To The Functional Health Patterns

1. Health Perception-Health Management Pattern: Although the patient states
that she does not have sufficient information about her disease, she does not cause
any difficulty in compliance with treatment.

Nursing Diagnosis 1: Lack of Information About the Disease

Aim: To ensure that the patient is informed about her disease

Interventions:

*The patient’s disease and all the interventions were explained to the patient in
an understandable and simple manner. The patient was informed before each
intervention.

*The patient was informed about her treatment.

*The patient was encouraged to ask questions. During the patient’s hospitalization
in the ward, it was observed that she asked questions to other team members about
her disease and treatment.

2. Nutritional-Metabolic Pattern: It was observed that the patient named the
case refused to eat due to nausea.

Nursing Diagnosis 2: Nausea due to Electrolyte Imbalance

Aim: To eliminate the patient’s complaint of nausea and ensure that she is fed
sufficiently

Intervention:

*The patient was recommended to be fed in small portions and at frequent intervals.
* After meals, the patient was placed in the semi-Fowler position.

*The patient’s room was aired before and after meals.

*Fluid and food restriction was applied to the patient.

*The patient was not laid flat for two hours after the meal.

*It was seen that the patient’s nausea decreased.

Nursing Diagnosis 3: Risk of Nutrition Less than the Body Requirement due to
Nausea

Aim: To ensure that the patient is fed sufficiently

Intervention:
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*Daily weight follow-up of the patient was performed. When she was first admitted
to the ward, the patient was 59 kg and 1.60 cm tall (BMI: 23.04 kg/m?2). During
her stay in the ward, her weight varied between 55-60 kg.

*Fluid replacement was performed on the patient who refused to eat due to nausea
at the physician’s request.

Nursing Diagnosis 4: Risk of Fluid-Electrolyte Imbalance due to Acute Kidney
Failure

Aim: To eliminate fluid-electrolyte imbalance, if it cannot be eliminated, to ensure
that the risk remains at a minimal level

Interventions:

*Venous blood gas follow-up was performed at the request of the physician. The
patient’s fluid-electrolyte values were monitored.

*The patient was followed up for intake-discharge.

*The patient was followed up for defecation.

*Edema was monitored on a daily basis. At the first admission of the patient to the
ward, the edema was +2, and it was found to be +1 during the stay in the ward.

*The patient was monitored for vomiting and defecation.

3. Elimination Pattern: The defecation habit of the patient before hospitalization
was 10/day. Bowel sounds were 10/min.

Nursing Diagnosis 5: Disease-Related Diarrhea

Aim: To ensure that the patient s elimination continues at a normal level

Interventions:

*The daily defecation process of the patient was monitored.

*The daily weight follow-up of the patient was performed.

* Adequate fluid and electrolyte replacement was administered to the patient.
*The bowel sounds of the patient were listened to and recorded at regular intervals.
*Skin turgor was observed at regular intervals due to dehydration.

* Attention was paid to the used drugs with the side effect of diarrhea.

4. Activity-Exercise Pattern: The patient stated that she had not exercised regularly
in her life before hospitalization. Due to the advanced age, she feels weak and
receives support from her children to perform the activities of daily living.
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Nursing Diagnosis 6: Fall Risk due to the High Body Mass Index of the Individual
Aim: To minimize the risk of falling by protecting the patient from trauma

Interventions:

*The ‘Itaki Fall Risk Scale’ was applied to determine the individual’s fall risk.
The patient’s scale score was found to be between 7-11 during the time she was
hospitalized in the clinic. (The total score of the Itaki Fall Risk Scale is 51. A score
of less than 5 is considered low risk, and a score of five and above is considered
high risk.)

*The ‘Four-Leaf Clover’ symbol, which meant that the patient was at risk of
falling, was attached.

*The patient’s room was adequately illuminated. A minimal quantity of items was
left with the patient to ensure a safe environment.

*The patient’s bed and bed rails were lifted.
*Healthcare team and the patient’s relatives were warned about the risk of falling.

*No fall was observed during the follow-up period of the patient in the clinic.

5. Sleep-Rest Pattern: The patient expressed that she slept 8 hours/day in her life
before hospitalization and had naps of 30-45 minutes during the day. She stated
that her sleep deteriorated and she slept 6 hours/day since she started to stay in
the hospital. It was observed that the patient slept during the day and could not
sleep at night.

Nursing Diagnosis 7: Sleep Disturbance due to the Disease and Hospital Stay
Aim: To ensure that the patient expresses she sleeps adequately

Interventions:

*The patient’s sleep hours were regulated. Her daytime sleep was limited, and she
was supported in sleeping at night.

*A calm, quiet, and dimly lit environment was provided for the patient to sleep.

*The medical treatment to be administered was arranged in accordance with her
sleep hours.

6. Cognitive-Perceptual Pattern: The patient had location, time, and person
orientation, and her Glasgow Coma Scale score was 15 (12-15 points indicate
mild neurological damage).

7. Self-Perception-Self-Concept Pattern: The patient was observed to respond
positively to all procedures related to her disease during her stay in the ward. The
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patient’s self-esteem was high.

8. Role-Relationship Pattern: The patient stays with her children, who live in
the same city, at certain times. The patient’s daughter said that the patient had
positive relationships not only with the daughter but also with her environment.
Moreover, it was observed that the patient adapted to her treatment during her
hospitalization in the ward.

9. Sexuality-Reproductive Pattern: The patient reported that she had no sexual
life since her husband died.

10. Coping-Stress Tolerance: It was observed that the patient had disease-related
anxiety and often asked questions to healthcare professionals who took care of
her about her condition.

Nursing Diagnosis 8: Anxiety due to Disease and Hospitalization
Aim: To determine the cause of the patient's anxiety and help relieve her anxiety

Interventions:

*The patient was informed about her disease.
*All interventions were explained to the patient and her companion.

*The patient stated that she was not sure whether her complaints would continue
in her life after discharge.

11. Value-Belief Pattern: The patient said that the disease came from God and
her condition would end someday. The patient was seen to frequently pray and
read religious books.

DISCUSSION

In this case report, a patient diagnosed with ‘Acute Renal Failure’ was examined
on the basis of Marjory Gordon’s ‘Functional Health Patterns’ and nursing care
was given using the nursing diagnoses in the North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) classification system. When healthcare professionals meet
the patients with acute renal failure, they should evaluate the patient in terms of
nutrition within 48 hours (Abu-El-Haija and Nathan, 2018; McClave et al., 2016;
Singer et al., 2019). In this case report, the individual was refusing to nutrition due
to nausea, and there was a risk of undernutrition. After the interventions planned
for the diagnosis of nursing, the patient’s room was ventilated frequently, anti-
nausea medical treatment and daily weight monitoring were implemented, the
patient’s energy needs were calculated and a suitable diet list was prepared with
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dietitians. It was determined that the patient’s nausea decreased and her weight
was within normal ranges.

Adaptation to treatment and lack of knowledge are common problems in patients
with acute renal failure because of stress and anxiety (Plantinga et al., 2010). In
this case, the patient was experiencing anxiety due to her illness and the hospital
stay and had difficulty in adapting to her treatment because of lack of information
about the disease. In order to reduce the patient’s anxiety level, information was
given about all the applications, and the patient was supported to ask questions
and to think about the procedures. After the applied nursing interventions, the
problem was eliminated. Similar studies on kidney failure have also found that
patients often lack information about their disease (Geng Kose, 2018), and due to
the breakdown in kidney functions, the body’s fluid-electrolyte imbalance occured
(Sanlitiirk et al.,2018). Nursing care was planned for the risk of fluid-electrolyte
imbalance, and patient-specific approaches were mplemented. The edema was
reduced from +2 to +1 after the fluid restriction of the patient, who was followed
up routinely. It has been reported that decline in sleep pattern and nutritional
functions may occur in patients with renal failure, weakness, fatigue, decrease in
blood oxygen level and increase in anxiety level and carbon dioxide level in the
blood (Eskimez et al., 2021). In this case report, nursing interventions were applied
to disrupt the sleep pattern of the patient due to the illness and length of stay in
the hospital. Appropriate sleep hours were planned for the patient, the patient’s
room was changed, and the medical treatments applied were planned outside of
the sleeping hours. It was verbally stated by the patient that the patient slept well
during the hospital stay.

CONCLUSION

Patient care is extremely important in the nursing profession. Planning the patient’s
care according to M. Gordon’s Functional Health Patterns Model and conducting
data analysis in line with the model’s sub-dimensions were observed to solve the
patient’s problems in a short time, and nursing care was provided to the patient
in a systematic manner.
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YAZARLAR iCiN BILGI

1. IAU Aydin Saglik Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin
organidir.

2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari
ve editore mektuplar yaymlanir.

3. Dergide yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin baska yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi ve bu durumun
tiim yazarlarin imzalar ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde
belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis ¢alismalar bu durum
belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yaymlanmak tizere gonderdikleri yazilar
gecikme veya bagka bir nedenle dergiden ¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile
bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar i¢in telif hakki 6denmez.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide yayimlanmasi kabul
edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

4. Yazilar Tiirk¢e ve Ingilizce yayinlanir.

5. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar gerektiren klinik ve
deneysel hayvan ¢aligmalari i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

6. IAU Aydin Saghk Dergisi hakemli bir yaymdir. Génderilen yazilarin
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢gmesi ve kabul edilmesi gerekir.

7. Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek,
kisaltmak, bicimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarma geri vermek
ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASD’ye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile iliskili yonergeler, ICMIJE (International
Committee of Medical Journal Editors) 6nerileri ve COPE (Committee
on Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlart
dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yamiltmacilik, yaym
tekrari, bolerek yaymlama ve arastirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar



arasinda yer almasi etik kurallar dahilinde kabul edilemez uygulamalardir.
Bu ve benzeri uygulamalarla iligkili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal islemler yapilacaktir.

a) Intihal: Baskalarmin dzgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bi¢cimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kacinmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalart igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
ele alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak,
stire¢ icerisinde gegerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz
birakmadan analiz etmelidirler.

9. Biitiin makaleler intihal arastirma programu ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce bashk ve
ozet, Tiirkce bashk ve 6zetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek olgiide ayrmtilarla belirtilmelidir. i1k ciimlesi arastirmanin
amacint, son climlesi ¢aligmanin sonucunu kapsayacak bigimde olmalidir.
Caligma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidur.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir.
Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu bagliklarina ait
terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimlerinden sec¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve
anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.



Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler igin kisa agiklama verilmelidir. Tlag
isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, 1v, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.)
veya (/) kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gereg ve Yontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin
neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (£) isareti ile verilen
degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularii igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlari “Grafikler” veya “Tablolar”
bashig1 altinda ayri bir sayfaya yazilmal ve sayfalar1 numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde gerceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidur.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak
gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret
talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalari saglanmali,
ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim
ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve
resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak



(.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis bagka ¢alismalarla karsilastirma ve yorum
yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile
bulunan kaynaklarin 15181nda patogeneze ve etki mekanizmasina bagh
kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil
ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz bilgilerle
doldurulmamalidir.

Sonug¢: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagl): Yazi hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve ¢alisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Referanslar APA referans sistemine gore diizenlenmelidir.

Kaynak, metin i¢inde yazar ve yili parantez i¢cinde gosterilecektir. (AOA
Refernas Sistemi 6.0)

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk {i¢ isim yazildiktan sonra
“et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayis1 en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic



therapy with granisetron in women undergoing thyroidectomy(1998). Br J
Anaesth 81: 526-528.

Solca M.(2002) Acute pain management: unmet needs new advances in
pain management. Eur J Anaesthesiol 19 (Suppl 25): 3-10.

Kahveci FS, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda
farkli havayolu tekniklerinin kullanimi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuast
2002.

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An [llustrated Procedural Guide.
2nd edition. Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.

Kitap boéliimii: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of
craniosynostosis. In: Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis: Diagnosis
and management. 2nd edition. New York: Raven Press; 1986, 249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrast morfin, fentanil ve
remifentanil’in hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastiriimasi

(Uzmanlik Tezi). Bursa, Uludag Universitesi, 2002.

Elektronik Ortam Kaynagi: United Kingdom Department of Health.
(2001) Comprehensive Critical Care Review of adult critical care services
The web site:http//www.doh.gov.uk/compcritcare/index.html

Yazar olarak bir kurulus: The Intensive Care Society of Australia and
New Zealand. Mechanical ventilation strategy in ARDS: guidelines. Int
Care J Aust 1996; 164: 282-284.
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required, then extra charge should be paid. Photos of individuals should
be masked, or their written permission for their reproduction should be
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significant data relevant to the subject should be evaluated in the light of the
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and mechanisms of actions. Other data should be preferable presented as
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