PROCEEDING BOOK

CUMHURIYET
9. ULUSLARARASI
UYGULAMALI
vzmss | BILIMLER
KONGRESI

CUMHURIYET
9TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON APPLIED SCIENCES
August 30, 2023 — Afyonkarahisar

ISBN : 978-625-6830-14-1
Academy Global Publishing House

UASIOURNAL -

o— o
\:1 DERGI L fM'
L & i i I :] AACHITECTURE AND MATHERATICS
IIIIIIII CADEMY www archer g con - e

www.cumhuriyetkongresi.org




ACADEMY GLOBAL CONFERENCES & JOURNALS

1 UYGUL
QRES Algy
aF e,

1\\@

CUMHURIyg, t0
%
e
JSTyoNON®

B

AFYONKARAHISAR
30 ABUSTOS 2023

CUMHURIYET

0,

\ CONFEREY,
QO fJ‘f

ACADE
My 6.‘/
\Y
o

|

www.akademikongre.org

2023

ITH INTERNATIONAL CONGRESS ONAPPLIED SCIENCES

AUVGUST 30, 2023
AFYONKARAHISAR,

Edited By
Assoc. Prof. Dr. Elif ARpimar Kiilek¢i

CONGRESS ORGANIZING BOARD
Head of Conference: Prof. Dr. Hocar Hiiseynova
Head of Organizing Board: Dr Giiltekin Giircay
Organizing Committee Member: Amaneh Manafidizaji
Organizing Committee Member:: Prof. Dr. Hiilya (icek,
Organizing Committee Member: Prof. Dr. Ali Bilgili
Organizing Committee Member: Prof. Dr. Naile Bilgili

Organizing Committee Member: Prof. Dr. Basak Hanedan
Oryanizing Committee Member: Assoc. Prof. Dr. ELif ARpinar KiileR¢i
Oryanizing Committee Member: Assoc. Prof. Dr. Dini Yuniarti
Organizing Committee Member: Assoc. Prof. Ivaylo Staykov
Organizing Committee Member: Dr. Mehdi Meskini Heydarlou

Organizing Committee Member: Aynuro O liyeva

All rights of this book belong to Academy Conferences Publishi
Without permission can’t be duplicate or copied.
Authors of chapters are responsibleboth ethically and juridi
Academy Global-2023 ©

Issued: 30.09.2023
ISBN: 978-625-6830-14-1

ng House

cally.



ACADEMY GLOBAL CONFERENCES & JOURNALS 2023

Conference Id

CUMHURIYET
9TH INTERNATIONAL CONGRESS ON APPLIED SCIENCES

DATE - PLACE
AUGUST 30, 2023

AFYONKARAHISAR

ORGANIIZATION
ACADEMY GLOBAL CONFERENCES & JOURNALS

EVALUATION PROCESS
All applications have undergone a double-blind peer review process.

PARTICIPATING COUNTRIES
Turkey - Iran. Azerbaijan- Amravati — Indonesia — Iran — Latvia — India - United
Kingdom - China - Korea — Malysia - Saudi Arabia — Thailand — France — Japan —
Greece - Czech Republic — Jordan - Canada. — Tanzania — Greece — Bulgari — German —
Brasil — Iraq -

PRESENTATION
Oral presentation

ASSOCIATION & ACADEMIC INCENTIVES :
45% of presented paper in the conference were form Turkey and %55 from other
Countreies
Members of the organizing committees of the conference perform their duties with an
"official assignment letter*

LANGUAGES
Turkish, English, Russian, Persian, Arabic
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23. Uluslararasi "Gelenekselden Cagdasa Sanat Seriiveni" Karma Sergi
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ONEMLI ACIKLAMA (Liitfen okuyunuz)

e ZOOM baglantisi i¢in yukarida verilen baglantiy1 veya yine yukarida verilen giris bilgilerini kullanabilirsiniz.

e  gerekmektedir. Moderatoriin oturum diizenini gdzetmesi, akademisyen adaylarint yonlendirmesi beklenmektedir.

e  Oturuma baglanmadan 6nce Oturum ve Salon numaranizi adinizin 6niine agagidaki gibi ekleyiniz. Bu sayede
kongre agiliginda beklemeden oturumlarmiza gonderilebileceksiniz. Or. 1 — 5 Ahmet Ahmetoglu

e  Sunum siiresi 10 dakikadir. Bu siirenin asilmamasini moderatorler temin edecektir.

e  Sunum sonrasi 5 dakikay1 gegmeyen soru-cevap, tartisma siiresi verilmektedir.

e Sunumlar TURKCE veya INGILIZCE yapilabilmektedir.

e  Kameralar, oturum siiresince toplam % 70 oraninda ag¢ik olmak zorundadir.

e  Sunum yapan katilimcinin kamerasi agik olmak zorundadir.

e  Sunum yapmak zorunludur. Herhangi bir nedenle sunum yapmamis olan katilimciya sertifika verilmesi ve
¢aligmasinin yaymlanmasi sézkonusu olamaz.

e  Katilimci, bulundugu oturumda, oturum bitene kadar bulunmak zorundadir.

e  Katilimcilarin kendi oturumlart disindaki oturumlara katilma zorunlulugu yoktur.

e ZOOM platformunun kapasite simri nedeniyle, DINLEYICI, sadece kapasite izin verdigi siirece kabul
edilebilmektedir.
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9th INTERNATIONAL CONFERENCE ON APPLIED SCIENCES

August 30, 2023 - AFYONKARAHISAR
Meeting ID: 881 9370 7664 Passcode: 123456

Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
Ercan CINAR
5. SINIF OGRENCILERININ GORSEL SANATLAR DERSINDE Prof. Dr. brahim
GORSEL IMGE CIZIMLERININ INCELENMESI Halil TURKER
. o Prof. Dr. Arzu
FARKLI ALANLARDA GOREV YAPAN COCUK GELISIMCI VE OZYUREK
OGRENCI BULUSMALARIYLA COCUK GELISIMI SON SINIF Aml AVCI
\ OGRENCILERININ HIZMET ONCESI DESTEKLENMES] Stla AKSOYU
E F_—jrof. Dr. Arzu
E COCUK GELISIMI MESLEK ELEMANLARININ EGITIM VE %}X&lgf
= S CALISMA YASAMINA ILISKIN GORUSLERININ INCELENMESI Sila AKSOYU
S 5
- = Dog. Dr., Sacide
< < WHAT CAUSES STUDENTS TO FALL BEHIND IN ONLINE Giizin MAZMAN
v . COURSES?
= AKAR
a
“é 6. SINIF TURKCE DERS KiTABINDA SOZ VARLIGI OGRETIMI Dr., Atilla DILEKCI
=W
TURKCE DERSINDE INFOGRAFIK METIN KULLANIMI Dr., Atilla DILEKCI
UNIVERSITE OGRENCILERININ SOZSUZ ILETISIM BECERI Dr. Yesim ARGIN
DUZEYLERINE YONELIK NIiTEL BIR CALISMA e
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BENIMSE DUZEYLERININ BELIRLENMESI VE BU DUZEYIN
CESITLI DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

Dr. Ogr. Uyesi,
Giirbiiz CALISKAN

DESTEK EGITIM ODALARINDA GOREV YAPAN SINIF
OGRETMENLERININ DESTEK EGITIM SURECINE iLiSKIN
YASADIKLARI GUCLUKLER VE COZUM ONERILERININ
BELIRLENMESI

Dr. Ogr. Uyesi,
Ahmet Serhat UCAR

Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
EGITIMDE PROGRAM DEGERLENDIRME ALANINDA Ogr. Gor. Dr. Akin
HAZIRLANAN TEZLERIN INCELENMESI KARAKUYU
KAVRAM KARIKATURU DESTEKLI TGA TEKNIGININ Prof. Dr., Mutlu Pinar
OGRENCILERIN FEN BILIMLERI DERSI AKADEMIK DEMIRCi GULER
p4 BASARILARINA ETKISI Yiiksek Lisans
g Ogrencisi, Nehir Sila
o NUMANOGLU
==~
:"1 ILKOKUL 4. SINIF TURKCE DERSINDE CEVRESEL OGRENME Dr. Ogr. Uyesi, Yusuf
o OLANAKLARININ ISE KOSULMASI: BIR MODEL DENEMESI SOZER
o~ N
B S ———
zZ 2 TURKIYEDE OKUMA GUCLUGU ALANINDA YAPILMIS Dr. Emine SUR
3 5 CALISMALARDAKI EGILIMLER
< - - - -
2] 'g TURKCE OGRETMENI ADAYLARININ SOSYAL MEDYAYI
>
L)
-
b=V}
:©
-
a

ARASTIRMA UNIVERSITELERININ PERFORMANSLARININ
BAZI DEGISKENLERE GORE INCELENMESI

Ogr. Gor. Dr., Fatma
Hiimeyra YUCEL
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
1 Res. Assist. Dr,
GOOGLE NEWS AS A NEWS AGGREGATOR Emrah BUDAK
2 ) o Dr. Ogr. Uyesi,
YENI MEDYA TEKNOLOJILERININ YEREL MEDYAYA Mehmet Ferhat
ETKILERI UZERINE iYIMSER BiR DEGERLENDIRME SONMEZ
3 THE PROBLEMS OF LOCAL RADIO BROADCASTING IN Dog. Dr. Hakan
3 TURKEY IN GENERAL YUKSEL
% 4 REFLECTIONS TO TRADITIONAL TELEVISION BROADCASTING | [ o -
M OF DIGITAL TELEVISION PLATFORMS 05. I Haka
5 YUKSEL
; i 5 UZMANLAR ARACILIGIYLA MEDYA KURULUSLARININ
o) « KORKU CEKICILIGI KULLANIMI: OLASI MARMARA DEPREMI Arag. Gér. Dr. Fatih
Z:l - UZERINE BiR INCELEME BARITCI
=
@ o 6 THE EPHESUS LOVE HOUSE ADVERTISING BOARD IS A Asst. Prof. Meltem
= PRIMARY EXAMPLE OF OUTDOOR ADVERTISING et
o OZEL
[=]
a 7 PRESENTATION OF GENDER ROLES IN TURKISH TEEN
Res. Asst. PhD Erdem
DRAMAS PRODUCED ON OTT PLATFORMS TORKAVCI
8 PRESENTATION OF THE ELEMENT OF VIOLENCE AND CRIME
IN THE TEEN DRAMA DURAN IN THE CONTEXT OF TEEN Res. Asst. PhD Erdem
VIOLENCE AND CRIMINAL YOUTH TURKAVCI
9 RELATION BETWEEN SLOW JOURNALISM AND NARRATIVE .
JOURNALISM IN THE 21ST CENTURY Assistant Professor
Birsen CETIN
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Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
1 Ogr. Gér. Selami
Advantages of Ear-to-Ear Marketing over Electronic Commerce Sedat Akgoz
2 Ogr. Gér. Selami

ORGANIZATIONAL STRUCTURE IN MULTINATIONAL FOREIGN

TRADE COMPANIES Sedat Akgdz
3 Ogr. Gér. Dr., Semih
POLITIK YETI: YABANCI LITERATUR TARAMASI DERELIOGLU
4 Fatma Siimeyye
ERARSLAN
- THE EFFECT OF SOCIAL MEDIA ADVERTISEMENTS AND (P;tng'IDr' Kahraman
8 ELECTRONIC WORTH OF WOM ON PURCHASE INTENTION Sule EKINCI
5 Ebru OSKALOGLU
< = 5
w»n
prd < TR83 BOLGESINDE KADIN ISTIHDAMINA YONELIK )
3 g PROJELER UZERINE BIR INCELEME Miicella YAZICI
> -
% b 6 A RESEARCH ON YOUTUBE ADVERTISEMENTS OF BIM AND Dr. Ogr. Uyesi Feryat
5 A101 CHAIN MARKETS ALKAN
E 7 CHANGING CHARACTERISTICS, COMPETENCIES, ROLES, AND | |/ o 0
a SKILLS OF INFORMATION PROFESSIONALS IN THE DIGITAL $AHiaNe N
TRANSFORMATION PROCESS: TURKIYE AND UNITED Assoc. Prof. Dr
KINGDOM CASE STUDY Ahmet ALTAY
8 KONAKLAMA ENDUSTRISINDE DUYGUSAL EMEGIN o
ONCULLERI VE SONUCLARI: SISTEMATIK BIiR LITERATUR Dr. Ogr. Uyesi Asht
TARAMASI ERSOY
9 Dr. Ogr. Uyesi Kaya
SAGLIK CALISANLARINDA ETKILESIMSEL ADALET ILE i$ AGIN
TATMINI ARASINDAKI ILISKIDE, DUYGUSAL BAGLILIGIN Ars. Gor. Muhammed
ARACIROLU Sabri SIRIN
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
1 . . . Doc. Dr. E
¢. Dr. Ercan
HUMANIZM VE MODERN BILiM SALGAR
2 EXAMINATION OF IBN SINA’S UNDERSTANDING OF THE SOUL | A\aN
THROUGH THE “ODE TO THE HUMAN SOUL CAMURDIK
3 RAWLS’UN ADALET ILKELERI BAGLAMINDA AILE KURUMU
® ve KADINLARIN ESITLIGI Yagmur YILMAZ
©
©
8 4 Ars. Gor. Sevgican
S JEAN BAUDRILLARD FELSEFESINDE TUKETIM KAVRAMI AKCA FISENK
©
'2 5 Hasan Hiiseyin
CALIK
; 2 HUMAN RIGHTS AND FREEDOM ON THE BASIS OF MORAL Doc. Dr. Nurten
= og. Dr.
& N AND LEGAL PHILOSOPHY KIRIS YILMAZ
| =z
5, 5 6 HAYDAR ALIYEV ON THE ROLE OF EDUCATION IN THE Assoc. Prof. Dr.
" FORMATION OF PATRIOTIC EDUCATION IN YOUNG PEOPLE Nazilo Abdullazado
2 .
0—_ 7 Dr. Ogr. Uyesi,
S SOSYAL MEDYADA GOCMEN ILISKi AGLARI gat'ce DURAN
2 KUR
<
8 Tezli Yiiksek Lisans
CALISAN ISITME ENGELLILERIN IS YASAMININ SOSYOLOJIK Ogrencisi, Elif
ACIDAN YORUMLANMASI AKCADAG
9 JOSE ORTEGA GASSET’IN FELSEFESI’NDE “INSAN VE OTEKI”
PROBLEMI Seda YURTSEVEN
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors

1 YOK 100/2000 PhD
Candidate Bahar
FREE ZONES IN TERMS OF TAX ADVANTAGE: AN OZBEK
EVALUATION IN THE CONTEXT OF LOGISTICS SECTOR Assoc. Prof. Dr. Sefa
OZBEK

2 YOK 100/2000 PhD
Candidate Bahar
CUSTOMS UNION AND GREEN LOGISTICS: AN EVALUATION OZBEK

S IN THE CONTEXT OF CLIMATE CHANGE Assoc. Prof. Dr. Sefa
- OZBEK
D T rars O O r Ty Oy r T Oy r
a 3 MUSTERI ILISKILERT YONETIMI VE MUSTERI SADAKATI
a Q%?ISSENDAKI ILISKIDE AGIZDAN AGIZA ILETISIMIN ARACI Ebra ERDOGAN
© b
% ) 4 YESIL AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA ILE YESIL MARKA
21 :5 DEGERI ARASINDAKI ILISKI VE ONEMI Ebru ERDOGAN
%) ‘7 S— .
i 5 Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir
D OPTIMIZING VALUE ADDED TAX COLLECTION IN TURKEY BY g?%g?%lngsi
) . .
:,5,, USING Al SYSTEMS Mahmut DURGUN
5 6 THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY TRAITS AND
UNETHICAL PRO-ORGANIZATIONAL BEHAVIOUR Dr, Murad YUKSEL
7 YESIL TEDARIK ZINCIRI UYGULAMALARININ
SURDURULEBILIRLIGI: SEKTOREL ORNEKLER frem PELIT
8 KURYE HIZMETLERINDE TUKETICI TERCIHLERINI
BELIRLEYEN KRITERLERIN SAPTANMASI: GETIR — BANABI Dr. Ogretim Uyesi,
ORNEGI Asli Diyadin Lenger
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
1
ONLINE PURCHASE BEHAVIOR OF GEN Z CUSTOMERS IN Hoang-Long Nguyen
VIETNAM Que-Nhu Duong
E 2 EXAMINATION OF GRADUATE THESIS WRITED IN THE FIELD | Ogr. Gér. Dr, Bilge
o OF GREEN MARKETING IN TURKEY VILLI
[
N 3 TURKIYE’DE GIRISIMCILIK ILE BELIRSIZLIKTEN KACINMA O3r.Gor Dr.. Ful
o ARASINDAKI ILISKININ YONETIM YAZININDAKI coneor Tt
- YANSIMALARI
E 4 Ars. Gor. Sgyda
= INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FINANCIAL SEPF&LIOGLU
~ _ DEVELOPMENT AND ECONOMIC GROWTH IN TURKEY WITH N
= Ars. Gor. Mert
pd = VAR ANALYSIS :
O = SAHIN
| /M
% é 5 Ars. Gor. Sgyda
= ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN R&D SEPF&LIOGLU
= EXPENDITURES AND UNEMPLOYMENT IN G20 COUNTRIES Ao Gor. Mert
2 WITH PANEL TIME SERIES §. DIOT.
o SAHIN
:(3
e 6 THE RELATIONSHIP BETWEEN INDIVIDUALS’ MAXIMIZING
= TENDENCY AND TENDENCY TO REGRET AND LIFE Assist. Prof. Dr.
® SATISFACTION Mehmet YIGIT
o0
© 7 Ogretim Gorevlisi
EVALUATION OF GREEN JOBS IN TERMS OF FREEDOM OF DfreB“‘r‘l B‘EKH‘;‘LI
CONTRACT IN LABOR LAW OZ"TU?‘RI‘;
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Meeting ID: 881 9370 7664 Passcode: 123456

30 Agustos/ August 30, 2023 / 10:00 — 12:00 Time zone in Turkey (GMT+3)
Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
1 Dog. Dr. Oguzhan
CARIKCI
EVALUATION OF FINANCIAL PERFORMANCES OF AIRLINE | &2 o
COMPANIES BY THE ENTROPY BASED EDAS METHOD & v :
Zehra KILINC
2 Dr. Ogr. Uyesi Arzu
MERIC
REGULATORY INSTITUTIONS AND ACCOUNTING Og, Gor. Dr. Halime
= STANDARDS IN ISLAMIC FINANCE KARACA
4
> 3 TURIZM’DE BUMERANG CALISANLAR VE ALGILANMA
o DUZEYLERI Dr. Yasar Yigit KACMAZ
o =
< —
z 3 4 NETNOGRAPHIC ANALYSIS OF CONSUMER-BRAND 2%2%%““‘ Zubal
3 - INTERACTION WITHIN SOCIAL MEDIA MARKETING: THE Dr. Og. Oyesi Prnar
a CASE OF NETFLIX TURKEY -l :
S o HACIHASANOGLU
o
& 5 ULUSLARARASI APITURIZM ARASTIRMALARININ . .
; SISTEMATIK LITERATUR ANALIZI ILE EGERLENDIRILMES] | Dr-OZUyesi, Nermin
o AYAZ DONMEZ
(2]
2 6 AN INVESTIGATION OF ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP
BEHAVIOR OF ACADEMICIANS IN FACULTY OF SPORTS Dr. Ogr. Uyesi,
SCIENCES Muhammet MAVIBAS
7 CRITICAL RESOURCES IN THE MARBLE INDUSTRY,
STRATEGIES TO CONTROL THESE RESOURCES AND INTER- | Assist. Prof. Dr. Fatih
ORGANIZATIONAL NETWORKS BIVIKLI
9
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August 30, 2023 - AFYONKARAHISAR
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
SOCIAL ANTHROPOLOGY OF CONVERGENCE AND NOMADIC
COMPUTING Emilia Nercissians
THE NATIONAL ENERGY STRATEGY FOR SAUDI ARABIA . .
Ziyad Aljarboua
POLITICAL FINANCE IN AFRICA: ETHIOPIA AS A CASE STUDY | Wondwosen Teshome
B.
ANALYZING AND COMPARING THE ARCHITECTURAL Shahryar Shaghaghi
SPECIFICATIONS AND THE URBAN ROLE OF SCIENTIFIC— G., Mojtaba H.
TECHNOLOGICAL PARKS IN IRAN AND THE WORLD Ghoshouni, Bahareh
< S. Ghabel
o
(<] '?5 Mohamed A. Ismail,
g 3 COST OF ROAD TRAFFIC ACCIDENTS IN EGYPT Samar .M.
2 3 g
< <
%2] > Muhammad Hammad
N ISLAM AND FERTILITY REGULATIONS Lakhvi
[a]
MULTIPURPOSE CADASTRE, ESSENTIAL FOR URBAN Mehrshad Khalaj
DEVELOPMENT PLANS IN IRAN Elham Lashkari
STREET NETWORK IN BANDUNG CITY, INDONESIA:
COMPARISON BETWEEN CITY CENTER AND NEW Siska Soesanti,
COMMERCIAL AREA Norihiro Nakali
TEMPORARY HOUSING RESPOND TO DISASTERS IN
DEVELOPING COUNTRIES- CASE STUDY: IRAN-ARDABIL AND Farzaneh Hadafi,
LORESTAN PROVINCE EARTHQUAKES Alireza Fallahi

Academy Global Conferences & Journals

UASIOURNAL

ejomnalcon ACADBNY




 CONFEREH,
S &,

www.akademikongre.org

30 Agustos/ August 30, 2023 / 10:30 — 12:30 Time zone in Turkey (GMT+3)

CUMHURIYET

9th INTERNATIONAL CONFERENCE ON SOCIAL SCIENCES
9th INTERNATIONAL CONFERENCE ON APPLIED SCIENCES

August 30, 2023 - AFYONKARAHISAR
Meeting ID: 881 9370 7664 Passcode: 123456

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
Hasan Basri
TOWARDS GOOD ACCOUNTABILITY: THE ROLE OF Afifuddin,
ACCOUNTING IN ISLAMIC RELIGIOUS ORGANISATIONS A K Siti-Nabiha
AN INTRODUCTION TO METHODS AND TECHNOLOGIES Eshagh Rasouli
APPLIED FOR REDUCTION OF ENERGY CONSUMPTION IN Sarabi,
TRANSPORTATION SECTOR AND AIR POLLUTION IN IRAN Mir Saeed Moosavi
ASPECTS REGARDING THE GENESIS OF THE CITY OF
SUCEAVA, A MEDIEVAL CAPITAL OF MOLDAVIA Denis Capraroiu
EVALUATION TECHNIQUES OF PHOTOGRAPHY IN VISUAL
i COMMUNICATIONS IN IRAN Firouzeh Keshavarzi
[
©
o % INTRODUCING THE MAIN FACTORS OF ACCIDENTS ON THE Eshagh Rasouli
— S ROADS OF IRAN AND STUDYING ITS CAUSES AND Saral?i Mir Saeed
Z V] STRATEGIES APPLIED TO DECREASE IT L
@) Y Moosavi
- <
< @ SPATIAL VARIABILITY IN HUMAN DEVELOPMENT PATTERNS
w g IN ASSIUT, EGYPT Abdel-Samad M. Ali
S
LL DISPARITY IN SOCIO-ECONOMIC DEVELOPMENT AND ITS
IMPLICATIONS ON COMMUNAL CONFLICTS: ASTUDY ON Debasis Neogi
INDIA'S NORTH-EASTERN REGION 9
Abbas Moshref
USERS- MOTIVATION AND SATISFACTION WITH IS Razavi,
Rodina Ahmad
MINING IMPLICIT KNOWLEDGE TO PREDICT POLITICAL RISK
BY PROVIDING NOVEL FRAMEWORK WITH USING BAYESIAN Siavash Asadi
NETWORK Ghajarloo
MIGRATION AMONG MULTICITIES Ming Guan
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GOOD URBAN PLANNING AND MANAGEMENT: NEW ASPECTS
AND METHODOLOGIES

Fattaneh Daneshmand
Malayeri

DROWSINESS WARNING SYSTEM USING ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
Fariba Haghbin,
KNOWLEDGE RELATIONSHIP MODEL AMONG USER IN ,(\)Atgrr]';f:rzg g;:'m'
VIRTUAL COMMUNITY Attarzadeh Niaki
Hasimah Sapiri,
Anton Abdulbasah
DYNAMICS SIMULATION APPROACH IN ANALYZING PENSION Kamil,
EXPENDITURE Razman Mat Tahar,
Hanafi Tumin
=
S Mohammad Hossein
c—cg AN ASSESSMENT OF GROUNDWATER CRISIS IN IRAN CASE Hojjati ,
S STUDY: FARS PROVINCE Fardin Boustani
k]
a = Nazli Ebrahimi,
= = Sharan Kaur Garib
- G CULTURAL EFFECT ON USING NEW TECHNOLOGIES ?g‘bgr?z'iReza Sigari
g @
[a)
Nt
[
c
<
he]
©
L

Nidhi Sharma,
V. K. Banga

URBAN ENVIRONMENT QUALITY IMPROVEMENT PLANNING
CASE STUDY: MOFT ABAD NEIGHBORHOOD, TEHRAN, IRAN

Elham Lashkari,
Mehrshad Khalaj

INCREASING OF ENERGY EFFICIENCY BASED ON PERSIAN
ANCIENT ARCHITECTURAL PATTERNS IN DESERT REGIONS
(CASE STUDY OF TRADITIONAL HOUSES IN KASHAN)

Mehran Jamshidi,
Naghmeh Yazdanfar,
Masoud Nasri
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30 Agustos/ August 30,2023 / 10:30 — 12:30 Time zone in Turkey (GMT+3)
Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
1 Golnaz Rezai,
INFORMAL EDUCATION AND DEVELOPING fﬂaéﬂzﬁzgj'”
ENTREPRENEURIAL SKILLS AMONG FARMERS IN MALAYSIA d, )
Mad Nasir Shamsudin
2 HOW DO POLITICIANS RECOVER THEIR COSTS? THE
POLITICAL ECONOMY OF REPRESENTATIVE DEMOCRACY IN | Subramaniam
INDIA Chandran
3 TOWARDS A UNIFIED APPROACH OF SOCIAL JUSTICE:
MERGING TRADITION AND MODERNITY IN PUBLIC POLICY Subramaniam
% MAKING IN INDIA Chandran
(.
= 4 OCCUPANTS- BEHAVIOR AND SPATIAL IMPLICATIONS OF
o 8 RIVERFRONT RESIDENTIAL IN YOGYAKARTA, INDONESIA Hastuti Saptorini
—
O
% c 5 CITIZENS- EXPECTATIONS FROM RURAL TELECENTRES: A
“ 8 CASE STUDY OF IMPLEMENTATION OF COMMON SERVICE Charru Malhotra,
< = CENTRES IN MUSHEDPUR VILLAGE, HARYANA, INDIA Girija Krishnaswamy
v e
o 6 Somi Nah, Timothy
2 Yoonsuk Lee
3 ]
3 RESEARCH ON HYPERMEDIATED IMAGES IN ASIAN FILMS Jinhwan Yo
l KNOWLEDGE MANAGEMENT AND E-LEARNING —AN AGENT- g‘;‘l’d;’ré‘e?;']‘:\r/gj'e"a'
BASED APPROACH Y
8 Muhammad Wajid
BRAIN DRAIN OF DOCTORS; CAUSES AND CONSEQUENCES IN | Tahir, Rubina Kauser,
PAKISTAN Majid Ali Tahir
9 KNOWLEDGE MANAGEMENT MODEL FOR MANAGING
KNOWLEDGE AMONG RELATED ORGANIZATIONS Mahboubeh Molaei
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
DOES PERCEIVED ORGANIZATIONAL VIRTUOUSNESS Neuza Ribeiro
EXPLAIN ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP BEHAVIORS? . '
Arménio Rego
BEHAVIORAL ANALYSIS OF TEAM MEMBERS IN VIRTUAL
ORGANIZATION BASED ON TRUST DIMENSION AND Indiramma M., K. R.
LEARNING Anandakumar
IMPROVED AUTOMATED CLASSIFICATION OF ALCOHOLICS Ramaswam
AND NON-ALCOHOLICS ) Y
Palaniappan
c
g RHETORICAL COMMUNICATION IN THE COGSCI DISCOURSE
% COMMUNITY: THE COGNITIVE NEUROSCIENCES (2004) IN THE | Lucia Abbamonte,
. = CONTEXT OF SCIENTIFIC DISSEMINATION Olimpia Matarazzo
4 <
CZ) E LINGUISTIC, PRAGMATIC AND EVOLUTIONARY FACTORS IN Olimpia Matarazzo
> )
3:, % WASON SELECTION TASK Fabrizio Ferrara
@ % AN INVESTIGATION INTO KANJI CHARACTER Hiroshi Abe
% DISCRIMINATION PROCESS FROM EEG SIGNALS Minoru Nakayama
D: CHAOQOTIC PROPERTIES OF HEMODYNAMIC RESPONSEIN
FUNCTIONAL NEAR INFRARED SPECTROSCOPIC Ni Ni Soe ,
MEASUREMENT OF BRAIN ACTIVITY Masahiro Nakagawa
SELF-ASSEMBLING HYPERNETWORKS FOR COGNITIVE
LEARNING OF LINGUISTIC MEMORY Byoung-Tak Zhang,
Chan-Hoon Park
Bia Kim,
GENDER DIFFERENCES IN SPATIAL NAVIGATION Sewon Lee,
Jaesik Lee
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Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
INTELLIGENT MOBILE SEARCH ORIENTED TO GLOBAL E-
COMMERCE Abdelkader Dekdouk
AN ECONOMIC ANALYSIS OF PHU KRADUENG NATIONAL
PARK Chutarat Boontho
THE INVESTIGATION OF THE ROLE OF INSTITUTIONS IN THE Seved Mohammad
PROCESS OF GROWTH AND DEVELOPMENT OF ECONOMY Y L
Reza Hosseini
Mehdi Shami Zanjani,
PROPOSING A CONCEPTUAL MODEL OF CUSTOMER Roshanak
KNOWLEDGE MANAGEMENT: A STUDY OF CKM TOOLS IN Rouzbehani,
e BRITISH DOTCOMS Hosein Dabbagh
)
3 g Mohammad Ali
= 8 DESIGN AN ELECTRONIC MARKET FRAMEWORK USING JADE Tabarzad,
@) = ENVIRONMENT Caro Lucas
- ey
5) % Mohammad Ali
) A NEW METHOD FOR COMPLEX GOODS SELECTION IN [ﬁzgzﬁsiﬁf
ELECTRONIC MARKETS ! .
Jafarzadeh Eslami
DEGENERACY OF MIS UNDER THE CONDITIONS OF Nazar Younis
INSTABILITY: A MATHEMATICAL FORMULATION Raied Salman
LESSONS TO MANAGEMENT FROM THE CONTROL LOOP Raied Salman,
PHENOMENON Nazar Younis
INVESTIGATING THE POSSIBLE USE OF SESSION INITIATION
PROTOCOL FOR EXTENDING MOBILITY SERVICE TO THE Anwar Sadat
BIOMEDICAL ENGINEERS
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
COGNITIVE LANDSCAPE OF VALUES — UNDERSTANDING THE
INFORMATION CONTENTS OF MENTAL REPRESENTATIONS J. Maksimainen
Helmi Adly Mohd
SERIOUS GAME FOR AUTISM CHILDREN: REVIEW OF Noor, .
Faaizah Shahbodin,
LITERATURE ]
Naim Che Pee
Ning Liu,
REMOTE REHABILITATION DEVELOPMENT STATUS IN Jue Wan
< CHINA-TO ELIMINATE THE DISABLED PEOPLE'S SPACE Zhe Li g
2 OBSTACLES
v
L) é\ THE IMPLICIT METHODS FOR THE STUDY OF TOLERANCE M. Bambulyaka
% - ANALYSIS OF DRIVING CONDITIONS AND PREFERRED MEDIA
| b ON DIVERSION Yoon-Hyuk Choi
< O
v s DYNAMIC OF AGGRESSIVE BEHAVIOR AT THE CONTEXT OF
K5 REFLECTIVE PROCESS Elena Chernyshkova
Ll
HOW DOES PSYCHOANALYSIS HELP IN RECONSTRUCTING Subramaniam
POLITICAL THOUGHT? AN EXERCISE OF INTERPRETATION
Chandran
PROBLEM-BASED LEARNING APPROACH TO HUMAN
COMPUTER INTERACTION Oon-Seng Tan
THE STRANGE RELATIONSHIP BETWEEN LITERACY AND
WELL-BEING: THE RESULTS OF AN INTERNATIONAL SURVEY Federica Cornali
WITH SPECIAL FOCUS ON ITALY
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
Saeid Fazli, Hadis
Askarifar,
MULTI-VIEW NEURAL NETWORK BASED GAIT RECOGNITION Maryam Sheikh
Shoaie
Masoud Saeedi,
HOW VALID ARE OUR LANGUAGE TEST INTERPRETATIONS? A i';'zré’:oiﬁ?'m'
DEMONSTRATIVE EXAMPLE X '
Vahid Parvaresh
EXPLORING LIFE MEANINGFULNESS AND ITS PSYCHOSOCIAL
CORRELATES AMONG RECOVERING SUBSTANCE USERS - AN Fouzia Alsabah
INDIAN PERSPECTIVE Shaikh, Anjali Ghosh
o DEVELOPMENT OF ORGANIZATIONAL JUSTICE IN INCENTIVE
© 8 ALLOCATION OF THE THAI PUBLIC SECTOR Kalayanee Koonmee
— c
<
% o CULTURAL ANXIETY AND ITS IMPACT ON STUDENTS- LIFE: A
| g CASE STUDY OF INTERNATIONAL STUDENTS IN WUHAN Nadeem Akhtar, Shan
< 8 UNIVERSITY Bo
N =
- THE PREDICTABILITY AND ABSTRACTNESS OF LANGUAGE: A
STUDY IN UNDERSTANDING AND USAGE OF THE ENGLISH Revanth Sai Kosaraju,
LANGUAGE THROUGH PROBABILISTIC MODELING AND Michael Ramscar,
FREQUENCY Melody Dye
Bahareh Babaei,
STUDY ON THE RELATIONS BETWEEN ONE'S PERSONALITY Hadi Bahrami Ehsan,
DIMENSIONS AND HIS PERSONALITY JUDGMENT ABOUT Reza Reza-zadeh,
FRIEND BASED ON REALITY DISTORTION Hossien Kaviani
TREATMENT OR RE-VICTIMIZING THE VICTIMS .
Juliana Panova
ATTACHMENT STYLES OF CHILDREN RAISED IN NURSERY VS.
THOSE WHO ARE RAISED IN THE FAMILY IN IRAN Narges Razeghi
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30 Agustos/ August 30, 2023 / 14:00 — 16:00 Time zone in Turkey (GMT+3)

Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
1 AN ANALYSIS OF THE MISSION AND VISION STATEMENTS OF
THE 100 TURKISH BRANDS WITH THE HIGHEST BRAND Dr.Ogr. Uyesi Reyhan
EQUITY IN TERMS OF CUSTOMER ORIENTATION BAHAR
2 DAVRANISSAL FINANSTA YONETICILERIN SERMAYE 31 Gor. D
BUTCELEME VE YATIRIM KARARLARINI ETKILEYEN Uirin" ﬁ;n I\ZUTLU
EGILIMLER U
3 CALISAN SERMAYE ORTAKLIGI (CALISAN HISSE SAHIPLIGI Ogr. Gor. Dr
PLANLARI) VE CALISAN MULKIYETI O e MUTLU
4 BRAND PERSONALITIES OF EMERGING VIRTUAL
~ INFLUENCERS AYPERA AND ALARA X IN TURKEY: AN Asst. Prof. Dr. Nur
< ANALYSIS USING AAKER’S SCALE OZER CANARSLAN
=
< 5
==} Yiiksek Lisans
- £ ALGILANAN PAKET SERVIS HIZMETININ RESTORAN MARKA | Ogrencisi Isik PALA
> < IMAJINA VE YENIDEN SATIN ALMA NiYETINE ETKILERI Dr. Ogretim Uyesi
@) é Yasin SOYLU
2 = : : __
< 2 6 S AHLAKI YAZININDA ETIK OLMAYAN ORGUT YANLISI Dr. &2, Uy, Hamit
n > DAVRANIS KAVRAML: JOURNAL OF BUSINESS ETHICS Mt OZeAN
= ORNEGI ura
80 7 Dr. Ogr. Uyesi
3 AN EXAMINATION OF POSTGRADUATE THESES ON THE Mehragt YL DIRIM
= CONCEPT OF ORGANIZATIONAL RESILIENCE IN TURKEY
s 8
Dog. Dr., Ceyda
AFYONKARAHISARKARAHISAR iLi TURIZMI VE EKONOMIYE | SHRRER MUTLU
hdhaint YOK 100/2000
ETKILERI .
Doktora Bursiyeri,
Ayse MERCAN
9 YOK 100/2000
7440 SAYILI KANUN iLE DEPREMDEN ETKIiLENEN ngitﬁ; E‘F’{gﬁ"
MUKELLEFLERE ILISKIiN VERGISEL DUZENLEMELER VE d
SORUNLAR YOK 100/2000
Doktora Bursiyeri,
Ayse MERCAN
% g = 2Gi i
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ETHICAL BEHAVIOURS AND PSYCHOLOGICAL FACTORS IN
NURSES

Asst. Prof. Dr.
Durmus GOKKAYA

PLATON’UN MAGARASINDAN TRUMAN’IN FANUSUNA:
GERCEKLIK

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
Dog. Dr. Musta_fa
UNIVERSITE OGRENCILERINDE OZNEL {Y1 OLUS iLE BILISSEL z?tseLELRDOGDU
ESNEKLIK ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI X LKsek Lisans
Ogrencisi, Burcu
YAVUZ
INVESTIGATING THE MEDIATING EFFECT OF SOCIAL TRUST | [ o 1y 0
IN THE RELATIONSHIP BETWEEN INTERGROUP CONTACT Ki&ngZRI\y/{iil’ gl
AND INTERGROUP ANXIETY
§ PAUL-PATRICIA CHURCHLAND’IN HALK PSIKOLOJi ggs?gi;egrgeléyesl,
~ YAKLASIMININ ELESTIREL OLARAK DEGERLENDIRILMESI TUL{] CE
<
a FEAR OF MISSING OUT (FOMO) AND SUBJECTIVE WELL-BEING %R%ﬁi%iw Elvan
§ THROUGH SOCIAL IDENTITY THEORY: A PILOT STUDY 4
N CANIOZ
z %
9 S THE CONTRIBUTION OF FAMILY THERAPY IN THE PROCESS Dr. Ogretim Uyesi
< = OF SUICIDE AND MOURNING FilizER
@ 2
L)
=
o
:Q
Y
a

Dog. Dr. Ekrem Ziya
DUMAN

Yiiksek Lisans
Ogrencisi, Giilsiim
BULUT

DON’T LOOK UP (2021) FILMININ IKNA PSIKOLOJiSI
BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Doktora Ogrencisi,
Meryem ERTURK
Dog. Dr. Ekrem Ziya
DUMAN
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TASVIRLI ESERLER UZERINDE HAYVAN AVCILIGI: URARTU
ASSUR VE GEC HITIT DEVLETLERINDE

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
! doktorant Sabi
.. . . rant Sabina
1974-CU IL KIPR BOHRANI VO CENEVRS KONFRANSLARI SLIYEVA
2 Ogr Gér Dr Giilgin
BASKENT ANKARANIN TARIHSEL OYKUSU VE ATATURK Tugba NURDAN
Ogr Gor Dr Giinseli
GUMUSEL
3 . . . . ]
TRABZON VILAYETI SALNAMELERINE GORE GIRESUN’UN Dr. Emrah AKAR
COGRAFI VE FiZIKI YAPISI '
4 . - B}
|<_( GIRESUN KAZASI HUKUMET KONAGI Dr. Emrah AKAR
-
9 5 AN EXAMPLE OF ANIMAL EPIDEMICS AND MEASURES TAKEN Asst. Prof. Dr
P IN THE OTTOMAN EMPIRE AT THE END OF THE NINETEENTH Habibe POLAT
™ 3 CENTURY: RINDERPEST iN IZMID (H.1306-1308/M.1888-1891)
P4 <
| G 6 OSMANLI MUSIK{ EGITIMINDE OKULLASMA SURECINDE Dr. Ogrt. Uyesi,
S a AKIM KALMIS BIR GIRISIM: FENN-1 MUSIKI MEKTEBI Muhammet SEVING
y—
o
@ ! OSMANLI’'DA URETIM ORGUTLENMESINDE ESNAF Dr. Ogr. Uyesi Kader
7 BIRLIKLERI; DIKICI ESNAFI ORNEGI AKDAG SARI
<
8 AN EVALUATION ON THE FACTORS DETERMINING THE Dr. Or. Uvesi H
STRUCTURE OF LABOR FORCE AND EMPLOYMENT IN THE S;;ngr. yest Hacl
EARLY REPUBLICAN PERIOD
9
BURSA ERKEN DEVIR OSMANLI MEZAR TASLARI Dr. Omer EROGLU
10

Ars. Gor. Sefa KOSE
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KOCAISPIR
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
1 .
MODA PAZARLAMASINDA META-FLUENCER DONEMI Dr., Evrim
KABUKCU
2 . - .
MODA PAZARLAMADA INOVASYON: META- FIJITAL Dr., Evrim
TANITIMLAR KABUKCU
é 3 ROADS AND TRACES AS AN EXPERIENCE OF BREAKING Assoc. Prof. Aysegiil
= BORDERS IN NATURE: ART ON THE EARTH TURK
: 4 Graduate Student,
= o
= 8o GESTALT THEORY AND ART EDUCATION PERSPECTIVE /phmet Gokiug Kilig
= o Ogr. Gor. Umit Parsil
o >
z:l f 5 Dr. Ogretim Uyesi,
%) ° AN EXAMINATION ON THE USE OF SCULPTURE VISUALS OF Selguk YILMAZ
-9 ANATOLIAN CIVILIZATIONS ON REPUBLIC PERIOD POSTAGE Prof. Dr., Ugur
S STAMPS KESKIN
2
< 6 ; ; P ; Dr. Ogr. Uy. Dilara
FILM BITERKEN: 1980 SONRASI TURKIYE SINEMASINDA B A'L i 'GUI;PIN AR
YESILCAM’IN COKUSUNUN TEMSILI
7 . .
Dr. Ogr. Uyesi Aynur
STIIL AND MONDRIAN INFLUENCES IN VISUAL DESIGN KARAGOL
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Dr. Ogr. Uyesi Abdi
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CAGDAS TURK RESMINDE LIRIK MANZARA YAKLASIMIYLA
TURAN EROL

Dog. Muteber
Burunsuz
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ORGANIZED IN THE SCOPE OF THE REPUBLIC DAY Assoc. Prof. Dr.
CELEBRATIONS OCTOBER PARADE INTERDISCIPLINARY Halide OKUMUS
MIXED EXHIBITIONS SEN
- SINEMATIK ESTETIGIN ANLATIYA KATKISI: TAVSAN JOJO BIL%QXZUY‘*SI Erding
= FILMINDE PRODUKSIYON TASARIMININ ROLU
U
ur
5 THE RELATIONSHIP BETWEEN PERFORMANCE ART AND . -
= WALTER BENJAMIN’S AURA CONCEPT Ali Haydar FISENK
=)
N
w0 o TRIAL OF INNOVATIVE SURFACE TREATMENT MATERIAL IN | Dr. Abdi ATILGAN
% Z WOOD AND ITS EFFECT ON SURFACE ROUGHNESS Prof. Dr. Musa ATAR
| =
< o
2 L
a
[
[=]
o
[-W
5
(=]
wn
<

ANAMORPHOSIS TECHNIQUE AS A TOOL OF EXPRESSION IN
PAINTING

Dr. Ogr. Uyesi Serdar
DARTAR
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1
VIEWS OF IHKVAN-T SAFA ON THE CAUSALITY MATTER Dog. Dr. Fevzi YIGIT
2
Assist. Prof. Dr.
- OUR BELIEF VALUES IN THE CLAMP OF MODERNITY Mehmet TASDELEN
O 3
© ; CONTEMPORARY ISLAMIC ARAB POETS: BELIEF, LANGUAGE, | Dr. Ogr. Uyesi Tahsin
> ] AND SOCIAL TRANSFORMATION YILDIRIM
3 2
< B “SAMANIZM** VE “TANRICILIK’ ESKI TURKLER Prof.Dr.GULLU
w a YASADIKLARI DINI NASIL ADLANDIRTYORLARDI? YOLOGLU
33
3 5 ETYMOLOGICAL ANALYSIS OF EARTHQUAKE RELATED
WORDS IN THE QUR’AN Dr. Cumali Baylu
6 Yiiksek Lisans
POSITIVE AND NEGATIVE PERSONALITY TYPES IN MESNEVI Ogrencisi Hiimeyra
YAVUZ
9
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A STRANGE LOVE IN DIGITAL MEDIA: HYBRISTOPHILIA
A CRITICAL ANALYSIS ON “HANNIBAL”, “CONVERSATIONS Dr. Ogr. Uyesi M.
WITH A KILLER: THE TED BUNDY TAPES” AND MONSTER: THE | Ozer OZKANTAR
JEFFREY DAHMER’S STORY SERIES
2 . .
[~ ARTIFICIAL INTELLIGENCE AS A THEME IN CINEMA: ANGEL Dr. Ogr. Uyesi M.
g OR DEVIL? Ozer OZKANTAR
7] 3
é RENKLER ILE ILGILI ARAPCA DEYIMLERE KULTUREL BIR Dr. Ogr. Uyesi, Ersin
N BAKIS CILEK
Q
~ 5 4 -
Z N ; - R Ogr. Gor. Dr. Salih
3 fe) HUSUSI MEKTUPLARINA GORE BEHCET NECATIGIL Koralp GURESIR
g 5
] IMAGE OF THE RUSSIAN WOMAN IN VALENTIN RASPUTIN’S Ar. Gor. Dr. Kiibr
= “FAREWEL TO MATYORA™ AND ALEKSANDR CA GLIVAN S‘ZK"lAR
I SOLZHENITSYN’S “MATRYONA’S HOUSE”
eh
O 6 REDISCOVERING THE FEMINIST UTOPIA IN MIDDLE AGES: Dr. Tugba
5 CHRISTINE DE PIZAN’S THE BOOK OF THE CITY OF LADIES KARABULUT
7 FERIDUN CEMAL ERKIN’S U.S. AMBASSADORSHIP (1948-1955) Ars. Gor. Muhammed
Cihad Kubat
8 KOREA’S INDEPENDENCE AND ATATURK Ars. Gor. Muhammed
Cihad Kubat
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1
3 Prof. Dr. Mehmet
CUMHURIYETIN IKINCI YUZYILINDA DOGU KARADENIZ OZMENLI
BOLGESI HALK OYUNLARI VE MUZIKLERININ GELiSiMI Ogr. Gor. Gokhan
HAMZACEBI
2
Erof. Dr. Mehmet
DOGU —BATI KENLERINE [Ki ORNEK: SEMERKANT-VENEDIK | SOZMENLI
Ogr. Gor. Gokhan
[ HAMZAGCEBI
<
e 3
~ Ass. Prof. Dr. Hasan
é TURKISH TABLE ETIQUETTE AND QUVER SUGGESTION Onal
: SEYHANLIOGLU
o M 4 .
% 5y CASE FOLLOW UP OF JUVENILE DELINQUENTS Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin
51 Batman
.| ]
< & 5
w 'z THE LARGEST AVALANCAL SEARCH AND RESCUE STUDY IN
=S VAN HISTORY AND LESSONS TO BE LEARNED FROM THIS Ogr. Gor. Ali Telli
D AVALANCHE DISASTER
1)
:8” 6 PROBLEMS OF ENGLISH AS A FOREIGN LANGUAGE IN
i VOCATIONAL SCHOOLS AND SOME SOLUTION Osr. Gor. Ali Telli
a SUGGESTIONS gr. Lor.
! KAHRAMANMARAS TWIN EARTHQUAKES RESPONSE Osr. Gor. Ali Telli
STUDIES REPORT gr. ot ¢
8 KAHRAMANMARAS DEPREMI VE DEZENFORMATIK Dr. Ogr. Uyesi Recep
ARTCILAR BAYRAKTAR
9 GIORDANO BRUNO ON THE AXiS OF THE RELIGION — Dog. Dr. Riza BAKIS
SCIENCE- MAGIC DISCUSSIONS
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Arash Moradkhani
EVALUATION OF UNIVERSITY TECHNOLOGY MALAYSIA ON Roshandeh,
CAMPUS TRANSPORT ACCESS MANAGEMENT Othman Che Puan
Mahnaz Mahmoudi
ANALYSIS ON IRANIAN WIND CATCHER AND ITS EFFECT ON Zarandi (Qazvin
NATURAL VENTILATION AS A SOLUTION TOWARDS Islamic Azad
SUSTAINABLE ARCHITECTURE(CASE STUDY: YAZD) University)
COMPARISON OF THE GARDEN CITY CONCEPTAND GREEN
BELT CONCEPT IN MAJOR ASIAN AND OCEANIC CITIES Kayoko Yamamoto
§ Javadi
o B DEGREE AND THE EFFECT OF ORDER IN THE FAMILY ON Alimohammad,
> 8 VIOLENCE AGAINST WOMEN (VAW) Javadi Maryam
@) o
Z):I cZts SHOPLIFTING IN RIYADH, SAUDI ARABIA Saleh Dabil
n = -
é Safaee Safiollah,
L Javadi
EFFECT OF THE INTERNET ON SOCIAL CAPITAL Alimohammad,
Javadi Maryam
Ali Hemmati,
SUSTAINABLE DEVELOPMENT IN CONSTRUCTION Ali Kheyroddin
ENVIRONMENTAL AND ECONOMIC SCENARIO ANALYSIS OF
THE REDUNDANT GOLF COURSES IN JAPAN Osamu Saito
EVOLUTIONARY COBREEDING OF COOPERATIVE AND
COMPETITIVE SUBCULTURES Emilia Nercissians
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AN INTERACTIVE 3D EXPERIENCE FOR THE CREATION OF Dawei Lin
PERSONALIZED STYLING
Grigoris Giannarakis,
PERCEPTIONS OF CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY Nikolaos Litinas,
CONCEPT IN GREECE loannis Theotokas
SUSTAINABLE CONSTRUCTION IN MALAYSIA — DEVELOPERS- Egﬂﬁh Zainul
AWARENESS
SIMULATION OF ETHICAL BEHAVIOR IN URBAN Al RezahHO”a“’ar :
c TRANSPORTATION Naser Ghasem Agaee
=] -
a Farid Ezanee
o < OPERATIONAL RISKS FOR HIGHWAY PROJECTS IN MALAYSIA | Mohamed Ghazali
- =
% £ Mohamed Adel
e N Serhani,
g < TOWARD AN EFFICIENT FRAMEWORK FOR DESIGNING, 'S;?ﬁ;?:‘;”'
s DEVELOPING, AND USING SECURE MOBILE APPLICATIONS arrel,
N Rachida Dssouli,
g Rabeb Mizouni
ELECTORAL VIOLENCE IN AFRICA: EXPERIENCE FROM
ETHIOPIA Wondwosen Teshome
AMA ATA AIDOO'S BLACK-EYED SQUINT AND THE 'VOYAGE
IN' EXPERIENCE: DIS(RE)ORIENTING BLACKNESS AND Lhoussain Simour
SUBVERTING THE COLONIAL TALE
DIGITAL HYPERTEXTS VS. TRADITIONAL BOOKS: AN
INQUIRY INTO NON-LINEARITY Federica Fornaciari
MEGA PROJECTS AND GOVERNMENTALITY Sophie Sturup
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STUDY ON DIVERSIFIED DEVELOPMENTS IMPROVING Kuriko Iwai
ENVIRONMENTAL VALUES-IN CASE OF UNIVERSITY CAMPUS L .
) Michihiro Kita
INTERNET GOVERNANCE BASED ON MULTIPLE-
STAKEHOLDERS: OPPORTUNITIES, ISSUES AND Martin Hans Knahl
DEVELOPMENTS
CHALLENGES OF IMPLEMENTING URBAN MASTER PLANS: Rizwan Hameed
THE LAHORE EXPERIENCE - !
Obaidullah Nadeem
BROADCASTING TO HANDHELD DEVICES: THE CHALLENGES Nerey H. Mvungi
cE:s THE ROLE OF FAITH-BASED ORGANIZATIONS IN BUILDING
c DEMOCRATIC PROCESS: ACHIEVING UNIVERSAL PRIMARY Mikako Nishimuko
a N4 EDUCATION IN SIERRA LEONE
[72]
Z c
O 3‘:5 KOSOVO- A UNIQUE EXPERIMENT IN EUROPE- IN THE
:(' c INTERNATIONAL CONTEXT AT THE END OF THE COLD WAR? Raluca lulia lulian
wn -E
< : Jalil Emadi, Masoud
2 URBAN FLOODS AND IMPORTANCE OF THEM IN CITIES ,\:?rll\’la'afi
SECURITY PLANNING (CASE STUDY: DOMINANT WATERSHED YousefJMc;radi
ON ZAVVAREH CITY)
Shahgharyeh
REFORM FRAMEWORK FOR URBAN LAND MANAGEMENT IN
SERBIA IN THE PERIOD OF TRANSITION Slavka Zekovié¢
Ali Pirdavani,
TRAVEL TIME EVALUATION OF AN INNOVATIVE U-TURN BT;TQH?;:::' Tom
FACILITY ON URBAN ARTERIAL ROADWAYS )
Geert Wets,
Koen Vanhoof
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1 DEVELOPMENT, DISPLACEMENT AND REHABILITATION: AN
ACTION ANTHROPOLOGICAL STUDY ON KOVVADA Ram Babu
RESERVOIR IN WEST GODAVARI AGENCY OF ANDHRA Mallavarapu

PRADESH, INDIA

2 AN EXPLORATION ON ON-LINE MASS COLLABORATION:

FOCUSING ON ITS MOTIVATION STRUCTURE Jae Kyung Ha,

Yong-Hak Kim

3 RELATIONSHIP BETWEEN COMMUNICATION EFFECTIVENESS
AND THE EXTENT OF COMMUNICATION AMONG

>
=2 ORGANIZATIONAL UNITS D. Charvatova
j -
©
~ > 4 Abdolhamid Fetanat,
— o Mehdi Naghian
= © TRUSTWORTHY IN VIRTUAL ORGANIZATION :
Feshaareki
e) =
|
< 3 5 THE EPISTEMOLOGICAL CRISIS IN THE THEORY OF VITTORIO .. ,
%) ] GUIDANO Mauricio Otaiza
m
c Morales
[l 6 SWEDISH: BEING OR BECOMING? IMMIGRATION, NATIONAL
24 IDENTITY AND THE DEMOCRATIC STATE Hans L6dén
7 MARITAL DURATION AND SEXUAL FREQUENCY AMONG THE
MUSLIM AND SANTAL COUPLES IN RURAL BANGLADESH: A Md. Emai Uddin
CROSS-CULTURAL PERSPECTIVE ) J
8 MOBILITY ANALYSIS OF THE POPULATION OF RABAT-SALE-
ZEMMOUR-ZAER F. Ghaiti
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DEVELOPING ESL STUDENTS' WRITING Esmaeil Hassannejad
Masoud Saeedi,
DO C-TEST AND CLOZE PROCEDURE MEASURE WHAT THEY g’:ﬁ?ﬁ?g;;ﬁ:}’ ?ko"'
PURPORT TO BE MEASURING? A CASE OF CRITERION- Kazbroont. Vahid
RELATED VALIDITY '
Parvaresh
EVALUATION PATTERN OF COGNITIVE PROCESSES IN
LANGUAGE IN WRITTEN COMPREHENSION Agnés Garletti
Uzair Muhammad,
. =3 AGHAZ : AN EXPERT SYSTEM BASED APPROACH FOR THE Kashif Bilal,
— ‘;" TRANSLATION OF ENGLISH TO URDU Atif Khan,
Z M. Nasir Khan
9 S EXTRACTING MULTIWORD EXPRESSIONS IN MACHINE Kashif Bilal. Uzair
< > TRANSLATION FROM ENGLISH TO URDU USING RELATIONAL Yz
N © DATA APPROACH Muhammad, Atif
I Khan, M. Nasir Khan
Kuralay
MYTH IN POLITICAL DISCOURSE AS A FORM OF LINGUISTIC ﬁ’gg‘é’far“"’a*
CONSCIOUSNESS
Dalelbekkyzy
READING STRATEGY AWARENESS OF ENGLISH MAIOR
STUDENTS Hsin-Yi Lien
THE COMPARATIVE ANALYSIS OF MICRO-READING AND
TRADITIONAL READING BASED ON SCHEMA THEORY Haiyan Wang
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1
N. A. NAZARBAYEV AND PECULIAR FEATURES OF ETHNIC Aliya Isaeva,
LANGUAGE PROCESSES IN KAZAKHSTAN Anar Sultaniarova
2 METAPHOR IN TERMINOLOGY:: VISUALIZATION AS A WAY TO
TERM PERCEPTION Jelena Tretjakova
3 Biyazdykova Aliya
Alimbekgyzy,
THE STUDYING OF THE “BAKBIT”(“HAPPINESS”’) CONCEPT IN Biyazdykova,
THE KAZAKH LANGUAGE Kenzhegul
Alimbekgyzy
©
§ 4 EIQJQUN:&_ESSPECIFIC OF IDIOMS IN KAZAKH AND KOREAN Akerke B. Abagan,
3 ks Baiyan N. Jubatova
c
% 8 5 COMMUNICATIVE COMPETENCE: NOVICE VERSUS
| = PROFESSIONAL ENGINEERS' PERCEPTIONS Ena Bhattacharyya
< [%2]
v E 6 Ameneh Zare,
E Shahin Nematzadeh,
AUTISTIC CHILDREN AND DIFFERENT TENSE FORMS Shahla Raghibdoust,
Iran Kalbassi
7 THE IMPORTANCE OF THEATRICAL LANGUAGE IN THE Ordabek
CREATIVENESS OF THE ACTOR .
Khozhamberdiyev
8 WORKING MEMORY CAPACITY IN AUSTRALIAN SIGN
LANGUAGE (AUSLAN)/ENGLISH INTERPRETERS AND DEAF Jihona Wan
SIGNERS g Wang
9 AWARENESS OF READING STRATEGIES AMONG EFL
LEARNERS AT BANGKOK UNIVERSITY Nuttanuch Munsakorn
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A CO-WRITING DEVELOPMENT APPROACHTO WIKIS:
PEDAGOGICALISSUES AND IMPLICATIONS Said Hadjerrouit
Malathi Balakrishnan,
EFFECT OF TEACHING GAMES FOR UNDERSTANDING Shabeshan
APPROACH ON STUDENTS- COGNITIVE LEARNING OUTCOME | Rengasamy,
Mohd Salleh Aman
EFFECTIVENESS AND USABILITY EVALUATION OF 'LI2D' @’;ﬁ';;;‘;g‘hmv\f;']”'
COURSEWARE
Ahmad
- FACULTY STRESS AT HIGHER EDUCATION: ASTUDY ONTHE | poconpo:
Te) r— il
; uE) BUSINESS SCHOOLS OF PAKISTAN Waheed Akhter
o s VIRTUAL LEARNING PROCESS ENVIRONMENT: COHORT Avodeii Adesina
- = ANALYTICS FOR LEARNING AND LEARNING PROCESSES y0ue) :
< < Derek Molloy
w
= INNOVATIVE TEACHING IN SYSTEMS ANALYSIS AND DESIGN
- AN ACTION RESEARCH PROJECT Imelda Smit

MEDIA PEDAGOGY - THE MEDIUM IS THE MESSAGE

Syed Sultan Ahmed

STUDENTS' ACCEPTANCE OF INCORPORATING EMERGING
COMMUNICATION TECHNOLOGIES IN HIGHER EDUCATION IN
KUWAIT

Bashaiar Alsanaa

THE FUTURE OF BLENDED LEARNING

Reem A. Alebaikan
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1 PILOT STUDY ON THE IMPACT OF VLE ON MATHEMATICAL
CONCEPTS ACQUISITION WITHIN SECONDARY EDUCATION IN Aaron A. R. Nwabude
ENGLAND T
2 Al-Shabatat, M.

THE DIRECT AND INDIRECT EFFECTS OF THE ACHIEVEMENT

MOTIVATION ON NURTURING INTELLECTUAL GIFTEDNESS Ahmad, Abbas, M.,

Ismail, H. Nizam

3 THE USING OF RASCH-MODEL IN VALIDATING THE ARABIC
VERSION OF MULTIPLE INTELLIGENCE DEVELOPMENT
ASSESSMENT SCALE (MIDAS)

Saher Ali Al-Sabbah,
See Ching Mey, Ong

Saw Lan
4 MODALITY AND REDUNDANCY EFFECTS ON MUSIC THEORY i?g;lzzﬁk&ong'
LEARNING AMONG PUPILS OF DIFFERENT ANXIETY LEVELS Osamah T

©
© S 5 PROMOTING COMPLEX SYSTEMS LEARNING THROUGH THE Kamel Hashem
H % USE OF COMPUTER MODELING . . !
= S David Mioduser
3 © 6 E-LEARNING METHODOLOGY DEVELOPMENT USING ..
< = MODELING Sarma Cakula, Maija
%) ] Sedleniece
n
7 AbdulLateef A.
VALIDATION OF BUILDING MAINTENANCE PERFORMANCE 3'gﬁéegvaﬂ<”ﬁami g
MODEL FOR MALAYSIAN UNIVERSITIES . !
Arazi Idrus
8 Badiossadat
Hassanpour,

Nangkula Utaberta,
Azami Zaharim,
Nurakmal Goh

STUDENTS- PERCEPTION OF THE EVALUATION SYSTEM IN
ARCHITECTURE STUDIOS

Abdullah
9 USER ACCEPTANCE OF EDUCATIONAL GAMES: A REVISED
UNIFIED THEORY OF ACCEPTANCE AND USE OF Roslina lbrahim,
TECHNOLOGY (UTAUT) Azizah Jaafar
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! SIYASI PARTILER VE KURUMSALLASMA: Ogr. Gér. Dr. Mustafa
2023 GENEL SECIMLERINE KATILMA YETERLILIGINE SAHIP BOLUKBASI
SIYASI PARTILER HAKKINDA NiCELIKSEL BIR ANALIZ
2 POLITICAL SYSTEM OF THE HASHEMITE KINGDOM OF Asst. Prof. Dr.
JORDAN AS AN EPITOME OF SEMI-MONARCHY Abdullah METIN
3 Dog. Dr. Demokaan
FUNCTIONAL TRANSFORMATION of the QADI INSTITUTION in DEMIREL
the OTTOMAN STATE Cihad OKYAY
4 PERCEPTION of EFFICIENCY on MODERN MANAGEMENT Dog. Dr. Demokaan
TECHNIQUES in HEALTH INSTITUTIONS: THE CASE of NIGDE DEMIREL
OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI EDUCATION and Cihad OKYAY
=) RESEARCH HOSPITAL
=
’8 5 TURK SORUMLULUK HUKUKUNDA TEHLIKE Miisliim Yilmaz
= SORUMLULUGUNUN DUZENLEME SEKILLERI HAKKINDA usi a
§ DEGERLENDIRMELER
&= 6
— t USE OF SOCIAL MEDIA IN POLITICAL CAMPAIGNS: AN Asst.Prof.Dr. Elifnur
z =S ANALYSIS ON 2023 TURKIYE PRESIDENTIAL ELECTION TERZIOGLU
O £
| = 7
% L‘ﬂ Doktor Ogretim
5 ASIRI SAG PARTILERIN YUKSELISININ ELESTIREL ANALIZI Uyesi, Senol
. ARSLANTAS
Y
o
o 8
= 1980 SONRASI DONEMDE TURKIYE DE PARTI Dr. Diizgiin
gf KOLONIZASYONU VE PARTI PROLIFERASYONU ARSLANTAS
9 COVID-19’UN ETKILERI VE SONUCLARI, KURESEL ARENADA
ULUSLARARASI ILISKILER VE POLITIKA OLUSTURMA Dr. Bedri SAHIN
UZERINE NiHAI ETKILERININ DEGERLENDIRILMES]
10 SOKAKLARDA YASAYAN SALDIRGAN KOPEKLERIN Dog. Dr. Sezin
EGITIMININ ONEMINE IDARE HUKUKU ACISINDAN BiR BAKIS | OZTOPRAK
11 ISTIKLAL YOLUNDA KADIN iZLERi: KADIN MITINGLERI Dog. Dr. Sibel
AKOVA HAVALI
Dr. Abdiilbesir
CEYLAN
12 TOPLUMSAL KIMLIK VE KULTUR GOSTERGELERI Dr. Abdiilbegir
BAGLAMINDA KAMU SPOTLARI CEYLAN
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PERIODICALLY EMPIRICAL ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN EXCHANGE RATE AND INDUSTRIAL PRODUCTION

Dr. Ogr. Uyesi,
Siileyman CELIK
Ogr. Gér. Dr., Soner
KUNC

THE RELATIONSHIP BETWEEN CIRCULAR ECONOMY AND
SUSTAINABILITY LIERATURE REVIEW

Prof. Dr, Yiiksel Akay
UNVAN

PhD Program, Sinem
uz

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
REFLECTIONS OF MOSSADEGH’S ATTEMPT TO NATIONALIZE
IRANIAN PETROLEUM IN THE TURKIiSH PRESS Dr., Ismail Hakki Elgi
ULUSLARARASI CEVRE DUZENLEMELERININ ETKINLIGININ Dr. Ogr. Uyesi
DEGERLENDIRILMESI Kivane DEMIRCI
THE EURASIAN POLICY OF THE UNITED STATES AFTER THE
§ COLD WAR Besra TOKTAS
: 20. YUZYIL LIBERALIZMINDE SOSYAL HAKLARIN
> GELISIMININ KADINLAR UZERINDEKI ETKISI VE ERKEN Ars. Gér. Dr. R.
R CUMHURIYET DONEMINE YANSIMALARI Burgin YAVUZ
~ 2
z é‘* DIFFERENT TYPES OF TRUST IN TURKEY: INSIGHTS FROM
9 o THE WORLD VALUES SURVEY Dr. Deena Saleh
< .
wn 1
=)
.
Q
&)
)
i
<

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIGITAL FINANCIAL
LITERACY, DIGITAL BEHAVIOR AND FINANCIAL
SATISFACTION: A LITERATURE REVIEW AND
EVALUATION

Prof. Dr, Yiiksel Akay
UNVAN

PhD Program, Sinem
uz
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Authors

SALON 3
Dr. Ogr. Uyesi Harun KARAKAVUZ

KENTSEL HAVA HAREKETLILIGI ARACLARINA YONELIK
GERCEKLESTIRILMIS CALISMALARIN BIBLIOMETRIK
ANALIZI

Dr. Ogr. Uyesi Harun
KARAKAVUZ

EVALUATION OF SPORTS MANAGEMENT SERVICES ON THE
INTERNET PAGES OF METROPOLITAN MUNICIPALITIES IN
TURKIYE

Dr. Ogretim Uyesi,
Omer SIVRIKAYA

EXAMINATION OF THE OPINIONS OF THE PUBLIC’S
REPRESENTATIVES, MAHTARS, ON ISTANBUL MUNICIPAL
SPORTS SERVICES

Dr. Ogretim Uyesi,

Omer SIVRIKAYA
Aragtirmaci, Ahmet
GULUMSEYEN

COVID-19 PANDEMISI iLE MUCADELEDE iL BELEDIYELERININ
GERCEKLESTIRDIGi FAALIYETLER: BiR HIZMET HARITASI
OLUSTURMA CABASI

Dr. Ogr. Uyesi
Mustafa TEKDERE

AFETLERDE SORUMLU KURULUSLARIN STRATEJILERI ve i$
BIRLIKLERI UZERINE NiTEL BIR ARASTIRMA: iZMIiR ORNEGI

Ogr. Gor. Dr., Yakup
OZKAYA

RECOMMENDATIONS ON MUSIC PRACTICES BASED ON
VOLUNTEERING IN COMMUNITY SERVICE

Dog. Dr., Giilden Filiz
ONAL
Zeynep Buse AKYOL

TECHNOLOGICAL TRANSFORMATION IN SOCIAL WORK
FIELDS: THE INTERNET OF THINGS (loT)

Dr. Ogg. Uyesi, Semih
SUTCU

TABLET OYUNLARINDAKI TEHLIKE: REKLAMLAR
UZERINDEN COCUGUN ISTISMARI

Dr. Aykut Can
DEMIREL

SOSYAL HiZMET UYGULAMALARINDA VE EGITIMINDE
ONEMLI BIR ARAC OLARAK SINEMA

Dr. Ogr. Uyesi, Esra
KILIC CEYHAN
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OMICRON VARIANT PATHOGENCITY AND ITS THERAPY: HOW ﬁsé'sgggtn‘;mf'
TO CONTROL UNPREDICTABLE OUTBREAK iy
K.R.Don
PhD, Pt. ZEKIYE
EXERCISE IN MULTIPLE SCLEROSIS IPEK KATIRCI
KIRMACI,
KLINIK ONCESI CALISMALARDA YENIDEN-BUTUNLESTIRME | Cinar Furkan ilhan
SURECINE MUDAHALELER Dr. Kislal Sezen
pd ZAYIF DUZENLI YEREL FONKSIYONLAR UZERINE Dr. Ogr. Uyesi Arife
< ATAY
N4
,C\)l Asst.Prof. Mazhar
< d BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF MULTIPLE SCLEROSIS STUDIES | OZKAN
= F IN PHARMACOLOGY JOURNALS Asst.Prof. Tugba
9 N Nurcan YUKSEL
< = Dog. Dr. Nevin
@ s s - - GUNAYDIN
o DIJITAL NESLIN SORUNU: PROBLEMLI INTERNET KULLANIMI ;
a Ars. Gor. Beyzanur
2 TOPALLI
<°’E’ B o ) ) ) ) Ars. Gor. Beyzanur
SAGLIK BILIMLERI ALANINDA OLCEK UYARLAMA SURECIH: TOPALLI
BIR LITERATUR DERLEMESI Dog. Dr. Nevin
GUNAYDIN
Ezo OZBUCAK
SIZOFRENILI BIREYLERE YONELIK KAMUSAL DAMGALAMA Ars. Gor. Beyzanur
VE GUNCEL TOPALLI
PSIKOSOSYAL MUDAHALELER Dog. Dr. Nevin
GUNAYDIN
Ars. Gor. Beyzanur
- . . TOPALLI
KANSER HASTALIGI VE PSIKO-ONKOLOJI KAVRAMINA Ezo OZBUCAK
KONSULTASYON LIYEZON PSIKiYATRiST HEMSIRELIGi Doc. Dr. Nevin
YAKLASIMI: UYGULAMALAR VE STANDARTLAR GUNAYDIN
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Authors

SALON 5
Ars. Gor. Beyzanur TOPALLI

AFETLERDE KRiZ DURUMU VE AFET YARDIM
CALISANLARINDA STRESLE BASA CIKMA

Uzman Hemsire Esra
YURT
Prof.Dr.Giilseren
KESKIN

BIiR AFET DURUMU : DEPREM SONRASI COCUK SAGLIGI

Uzman Hemsire Esra
YURT

GELECEGIN HEMSIRELERI VE PSIKOSOYAL BAKIM: NEDIR?
NASIL OLMALIDIR?

Ars. Gor. Beyzanur
TOPALLI

Dilara TANRIVERDI
Dog. Dr. Nevin
GUNAYDIN

BILISSEL DUYUSSAL EMPATI VE HEMSIRELIK OGRENCILERT

Ars. Gor. Beyzanur
TOPALLI

Dilara TANRIVERDI
Dog. Dr. Nevin

GUNAYDIN
EXAMINING THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF THE g?rg‘fag“e’;GCAY
MEDICAL PERSONNEL WORKING IN A PUBLIC HOSPITAL N : b S .OZyP ANCAR
REGARDING PRESSURE ULCER PREVENTION S (‘iI‘;‘ZN

PSIKiYATRI HEMSIRELIGi BAKIS ACISIYLA DIKKAT
EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Ars. Gor. Beyzanur
TOPALLI

Hilal BULUT
Dog. Dr. Nevin
GUNAYDIN

PSIKIYATRI HEMSIRLIGI BAKIS ACISIYLA OTiZM SPEKTRUM

Ars. Gor. Beyzanur
TOPALLI

S Hilal BULUT
BOZUKLUGU Dog. Dr. Nevin
GUNAYDIN
IMPACT OF DIURNAL RHYTHMS ON SWIMMING g’le‘ﬂ;‘“ %NC,,U
PERFORMANCE: A REVIEW E}(?E.N r. Dzgur
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Ibrahim
BORONIZATION OF X210Cr12 COLD WORK TOOL STEEL USED gﬁzgﬁ;séﬁr
IN WIRE DRAWING JAWS BY THERMOCHEMICAL DIFFUSION X .
METHOD Prof. Dr. Biilent
KURT
A_Compa_rator De§|_gn for 2 MSPS and 16 bits SAR ADC using Fully Dr. Deniz Ozenli
Differential Amplifiers
z ) o . o ) ) ) Dr. Ogr. Uyesi
< LITYUM ALUMINAT ILAVESININ TAVUK HIDROKSIAPATIT- Siileyman Serdar
723 %0.5TITANYUM OKSIT KOMPOZITINE ETKISI PAZARLIOGLU
© o Dr. Hasan GOKCE
= N
o £
s 2 -
S 2 FARMAKOLOJIK OZELLIK GOSTEREBILECEK AKRIDIN-TRION %’g gG'TZ“hal
- BILESIKLERININ TEK KAP -DORT BILESENLI SENTEZLERI Elif GUNES
(]

INVESTIGATION OF THE REPLACEMENT OF R134A WITH
R1234YF AND R540A REFRIGERANTS

Dr. Meltem KOSAN

INVESTIGATING THE SUPERCAPACITOR PERFORMANCE OF
PEROVSKITE OXIDES Ba0.2 Sr0.8 CoO3 AND Ba0.2 Sr0.8 FeO3

Fatemeh ASADI
Nagihan DELIBAS
Mohammad
AHANGARI

Jafar MOSTAFAEI
Ali CORUH

Elnaz ASGHARI
Aligholi NIAEI
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Authors

SALON 7

.

Ogr. Gor., Muhammet DEMIRBAS

Enhancing loT System Manageability for Efficient Building
Construction Projects

Sameer Jain

Prof. Dr Gustavo
Sanchez

Assoc.Prof. Dr S. Taruna
Prof. Dr D.K. Sharma

SOLVING THE ECONOMIC EMISSION LOAD DISPATCH
PROBLEM USING FDB-AEO ALGORITHM

Ogr. Gor., Muhammet
DEMIRBAS

Ars. Gor., Yunus BALCI
Dog. Dr., Serhat
DUMAN

Dog. Dr., M. Kenan
DOSOGLU

FABRIKALARDA [$ GUCU KAYIPLARININ ONUNE GECMEK
ICIN CALISAN TAKIP SISTEMI TASARIMI

Dr. Ogr. Uyesi Firat
AYDEMIR

Ars. Gor. Seyfullah
ARSLAN

Ars. Gor. Giilistan
COLAK

AKILLI KAVSAK YONETIMI VE TRAFIK YOGUNLUK
TAHMIN SISTEMI

Dr. Ogr. Uyesi Firat
AYDEMIR

Ars. Gor. Giilistan
COLAK

Ars. Gor. Seyfullah
ARSLAN

BATARYA TEKNOLOJILERININ TEKNIK, EKONOMIK VE
CEVRESEL PERFORMANSLARININ HIBRIT GUG
SISTEMLERINDE KARSILASTIRILMASI

Res. Asst., Musa Terkes
Lect. Dr., Alpaslan
Demirci
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TELEVIZYON EKRANLARININ GERI DONUSUMU VE TiO 2
KATKISI ILE MEKANIK OZELLIKLERININ GELISTRILMESI

Yiiksek Metalurji ve
Malzeme Miihendisi,
Mine KIRKBINAR
Aragtirma Gorevlisi,
Erhan
IBRAHIMOGLU
Profesor Doktor, Fatih
CALISKAN

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
INTERSPECIFIC HYBRIDIZATION AND C-BANDING OF VIGNA ’SSLSXEOPE’GE
UNGUICULATA SSP.UNGUICULATA AND VIGNA VEXILLATA
ADETULA
KESME CICEK YETISTIRICILIGINDE SULAMA Dr. Ogr. Uyesi,
UYGULAMALARI ve KARSILAN PROBLEMLERE COZUM Ozlem AKAT
ONERILERI SARACOGLU
IRRIGATION APPLICATIONS OF CUT FLOWERS GROWING, Dr. Ogr. Uyesi, Nuri
IRRIGATION PROBLEMS AND SOLVING ORHAN
AHSAP ESASLI TABAKALI KOMPOZIT MALZEMELERIN
MEKANIK VE TEKNOLOJIK OZELLIKLERINI ETKILEYEN BAZI Musa KAYA
FAKTORLER
z
an Master Student,
[~ THE POROSITY EFFECT ON THE LATERAL TORSIONAL Yavuz DEMIR
=} BUCKLING RESPONSE OF CANTILEVER BEAM Assist. Prof. Dr.,
© = Ferruh TURAN
z z
3 o RECOMMENDATIONS ON THE MANAGEMENT OF Dr. O, Uvesi Usar
< 3 CONSTRUCTION DEMOLITION WASTE GENERATED AFTER ErﬁregTEMyELu su
%) :5‘ THE DISASTER IN TURKEY
=
o
:Q
=
a

SINTERLEME YONTEMIYLE FARKLI ORANLARDA YITRIYA (Y
2 03 )KATKILI BOROSILIKAT CAM SERAMIKLERIN URETIMI
VE KARAKTERIZASYONU

Aragtirma Gorevlisi,
Erhan
IBRAHIMOGLU
Yiiksek Metalurji ve
Malzeme Miihendisi,
Mine KIRKBINAR
Profesor Doktor, Fatih
CALISKAN

Academy Global Conferences & Journals {

LJASJOURNAL

ejomnalcon ACADBNY




CONFEREY,
b ey
37,

&

&

Pl

www.akademikongre.org

30 Agustos/ August 30, 2023 / 17:30 — 19:30 Time zone in Turkey (GMT+3)

CUMHURIYET
9th INTERNATIONAL CONFERENCE ON SOCIAL SCIENCES

9th INTERNATIONAL CONFERENCE ON APPLIED SCIENCES

August 30, 2023 - AFYONKARAHISAR
Meeting ID: 881 9370 7664 Passcode: 123456

ENGLISH AT UPPER PRIMARY LEVEL FOR MAURITIUS

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig: / Paper ID and Title Authors
VIRTUAL LEARNING ENVIRONMENTS IN SPANISH Leire Urcola
TRADITIONAL UNIVERSITIES . !
Amaia Altuzarra
WEB-GIS BASED OUTDOOR EDUCATION PROGRAM FOR Noriyoshi Hosoya,
ELEMENTARY SCHOOLS Kayoko Yamamoto
Vahid Parvaresh,
A CASE STUDY OF REACTIVE FOCUS ON FORM THROUGH Zohre Kassaian,
NEGOTIATION ON SPOKEN ERRORS: DOES IT WORK FOR ALL Saeed Ketabi, Masoud
LEARNERS? Saeedi
E EFFECTS OF COMPUTER-BASED INSTRUCTIONAL DESIGNS élsg?rl]zlﬁh’smh Fook
o AMONG PUPILS OF DIFFERENT MUSIC INTELLIGENCE LEVELS Fong !
c
I
<
; O INTEGRATING COMPUTER GAMES WITH MATHEMATICS
O = INSTRUCTION IN ELEMENTARY SCHOOL- AN ANALYSIS OF Kuo Hung Huan
| .8 MOTIVATION, ACHIEVEMENT, AND PUPIL-TEACHER Chon -JigKe 9,
< S INTERACTIONS 9
@ £
g Murniza Muhamad,
2 Halimah Badioze
(7_; VIRTUAL LABORATORY FOR LEARNING BIOLOGY - A Zaman
PRELIMINARY INVESTIGATION Azlina Ahmad
Sameerchand
AN E-LEARNING TOOL FOR THE SELF-STUDY OF Pudaruth, Nawsheen
MATHEMATICS FOR THE CPE EXAMINATION Bibi Jannnoo
AN INTERACTIVE TOOL FOR TEACHING AND LEARNING ﬁﬂg‘:&ﬁhand

Avinash Mantaye
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1 FROM |.A RICHARDS TO WEB 3.0: PREPARING OUR STUDENTS
FOR TOMORROW'S WORLD Karen Armstrong
2 THE EFFECTS OF VISUAL ELEMENTS AND COGNITIVE STYLES
ON STUDENTS LEARNING IN HYPERMEDIA ENVIRONMENT Rishi Ruttun
3 ARE LECTURERS- READY FOR USAGE OF MOBILE

Norazah Mohd Suki,

?
TECHNOLOGY FOR TEACHING? Norbayah Mohd Suki

4 BETWEEN POLICY OPTIONS AND TECHNOLOGY
W APPLICATIONS: MEASURING THE SUSTAINABLE IMPACTS ON | Subramaniam
o —‘é DISTANCE LEARNING Chandran
—
<
% o 5 STUDENTS' PERCEPTIONS OF THE VALUE OF THE ELEMENTS
| = OF AN ONLINE LEARNING ENVIRONMENT: AN Stuart Palmer, Dale
< g INVESTIGATION OF DISCIPLINE DIFFERENCES Holt
2]
X
6 THE EFFECT OF COOPERATION TEACHING METHOD ON

Fereshteh Afkari,

LEARNING OF STUDENTS IN PRIMARY SCHOOLS Davood Bagheri

7 THE USE OF ICT AND E-LEARNING IN HIGHER EDUCATION IN
JAPAN Kumiko Aoki

8 Muhammad Ridhuan
M-LEARNING CURRICULUM DESIGN FOR SECONDARY Tony Lim Abdullah,

SCHOOL: A NEEDS ANALYSIS Saedah Siraj
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Salon Moderator Bildiri No ve Basligi / Paper ID and Title Authors
COLLABORATIVE PROFESSIONAL EDUCATION FOR E-
TEACHING IN NETWORKED SCHOOLS Ken Stevens
VIRTUALIZATION TECHNOLOGY AS A TOOL FOR TEACHING Dalibor Dobrilovic
COMPUTER NETWORKS . L
Borislav Odadzic
"A CALL FOR SCHOOL DIVERSITY": APRACTICAL RESPONSE
TO THE SUPREME COURT DECISION ON RACE AND Nathaniel Brvan
AMERICAN SCHOOLS ry
— B A PROPOSED FRAMEWORK FOR VISUALIZATION TO TEACH Muhammed Yousoof,
F‘ S COMPUTER SCIENCE Mohd Sapiyan, Khaja
Z B Kamaluddin
9 < USING WEBLOG TO PROMOTE CRITICAL THINKING — AN Huav Lit Woo
< = EXPLORATORY STUDY uay '
N T Qiyun Wang
E/B-LEARNING ACTIVITIES AND HIGH SCHOOL PEDAGOGY .
Rui Antunes
USING MULTIMEDIA IN COMPUTER BASED LEARNING (CBL) A
CASE STUDY: TEACHING SCIENCE TO STUDENT Maryam Honarmand
DEVELOPING THE PERSONAL, DISSOLVING THE POLITICAL James Moir
DESIGN AND DEVELOPMENT OF AN MPH PROGRAM FOR
DISTANCE EDUCATION DELIVERY Steven R. Hawks
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1 DESIGN OF AN INTELLIGENT TUTOR USING A MULTIAGENT
APPROACH

Kamel Khoualdi,
Radia Benghezal

2 USING VISUAL TECHNOLOGIES TO PROMOTE EXCELLENCE IN

COMPUTER SCIENCE EDUCATION Carol B. Collins, M.

H. N Tabrizi

8 EDULOGIC+ - KNOWLEDGE MANAGEMENT THROUGH DATA ﬁ;?\‘jiﬁgg:";a's';;i

ANALYSIS IN EDUCATION vinaer 5. Saini,
Raviteja Tiruvury

4 UTILIZING VIRTUAL WORLDS IN EDUCATION: THE

IMPLICATIONS FOR PRACTICE Teresa Coffman,

Mary Beth Klinger

g 5 VIRTUAL OR VIRTUALLY U: EDUCATIONAL INSTITUTIONS IN Nancy Jenninds
~ c SECOND LIFE icy Jennings,
b = Chris Collins

c
% % 6 THE EFFECTS OF THE IMPACT OF INSTRUCTIONAL
| '; IMMEDIACY ON COGNITION AND LEARNING IN ONLINE Glenda A. Gunter
< e CLASSES '

v S
z 7 THE ROLE OF FAITH-BASED ORGANIZATIONS IN BUILDING

DEMOCRATIC PROCESS: ACHIEVING UNIVERSAL PRIMARY

EDUCATION IN SIERRA LEONE Mikako Nishimuko

8 ITALIANS- SOCIAL AND EMOTIONAL LONELINESS: THE vanda Lucia
RESULTS OF FIVE STUDIES
Zammuner
9 CREATIVE THINKING SKILL APPROACH THROUGH PROBLEM-
BASED LEARNING: PEDAGOGY AND PRACTICE IN THE Halizah Awang, Ishak
ENGINEERING CLASSROOM Ramly
10 Behnaz Mohajeran,

PRINCIPAL ROLE AND SCHOOL STRUCTURE . .
Alireza Ghaleei
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PROTEIN-PROTEIN INTERACTION DETECTION BASED ON Nazar Zaki Safaai
SUBSTRING SENSITIVITY MEASURE - ’

Deris, Hany Alashwal
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EXERCISE IN MULTIPLE SCLEROSIS

ZEKIYE IPEK KATIRCI KIRMACI, PhD, Pt.
Gaziantep Islam, Science and Technology University, Faculty of Health Science, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation, Gaziantep, Turkey.
ORCID: 0000-0001-7225-5123

ABSTRACT
Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune and demyelinating disease of the central nervous
system, which causes different levels of function loss. Rehabilitation is a required part of the
treatment protocols in MS patients. Exercise is the essential element of rehabilitation
approaches, and has a very important place in MS to control symptoms, prevent disease
progression and improve quality of life. Literature have focused on the benefits of regular and
controlled exercise. In addition to helping to cope with MS symptoms, these exercises are
reported to be necessary for continued health and well-being. However, the literature has
different views on the type, content, severity and duration of these exercise protocols.
Keywords: Multipl Sclerosis, Exercise, Physical Activity

1. INTRODUCTION
Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune and demyelinating disease of the central nervous
system that causes motor and sensory loss and disability at different levels. Although the signs
and symptoms of the disease vary according to the location of the lesion; frequently, loss of
strength, spasticity, sensory disturbances, fatigue, ataxia, autonomic dysfunction and decreased
visual acuity are observed.
Walking is one of the functions frequently affected in MS, and its negative effects on quality
of life are known. Approximately 40% of the patients have walking problems and it is reported
that 70% of these individuals are affected in their daily living activities (1).
Individuals with MS are generally less physically active than adults of the same age. All these
negativities result in reduced functional activities, loss of mobility and balance problems (2).
Rehabilitation, especially exercise training, is a necessary part of treatment protocols in patients
with MS due to functional disability. In these patients, different exercise trainings are used to

increase functional activity, muscle strength, mobility and reduce fatigue (3).
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There are many studies indicating the beneficial effects of exercise in MS. Among the stated
exercise practices, the most frequently studied are aerobic exercises, strengthening exercises
and training sessions, which combine both types of exercise (2-6).

Aerobic exercises have been reported to have a high level of evidence in MS patients, while for
many years high levels of exercise have been avoided. However, many studies today have
shown that high-intensity aerobic exercise is safe, tolerable for MS patients. The high intensity
interval exercise training has been emphasized that it increases aerobic capacity and muscle
strength (7).

It has been found that strength training improves fatigue, quality of life, muscle strength,
electromyography activity and functional capacity in Multiple Sclerosis. However, its effect on
balance is controversial (8,9).

Although studies that comparing contraction types in strength training are limited, studies
investigating the responses of exercise approaches in MS patients according to contraction types
such as isometric, concentric, eccentric and isokinetic are increasing (2,10,11). Ponichtera et al.
reported positive effects of concentric strength training on muscle strength. (12). Concentric
contraction is defined as the contraction of the muscle by keeping the tension constant and
shortening the length of the muscle. The force produced by concentric contraction is less than
the eccentric force (13). The reason of this; the microlesions caused by the mechanical load that
occur with eccentric contraction cause deterioration in the extracellular matrix, which causes
greater muscle adaptations by stimulating a series of protein synthesis (14). The oxygen
consumed during concentric contraction is 4-5 times higher than in eccentric exercise of the
same intensity (13). Disease-specific symptoms such as fatigue are important in resistance
training, which is an important part of MS rehabilitation. In this direction, the effect of eccentric
exercise training on strength and fatigue in MS has been investigated in recent years (10). It has
been stated that although there is more force production with eccentric contraction, less fatigue
occurs. In eccentric contraction, while each muscle fiber generates more force, less energy is
spent as the motor units store energy. It has been reported that less oxygen is consumed and
there is less increase in heart rate with eccentric exercise compared to concentric exercise of
the same intensity (13). In a study by Robineau et al., it was stated that eccentric exercises
applied to the hamstring muscle increased muscle strength and gait quality (15).

Few studies have compared eccentric and concentric training in MS (3). Eccentric exercises

have been shown to have positive effects on strength, fatigue and mobility. However, it has not
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been examined which muscle groups eccentric and concentric exercises will give more effective
results in which muscle groups.

2. OCONCLUSIONS AND FUTURE DIRECTIONS

Exercise training is an important part of MS rehabilitation. All types of exercise given have a
significant contribution to the symptoms of the disease. The most effective exercise is
individually planned exercises. However, studies are needed for the most effective intensity and
type of exercises for aerobic exercises, and for strength type exercises specific to muscle groups
in strengthening training.
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OZET
Multipl Skleroz (MS), farkli derecelerde fonksiyon kayiplarina neden olan, santral sinir
sisteminin otoimmiin ve demiyelizan hastaligidir. MS hastalarinda rehabilitasyon, tedavi
protokollerinin gerekli bir parcasidir. Egzersiz, rehabilitasyon yaklasimlarinin vazgegilmez
ogesi olup, MS’de semptomlarin kontroliinde, hastaligin ilerleyisinin dnlenmesinde ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda, diizenli ve
kontrollii yapilan egzersizin yararlari lizerinde durulmustur. Bu egzersizlerin MS semptomlari
ile basa cikabilmeye yardimci olmasinin yaninda, saglik ve iyi olma halinin devami i¢in de
gerekli oldugu bildirilmektedir. Ancak literatiirde bu egzersiz protokollerinin tipi, icerigi,
siddeti ve siiresi ile ilgili farkli goriisler yer almaktadir.
Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Egzersiz, Fiziksel Aktivite
1. GIRIiS
Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin, motor ve duyu kayiplari ile farkli seviyelerde
ozirlilige yol acan, otoimmiin ve demiyelizan hastaligidir. Hastaligin bulgu ve belirtileri
lezyonun yerine gore degiskenlik gostermekle birlikte; siklikla kuvvet kayiplari, spastisite,
duyu bozukluklari, yorgunluk, ataksi, otonomik disfonksiyon ve gérme keskinliginde azalma
gorilmektedir.
Yiirtime MS’de sik¢a etkilenen fonksiyonlardan olup, yasam kalitesi lizerine olumsuz etkileri
bilinmektedir. Hastalarin yaklasik olarak % 40’1 yiiriiyiis problemi yasamakta ve bu bireylerin
% 70’inin giinliik yasam aktivitelerinde etkilendigi rapor edilmektedir (1).
MS'li bireyler genellikle ayni yastaki yetiskinlere gore fiziksel olarak daha az aktiftir. Tiim bu
olumsuzluklar fonksiyonel aktivitelerde azalma, mobilite kayb1 ve denge problemleri ile
sonuglanmaktadir (2).
MS'li hastalarda fonksiyonel Oziirliilik nedeniyle rehabilitasyon, 6zellikle egzersiz egitimi,
tedavi protokollerinin gerekli bir parcasidir. Bu hastalarda fonksiyonel aktiviteyi, kas kuvvetini,

mobiliteyi arttirmak ve yorgunlugu azaltmak i¢in farkli egzersiz egitimleri kullanilmaktadir (3).
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Multipl Sklerozda egzersizin yararl etkilerini belirten birgok ¢alisma yer almaktadir. Belirtilen
egzersiz uygulamalari arasinda en sik incelenenler ise; aerobik egzersizler, kuvvetlendirme
egzersizleri ve her iki egzersiz tiirtiniin birlestirildigi egzersiz egitimleridir (2-6) .

Aerobik egzersizlerin MS hastalarinda kanit diizeyi yiiksek oldugu belirtilirken, uzun yillar
boyunca yiiksek siddetteki egzersizlerden kagiilmistir. Ancak giiniimiizde yapilan ¢ok sayida
calismada yiiksek yogunluklu aerobik egzersizin MS hastalar1 igin giivenli, tolere edilebilir
oldugu belirtilmistir. Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz egitimin ise aerobik kapasiteyi ve kas
kuvvetini arttirdigr vurgulanmstir (7).

Multipl Sklerozda kuvvet egitimlerinin yorgunlugu, yasam kalitesini, kas giiciinii,
elektromiyografi aktivitesini ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigi bulunmustur. Bununla
birlikte, denge tizerindeki etkisi tartismalidir (8,9).

Kuvvet egitimlerinde kontraksiyon tiplerini karsilastiran ¢alismalar kisith olsa da,
kuvvetlendirme egitimlerindeki egzersiz yaklasimlarindan, izometrik, konsentrik, eksentrik ve
izokinetik gibi kontraksiyon tiplerine gore egzersiz yaklagimlarinin MS hastalarindaki
cevaplarinin arastirildigi calismalar artmaktadir (2,10,11). Ponichtera ve ark. yaptiklar1 bir
caligmada, konsentrik kuvvet egitiminin kas kuvveti lizerine olumlu etkileri belirtilmistir (12).
Konsenrik kasilma, kastaki gerilimin sabit kalip, kasin boyunun kisalarak kasilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Konsentrik kontraksiyon ile tiretilen kuvvet eksentrik kuvvetten daha azdir
(13). Bunun sebebi; eksentrik kontraksiyonla birlikte olugan mekanik yiikiin meydana getirdigi
mikrolezyonlarin, ekstraseliiler matrikste bozulmalara yol agmasi, bununda bir seri protein
sentezini uyararak daha biiylik kas adaptasyonlara neden olmasidir (14). Aynmi siddetteki
konsentrik kontraksiyon sirasinda harcanan oksijen ise eksentrik egzersize gore 4-5 kat daha
fazladir (13). MS rehabilitasyonunun 6nemli bir pargasi olan direngli egitimlerde yorgunluk
gibi hastalifa 6zel semptomlar énem arz etmektedir. Bu dogrultuda son yillarda MS’de
eksentrik egzersiz egitimlerinin kuvvet ve yorgunluk tizerine olan etkisi incelenmistir (10).
Eksentrik kasilma ile daha fazla kuvvet {iretimi olmasina ragmen daha az yorgunluk olustugu
belirtilmistir. Eksentrik kontraksiyonda her bir kas lifi daha fazla kuvvet olustururken, motor
tiniteler enerjiyi depo ettiginden daha az enerji harcanir. Ayni1 siddetteki konsentrik egzersize
gore, eksentrik egzersiz ile daha az oksijen harcandigi, kalp hizinda daha az artis oldugu
bildirilmektedir (13). Robineau ve ark larinin yaptiklart bir calismada hamstring kasina
uygulanan eksentrik egzersizlerin, kas kuvvetini ve yiiriiyiis kalitesini artirdig1 belirtilmistir

(15).
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MS’de eksentrik ve konsentrik egitimleri karsilastiran az sayida ¢alismada (3). Eksentrik
egzersizlerin kuvvet artisi, yorgunluk ve mobilite lizerine olumlu etkileri gosterilmistir. Ancak
hangi kas gruplarina eksentrik ve konsentrik egzersizlerin hangi kas gruplarinda daha etkili
sonuglar verecegi ise incelenmemistir.

2. SONUCLAR

Egzersiz egitimi MS rehabilitasyonunun 6nemli bir pargasidir. Verilen tiim egzersiz tiplerinin
hastaligin semptomlarina 6nemli katkilar1 vardir. En etkin egzersizin ise kisiye 6zel planlanan
egzersizlerdir. Ancak aerobik egzersizler icin en etkin yogunluk ve tipteki egzersizler ile
kuvvetlendirme egitimlerinde kas gruplarina 6zel kuvvet tipindeki egzersizler i¢in ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ZAYIF DUZENLi YEREL FONKSiYONLAR UZERINE

Dr. Ogr. Uyesi Arife ATAY
Dicle Universitesi, - 0000-0002-3373-8699
OZET

Topolojik uzaylar, matematigin Topoloji dalinin baslica ugras konularidir. Ideal topolojik
uzaylar ise topolojik uzay yapisina ideal adi verilen ve uzayin baz1 6zelikleri saglayan birtakim
alt kiimelerinden olusan bir ailesinin eklenmesiyle olusturulmus uzaylardir. ideal topolojik
uzaylarin bir ¢aligma alani da yerel fonksiyonlardir. Literatiirde ideal topolojik uzaylar lizerinde
yerel fonksiyon ana fikri ile yola ¢ikilarak yapilan ve farkl tiirde yerel fonksiyonlarin taniminin
yer aldig1 birgok arastirma makalesi yer almaktadir. Bu ¢aligmada, ideal topolojik uzaylarda
diizenli acik kiimeler ve diizenli kapanis operatorleri kullanarak zayif diizenli yerel fonksiyon
kavramini tanimliyoruz. Ayrica zayif diizenli yerel fonksiyonlarin 6zelliklerini tanitiyor ve
onceden tanimlanmis olan yerel fonksiyonlar, diizenli yerel fonksiyonlar, diizenli kapal1 yerel

fonksiyonlar gibi operatdrlerle aralarindaki iliskiyi arastirtyoruz.

Anahtar Kelimeler: ideal topolojik uzaylar, yerel fonksiyonlar, diizenli yerel fonksiyonlar.
1. GIRIS

Literatiirde ideal topolojik uzaylar iizerinde yerel fonksiyon ana fikri ile yola ¢ikilarak yapilan
ve farkl tiirde yerel fonksiyonlarin taniminin yer aldigi bir¢cok arastirma makalesi yer
almaktadir. Bu ¢alismalardan bazilar1 séyledir: Yar1 Yerel Fonksiyonlar [5], Diizenli Yerel
Fonksiyonlar [2], ( )™ ve 1, Operatorleri [7]. Ayrica ideal topolojik uzaylarda yerel
fonksiyonlarin yani sira, topolojik uzaylarda agik kiimenin kapanis1 yardimi ile “Kapanis Yerel
Fonksiyonlar” yapist da tanimlanarak arastirilmistir [1]. Ideal topolojik uzaylarda yerel
fonksiyonlar kullanilarak bir Kuratowski Kapanis operatoriiniin bulunabilmesi ilgi ¢ekici bir
durumdur. Ancak yerel fonksiyonlar iizerine yapilan ¢alismalarin bazilarinda bir Kuratowski
kapanig operatorii elde etmek ve bdylece devaminda yer alan ¢alismalari yapmak miimkiin
olmamustir. Bu ¢alismada, ideal topolojik uzaylarda diizenli acik kiimeler ve diizenli kapanis
operatorleri kullanarak zayif diizenli yerel fonksiyon kavramini tanimliyoruz. Ayrica zayif
diizenli yerel fonksiyonlarin ozelliklerini tanittyor ve Onceden tanimlanmig olan yerel
fonksiyonlardan diizenli yerel fonksiyonlar, diizenli kapal1 yerel fonksiyonlar gibi operatorlerle
aralarindaki iliskiyi arastirtyoruz.
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Ideal ve yerel fonksiyon ilk olarak Kuratowski [6] tarafindan tanimlanmis ve dzellikleri
verilmigtir. Vaidyanathaswamy yerel fonksiyon ve Kuratowski kapanis operatoriiniin
yardimiyla yeni bir topoloji elde etmistir [9]. Jankovi¢ ve Hamlet Topolojik uzaylarda ideal
kavramimin Ozelliklerinden daha fazlasini tanitti [4]. Khan ve Noiri yar1 agik kiimeler
yardimiyla yari-yerel fonksiyon tanimini verdiler [5]. Ayrica [1]'de topolojik uzaylarda kapanis
operatoriiniin yardimiyla yerel fonksiyonun bir yaklasimi Al-Omari ve Noiri tarafindan
yapilmistir. Daha sonra Islam ve Modak topolojik uzaylarin yari-kapanis operatorii yardimiyla
yari-kapanis yerel fonksiyon tanimini vererek yerel fonksiyonlara bagka bir yaklagim getirdiler
[3]. Ayrica Yalaz ve Kaymakg1 yaptiklari ¢alisma ile zayif yari yerel fonksiyonlari tanitmistir
[10].

2. DUZENLIi YEREL FONKSiYONLAR

Diizenli yerel fonksiyon tanimi i¢in 6ncelikle diizenli agik kiimelerin tam olarak anlasilabilmesi
gerekir. Bu kesimde ideal topolojik uzaylar, yerel fonksiyonlar, yerel fonksiyonlar yardimi ile
elde edilmis kapanis operatorii ve ilgili topolojik kavramlarin tanimlar1 verilecektir.

Tanim 2.1 ([6]) Y bostan fakli bir kiime ve I, A € P(Y) olsun. @,Y € A olmak iizere;
i.  Eger A sonlu arakesit ve keyfi birlesim altinda kapali ise A’ya Y {izerinde bir topoloji,
ii.  Eger I" sonlu birlesim altinda kapal1 ve kalitsallik 6zelligini sagliyorsa I’ya Y {izerinde
bir ideal denir.
Bu durumda (Y, A) ikilisine bir topolojik uzay ve (Y, A, T') tigliisiine de bir ideal topolojik uzay
denir.
Y {izerindeki bir ideal Y'yi i¢cermiyorsa buna has ideal denir. Bos aile (@) ve Y’nin kuvvet
kiimesi (P(Y)) Y lizerinde birer idealdir. Y uzayi {izerinde tanimli tiim idealler alt kiime
bagintisina gore kismi siralidir. Bu nedenle @ ve P (Y) sirasiyla minimum ideal ve maksimum
ideal olurlar.

Tamm 2.2 ([8]) (Y, A) bir topolojik uzay olsun. Y in bir G alt kiimesi icin eger G = (G)°
oluyorsa G ye diizenli agik kiime denir. Eger G = (G°) kosulu saglaniyorsa G ye diizenli kapali
kiime denir. Ayrica diizenli agik kiimenin tiimleyeni diizenli kapali bir kiimedir. G nin (Y, A)
uzayindaki diizenli i¢i di¢(G) ile ve diizenli kapanis1 dk(G) ile gosterilir.

Tamm 2.3 ([1]) (Y,A,T") ideal topolojik uzaymi ve E € Y alt kiimesini ele alalim. A(Y,y)

ailesi, Y uzayindaki y elemanini bulunduran Y-agik alt kiimelerden olusan aile olmak {izere,
E*T,A) ={yeY:VG e A(Y,y),ENG ¢T}

ile tanimlanan kiimeye E’nin, I" ve A ile ilgili, yerel fonksiyonu denir ve kisaca E* ile gosterilir.

Tamim 2.4 ([2]) (Y,A) topolojik uzay1 tizerinde tanimli tim diizenli agik kiimelerin sinifi
DA(Y, A) olmak tizere (Y, DA(Y,A),T) yapisina diizenli ideal uzay denir.
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Tamm 2.5 ([2]) (Y,DA(Y,A),T) diizenli ideal uzayim ve E €Y alt kiimesini ele alalim.
DA(Y,y) ailesi, Y uzayindaki y elemanini bulunduran Y-diizenli agik alt kiimelerden olusan

aile olmak tizere,
E**(T,A) = {y € Y:VG € DA(Y,y),ENG & I'}

ile tanimlanan kiimeye E nin, T’ ve DA(Y, A) ile ilgili, yerel fonksiyonu denir ve kisaca E*¢ ile
gosterilir.
Ornek 2.6 Y ={1,2,3,4} ve A = {(Z), Y,{2},{3,4}, {2,3,4}} ile tammlansm. (Y,A) topolojik
uzayr tlizerinde T = {(Z), {4}} idealini alalim. Boylece DA(Y,A) = {Q), Y, {2}, {3,4}} ve
DK(Y,A) = {(Z), Y,{1,2}, {1,3,4}} olacaktir. Buradan

DA(Y,1) = {Y},

DA(Y,2) ={v,{2}},

DA(Y,3) = {v,{3,4}},

DA(Y,4) ={v,{3,4}}
seklindedir. Boylece E = {1,2,3} i¢in E*¢(T") = Y = dk(E*%) olarak bulunur.
Lemma 2.7 ([2]) (Y, A, T) ideal topolojik uzayimnin herhangi bir E € Y alt kiimesini diisinelim.
Bu durumda E* € E*? kapsami saglanir.
Tanim 2.8 ([1]) (Y, A, T) ideal topolojik uzayinin herhangi bir E € Y alt kiimesini diistinelim.
O zaman,

a(E)YT,A) ={yeY:vG eA(Y,y),EnG ¢T}

ile tanimlanan kiimeye E’nin, I' ve A ile ilgili, yerel kapanis fonksiyonu denir.

Tanmm 2.9 (Y,A,T) ideal topolojik uzayinin herhangi bir E € Y alt kiimesini disiinelim. G
diizenli agik kiimesinin diizenli kapanis1 dk(G) olmak iizere,

B(E)T,A) ={yeY:VG e A(Y,y),E ndk(G) ¢ T}
ile tanimlanan kiimeye E’nin, I" ve A ile ilgili, diizenli yerel kapanis fonksiyonu denir.
Lemma 2.10 (Y, A, T) ideal topolojik uzay ve E € Y olsun. Bu durumda,
E*ca(E)c B(E) c E*

bagintis1 saglanir.

3. ZAYIF DUZENLIi YEREL FONKSIiYONLAR

Tanmm 3.1 (Y, A, T) ideal topolojik uzaymnin herhangi bir E C Y alt kiimesini diisiinelim. O
Zaman,

y(E)(T,A) = {y € Y:VG € DA(Y,y),E N dk(G) & I'}

ile tanimlanan kiimeye E’nin, I' ve A ile ilgili, zay1f diizenli yerel fonksiyonu denir.
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Lemma 3.2 (Y, A, T) ideal topolojik uzay ve E S Y olsun. Bu durumda,
E*ca(E)cB(E)cy(E) S E*

bagintis1 saglanir.
Ispat: x € E* olsun. O zaman VG € A(Y,y),ENG & T olur. Simdi x elemanmi igeren
herhangi bir E € Aigin ENG ¢ T iken EN G & T olacagindan E N G & T saglanir ki bu da
E* € a(E) oldugunu gosterir.
Eger x € a(E) ise benzer diisiinceyle diger kapsamlar da gosterilebilir.
Ornek3.3Y ={a,b,c,d}veA = {(Z), Y,{b},{c,d},{b,c, d}} olmak tizere (Y, A) topolojik uzay1
iizerinde T = {@, {d}} idealini diisiinelim. (Y, A) topolojik uzay: iizerindeki kapali kiimelerin
smifi K = {@, Y,{a,c,d},{a, b}, {a}} tim diizenli a¢iklarin ailesi DA(Y) = {(Z), Y,{b} {c, d}}
ve diizenli kapali kiimelerin sinifi ise DK (Y,A) = {(D, Y, {a, b}, {a,c, d}} olacaktir. Buradan
DA(Y,a) = {Y},
DA(Y,b) = {v,{b}},
DA(Y,c) ={Y,{c,d}},
DA(Y,d) = {Y,{c,d}}
seklindedir. Boylece E = {a, b, c} i¢in E* = E*¢(I) = Y = dk(E*%) olarak bulunur.
Sonug 4.2.1
Bir (Y, DA(Y,A),T") diizenli ideal uzayinda E € Y iginne E € y(E) venede y(E) S
E genellemesi yapilamaz. Asagida bunun i¢in uygun bir 6rnek yer almaktadir.
Ornek 4.2.3:
Ornek 3.3 de verilen topolojik uzay igin I’ = {(Z), {a}} olarak alinsin. Topolojik uzay
degismedigi i¢in diizenli agik kiimelerin sinifi yine DA(X, 1) = {Q), X, {b},{c, d}} seklindedir.
E = {a} olarak alinirsa, y(E) = @ olup y(E) C E,
E ={a,c}i¢in y(E) = {a, c,d} bulunur yani E c y(E),
E = {a, b} kiimesi i¢in ise y(E) = {a, b} seklindedir ki burada da y(E) = E esitligi

vardir.

4. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUCLAR

Bu calisma temel olarak, (Y, DA(Y,A),T) diizenli ideal uzayda bir yerel fonksiyon olan ( )*¢
diizenli yerel fonksiyonu ve y zayif diizenli yerel fonksiyonu iizerine kurulmustur.
Calismamizda yerel fonksiyon, yerel kapanis fonksiyonu, diizenli yerel fonksiyon ve zayif
diizenli yerel fonksiyonlarin karsilastirmasi yapilmistir. Bu calismanin devami olarak zayif
diizenli yerel fonksiyonlarin, yerel fonksiyonlarin ozelliklerini saglayip saglamadigi
arastirilabilir. Ayrica ideal topolojik uzaylar iizerinde farkli bir yolla elde edilebilecek kapali

kiimelerin varlig1 da gozlemlenmistir.
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ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a very common neurological disease and is an important cause of
neurological disability in young adults. There is no definitive treatment for MS, but there are
treatments for symptoms and attacks. Research on new drugs or agents to treat the disease has
been increasing in recent years. In our study, bibliometric analysis of the researches published
in the field of pharmacology in the last ten years was aimed.

Materials and Methods

Original articles on multiple sclerosis published in journals in the field of Pharmacology in the
last ten years were downloaded from the Scopus database. The downloaded data were then
analyzed using VOSViewer software, and the relationships of the studies were examined
through parameters such as citation, author, and organization.

Findings

When analyzed on the basis of country, the highest number of documents was observed by the
United States with 350 documents, and secondly Germany with 210 documents. Looking at
the authors, Claudio Viegas is in the first place with 4 publications in the last 10 years. With
13 documents, the most productive organization is not seen to belong to the Biogen-
Cambridge-MA-United States group. However, most citations belong to the organization
Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand, Department Psychiatry with 212 citations in 3
articles. The most cited document is Therapeutic Advances in Neurological Disorders with 293
articles. The most cited study was Ferreria-Vieira et al. (2016) published in Current
Neuropharmacology with 831 citations.

Conclusion

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 14




F
“\‘\\ (4L Ei?{,y{_f

S

<

%

AUADEy,

®

sty

Multiple sclerosis is a neurological disease that is widespread throughout the world and has a
negative impact on the lives of patients. Research on the treatment of the disease continues to
increase with research groups in different countries. Our study tries to guide the researchers in
the field by showing the effect of these research groups and the prominent researches in recent

years and their relations with each other.

Keywords: Multiple sclerosis, pharmacology, bibliometric analysis, VOSViewer

1. INTRODUCTION

Multiple sclerosis is a disease that can affect many parts of the central nervous system (brain and

spinal cord) and in which the person's own immune cells attack their own nerve cells and/or the
myelin sheaths surrounding the nerve fibers, making them sclerotic._ There are two types of the
disease: progressive and relapsing-remitting.

While there is no known definitive treatment for the disease, there are modifying therapies
(injectable, oral, or infusional) aimed at the symptoms or the disease process [2]. On the other

hand, many research groups in different countries continue to work on new therapeutic agents

and publish the results of their studies, especially in pharmacological journals.

Bibliometric analysis is a powerful tool for understanding the dynamics of a research field, uncovering
trends, and informing future research directions. It provides a data-driven approach to gaining insights
that can shape the advancement of knowledge in a specific domain. Unlike meta-analysis, it enables to
evaluation of current trends (author, journal, keyword) on a particular topic through citations. In this
way, it provides the opportunity to identify research gaps, to examine collaborations or networks [3].
This study, it was aimed to have an idea about current trends, pharmacological research on MS, and
research networks by performing a bibliometric analysis of MS studies published in pharmacology

journals in the last decade.

2. METHODS
The data used in the study were retrieved from the Scopus database (n=2803). The keyword
phrase "multiple sclerosis" was entered for filtering purposes, Pharmacology, Toxicology, and

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 15
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Pharmaceutics were selected as Subject Area, and English articles between 2013 and 2023 were

included in the study.

The data was analysed bibliometrically with VOSviewer 1.6.19 (Leiden University) software.
Figures showing the relationships between the studies were prepared using VOSViewer

software. The tables were created using Microsoft Excel software.

3. RESULTS AND DISCUSSION

Two authors have been notable in MS studies published in pharmacology journals over the past

ten years. Claudio Viegas Jr. and Asher Mullard are two among them. While Mullard stands

out for his reporting on FDA approvals, Viegas et al.'s investigations focus on pharmacological

research on neurodegenerative diseases such as Alzheimer's disease. Therefore, including both

of them in MS research would not be suitable.

Table 1. Top ten most cited publication

Document Citations
Craik D.J.; Fairlie D.P.; Liras S.; Price D. (2013) 1381
Luczynski P.; Neufeld K.A.M.; Oriach C.S.; Clarke G.; Dinan T.G.; Cryan J.F. (2016) 355
Moghe A.; Ghare S.; Lamoreau B.; Mohammad M.; Barve S.; Mcclain C.; Joshi-barve S.
(2015) 318
Harbo H.F.; Gold R.; Tintora M. (2013) 306
Spagnuolo C.; Moccia S.; Russo G.L. (2018) 267
Noorafshan A.; Ashkani-esfahani S. (2013) 256
Achiron A.; Mandel M.; Dreyer-alster S.; Harari G.; Magalashvili D.; Sonis P.; Dolev M.;
Menascu S.; Flechter S.; Falb R.; Gurevich M. (2021) 237
Watad A.; De Marco G.; Mahajna H.; Druyan A.; Eltity M.; Hijazi N.; Haddad A.; Elias

M.; Zisman D.; Naffaa M.E.; Brodavka M.; Et Al. (2021) 232
Pruenster M.; Vogl T.; Roth J.; Sperandio M. (2016) 226
Witalison E.E.; Thompson P.R.; Hofseth L.J. (2015) 197
Table 2. Top ten most paper-published journals

Sources Document Citations

Therapeutic Advances in Neurological Disorders 130 2265

16
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International Immunopharmacology 95 1543
Frontiers in Pharmacology 70 991
Patient Preference and Adherence 60 703
Neurotherapeutics 59 785
Journal of Neuroimmune Pharmacology 57 1104
Journal of Medicinal Chemistry 43 991
CNS Neuroscience And Therapeutics 41 954
CNS and Neurological Disorders - Drug Targets 37 744
Vaccines 36 477

vaccines

pharmaceuticals

pharmaceutics

mo@"’ clinical therapeutics

therapeutic advances in neurol

frontiers| acolog, british journal of clinical ph
Y
neurotherapeutics

¢ns neuroscience and therapeut
Inflammopharmacology clinical neuropharmat
life sciences journal of neuroimmune pharmac

british journal of pharmacolog

journal of medicinal chemistry
international iImmunopharmacolo

current pharmaceutical design - cns and neurological disorders

journal of pharmaceutical and f1000research Patient preference and adheren

current medicinal chemistry
biochemical pharmacs journal of managed care and sp
R A tinal chemi journal of clinical pharmacolo

Figure 1. The journals are organised in four clusters.

Table 3. Top ten organizations by documents.

Organization Documents = Citations
Biogen, Cambridge, MA, United States 26 374
Department of Immunology, School of Public Health, Tehran 11 158

University of Medical Sciences, Tehran, Iran
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Novartis Pharmaceuticals Corporation, East Hanover, NJ, United 11 143
States
Novartis Pharma Ag, Basel, Switzerland 10 61
Department of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, 8 101
Austria
Pharmacological Research Center of Medicinal Plants, Mashhad 7 236
University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
Centre For Human Drug Research, Leiden, Netherlands 6 123
Department of Pharmacology and Toxicology, Faculty of 6 100
Pharmacy, Cairo University, Cairo, Egypt
Department of Physiology, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat 6 152
Modares University, Tehran, Iran
Drug Applied Research Center, Tabriz University of Medical 6 151
Sciences, Tabriz, Iran
« A
e % ==
N s
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13080 sustfelia Mm"‘“’ 3 o
L
& s o
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Figure 2 Organisation of the countries with the highest number of publications in the last ten years

according to their networking and years.
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Figure 3 Cooccurrence map with at least twenty keywords related to MS in the last ten years.

The results of this study provide some guidance to authors regarding where they may wish to
consider submitting their MS research.

We believe that our findings will provide a good basis for researchers who will work with MS
and provide insight into research gaps and related mechanisms.

REFERENCES

[1] McGinley, M. P., Goldschmidt, C. H., & Rae-Grant, A. D. (2021). Diagnosis and treatment of
multiple sclerosis: a review. JAMA, 325(8), 765-779.

[2] https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/multiple-sclerosis/symptoms-causes/syc-
20350269 (Accessed: 28.08.2023)

[3] Donthu, N., Kumar, S., Mukherjee, D., Pandey, N., & Lim, W. M. (2021). How to conduct a
bibliometric analysis: An overview and guidelines. Journal of Business Research, 133, 285-296.

[4] Dmytriw, A. A., Hui, N., Singh, T., Nguyen, D., Omid-Fard, N., Phan, K., & Kapadia, A. (2021).

Bibliometric evaluation of systematic review and meta analyses published in the top 5 “high-impact”

radiology journals. Clinical Imaging, 71, 52-62.

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 19




F
B ST

S

<

%

AUADEy,

®

sty

SAGLIK BiLIMLERI ALANINDA OLCEK UYARLAMA SURECI: BiR
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OZET

Olgek uyarlama siireci yurtdisinda gelistirilmis olan bir l¢iim aracinin bir dizi islem
basamaklar1 ve istatistiksel analiz yontemleri sonucunda iilkemizde kullanilabilirligine ve
uygunluguna karar vermemize yardimci olacak ¢aligmalardir. Olgek uyarlama siireci, 6lgiim
aracinin 6zgiin kullanim baglamindan farkl1 bir kiiltiirel, dilsel veya sosyal ortama uyarlanmasi
anlamma gelir. Bu siire¢, ol¢clim aracinin gegerli ve gilivenilir sonuglar iiretmesini saglamak
amaciyla gerceklestirilir. Olgek uyarlama asamalari, icerik, yap1 ve kriter gecerligi ile dlgek
giivenilirligi degerlendirmelerini igerir. ilk adimda, 6l¢iim aracinin igerigi ve 6lgmeye calistigi
kavram arasindaki uyum degerlendirilir. Ardindan, Sl¢lim aracinin yapisi incelenerek 6lgek
boyutlar1 ve iliskileri degerlendirilir. Kriter gecerligi, 6l¢iim aracinin baska bir kabul edilmis
olciimle karsilastirildiginda ne kadar dogru sonuglar iirettigini degerlendirir. Olgek giivenilirligi
ise 6lciim aracinin tekrarlanabilirlik ve istikrarini degerlendirir. Olgek uyarlama siireci, dl¢iim
aracinin yeni bir baglama basariyla adapte edilmesini saglayarak gecerli ve giivenilir sonuglar
elde etmeyi amagclar. Saglik bilimleri alaninda kullanilacak o6lglim aracinin gegerlik ve
giivenilirlik ile test edilmesi; kullanilan 6l¢iim aracinin hatalardan arinikligini arttirmak, dogru
sonuclar elde etmek, teshis tedavi ve bakimdaki eksikleri dogru analiz edebilmek adina gerekli
ve 6nemlidir. Alan yazinda 6lgek uyarlama ¢alismalarinda gegerlik ve giivenilirlik basamaklari
ile 6l¢lim aracinin uygunlugunun test edilebilecegi aktarilmakta ve bu basamaklardan once
gecerlik daha sonra giivenilirlik asamalarina gegilmesi onerilmektedir. Bu derlemede ise 6l¢ek
uyarlama c¢aligsmalarinda kullanilacak islem basamaklar1 analiz yontemleri ve teknikler literatiir
dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Olgek, gegerlik, giivenilirlik, 6lcek uyarlama

GIRIS

Olgek uyarlama calismalar1 yurtdisinda  gelistirilmis bir &l¢iim  aracinin  iilkemizde
kullanilmasina olanak saglayan bir takim basamak ve istatistiksel analiz siirecinden olusan bir
stirectir (Capik ve ark., 2018). Yurtdisinda gelistirilmis bir 6l¢im aracinin yalnizca g¢eviri ile
kullanilmast miimkiin degildir. Gegerlik ve giivenilirlik basamaklar1 ile test edilmesi
gerekmekte ve Olgek gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalarinda 6nce gecerlik daha sonrasinda
giivenilirlik asamalarina gecilmesi Onerilmektedir (Seker ve Gengdogan, 2014). Gegerlik
basamaklar1; goriiniis gecerligi, dil gegerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve igerik
gegerliginden olugmaktadir (Bolarinwa, 2015). Bu asamalarda Kapsam gecerlik oran1 ve
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indeksi, Kaiser Meyer Olkin testi, agimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi gibi
istatistiksel yontemler kullanilmaktadir (Biyiikoztirk, 2002). Gegerlik basamaklari
tamamlanan Ol¢egin yapisal uygunlugunu test etmek adina gilivenilirlik basamaklarina
gecilmesi Onerilmektedir. Bu asamada 6lgege benzer yani es bir Olgek varligi kullanimi, test
tekrar test uygulamasi, Cronbach alpha giivenilirligi ve iki yar1 giivenilirligi gibi yontemler
kullanilmakta ve 6l¢egin mevcut durumuna gore karar verilebilmektedir ancak Cronbach Alpha
katsayisinin tiim Ol¢limlerde giivenilirligin test edilmesinde mutlaka bakilmasi gereken bir
analiz oldugu goriisii hakimdir (Bolarinwa, 2015; Chin ve Huang, 2013). Bu derleme saglik
bilimleri alaninda yiriitilen O6l¢cek uyarlama calismalarinda gegerlik ve giivenilirlik
basamaklarini literatiir dogrultusunda ele almaktadir.

1. OLCEK UYARLAMA NEDEN GEREKLIDIiR VE TARIHCESI

Olgek uyarlama siireci bir dizi istatistiksel analiz ve kavramsal siireci igerisinde barindiran en
nihayetinde kullanilan dl¢im aracinin dogrulugunu ve yanilmazligini bizlere sunan yalnizca
saglik bilimleri degil sosyal, psikoloji, fen, miihendislik gibi alanlarda da oldukca sik kullanilan
bir yontemdir (Bolarinwa, 2015).

Olgek uyarlama, bir nesnenin, yapinin veya sistemlerin orijinal boyutlarinin farkli bir dlgekte
yeniden olusturulmasi veya degistirilmesi anlamina gelmekte ve dlgek uyarlamanin tarihgesi,
farkli alanlarda ve farkli amagclar i¢in kullanilan 6lgek modellerinin gelisimini igermektedir
(Vakili ve Jahangiri, 2018). Olcek uyarlama tarihgesine bakildiginda; ilk olarak Antik Dénemler
ve Orta Cagda mimarlik ve miihendislik gibi alanlarda somut 6lgek uyarlama ilk olarak antik
Misirlilar ve Roma Imparatorlugu'nda kullanildign gériilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu
donemlerde, biiyiik yapilarin kii¢iik modellerini olusturmak ve bazi dl¢limlerin daha farkl
standartlarin1 gelistirmek adima yiiriitiilen 6lgek uyarlama siireci glinlimiizde farklilasarak ve
geliserek bir takim analiz yontemlerini igerisinde barindiran; arastirmayi inovasyonu ve
uluslararas1 gelisimi takip etmeyi saglayan bir siire¢ haline geldigi aktarilmaktadir (DeVellis,
2022).

2.SAGLIK BIiLIMLERi ALANINDA OLCEK UYARLAMA

Saglik bilimlerinde dlgek gecerlik ve giivenilirligi degerlendirmek biiyiik 6nem tagimaktadir.
Dogru ve giivenilir verilere dayali kararlar almak, hastalarin tedavisi, saglik hizmetlerinin
yOnetimi ve aragtirmalarin gilivenilirligi ancak iyi bir 6l¢iim aracina dayali elde edilen testlerle
miimkiin olabilmektedir (Chin ve Huang, 2013). Saghk bilimleri alaninda kullanilacak olan
Ol¢iim aracinin belirli yontemlerden, istatistiksel analizlerden gegmesi 6nemlidir. Cilinkii;

1. Dogru Tani ve Tedavi: Saglik profesyonelleri, hastalarin tan1 ve tedavi siireclerinde
dogru bilgilere ihtiya¢ duyar. Eger kullanilan 6lgek veya testler gegerli degilse, elde
edilen sonuglar hastanin ger¢ek durumunu yansitmayabilir. Bu da yanlis teshislerin ve
tedavi planlarinin olusmasina neden olabilir.

2. lla¢ Gelistirme ve Klinik Arastirmalar: Saglik bilimlerinde ilag gelistirme ve klinik
arastirmalarin giivenilir ve gegerli sonuglara dayanmasi hayati dnem tasir. Gegerli ve
giivenilir olmayan Olgekler veya testlerle elde edilen veriler, ilaglarin etkinligi ve
giivenligi hakkinda yaniltici olabilir, bu da ciddi sonuglar dogurabilir.
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3. Hastalik Izleme ve Epidemiyoloji: Salgin hastaliklarin izlenmesi ve kontrolii, giivenilir
verilere dayalidir. Gegerli ve giivenilir 6lgekler, hastaligin yayilmasimi ve etkilerini
dogru bir sekilde degerlendirmeye yardimer olur.

4. Saghk Hizmetlerinin Yonetimi: Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yoOnetilmesi,
verilere dayalidir. Saglik calisanlari, hastalarin ihtiyaglarini ve saglik sistemini anlamak
icin giivenilir ve gegerli verilere ihtiya¢ duyar.

5. Arastirma Sonucglarnimin  Giivenilirligi: Saghk arastirmalarinin  sonuglarmin
giivenilirligi, bilimsel ilerlemenin temelini olusturur. Gegerli ve giivenilir 6lgekler ve
testler kullanilarak yapilan aragtirmalar, bilimsel toplulugun giivenini kazanir.

6. Halk Saglhg Politikalarinin Olusturulmasi: Halk sagligi politikalarinin olusturulmasi
ve uygulanmasi, giivenilir ve gegerli verilere dayali olmalidir. Bu politikalar, halkin
sagligini etkiler ve yanlis veya giivenilmez verilere dayali politikalar ciddi sonuglar
dogurabilir. Ozetle; saglik bilimlerinde dlgek gegerligi ve giivenilirligi, hasta giivenligi,
tedavi etkinligi, arastirma sonuclari ve saglik hizmetlerinin kalitesi gibi alanlarda dogru
ve glivenilir verilere ulasmak i¢in temel bir gerekliliktir. Bu nedenle, saglik alaninda
kullanilan Slgeklerin ve testlerin gegerli ve giivenilir oldugundan emin olunmalidir
(Capik ve ark., 2018; Rezapour Nasrabad, 2020; Vakili ve Jahangiri, 2018).

3. SAGLIK BIiLIMLERIi ALANINDA OLCEK UYARLAMA KAVRAMI VE
TARIHCESI

Olgek uyarlama calismalar1 gegerlik ve giivenilirlik olmak iizere iki asamanin tamamlanmasi
sonucu elde edilen nihai Olgiim aracini ifade etmekte ve Olc¢limlerin/testlerin niteliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan iki 6nemli istatistiksel kavramdir (Capik ve ark., 2018; Secer,
2021). Bu kavramlar, dl¢limlerin ne kadar tutarli ve dogru oldugunu anlamamiza yardimeci
olmaktadirlar (Seger, 2021).

3.1. Olcek Gecerlik Kavram

Olgek gecerligi, bir dl¢iimiin gercekte 6lgmek istedigi kavrami ne kadar dogru bir
sekilde yansittigini ifade etmektedir. Yani, bir testin veya 6l¢iimiin, dl¢iilen 6zelligi dogru bir
sekilde temsil edip etmedigini belirlemek i¢in kullanilir (Seger, 2021). Bir 6l¢lim aracinin
gecerli olmasi, o aracin gergek diinyadaki fenomeni veya 6zelligi dogru bir sekilde yakaladig:
ve amacma ne derece hizmet edebildigi anlamina gelmektedir (Bolarinwa, 2015). Olgek
gecerliginin tarihgesine bakildiginda; 1920’ler ve 1930'larda Psikometri uzmani E.L.
Thorndike, dlgek gecerligine 6nem veren ilk isimlerden biri olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu
donemde Olctimlerin Ol¢tiigii kavramlar1 gergekten yansitip yansitmadigina dair farkindalik
olusturmada faydali olan ilk isimlerden biri oldugu bilinmektedir (Jebb ve ark., 2021;
Thorndike, 1918). 1940' ve 1950’lerde dlgek gecerligi, psikolojide ve egitimdeki dl¢limler
iizerine yapilan ¢alismalarla daha fazla gelistigi, cesitli 6l¢eklerin neyi 6l¢tiigiinii ve bunun ne
kadar gecerli oldugunu anlamak i¢in farkli yontemler ve istatistiksel analizler gelistirildigi
aktarilmaktadir (Rodriguez, 2020). 1960'larda 6lgek gegerligi kavrami daha da rafine edildigi
ve farkli gegerlik tiirleri tanimlandigi bilinmekte ve gilinlimiizde ise Olgek gecerligini
degerlendirmek i¢in igerik gecerligi, yap1 gecerligi ve kriter gegerligi gibi farkli yaklagimlar
tanimlandig1 sdylenebilmektedir (DeVellis, 2022).
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3.2. Ol¢ek Giivenilirligi:

Olgek giivenilirligi, bir 6l¢iimiin veya testin tutarliligini ve istikrarim ifade etmektedir
(Seger, 2021). Yani, ayn1 6l¢tim araci tekrar tekrar uygulandiginda ayni sonuglari tiretebilmesi
gerektigini belirtir (Capik ve ark., 2018). Glivenilir bir 6l¢lim araci, dlgiilen 6zelligi farkh
kosullarda ve farkli zamanlarda ayni sonuglarla yansitabilmelidir ve bu basamagin dogru test
edilmesi Olgek uyarlama calismalarinda olduk¢a 6nem arz etmektedir (DeVellis, 2022; Peeters
ve Harpe, 2020). Giivenilirligin ti¢ yonii vardir: Esdegerlik, kararlilik ve i¢ tutarlilik yani
homojenliktir (Peeters ve Harpe, 2020). Olcek giivenilirliginin tarihgesine bakildiginda;
Olgeklerin giivenilirliginin tarihgesi ilk olarak Psikometri alanindaki erken calismalar dlgek
giivenilirligi konusunda temel kavramlar1 olusturdugu bilinmektedir. Charles Spearman gibi
psikologlar, Ol¢limlerin tekrar tekrar uygulandiginda benzer sonuglar iiretmesi gerektigini
vurguladigl, 1950-1960 araliginda; 6l¢ek giivenilirligi, istatistiksel yontemlerin gelisimi ve
yaygin kullanimi ile daha ayrintili bir sekilde incelendigi, Test-tekrar test giivenilirligi ve i¢
tutarlilik gibi Olgek giivenilirligi olgiitleri tanimlandig1 aktarilmaktadir (Bolarinwa, 2015;
Goudarzian, 2023). Giiniimiizde ise ileri istatistik yontemleri ve bilgisayar tabanli analiz
araglariin gelisimi, 6lcek giivenilirligi degerlendirmesini daha rafine ve hassas hale gelmesine
yardime1 oldugu bilinmekte ve aktarilmaktadir (Chin ve Huang, 2013). Ozetle; dlgek gecerligi
ve glivenilirligi kavramlari, psikometri, istatistik ve sosyal bilimlerin gelisimiyle birlikte
evrilmis ve saglik bilimleri alaninda da énemli bir konuma ulagmigtir. Bu kavramlar, saglik
arastirmalarinin, klinik uygulamalarin ve saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek icin
temel araclardir (Secer, 2021).

4. OLCEK UYARLAMA BASAMAKLARI NELERDIR?

Olgek uyarlama basamaklar1 &ncelikle olgegin gecerlik daha sonrasinda giivenilirlik
basamaklarinin adim adim takip edilmesi ve tamamlanmas1 sonucunda meydana gelmektedir
(Seker ve Gengdogan, 2014). Bu boliimde once gecerlik daha sonrasinda da giivenilirlik
basamaklari incelenmistir.

4.1. Olgek Uyarlama Calismalarinda Gecerlik Basamaklari

Bir 6lcegin gecerli olup olmadigimi degerlendirmek icin birkac farkli basamak veya
yontem bulunmaktadir. Bu basamaklar, 6l¢egin 6l¢meye calistigr kavrami dogru bir sekilde
yansitip yansitmadigini belirlemeye yardimer olur (DeVellis, 2022). Olgek gegerligi
degerlendirmesi icin tipik olarak kullanilan basamaklar sunlardir;

4.1.1. icerik Gecerligi (Content Validity):

Bu basamakta, olgegin igerigi ve Olgmeye calistigi kavram arasindaki iligki
incelenir. Uzmanlar tarafindan yapilan bir i¢erik analizi ile 6l¢lim maddelerinin, 6l¢tilen
kavramin kapsamini yansitti§1 degerlendirilir. Uzman goriislerine dayali olarak 6lgiim
maddelerinin uygunlugu ve dlgek icerigi degerlendirilir (Peeters ve Harpe, 2020).
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4.1.2. Yap1 Gecgerligi (Construct Validity):
Bu basamakta, 6lgegin yapisal olarak dogru bir sekilde tasarlandig1 ve Slgiilen

kavrami yeterince kapsadigi dogrulanmaya calisilir. Faktor analizi gibi istatistiksel
yontemler kullanilarak 6l¢egin alt boyutlar1 ve bu boyutlar arasindaki iliskiler incelenir

(Bolarinwa, 2015).
4.1.3. Kriter Gegerligi (Criterion Validity):
Bu tiir gecerlik, 6lgegin, onceden kabul edilmis bir kriterle (6rnegin, altin

standart olarak kabul edilen bir Olglim) karsilastirildiginda ne kadar iyi sonuglar
verdigini degerlendirir. Kriter gecerligi, tahmini gecerlik ve yordama gegerlik olmak

tizere ikiye ayrilir (Mohammadbeigi ve ark., 2015).
1-Tahmini Gegerlik (Predictive Validity):
Olgegin gelecekteki davranislari veya olaylar1 tahmin edebilme yetenegi
degerlendirilir. Olgek sonuglarinin gelecekteki davranislari veya sonuglari ne
kadar iyi tahmin ettigi incelenir (Capik ve ark., 2018; Secer, 2021).

2-Yordama Gecerligi (Concurrent Validity):
Olgegin ayn1 zamanda alman diger lgiimlerle uyumlu sonuglar iiretip
iiretmedigi degerlendirilir. Bu, ayn1 zamanda yapilan dl¢limler arasindaki iligkiyi

anlamamiza yardimci olur (DeVellis, 2022).
Bu basamaklar 6l¢ek gecerligini degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin yontemlerdir.

Her bir basamak, 6lcegin hangi yonlerinin degerlendirildigini ve ne kadar gecerli oldugunu
belirlemek agisindan 6nemlidir (Bolarinwa, 2015; DeVellis, 2022). Unutulmamasi gereken sey,
olgek gegerliginin degerlendirilmesinin sadece bir kez yapilmayip, dlgegin kullanimi sirasinda

da diizenli olarak gozden gecirilmesi gerektigidir (Seger, 2021).

4.2. Olgek Uyarlama Cahismalarinda Giivenilirlik Basamaklar

Bir 6l¢egin giivenilirligini degerlendirmek i¢in asagida belirtilen bazi temel adimlar
veya yontemler bulunmaktadir. Bu adimlar, 6l¢egin tekrar tekrar uygulandiginda ne kadar
tutarli sonuglar verdigini anlamamiza yardimci olmaktadir.

4.2.1. Test-tekrar Test (Test-Retest Reliability):
ayni Olgegin aynmi bireylere belirli bir aralikta tekrar

Bu basamakta,
uygulanmasiyla tutarlilik degerlendirilir. Ol¢iim sonuglari arasindaki korelasyon degeri
incelenir. Eger 6l¢tim sonuglari arasinda yiiksek bir korelasyon varsa, dl¢egin test-tekrar

giivenilirligi yliksektir (Tabachnick ve ark., 2013).
4.2.2. Paralel Form Giivenilirligi (Parallel Forms Reliability):

Bu yontemde, ayn1 kavrami 6lgen farkli 6lgekler olusturulur. Bu 6lgekler ayni
bireylere uygulandiginda aralarindaki tutarlilik degerlendirilir. Eger bu 6lgekler arasinda
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yiiksek bir tutarlilik bulunuyorsa, 6l¢egin paralel form giivenilirligi yiiksektir (Tavakol
ve Dennick, 2011).

4.2.3. i¢ Tutarlik (Internal Consistency):

Bu basamakta, 6l¢egin igindeki farkli 6gelerin birbirleriyle ne kadar tutarl bir
sekilde iligkili oldugu incelenir. Bu genellikle Cronbach'in Alfa katsayis1i gibi
istatistiksel gostergelerle degerlendirilir. Eger 6geler arasindaki i¢ tutarlik yiiksekse,
Olcegin giivenilirligi artar (Tabachnick ve ark., 2013).

4.2.4. Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method):

Bu yontemde, Olgegin yartya boliinmiis versiyonlari arasindaki tutarlilik
degerlendirilir. Olgegin yarisin1 olusturan &geler ile diger yarisini olusturan &geler
arasindaki tutarlilik incelenir (Secer, 2021; Tabachnick ve Fidell, 2000).

4.2.5. Kullanimin Giivenilirlik (Inter-Rater Reliability):

Bu tiir giivenilirlik, birden fazla degerlendirici veya gozlemcin arasindaki
tutarlihigr degerlendirir. Ornegin, bir gézlemcinin veya degerlendiricinin aym olayi
farkli zamanlarda veya farkli durumlarda nasil degerlendirdigini gézlemlemek amaciyla
kullanilir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Bu basamaklar 0Olgek giivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin
yontemlerdir. Hangi yontemin kullanilacagi, 6l¢egin niteligi, 6l¢iim maddeleri ve amacina gore
belirlenmelidir (Seker ve Gengdogan, 2014).

5.S0ONUC

Olgek uyarlama, 6lgiim aracinin dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirerek saglik, sosyal,
psikoloji, fen ve miihendislik gibi farkl1 alanlarda kullanilan bir yontemdir. Olgek uyarlamanin
tarihsel gelisimi incelenirken antik donemlerden giiniimiize kadar uzanan bir evrimin yasandigi
goriilmektedir. Saglik alaninda 6l¢iim aracinin dogrulugu ve giivenilirligi, dogru tan1 ve tedavi,
ilag gelistirme, hastalik izleme, saglik hizmetleri yonetimi, arastirma sonuglarinin giivenilirligi
ve halk saghg politikalarinin olusturulmas: gibi konularda temel bir gerekliliktir. Olgek
uyarlama siireci, gecerlik ve giivenilirlik olmak iizere iki asamay1 icermektedir. Olgek gecerligi,
Ol¢iim aracinin 6lgmeye calistigi kavrami dogru bir sekilde yansitip yansitmadigini belirler.
Igerik gegerligi, yapi gecerligi ve kriter gegerligi gibi farkli yaklasimlarla degerlendirilir. Olgek
giivenilirligi ise 6l¢iim aracinin tekrar tekrar uygulandiginda ne kadar tutarl sonuglar verdigini
Olger. Test-tekrar test, paralel form giivenilirligi, i¢ tutarlik, yariya bélme yontemi ve kullanimin
giivenilirligi gibi yontemler kullanilarak degerlendirilir. Sonug olarak, dl¢cek uyarlama siireci
saglik bilimlerinde 6nemli bir rol oynamakta ve dl¢lim aracinin gegerligi ve gilivenilirligi, dogru
ve giivenilir sonucglara ulagmak i¢in vazgecilmez bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu siireg, saglik alaninda yapilan arastirmalarin, tedavi yoOntemlerinin, halk saglig1
politikalarinin ve daha bir¢ok alanda kullanilan verilerin temelini olusturmaktadar.
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OZET

Giintimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte internet, bilgi aligverisi, iletisim, eglence
ve diger bircok amag icin kullanilan 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Ancak, internetin bu
yaygin kullanimi bazi olumsuz sonuglari da beraberinde getirmektedir. internet bagimlilig1 da
bu olumsuz etkilerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Internetin baslangigta bilgi aligverisi
icin kullanilmis olmasina ragmen, giiniimiizde asir1 ve kontrolsiiz bir sekilde internet kullanimu,
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir. Bagimlilik kavrami, ilk defa 1964
yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan fiziksel ve psikolojik bagimlilik olarak tanimlanmustir.
Bu baglamda bagimlilik hem maddeye karst hem de davranislara kars: gelisebilir. Internet
bagimlihig da bu baglamda ele alinan &nemli bir davranigsal bagimliliktir. Internet, hizli
iletisim ve bilgi paylasimi saglamasi nedeniyle cazip bir arag olmus ve bireylerin sosyal
yasantilarina énemli bir sekilde etki etmektedir. internet bagimliliginin semptomlari, kisinin
interneti asir1 kullanma istegi, internete olan siirekli ihtiyag, internet kullanimini kontrol
edememe, internet kullaniminin olumsuz sonucglara ragmen devam ettirilmesi gibi faktorlerle
belirlenir. Amerikan Psikiyatri Birligi, "Internet Kullanim Bozuklugu"nu tanimlayarak, bu
sorunun ciddiyetini vurgulamistir. Ozellikle gengler arasinda, internette gecirilen siire arttikca,
sosyal iliskilerin zayifladigi, okul ve is performansinin diistiigii gézlemlenmistir. Bu derleme
ise problemli internet kullaniminin yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda ruhsal sorunlarini da
elen alan giincel bir bakis agis1 sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, internet, problemli internet kullanimi
1.GIRiS

Gelisen ve degisen teknolojinin sundugu en 6nemli olanaklardan biri olan internet; bilgiyi alma
kullanma ve isleme gibi faaliyetleri siirdiirmek ve interneti yalnizca bu amaclarla degil
degistirip gelistirerek eglence, haberlesme, oyun oynama, bos zaman aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla kullanabilmektedir (Wartberg, Kriston, Broning, Kegel, &
Thomasius, 2017). Internet kelime olarak Inter(national) ve Net(work) kelimelerinin
birlestirilmesiyle olusan, “uluslararast ag” ya da TDK (Tiirk Dil Kurumu) tarafindan “genel ag”
olarak isimlendirilen bir kavramdir ve bu kavram ilk olarak 1950 yilinda Amerika’da
gelistirilirmis ve bugiinkii kullanimina benzer sekilde ilk olarak 1989 yilinda Isvigre’nin Cern
eyaletinde halkin hizmetine sunulmustur (Anderson, Steen, & Stavropoulos, 2017). Internet ilk
gelistirilmeye bagladig1 yillarda haberlesme ve bilgi akisini saglamak amaciyla hizmete
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sunulmus olsa da giliniimiizde internetin kullaniminin nicelik ve nitelik olarak farklilagtig
goriilmektedir (Glinaydin, Kasko Arici, Kutlu, & Yancar Demir, 2022).

Bagimlilik kavrami ilk olarak, 1964’te WHO (World Health Organization) tarafindan fiziksel
ve psikolojik bagimlilik alt basliklarini da igerecek sekilde tanimlanmuis; literatiirde ise en ¢ok
“addiction” ve “dependence” kelimeleriyle ifade edilmistir (Duyan & Govebakan, 2021).
Bagimlilik hem bir maddeye karst hem de bir davranis temelinde de gelisebilmektedir (Cavus,
Ayhan, & Tuncer, 2016). Amerikan Bagimlilik Tibbi, bagimliligin sadece madde ile sinirl
olmadigini gdsteren bir resmi tanimlama yapmistir (Karatas, 2021).

Giliniimiizde davranis temelinde gelisen en 6nemli bagimliliklardan biri, internet bagimliligidir.
Internet, bilgi alisverisini, birbiriyle baglant1 kuramayan kisiler arasinda hizli iletisim kurmayi
saglamasi nedeniyle kullanisl, avantajli teknolojik aractir (Chen vd., 2020). internet ile ilgili
problemleri (6rnegin, asir1 pornografi kullanimi/oyun/sérf/sosyal ag olusturma) tek bir kategori
etrafinda entegre edebilecek kavram konusunda anlagsmazliklar vardir, ¢iinkii bagimlilik
davranisindan sorumlu temel mekanizmalarin varligr belirsizligini korumaktadir. (Chen vd.,
2020; Wartberg vd., 2016). Insanlarmn internete ya da belli sitelere bagimli olup olmadig,
internet ile ilgili fenomenlerin bir bagimlilik, bir diirtii kontrol bozuklugu, hatta bir obsesif
kompulsif bozukluk olarak siniflandirilip smiflandirilmayacag tartismast devam etmekte,
davranigsal bagimliliklarla diger bagimliliklarinin semptomlarinin ciddi sekilde benzer oldugu,
norolojik aktivasyon olarak da ayn1 semptomlar gosterdikleri bildirilmektedir (Spada, 2014).
Bir kisim arasgtirmacilarda internet bagimliligini, mezolimbik sistemdeki anormal
norotransmitter etkilesimlerine baglanan, asir1 dopamin salinimini uyaran “Odiil Eksikligi
Sendromu” nun bir parcasi olarak tartismaktadirlar (Erdogan Kaya, 2019). Yine diger bazi
arastirmacilar da dogal tarih, fenomenoloji, tolerans, komorbidite, ortiisen genetik katki,
ndrobiyolojik mekanizmalar ve tedaviye yanit gibi durumlar nedeniyle davranissal
bagimliliklarin madde bagimligina benzemesi c¢ergevesindeki goriisii tartismaktadirlar
(Cakmak & Tamam, 2018; Lanthier-Labonté, Dufour, Milot, & Loslier, 2020).

Tlim bu goris ayriliklarina ragmen asir1 internet kullaniminin bir bagimlilik oldugu konusunda
fikir birligi vardir ve bu kavram ilk olarak, 1995’te Goldberg tarafindan ortaya atilmis ve
konuyla ilgili ilk ¢aligma da Young tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (Sharma, Hallford, &
Anand, 2022). Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (2012) gére, DSM-5'in III. Boliimiinde daha ileri
calismalar i¢in “Internet Kullanim Bozuklugu” kavrami 6nerilmis ve tam kriterleri su sekilde
oldugu belirtilmistir: (A) Internet ile mesguliyet; (B) internet alindiginda yoksunluk belirtileri;
(C) hosgorii (aym1 seyi basarmak i¢in internete daha fazla zaman harcamanin
gerekliligi)"yiiksek"); (D) internet kullanimim1 azaltmada basarili olamama; (E) olumsuz
psikososyal sorunlara ragmen asir1 internet kullanimini siirdiirdii; (F) diger ¢ikarlarin kaybi; (G)
bir disforik sistemden kagmak veya gelistirmek i¢in internet kullanimi; (H) ¢evrimigi olarak
gegirilen stire ile ilgili olarak bagkalarini aldatti; ve (I) internet kullanimi1 nedeniyle 6nemli bir
iliski, is, egitim veya kariyer firsat1 tehlikeye att1 veya kaybetti (Association, 2013)

Ileriki yillarda yapilan calismalarla birlikte internet bagimliligi (Yildiz, Béliikbas, 2005),
problemli internet kullanimi1 (Zorbaz, 2013) ve saglikli internet kullanimi (Davis, 2001)’nin da
ayr1 ayr1 tanimlar ortaya ¢ikmistir. Buna gore internet bagimlilig, interneti planlanandan fazla
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kullanma istegini kontrol edememe, internet disinda gegirilen zamanin 6nemli olmadiginin
diisiiniilmesi, internetten ayr1 kalindig1 zaman asir1 6fkeli ve saldirgan olma davraniglarinin
goriilmesi olarak tanimlanmistir (Davis, 2001; Yildiz & Bdliikbas, 2003; Zorbaz, 2013).
Problemli internet kullanimi ise, kisinin kontroliinii kaybedecek sekilde interneti yiiksek
diizeyde kullanmasi, buna bagli olarak da is, aile, sosyal ve toplumsal alanda sorunlar yasamasi
olarak tanimlanmaktadir (Kim, Kim, Choi, Kim, & Kim, 2020). Dirtii kontrol
bozukluklarindan olan patolojik/problemli internet kullanimi (PIK)”, diger teknolojik araglara
gore daha ¢ok dikkat edilmesi gereken bir davranigsal bagimliliktir (Atalan Ergin, 2018).
Problemli internet kullanimi, "Olumsuz yasam sonuglarina, 6zellikle fiziksel, duygusal, sosyal
veya islevsel bozulmaya yol agan, riskli, asir1 veya diirtiisel nitelikte internet kullanim1" olarak
tanimlanmaktadir (D’ Angelo, 2020; Moreno, Jelenchick, & Breland, 2015).

Uluslararasi literatiire ilk girdiginde “internet addiction” terimi ile ifade edilen problemli
internet kullanimi, internet bagimliligi ya da patolojik internet kullanimi olarak da
bilinmektedir. Bireyin giinliik isleyisine engel olan, zorlayici internet kullanimi ve mesguliyeti
ile karakterize bir kavramdir (D’Angelo, 2020; Van den Eijnden, Meerkerk, Vermulst,
Spijkerman, & Engels, 2008).

Problemli internet kullaniminin taniminin yapilmasi i¢in bazi kriterler gereklidir bunlar;
cevrimigi degilken bile internette siirekli yapilan etkinlikleri diisiinme, hayal etme, her seferinde
bir dncekinden daha fazla internette kalma gereksinimi duyulmasi, her seferinde internette
ongoriilenden daha fazla zaman gecirme, internet kullanirken duygudurum degisikliginin
olmasi ve internette yapilan etkinliklerle ilgili stirekli yalan sdylenmesi, hayatlarindaki kisilerin
internette gecirdikleri stireden siirekli sikayet etmesi gibi Ol¢iitlerdir (Young, 1999; Young &
Case, 2004). Tipik bir problemli internet kullanimi olan kisi, zaman kavramini yitirerek, haftada
40-80 saat veya hic araliks1z 20 saate kadar bilgisayar basinda kalabilmektedirler (Van Rooij,
Ferguson, Van de Mheen, & Schoenmakers, 2017). Morahan-Martin ve Schumacher (2000)
saglikli kullanicilar i¢in internet kullanim saatini haftalik 2.47 (SD=2.47) saat/hafta, problemli
internet kullanicilari i¢in ise ortalama 8.48 (SD=6.99) olarak bildirmislerdir (Morahan-Martin
& Schumacher, 2000).

2.PROBLEMLI INTERNET KULLANIMINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Problemli internet kullanimini etkileyen faktorler, daha dnceki ¢alismalarda bireysel faktorler
(6rnegin kisilik ve 6z kontrol) ve cevresel faktorler (6rn. Ebeveyn-cocuk iliskileri ve akran
iliskileri) gibi degiskenler seklinde siniflandirilmistir (Hays, Liu, & Kapteyn, 2015; Lam,
2014). Bununla birlikte sosyoekonomik diizeyi yoksulluk diizeyinde olan ergenlerin internete
yoneldikleri bildirilmektedir (Kokka vd., 2021; Sinkkonen, Puhakka, & Merildinen, 2014).

Beyin gelisimiyle ilgili gerek norokimyasal, molekiiler modeller, gerek psikiyatrik kuramlar,
yasam donemi olarak ergenlik doneminin yliksek derecede riskli oldugunu, duygusal
duyarhiliklarindan dolay1 yenilik arayisi i¢inde olduklarini ve c¢esitli bagimliliklardan zarar
gorebileceklerini gostermektedir (Kim vd., 2020). Bagimhilik ile ilgili ipu¢larimin ve ayni
zamanda bagimlilarin bu ipuclaria karst duyarliliginin dikkate alindigi, bagimlilik duyarlilik
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modeline gore ise, uzun siireli bagimlilik davranisi, ilgili ndro-sistemlerin duyarliligini,
ozellikle de tesvik motivasyonu ve ddiillendirme siirecini etkilemekte; bagimlilar yavas yavas
noral duyarlilik olusturabilmekte ve ilgili ipuglarina karsi olduk¢a duyarli hale
gelebilmektedirler (D’ Angelo, 2020) Bu model baslangicta madde bagimliligini agiklamak i¢in
onerilmis olmasina ragmen, o zamandan beri kumar ve internet bagimlilig1 gibi davranigsal
bagimliliklar agiklamak i¢in de kullanilmistir (Wartberg vd., 2016). Arastirmalar, bagimlilikla
ilgili kelime uyaranlarinin, bagimlilarin psikolojik ve davranigsal tepkilerini 6nemli Slgiide
uyarabildigini bulmus ve buna bagl olarak bagimlilarin ilgili uyaranlara yonelik 6zlem ve
dikkat egilimleri oldugu da goriilmiistiir (Baloglu vd., 2020; Field & Cox, 2008). Internet
bagimlilarinin  da benzer sekilde internet ile ilgili kelime uyaranlarma dikkatini
yogunlastirdiklart belirlenmistir (Carli vd., 2013).

3.PROBLEMLI INTERNET KULLANIMININ FiZiKSEL SAGLIGA ETKIiLERI

Internetin hizla gelismesiyle problemli internet kullanimi, bircok olumsuz etkinin eslik ettigi
yaygin bir davramg problemi haline gelmistir. Internet bagimliigiyla ilgili tipik yapisal
ozelliklerin ¢evrimici yasama bagimlilik, iliskiler, is/okula gitmenin ihmali seklinde ortaya
ciktigr; bu faktorlerin varyansin yarisindan fazlasimi acikladigi bildirilmektedir. Problemli
internet kullanimi, sadece sosyal ve psikolojik sorunlara neden olmakla kalmayan, ayni
zamanda fiziksel saglikta da 6nemli bozulmalara neden olan bir sorundur. Bu bozulmalarin,
gozlerin tahris olmasi, el-bilek sorunlari seklinde goriildiigii belirtilmektedir (Kelley & Gruber,
2013) Giiney Kore’de internet kafelerde bilgisayar oyunlar1 oynadiktan sonra kardiyopulmoner
olimii gergeklesen 10 vaka bulundugu bildirilmistir (Block, 2008). Bir baska calismada
problemli internet kullanim durumunun aile/is/sosyal hayatta aksakliklara, uyku problemlerine,
okula/ise ge¢ kalmaya, verimliligin azalmasina, obeziteye, bel ve sirt agrilarina, gozle ilgili
problemlere, ailevi, sosyal, ekonomik, mesleki problemlere neden olma gibi olumsuz sonuglari
oldugu gosterilmektedir (El Asam, Samara, & Terry, 2019). Yine gengler ve geng yetiskinlerin
internet bagimlilig ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, internet bagimliliginin bu grupta ndrolojik
komplikasyonlara ve saglik sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir (Glinaydin vd., 2022).

4. PROBLEMLI INTERNET KULLANIMININ RUHSAL SAGLIGA ETKILERI

Bilgisayar ve internetin asirt kullanimi (problemli internet kullanimi), gittikce artmakta,
yayginlagmakta ve ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Bunlardan en Onemlisi,
asosyalizasyondur (Wong, Yuen, & Li, 2015). Konuyla ilgili ¢alisan bilim adamlar1, kisilerin
patolojik internet kullanimi ile psikososyal degiskenler (depresyon, sosyal izolasyon gibi),
is/ev/toplumsal hayattaki olumsuz sonuclar1 arasinda iligski oldugunu belirtmislerdir (El Asam
vd., 2019). Bilgisayar/internet bagimlilarinin bilgisayara ulasamadiklarinda tipki diger
bagimlilarin yoksunluk belirtileri gosterdigi gibi internet bagimlilar1 da bu yoksunluk
belirtilerinden; sinirlilik, kaygi, irritabilite O6fke ajitasyon gibi durumlar sergiledikleri
belirtilmektedir (Cao, Sun, Wan, Hao, & Tao, 2011). Bir baska ¢alismada 6zgiiven ve siklikla
bilgisayar oyunu oynama arasinda olumsuz iliski oldugunu belirlenmistir (Ergiit, 2020). Yine
bir bagka calismada, bilgisayar oyunlarinin ¢ocuk ve genglerde saldirganliga neden oldugu ileri
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siiriilmektedir (El Asam vd., 2019). Ote yandan internet kullanmayla ilgili obsesif diisiincelerin
olmasi, tolerans gelismesi, diirtli kontroliiniin azalmasi/olmamasi, internet kullaniminin
durdurulamamast ve yoksunluk belirtilerinin goriilmesi gibi belirtiler problemli internet
kullannminin karakteristik belirtileri olarak gosterilmektedir (Ciarrochi vd., 2016). Konuyla
ilgili yapilan c¢alismalarda internet bagimliliginin, 6zellikle gencler ve geng yetiskinlerde
psikolojik sikintiya, sosyal sorunlara neden olabildigi bildirilmektedir (Van Rooij vd., 2017).
Bunun yaninda yasam kalitesinin diismesi gibi ruhsal, psikopatolojik sonuglar goriilmekte; bu
bireyler ruhsal bozukluklarin gelismesi agisindan da risk altinda bulunmaktadir (Hokby vd.,
2016). Diger bagimliliklardaki gibi problemli internet kullaniminda haz alma isteginin artmasi
nedeniyle internette kalmaya daha fazla zaman ayrilir. Bu nedenle de iletisim problemleri
olmakta, saldirgan davraniglara, aile iligkilerinin, konusma ve yazma becerilerinin
zayiflamasina, konsantrasyon sorunlarina, okul ve is yagsantisinin olumsuz etkilenmesine, kitap
okumaya ayrilan zamanin azalmasina, saldirganlik ve pornografi igeren yayinlara kolay
ulasabilme gibi nedenlerle kisilik gelisiminin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (Carli vd.,
2013; Ektiricioglu  vd., 2020; Wong vd., 2015). Cocuk kendi hayatinda
gerceklestiremediklerini, deneyimleyemediklerini, internette, oyunlarda kolayca yapabilmekte
ve basarabilme duygusunu bu ortamlarda tatmaktadir. Ozellikle internetteki bilgisayar oyunlari,
cocuklarin hayalperestliklerinin artmasina yol agmakta ve oyunlarda doyuma ulasan
basarabilme hirsi, gergek yasama yansimamaktadir. Cocuklarin internetteki bilgisayar
oyunlarin1 asir1 diizeyde oynamalari, onlari gerceklik duygusundan ve gercek yasamdan
uzaklastirmaktadir (EI Asam vd., 2019).

Hizl1 bir degisimin oldugu ergenlik déneminde ergen, cogu zaman kendisi hakkinda gercek dis1
beklentilere ve korku, 6tke ve kiskanglik gibi olumlu olmayan duygulara sahip olabilmektedir.
Bu duygular ergenin ¢6kkiin, karamsar ve degisken (bir giin mutlu, bir giin iizlintiili) bir
duygudurum i¢inde olmasina neden olabilmektedir (Van Rooij vd., 2017; Wartberg vd., 2017).
Psikolojik ve ruhsal olgunluga heniiz erismemis ergenler, ruhsal ve duygusal durumlarini
kontrol etme, yonetmede yetersiz olabilmekte ve bu yetersizliklerinden dolay1 da problemli
davraniglara yonelebilmektedirler (Gilinaydin vd., 2022; Sharma vd., 2022). Alanyazinda, lise
ve iiniversite grubu ergenlerin her ikisinin de bagimsizlik isteginin oldugu ancak iiniversite
donemindeki ergenlere gore lise (teen-ages) grubu ergenlerin kontrol, kendilik diizenleme,
biligsel fonksiyonlar yoniinden daha kotii fonksiyonellige sahip oldugu bildirilmektedir (Hokby
vd., 2016). Bu durum ergenlerin siklikla ruhsal durumlarinin degisiminin farkinda olmay1 ve
bu degisimlere uygun yaklagimlarin benimsenmesini gerekli kilmaktadir (Ergiit, 2020; Zorbaz,
2013). Yine yapilan ¢alismalar, problemli internet kullaniminda lise donemindeki ergenlerin
daha duyarli oldugunu ve ergenlerin internet kullanmadiklarinda anksiyete, depresyon, bosluk
hissi, artmis tolerans, sorunlu davranislart reddetme gibi hos olmayan duygular
deneyimlediklerini gostermektedir.(Van den Eijnden vd., 2008) Bunun yaninda problemli
internet kullanim1 olan ergenlerin daha diirtiisel olduklari, daha diisiik sosyal tamamlanmislhik
hissine, daha az empatiye sahip olduklar1 ve gesitli derecelerde depresyon deneyimledikleri
bildirilmektedir (King & Delfabbro, 2014). Sanilanin aksine diisiik benlik saygisi, sosyal
beceride yetersizlik vb. nedenlerle ergenler, yaslilik doneminden daha ¢ok “yalnizlik duygusu”
yasamaktadirlar. Young’a gore zamaninin biiyiik boliimiinii bilgisayar/internette geciren ¢ocuk
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ve ergenler; aileleriyle iletisimlerinin sinirlanmasi, okul ve is basarisinda diisiislerin olmasi gibi
bircok olumsuz sonug¢ ortaya ¢ikmakta, 6zellikle ¢ocuk ve gencler kisilerarasi problemler
(yalnizlik, yiiz-yiize iliski kurmada sorunlar) yasamaktadirlar (Young, 1999; Young & Case,
2004). Yine yapilan calismalarda, problemli internet kullanimi ile toplumdan soyutlanma
arasinda onemli bir iliski bulundugu gosterilmektedir (Thatcher ve Goolam, 2005).

5. PROBLEMLI INTERNET KULLANIMI VE AiLE

Ergenlerin psikososyal gelisimi iizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilen asir1, problemli
internet kullanimi nedeniyle anne-babalarin her gegen giin psikiyatristlere gittik¢e artan sayida
oneri almak i¢in bagvurduklar bildirilmektedir (Atalan Ergin, 2018; Strittmatter vd., 2016).

Farkli uzmanlik alanlarinda hakkinda bir¢ok arastirma yapilmakta olan problemli internet
kullanimi, ailesel yapiyr da olumsuz etkilemektedir. Ailenin, aile iiyelerinin fiziksel
ihtiyaglarinin karsilanmasi, ¢ocuklarin 6zerkliginin gelistirilmesi, kisilik gelisimi/dengesinin
saglanmas1 gibi islevleri bulunmaktadir. Aile Etkilesim Kurami (FIT)’e gore, ailenin ¢ok
onemli oldugunu, bagimlilik davranisinin gelisiminde ¢ok biyiik etkisi oldugunu
aciklamaktadir. FIT'e gore, ebeveynleri ile catigmali bir iligkisi olan ¢ocuklarin ebeveyn yanlisi
sosyal davranislarla 6zdeslesme ve model olusturma olasiliklar1 daha azdir ve bu nedenle, bu
cocuklar, problem davraniglarini i¢sellestirmede risk altindadirlar (Yu, Kim, & Hay, 2013).
Cogunlukla ergenlik doneminde baslayan ve yetiskinlige uzanan, igsellestirici problemli
davraniglarin, daha sonraki madde kullanimi/problemleri ve daha siddetli ruhsal saglik sorunlar
(6rn. Duygusal bozukluklar) ile iligkili oldugu bulunmustur.(Kelley & Gruber, 2013). Cesitli
caligmalarda madde kullanimi/problemleri ile internet bagimlilig1 da iliskili bulunmustur (El
Asam vd., 2019). Bununla birlikte, madde kullanimi/problemleri internet bagimlilig1 igin
tetikleyici mi yoksa tersi mi, yoksa internet bagimlilig1 ile madde kullanimi/problemleri
arasinda karsilikli bir iliski olup olmadigi belirsizdir. Internet bagimliligi ve madde
kullaniminin, diger altta yatan faktorlerin veya bozukluklarin ifadesi olarak kullanilabildigi
bildirilmektedir (Wartberg vd., 2016). Depresyon ve anksiyete gibi duygusal bozukluklarin,
muhtemelen internet bagimlilig ile iliskili olan psikiyatrik bozukluklar oldugu belirtilmektedir
(Kelley & Gruber, 2013). Bir diger aciklama, sorunlu veya stresli yasam olaylar1 ile
disfonksiyonel basa ¢ikmanin, internet bagimlilig1 gelismesine katkida bulundugu seklindedir
(Giinaydin vd., 2022).

Mc Master Aile modeline gore ise ailenin, aile lyelerinin sosyal, biyolojik, psikolojik
diizeylerini gelistirmek/devam ettirmek, birincil fonksiyonudur ve ailenin islevleri yedi boyutta
ele alinmaktadir: problem ¢ézme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii, genel fonksiyonlar (Balkan, 2011). Ulkemizde teknolojiye
duyulan hayranlik hem ailelerin hem de ¢ocuklarin saglikli bilgisayar ve internet kullanimi
konusunda rahat davranmalarina yol agmaktadir (Baloglu vd., 2020). Ergenlik doneminde hem
ergenin hem de ana-babanin temel gorevlerinden bir tanesi, bagimsizlik ve baglilik arasindaki
dengenin saglanmasidir. Bunun yaninda ergenlerin duygu giigliiklerini fark etmelerinde
ebeveynlerin yol gosterici rolii vardir. Ergenlik donemi, ana-baba ve ergen arasindaki baglarin
ve iligkilerin koptugu bir donem degil, yeniden gézden gecirildigi ve diizenlendigi bir donemdir
(El Asam vd., 2019). Calismalarda internet ve bilgisayar kullaniminin belirli aile
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fonksiyonlartyla iligkili oldugu, bu baglamda ailelere/6grencilere problemli internet kullanimini
(internet bagimlilig1) 6nlenmesi ve saglikli bilgisayar-internet kullanimi1 gibi konulara yer
verilmesi gerektigi bildirilmektedir (Balkan, 2011; Kelley & Gruber, 2013)

6. SONUC

Problemli internet kullanimi, gliniimiizde ergenlik donemindeki genclerin en 6nemli sorunlari
arasinda yer almaktadir. Problemli internet kullanimi tipki alkol ve madde bagimlilig1 gibi
ruhsal yonden ele alinmasi gereken ve bagimlilik siire¢lerinin (yoksunluk belirtileri, tolerans
gelismesi vb.) yasandigi bir durumdur. Ergenleri problemli internet kullanimina yonelten
etkenler, ergenlik donemin fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri, kisinin yalniz ve tamamlanma
hissiyati, ve bireylerin yetistigi sosyokiiltiirel ortamdir. Problemli internet kullanim1 her yeni
gelen nesilde bir 6nceki nesile oranla ciddi sekilde artmaktadir. Bu artisin devam edecek olmasi
toplumun halk sagligi anlamda 6nlem almas1 ve farkindaliginin arttirilmasi durumunu gerekli
kilmaktadir. Problemli internet kullaniminin yalnizca fiziksel etkileri olmamasi ayni zamanda
ruhsal etkileri ve komplikasyonlari olmasi ve bu durumda ruhsal bir bozukluk olarak ele
alinmasindan otiirii 6zellikle ruhsal sagliga etkileri konusunda ergenlerin ve ailelerinin
farkindaliklar1 arttirllmalidir. Dijital nesil olarak adlandirilan bu nesli, internetten tamamen
uzaklagtirmanin  miimkiin olmadigi, farkindaliklarinin  arttirillarak  amaca  yonelik
(saglikli/glivenli internet) kullanima yonlendirilmeleri gerektigi ongoriilmektedir.
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OZET

Sizofreni damgalamaya maruz kalan psikiyatrik bozukluklarin baginda gelmektedir bu nedenle
hastalar damgalanma yiikiinii siklikla "ikinci bir hastalik" olarak goérmektedirler. Ciinkii
sizofrenili bireyler, yasam firsatlarinin azalmasina ve hastaliklarinin zorluklarinin Gtesinde
bagimsiz iglevsellik kaybina neden olan damgalanmaya hayatlarinin her doneminde ve her
asamasinda maruz birakilmaktadirlar. Sizofrenili bireyler tarafindan olumsuz algilarin
icsellestirilmesi yani kendini damgalama ytiiksek riskler tasimaktadir. Bu derleme; sizofrenili
bireylerde damgalama kavramina agiklik getirmeyi, damgalamanin sonuglarini ortaya
cikarmay1 ve giincel miicadeleler ve hemsirelik girisimleriyle psikososyal miidahalelere genel
bir bakis acis1 sunmay1 amacglamaktadir. Bu derlemede oncelikle toplumun sizofrenili bireyi
normal kabul etmeyerek, otekilestirerek sergiledigi damgalama tutumunun sebep ve sonuglari
incelenmektedir. Daha sonra kavramsal ve pratik acidan damgalamaya yonelik miicadelelerle
hemsirelik yaklagimlar1 agiklanmistir. Bireylerin damgalanmasinin iistesinden gelmek i¢in ¢cok
diizeyli ¢abalarin medya tasvirlerinin, prostesto, egitim ve iletisim stratejilerinin 6nemine,
damgalanma sonucunda toplumdan diglanan ve sosyal islevselligini kaybeden sizofrenili
bireyler i¢in yapilan giincel psikososyal miidahalelere 151k tutularak alan yazina katki sunmak
hedeflenmistir. Damgalanmaya kars1 iyi tasarlanmis girisimler ve iyilik halini artirmaya yonelik
psikososyal miidahaleler sizofreni damgasimin olumsuz sonuglarini azaltmaya yardimei
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, psikososyal miidahale, sizofreni.

GIRIS
Ruh sagligi "kisinin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, hayatin normal sikintilariyla bas

edebildigi, tiretken olarak calisabildigi ve kendi toplumuna faydali olabildigi bir iyilik hali"dir
(WHO, 2022). Bu iyilik halinde ¢esitli nedenlerle bozulmalar ve aksamalar meydana geldiginde
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ortaya c¢ikan psikiyatrik hastaliklar, diinyada giderek yayginlagmaktadir. Tiirkiye nin istatistik
raporlarma gore ise toplumun %18’lik kisminin bir ruhsal hastalik gec¢irdigi saptanmistir.
Giliniimiizde ruhsal hastaliklar hem diinyada hem Tiirkiye’de miicadele edilmesi gereken saglik
sorunu olarak yerini almistir (Uguz, 2018). Psikiyatrik hastaliklarda bireyin ruhsal altyapisi
biyolojik, psikolojik ve gelisimsel olarak bir fonksiyon bozukluguyla karsi karsiyadir. Bu
bozukluk hem duygular1 hem diislinceleri etkilemektedir. Bu sekilde giinlilk yasam
becerilerinde aksamalar meydana gelerek hastanin sosyal etkilesimi de bozulmaktadir (Goktas
ve Buldukoglu, 2022). Meydana gelen beceri aksamalari konusma ve hareketlerde kendini
gostermektedir. Bunun sonucundaysa toplum tarafindan “farkli” olarak nitelendirilirler.
Farkliliksa toplum tarafindan psikiyatrik hastaligt bulunan bireylerin zarar verebilecek
potansiyelde ve tehlikeli oldugu yanilgisina yol agmaktadir (Asan, 2019). Tarihsel siiregte
psikiyatrik hastalig1 olan bireyler ¢cok farkli tutumlara ve inanglara maruz kalmistir. Cag atlansa
da kiiltiir degisse de bazi toplumlar ¢ok kotii yaklasimlar sergilemis ve ruhsal hastaligi olan
bireyleri toplumdan izole etmislerdir. Bu durum temel insan haklarini ihlal etmekte ve bir¢ok
olumsuz yeni sonuglart dogurmaktadir (Avcil ve ark., 2016). Toplum yanilgilarinin ve olumsuz
tutumlarinin altinda en ¢ok miicadele veren grup sizofreni hastalaridir (Kogak ve Taylan,
2019). Tim toplumda %1 oraninda goriilen sizofreni hastaliginin semptomlari; pozitif, negatif
ve bilissel olarak ayrilmaktadir. Pozitif semptomlar haliisinasyon ve sanriy1; negatif
semptomlar; duygulanimda, sosyallikte, konusmada azalmayz; bilissel semptomlar ise dikkat,
bellek gibi yiiriitiicii islevlerdeki aksamalari ifade etmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
Aksamalar ve daha bir¢cok semptom nedeniyle hemen hemen her toplumda, sizofreni oldukca
damgalanmistir. Damgalama, bireylerin topluluk {iyeleri tarafindan diglanmasini ifade eden bir
grup insan tizerindeki olumsuz etiketlemedir. Damgalama, olumsuz tutumlar ve sonucunda
gelisen ayrimcilikla kendini gostermektedir (Kogak ve Taylan, 2019). Bu ¢alismada incelenen
kamusal damgalama; damgalamanin toplumda, kiiltiirde ve giinliik aligkanliklarda nasil tezahiir
ettigidir. Damgalamanin yansimasi onyargi ve ayrimcilik olarak kendini gosterir ve sizofreni
hastalarinin bagkalar1 tarafindan uzak durulmasina, olumsuz yorumlar ve dedikodular almasina,
ailede statii ve saygi kaybina, is veya egitim almada giicliik, evlilik ve bosanma deneyimi
yasamada zorluk c¢ekmesine ve saglik sorunlarinda yardim almakta zorlanmasina neden
olmaktadir (Kogak ve Taylan, 2019; Villares ve Sartorius, 2003). Sizofrenili bireylerin maruz
kaldig1 6nyarg1 ve ayrimcilik; tedaviye uyumun zayif olmasina, sosyal izolasyonun artmasina,
konut, egitim ve is bulmada zorluklara ve alkol/madde bagimlilig1 olasiliginin artmasina neden
olmaktadir. Bu sonuglar, bozuklugun yarattig1 olumsuz duruma katkida bulunur ve hastalar ve
aileleri lizerindeki yiikii artiran bir dezavantajli kisir bir dongiiniin olusmasina neden olmaktadir
(Bekiroglu ve Ozden, 2021). Bu nedenle sizofrenili bireylere ydnelik kamusal damgalamay1
azaltmak ve ortadan kaldirmak 6nemlidir (Bachtiar ve ark., 2020; Villares ve Sartorius, 2003).
Literatiir incelendiginde ruhsal hastaligi bulunan bireylerin tehdit yarattigi, korkuya neden
oldugu inanct goriilmektedir. Bu bireylere yonelik kalip onyargilar hala devam etmektedir.
Medyadaki haberler bu onyargilar yayginlastirmaktadir (Asan, 2019). Bu yayginlik koti
sonuclar1 beraberinde getirmektedir. Bunlar; daha az sosyal destek/iliski, yetersizlik duygusu,
utang, sucluluk, 6z degerde diismedir. Tiim bu olumsuz durumlarin arasinda en ¢cok kayba neden
olaniysa hastaligindan utanarak hastaneye basvurmama davranisidir (Sarikog, 2011).
Sizofreninin tibbi tedavisi belirtileri normale getirmede etkilidir. Fakat damgalama ve benzeri
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olumsuz durumlarla miicadele etmekte ne yazik ki yeterli degildir. Dolayisiyla psikososyal
miidahale bagligi altinda kapsamli bir uygulama gerekmektedir (Bachtiar ve ark., 2020).
Damgalama ile miicadelede sizofrenili bireyin hem kendi yasam kontroliinii kaybetmemesi hem
de ele almasi hedeflenmektedir. Bu gibi bireyin kimligini gerceklestirmesi, yasam umuduyla
anlamli bir hayat yasamasi i¢in verilen miicadelede psikososyal miidahalelerin 6nemi biiytktiir
(Bekiroglu ve Ozden, 2021). Bu derleme, sizofreni hastaligiyla miicadele eden bireylerin
damgalama nedeniyle yasadig1 giigliikler, giincel damgalamaya yonelik yapilan caligmalar ve
giincel psikososyal miidahaleler hakkindaki verilere kapsamli bir genel bakis sunmay1
amaclamaktadir.

RUH SAGLIGI VE RUHSAL HASTALIK TANIMI

DSO’ye gore ruh saglig; bireyin stres ile basa ¢ikmasini, potansiyelini gergeklestirmesini, iyi
caligma ve iyi 6grenme sonucunda topluma katkida bulunmasini saglayan bir zihinsel saglik
durumudur (TDK, 2023). Bu ruh saglig1 taniminda, sadece ruhsal bir bozuklugun olmayisina
degil, bireylerin ruhsal iyilik haline de dikkat ¢ekilmektedir. Temel insan hakk1 olan ruh sagligi
hem bireysel hem kolektif yetenekleri destekler. Ruh sagligi ve esenligi; kisisel, toplumsal ve
sosyo-ekonomik kalkinma i¢in ¢ok miithimdir (WHO, 2022). Hem sosyal hem bireysel
durumlar ruh saghgmi etkilemekte ve ruhsal hastaliklar sekillendirmektedir. Alisiimisin
disinda bir durum yaratan ve esenlik halini bozan ruhsal hastalik; duygu, durum ve davranisi
birbirinden farkli boyutlarda etkilemektedir. Her bireyde goriilebilecek olan; uygunsuzluk,
asiricilik, tutarsizlik ve yetersizlik bu boyutlari olusturmaktadir. Ruhsal hastalik olmasi i¢in
birgok kriter goz oniinde tutulmalidir. Bunlar; belirtilerin siddeti ve siiresi, yineleyici olmasi,
bireyin psikososyal uyumunu bozmasi gibi degiskenlerdir (Bastosun, 2019).

RUHSAL HASTALIKLARIN INSIDANSI VE PREVALANSI

Ruhsal hastaliklar hem diinyada hem de iilkemizde istatistiksel olarak artis gostermektedir. Her
iki cinsiyetteki tiim yaglari iceren ve yeti yitimine yol agan ilk 20 saglik probleminin 5 tanesinin
ruhsal hastalik oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar arasinda; bipolar, sizofreni, depresyon,
demans bulunmaktadir (Murray ve ark., 2012). Diinyada bilinen sizofreni hastasi sayisinin 24
milyon oldugu aktarilmaktadir (Cortesi ve ark., 2013). Tiirkiye’deki sizofreni hasta sayisinin
ise 700.000’in tizerinde oldugu ifade edilmektedir. Niifusun yaklasik %1 ine tekabiil ettigini ve
nokta prevelansi i¢in her bin kiside 0.6-8.3 arasinda oldugunu sdylemek miimkiindiir (Arslantasg
ve Adana, 2011). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismanin sonucunda, 1000 kiside 8.9 sizofrenili
bireyin oldugu saptanmistir. Izmir’de affektif olmayan psikotik bozukluk igin yapilan bir
arastirmada ise yayginlik oran1 %1.42 olarak saptanmistir (Binbay ve ark., 2011). Sizofreni
hastaliginin goriilme yas1 ortalama baz alindiginda 15-49'dur. Hastalik, kadinlarda 28-29
yaslarinda, erkeklerde 18-19 yaslarinda ortaya c¢ikmaktadir. Hastaligin baslangic yasi
ortalamasi erkeklerde 15-25, kadinlarda 25-35 arasinda olup kadinlarda 10 yillik bir baslangi¢
farki oldugunu bildirilmektedir (Reyhani, 2019). Sizofreni hastalara eslik eden diger tanilarin
yaklagik dortte birini klinik depresyon ve madde bagimlilig1 olugturmaktadir. Gortilme sikligi
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ve eslik eden diger tanilar gbz Oniine alindiginda hem evrensel bir saglik yiikii beraberinde
gelmekte hem de sizofreni bireylerin damgalamayla miicadele etmelerinin yanisira ayni
zamanda ailelerinin de damgalamaya maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Wahbeh ve
Avramopoulos, 2021).

SIZOFRENI NEDIiR?

Sizofreni 6znel deneyimler igeren, davranissal bozukluklar nedeniyle islev kaybi yaratan klinik
bir ruhsal hastaliktir (Jablensky, 2022). Sizofreninin patofizyolojisinde, 6zellikle dopamin,
glutamat ve y-aminobiitirik asit (GABA) iceren ¢esitli hipotezler bulunmaktadir. Sizofreninin
dopaminerjik  hipotezinde, pozitif semptomlarn limbik yollardaki dopaminerjik
ndrotransmisyonun hiperaktivitesi sonucu ortaya ¢iktigini, negatif semptomlarin ise frontal
yapilardaki hipodopaminerjik fonksiyondan kaynakli oldugu ileri siiriilmistiir (Jablensky,
2022; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Yapilan son ¢aligmalarin sundugu veriler, sizofreniyi
korteksteki hipodopaminerjik bir durumla ve striatumdaki hiperdopaminerjik durumla
iliskilendirmekte olan hipotezler ile tutarli bir baglanti kurmaktadir (Wawrzczak-Bargieta ve
ark., 2023). Sizofreni belirtileri farkli sekil ve oOzelliklerde goriilebilir. Hastaligin temel
ozellikleri; pozitif, negatif ve biligsel olarak siniflandirilan semptomlar ile karakterizedir.
Pozitif ve negatif belirtiler ayrimini Jackson (1887) yapmis ve her grubu kendi i¢inde kriterlere
ayirmistir. Pozitif semptomlar arasinda; sanrilar, gerceklik ile temasin ortadan kalktigi
haliisinasyonlar ve dezorganize konusma bulunur (Thompson ve Meltzer, 1993). Negatif
semptomlar; motivasyon kaybi, sosyal geri ¢ekilme ve istekli konugsmanin azaldigi konugsma
yoksullugunu icerir. Biligsel semptomlar ise; konusma, dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevlerdeki
dagmikligi igerir. Smiflandirilan semptomlar bireyin fonksiyonlarini etkileyerek sosyal-
mesleki islev bozuklugu yaratmaktadir (Maatz ve ark., 2022). Psikanaliz biliminin kurucusu
Sigmund Freud ise bireyin “birincil 6zseverlik” yani “narsisizm” donemine gerilemesi ile
sizofreninin klinik tablosunun ortaya c¢iktigint ileri siirmiistiir. Bu gerileme egilimini,
travmalarin veya bireyin ¢evresiyle bulundugu etkilesim ve iletisimin tetikledigi
diistiniilmektedir (Reyhani, 2019; Wahbeh ve Avramopoulos, 2021). Sizofreni gelisimi genetik
ve g¢evresel tetikleyiciler olmak tlizere multifaktoriyeldir. Cevresel faktorler giiclii etkilidir
ancak bu noktada bireyin duyarliligi da 6nem kazanmaktadir. Bu durum ortaya gen-gevre
etkilesimini ¢ikarmaktadir. Sizofreni her genin kiiciik bir etkiye sahip oldugu poligenik
etiyolojili bir hastaliktir (Consortium ve ark., 2020). Arastirmalarda %80 oraninda kalitimsallik
ve %45 oraninda monozigotik ikiz uyum goriilmektedir. Bunun yaninda insanlarin
yasam boyunca c¢esitli ¢evresel faktorlerin etkisi altinda oldugu unutulmamalidir ve kisiyi
perinatal, ergenlik ve yetiskinlik gibi ¢esitli yasam doénemlerinde etkilemektedir. Bunlar
obstetrik komplikasyonlar, psikososyal eksiklik yaratan ¢ocukluk ve ergenlik ¢agi problemleri
ve madde kullanimi gibi etkilerdir. Tiim bunlar sizofreninin gelismesi i¢in bir risk faktori
olarak goriilmektedir (Galinska-Skok ve Waszkiewicz, 2022; Legge ve ark., 2021; Wahbeh ve
Avramopoulos, 2021).
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SiZOFRENi HASTALIGININ TARIHSEL GELIiSiMi

Sizofreni hakkinda ilkel bilgiler; bir insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Eski Firavun
Misiri’nda sizofreni hakkinda izlere rastlanmistir. Eski Roma ve Yunan kaynaklarinda ise
giinimiize kadar tarama yapildiginda psikotik bozukluklar ile ilgili insanlarin bilgi sahibi
oldugu goriilmektedir (Karagiilleoglu ve Carhan, 2021). Ozellikle Orta Cag’da, sizofreni olarak
kabul edilen bu insanlarin sergilemis olduklar1 davranis bi¢cimleri nedeniyle toplum tarafindan
kabul edilmedikleri, dislanarak iskenceye maruz kaldiklar1 hatta 6ldiirtildiikleri bilinmektedir.
Bunun sebebi mevcut yazili kaynaklarda anlatilan insanlarin giiniimiizde bilinen sizofreni
belirtilerini gosteriyor olmalaridir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Bir kavram olarak
sizofreninin asil dogusu ise XIX. yiizy1lin ortalarinda baglamistir. Bu baslangicin 6nciisii olarak
Avrupali psikiyatristler, 6zellikle genglerde goriilen ve nedenleri aydinlatilamamis mevcut
bozukluklarm analizini yapmuslardir (Karagiilleoglu ve Carhan, 2021). ilk sizofreni tanimini
1852 yilinda Benedict Morel yapmustir. ilk katatoni tanimi ise 1863 yilinda Karl Ludwig
Kahlbaum’a aittir. Bizar davranisin bir terim olarak kullanim1 1871 yilina ve Ewald Hecker’e
aittir (Bromet ve Fennig, 1999). Psikiyatrik hastaliklar siniflandirmasinin 6nemli ismi Emil
Kraepelin 1896’da baslangici ergenlik olan ve bunamaya neden olan “dementia praecox” isimli
hastaliktan s6z etmistir. Bu hastaligin demanstan farkli oldugunu savunan Eugen Bleuler
“dementia praccox” yerine yeni bir kavram kullanmistir (Maatz ve ark., 2022). Bu kavram zihin
boliinmesi anlamina gelen sizofrenidir (Karagiilleoglu ve Carhan, 2021). Sizofreninin bir terim
ve kavram olarak tamtilmast bu sekilde Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler
tarafindan gerceklestirilmistir (Maatz ve ark., 2022). Bleuler giiniimiizde mevcut gegerliligi
olan, sizofreninin temel belirtilerini 4 A belirtisi ad1 altinda toplamistir. Bunlar: Association
(Cagrisim Bozuklugu) Affect (Duygulanim Bozuklugu) Ambivalance (Ambivalans) Autism
(Otizm)’dir. Bleuler biyo-psikososyal modelin bir savunucusu oldugunu; ruhsal hastaliklarda
akil, zihin ve sosyal faktorleri esit sekilde onemli unsur kabul etmesi ile géstermistir (Maatz ve
ark., 2022).

TANI TEDAViI UYGULAMA PRENSIPLERI VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Sizofreni tanist belli klinik bulgularin varligi yoniinden degerlendirilir. Bunun nedeni
sizofreninin tanisal biyobelirteci diyebilecegimiz spesifik bir kriterin olmamasidir (Reyhani,
2019). 1950°1i yillarda diinyada geligen saglik sistemlerinin yaninda psikiyatrik hastaliklarin da
smiflandirilmast yapilmis, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ICD (ruhsal ve davramgsal
bozukluklar siniflandirmasi) ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ise DSM (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirilmasi) yaymlanmistir (Keepers ve ark., 2020).
Sizofreniyi tanilamada siklikla, belli belirti kiimelerini i¢inde bulunduran DSM
kullanilmaktadir. DSM ilk kez DSM-1 olarak 1952 yilinda yayinlanmistir (APA, 2020) .
Gelistirilerek, eklemeler, ¢ikartmalar yapilarak bugiinkii son halini alan DSM-5’te sizofreninin
tan1 kriterleri ‘sizofreni spektrumu ve psikozla giden diger bozukluklar’ ana basligi altinda
toplanmistir (Keepers ve ark., 2020; Reyhani, 2019). Bu kriterler kiime seklinde A, B, C, D, E,
F olarak smiflandirilmistir. A tanmi 6lgiitlerinden en az bir maddenin agik bir sekilde mevcut
olmas1 ya da eger belirtiler bariz bir sekilde goriiniir degilse en az iki tane maddenin mevcut
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olmasi veya B tani1 dlgiitlerinden en az iki tan1 kriterinin en az 30 giin siire ile hastada var olma,
giiniin biiyiik bir kisminda varligini siirdiiriiyor olma sart1 aranmaktadir (APA, 2020; Keepers
ve ark., 2020; Lehman ve ark., 2010). Sizofreninin biitiinlestirici tedavisi; farmakolojik tedavi,
somatik tedaviler, elektrokonviilsif tedavi ve psikoterapiler ile saglanarak sizofreni hastalarinin
hayatinin her alanma yonelik remisyon elde etmeyle iligili hedef belirleme asamasinda ve
umutlu yaklasmakta olumlu etkiler saglamaktadir (Lehman ve ark., 2010). Bunun yaninda;
rehabilitasyon hizmetleri, ruhsal-egitici programlar, toplumsal destek sistemleri ve hasta/hasta
yakini ile is birligi de biitiinlestirici tedavinin i¢inde yer almaktadir (Patel ve ark., 2014).
Sizofreni tedavisinde ilk sirada farmakoloji gelmektedir. ilaclarin tedavide kullanilmas: 1952
yilinda Delay ve Deniker tarafindan bireyde etkili oldugu anlasilan antipsikotik (klorpromazin)
ile baslamistir. Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotikler giiniimiizde tipik (klasik) ve
atipik (ikinci kusak) olmak {izere iki grupta yer almaktadir (Bennett, 1998). Tedavide
antipsikotikler; dopamin, serotonin, histamin reseptdrleri lizerinde bir hakimiyet kurmaktadir.
Dopamin ve seratoninin mezolimbik yoldaki blokaji sonucu pozitif belirtiler; serotoninin
mezokortikal yoldaki blokaji sonucu negatif belirtiler kontrol altina alinmaktadir. Giiglii etkisi
ile 6n plana ¢ikan tipik antipsikotiklerin etki mekanizmasini agiklarken sadece dopamin degil
serotonerjik, histaminerjik, adrenerjik, muskarinik, GABAerjik, glutamaterjik reseptorlerlerden
bahsedilmektedir (Kane ve Correll, 2010). Tipik ansipsikotikler pozitif belirtilerde agik bir
sekilde etkisini gostermektedir ancak negatif ve biligsel belirtilerdeki etkisi diisiik diizeydedir.
Tipik antipsikotiklerin bir diger dezavantaji ise ekstrapiramidal semptomlara (EPS) neden
olusudur (Health, 2014). Atipik antipsikotik ilaglarin kullanilmaya baslanmasi ise 1990 yilinda
tedavide 6nem arz eden klozapinin bulunmasi ile gergeklesmistir. Atipik grup antipsikotiklerin
onemli 0zelligi ise pozitif, negatif, bilissel ve depresif belirtileri yonetmedeki giiciidiir. Atipik
antipsikotikler ile ilgili bilinen bir diger avantaj ise daha az ekstrapiramidal yan etkilere neden
olmasidir (Millan ve ark., 2016). Bu 6zellik tedaviye direngli, yan etkilerin fazla oldugu ve tipik
antipsikotiklere yanit alinamayan hastalarda tedavi agisindan ¢ok oOnemli bir segenek
olusturmaktadir (Mehta ve Hocaoglu, 2023). Ila¢ tedavilerinin yaninda diger psikososyal
tedavilerin de verilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Psikososyal tedavilerin sizofrenili birey
iizerindeki etkisi; daha kaliteli bir hayat siirmesini saglamak ve g¢evresi ile iliskisini
kuvvetlendirerek mesleki ve sosyal agidan iyilesmesini saglamaktadir (Mueser ve ark., 2013).
Iyilesme siirecinde edinilen amag; hastalarin toplumun bir parcasi olarak toplumsal diizeyde
tedavi alabilmesinin miimkiin oldugunu gostermek ve kamuda ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz yargilar1 degistirmektir (Mueser, 2012). Bunun i¢in hastane temelli tedavi ve bakim
yonteminden toplum temelli modele ge¢ilmistir. Bu modelde, hasta yasadigi ortamda bakim ve
tedavilerini almaktadir (Cigekoglu ve Duran, 2018). Modelin kullanimi i¢in DSO’niin 6nerdigi
sekilde, ilk basamak olarak toplum ruh sagligi merkezleri olusturulmustur (Sogiitlii ve ark.,
2017). Toplum ruh sagligi merkezlerinin bireysel islevleri artirmaya yonelik faaliyetleri; acil
bakim, ayaktan ya da hastanede kismi tedavi, egitimler, taramalar ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Bu faaliyetler kapsaminda edinilen amag; psikiyatrik hastalik insidansin
diistirmek, ruhsal hastalig1 olan bireyleri erken tanilayarak tedavisini ve sagligint korumaktir
(Ozdemir ve ark., 2017; Sogiitlii ve ark., 2017). Bu bakim ve tedavilerin bireyde biraktig1 pozitif
etki; giiclii bir kimlik gelistirme, kendi hastaligiyla ilgili 6z sorumluluk alabilme ve yonetebilme
becerisinden gelmektedir. Verilen bakim hastanin eksikliklerine odaklandigi kadar onlarin
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gelistirilebilir kapasitelerinin, olumlu yénlerinin de {izerinde durmaktadir (Igel ve ark., 2016).
Sizofrenili bireylerin bakim ve tedavisinde uygulanan ruhsal toplumsal yaklasim 1s1ginda;
uyumlandirma tedavileri uygulanmaktadir. Bu uyumlandirma tedavileri arasinda; ruhsal
toplumsal beceri egitimi, ise uyumlandirma, biligssel davranisei terapiler yer almaktadir (Jones
ve ark., 2012). Bilissel davranis terapiler ve sosyal beceri egitimleri, yapilan ¢aligmalar
sonucunda iyilestirme yolunda etkili ve 6nemli olarak analiz edilmistir. Diger ruhsal toplumsal
giiclendirme uygulamalar1 ise; ailenin ruhsal egitimi, bireysel psikoterapi ve grup
psikoterapileridir (Elis ve ark., 2013; Jones ve ark., 2012). Bahsedilen tedavi yontemleri -ilaglar
dahil- birlikte kullanildiginda hasta ile ilgili beklenen sonug pozitif yonde ilerlemektedir (Elis
ve ark., 2013; Sogutlu ve ark., 2017). Psikiyatri hemsirelerinin tiim bu bakim ve tedavi
alanlarinda aktif ve dnemli rolleri bulunmaktadir. Sizofreni ve diger psikiyatrik hastaliklarin
birincil, ikincil ve ii¢linciil koruma basamaklarinin tiimiinde psikiyatri hemsiresi yer almaktadir
(Igel ve ark., 2016). TRSM’de psikiyatri hemsireleri tarafindan bireysel ve grup faaliyetleri
diizenlenmektedir. Grup psiko-egitiminde edinilen amag¢ hastalar1 ve yakinlarmi sizofreni
hakkinda egitmektir. Ayn1 zamanda sosyal olarak etkilesimde bulunmalar1 davranis becerileri
de kazandirmaktadir (Uguz, 2018)). Hemsirenin hasta ile arasindaki iligkinin bir kavram olarak
tanimi, "bireyler ve topluluklar i¢in sagligi miimkiin kilan diger insan siiregleriyle is birligi
icinde islev goren onemli bir terapétik kisilerarasi siire¢" olarak yapilmistir (Eack, 2012).
Psikiyatri hemsgiresinin sizofreni ve diger psikiyatrik hastalig1 olan bireylerle kurdugu terapotik
iligki, hastalarla gecirdigi uzun siireli etkilesimin de etkisiyle bu hastalik ile miicadele edenler
i¢in en st diizeyde olumlu etki saglamaktadir. Psikiyatri hemsiresinin tiim bakim ve tedavilerde
belirledigi hedeflerle hedefe giderken edindigi gérevlerin tiimiinde bu terapotik bag mevcuttur
(Hartley ve ark., 2020). Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nin damgalama ile ilgili ¢aligmalar
yapmas1 ve bu konuda programlar yiiriitmesi mevcut sorumlulugu ve gérevidir (Unsal ve ark.,
2023). Bu baglamda psikiyatri hemsirelerinin edindigi gorevlerden bir digeri de damgalama ile
miicadeledir (Yilmaz, 2021). Bu miicadelenin ana noktasini ve sizofrenili bireylere yonelik
damgalamanin nedenlerini, toplumun sizofreni hakkinda yetersiz bilgiye sahip olusu ve
edindigi yanls inan¢ olusturmaktadir (Unsal ve ark., 2023). Kabullenme konusundaki
yetersizlik sizofrenili bireylere yonelik damgalamay1 ortaya ¢ikarmaktadir. Toplumun farkli
olana kars1 gosterdigi reaksiyon, farkli olanlarin sayisina gore degiskenlik gostermektedir.
Toplumda her yiiz kisiden birinin sizofreni ile miicadele ettigi diisiiniildiigiinde, hem konunun
thmalinin hem de kabuliiniin miimkiin olmadig gériilmektedir (Cam ve Bilge, 2013).

DAMGALAMA TANIMI VE SiZOFRENIi HASTALARINDA DAMGALAMA

Bir terim olarak damga kelimesi Eski Yunan diline, damgalama kavrami ise Orta Cag’a kadar
uzanmaktadir (Cilek ve Akkaya, 2022). Damga (stigma) kelimesi; yara, iz, delik anlami
tasimaktadir. Giiniimiize ulasan bu kelimenin mevcut kullanimi “kara leke” anlamindadir.
Kelimenin bu anlamda kullanimi, Orta Cag’da suclularin kizgin demirle isaretlenmelerinden ve
bu sekilde suclu olduklarini tagimalarindan ileri gelmektedir (Cam ve Bilge, 2013). Tiirk Dil
Kurumu Sézliigiinde damga kelimesi “Bir kimsenin adin1 kétiiye ¢ikaran, yiiz kizartict durum”
olarak tanimlanmakla birlikte bir eylem olarak damgalamak ‘Bir kimseye, gercege dayanmadan
herhangi bir 6zellik veya nitelik yiiklemek’ seklinde tanimlanmistir (TDK, 2023). Toplum
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tarafindan bireye yonelik sergilenen olumsuz tutumlar, inanglar/kligeler ve ayrimci davraniglara
kamusal damgalama; bu olumsuz bilesenleri bireyin i¢sel kabuliiyle birlikte utang ve sugluluk
duymasina ise kendini damgalama ya da igsellestirilmis damgalama denir (Corrigan ve Watson,
2002). Yapilan bir ¢alismada igsellestirilmis damgalamanin benlik saygisini ve tedaviye
baglilig1 azalttig1, psikiyatrik semptomlari ise artirdigi bulunmustur (Livingston ve Boyd, 2010;
Morrison ve ark., 2016; Thornicroft ve ark., 2014) Damgalama ve ayrimciliga maruz kalip
hayatin1 bu durumla miicadele ederek gecirenler, cok eski ¢aglardan bu yana ruhsal hastaliga
sahip kisiler olmustur. Bugiin bile ruhsal hastaliklar1 en damgalanmis nozolojik kategoriye
yerlestirmek miimkiindiir (Andersen ve ark., 2022). Damgalama; toplum tarafindan, ruhsal
hastaliga sahip kisilerdeki farkliligin tanimlanmasina, kliselerin insasina, etiketlenmis kisilerin
farkli kategorilere ayrilmasina ve onaylanmama, reddedilme, diglanma ve ayrimciligin ortaya
¢ikmasi gibi asamalardan gegmektedir (Tsang ve ark., 2010). Damgalama sonucunda bireye
itibarin1 kaybettirici bir nitelik yiiklenmektedir. Bunun sonucunda ise birey, lekeli ve
indirgenmis bir kisi olarak toplumun geri kalanindan ayrilmakta, sosyal a¢idan asagilanmakta
ya da sosyal agidan yiiklenen olumsuz niteliginin varlig1 ile birlikte yasamak zorunda
kalmaktadir (Economou ve ark., 2020). Ruhsal hastalig1 olan kisiler; sadece hastaligin getirdigi
zorluklart degil, beraberinde toplumsal tutumlarin yarattigi zorluklar1 da yagamak ve bunlarla
yiizlesmek zorunda kalmaktadir (Corrigan, 2000). Toplumun olumsuz goriis ve tutumlari,
onlar1 ruhsal hastaligi olan bireylere karsi sosyal mesafe kurma davranisina itmekte ve
toplumdan yalitmaktadir (Arkar, 1991). (Morrison ve ark., 2016; Thornicroft ve ark., 2014)
Bireyin zayif bir karaktere sahip oldugu diislincesi gibi yanlis algilar sonucunda ruhsal
hastalikla miicadele eden birey, olumsuz tutumlara ve onaylanmamaya maruz kalmaktadir. Bu
inanglarin sonucunda ise bireye karsi toplum tutumu; ayrimcilik, kacinma ve ret gibi
olumsuzluklarla kendini gostermektedir (Chatmon, 2020). Bireyin toplumda yasadigi 6nyargt,
ayrimcilik ve dolayisiyla gelisen sosyal mesafe; bireyde kendine olan giivende azalmaya
ve kendini damgalamay igsellestirmeye sebep olabilir (Riisch ve ark., 2005). I¢sellestirilmis
damgalama sonucunda ise birey hastalifi ile barisamamakta, utanmakta ve tedavi almaktan
kacinmaktadir. Tedavi almama sonucunda ise hastaligin iizerine birgok yikici faktor
eklenmektedir (Corrigan ve Watson, 2002). Kamunun bireyde yarattigi psikolojik baskinin
temel sebebi, hastaya gozden diismiis bir sosyal kimlik yiiklenmesidir (Zissi, 2021). Toplumun
olumsuz yakistirmalarinin nedenlerini inceleyen calismalarda; sizofrenili bireyin saldirgan
oldugu, mantikli diisiinemedikleri, hastalik sebebiyle iletisim kurulamayacagi, meslek
hayatinda sorunlara neden olacagi ve onlarin yaptigi islere giivenilmemesi gerektigi gibi
inaniglar saptanmistir (A¢ikgoz ve Akkus, 2018). Damgalamanin hastada biraktigi etki ¢cok
yikict ve aci olabilmektedir. Bunun en biiyilk nedeni bireyde topluma ait olmadigi
diisiincesini ortaya c¢ikarmasit ve haklarinin elinden aliniyor olusudur (Bastosun, 2019).
Damgalanan kisi toplumsal kabulden mahrum birakilmistir ve bireyin gosterdigi ¢aba; toplum
tarafindan yargilanmakta olan oOzelliklerini baskilamaya yoneliktir (Corrigan, 2000).
Toplumdaki yiiksek damgalayict tutum, profesyonel yardim arayisinin 6niinde bir engeldir.
Bireydeki bu engellenmis his, profesyonel yardimin faydasina olan inancinin azalmasindan ileri
gelmektedir. Sizofrenili bireylerin iyilesmelerinin 6niindeki en biiyiik engel damgalamadir ve
bu diinya ¢apinda kabul géren bir gergektir (Economou ve ark., 2020; Ozer ve Altun, 2022)
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SiZOFRENi HASTALIGINDA DAMGALAMA iLE MUCADELE VE GUNCEL
PSIKOSOSYAL MUDAHALELER

Damgalama ile miicadelede en uygun yaklasim; toplumun damgalama diizeyini ve bireylerin
tutumlarim1 saptamaktir. Damgalamaya maruz kalan hastalarin bu durumla ilgili yasadiklari
olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak ve degistirmek asil hedef ve amag¢ olmalidir. Diinya Saglik
Orgiitii “herkes i¢in saglik” bashig altinda iiye iilkelerden istedigi stratejilerle birlikte 2005
yilinda Avrupa iilkeleri i¢in ruh sagligi eylem plani sunulmustur. Bu eylem planinin 6nemli
amaglardan bir tanesi damgalama ve ayrimcilikla miicadeledir (A¢ikgoz ve Akkus, 2018). Ilk
kez damgalama ile miicadele programi; 1996-1999 yillarinda “schizophrenia: open the doors”
basligiyla ve sizofrenili bireylere yonelik yapilan damgalama temel alinarak baslatilmis ve
Diinya Psikiyatri Birligi (World Psychiatric Association- WPA) tarafindan yiiriitilmistiir
(Javed, 2022). Bu miicadeleye toplam 18 iilke dahil olmustur (Avusturya, Brezilya, Kanada,
Sili, Misir, Almanya, Yunanistan, Hindistan, italya, Japonya, Fas, Polonya, Romanya,
Slovekya, Ispanya, Tiirkiye, Amerika ve Ingiltere). Bu kiiresel programda belirlenen strateji;
diinyanin farkli yerlerinden dahil olan iilkelerin 6rnek olusturararak, belirlenen hedefler
dogrultusunda olumlu degisimler yaratmasidir (Javed, 2022; Maj, 2008). Programin amaci,
sizofrenili bireylere yonelik toplumun yanlis alg1 ve tutumlarint yok etmek i¢in egitimler ve
faaliyetler baslatmaktir (Bachtiar ve ark., 2020). Bunun i¢in belirlenen hedefler; toplumun
sizofreninin temel dogasi ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyini artirarak sizofreniyle ilgili
farkindalig1 yiikseltmek, hem sizofrenili bireye hem de ailesine yonelik toplumun olumlu
tutumunu artirmak gibi damgalamay1 ve ayrimciligi ortadan kaldirmaya yoneliktir (Javed,
2022). Aym zamanda sizofreni hastalar1 ve ailelerinin danigsmanligini da saglanmustir.
Programdaki faaliyetlerden bir digeri de kampanya gelistirmek olmustur. Sizofreninin
monografisi olusturulmus, farkli yardimci kaynaklarla medyada oOnemli diizeyde yer
edinilmistir (Asan, 2019). Diinya Saglik Orgiitii “herkes i¢in saghk” bashg altinda iiye
iilkelerden istedigi stratejilerle birlikte 2005 yilinda Avrupa iilkeleri i¢in ruh sagligi eylem plam
sunmustur. Bu eylem planinin 6nemli amaglarindan bir tanesi damgalama ve ayrimcilikla
miicadeledir (A¢ikgdz ve Akkus, 2018; Cam ve Bilge, 2013). DSO Ruh Sagligi Eylem Planu,
Mayis 2013'te "Ruh sagligina deger verildigi, tesvik edildigi ve korundugu, ruhsal
bozukluklarin 6nlendigi ve bu bozukluklardan etkilenen kisilerin, miimkiin olan en yiiksek
saglik diizeyine ulasmak ve topluma ve ise tam olarak katilmak i¢in iyilesmeyi tesvik etmek
icin tiim insan haklarin1 kullanabildikleri ve yiiksek kaliteli, kiiltiirel agidan uygun saglik ve
sosyal bakima zamaninda erisebildikleri damgalama ve ayrimciliktan arindirilmis bir diinya",
mottosu ile damgalama ile miicadelede yeni bir vizyon ortaya koymustur (WHO, 2013).
Ulkemizde sizofrenili bireylere yonelik damgalamayla miicadele; Tiirkiye psikiyatri Dernegi
ve Sizofreni Dostlar1 Dernegi’yle is birligi yapilarak, 1999 yilinda baslamistir. Yapilan
caligmalar ve belirlenen hedeflerle birlikte Tiirkiye, 2001 yilinda Diinya Psikiyatri Birligi’nin
yurlittiigi damgalama ile miicadelenin kiiresel programina kabul edilmis, resmi bir merkez
haline gelmistir (Cam ve Bilge, 2013). Damgalamayla miicadelede kabul goren stratejiler;
egitim, protesto ve temastir. Egitim stratejileri en yaygin olanidir. Ciinkii kampanyalar soz
konusu oldugunda kamuya acik olurlar. Yiriitilen egitim ve farkindalik programlart bir
kurumdan bir digerine aktarilabilmektedir. Protesto stratejileri yanlis mesajlar1 kinayarak
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damgalamay1 azaltmayr amaglar. Iletisim stratejileri, icerisinde taniklik ve aciklama
kavramlarii bulundurmaktadir. Sizofreni hastaligi olan bir kisi ile genel halkin bir iiyesi
arasindaki etkilesimlere yonelik c¢aligmalar1 ifade etmektedir (Gerlinger ve ark., 2013).
Sizofrenili bireylere yonelik damgalama ile miicadelede belirlenen stratejiler 1s18inda,
izlenecek yollar bulunmaktadir (Cam ve Bilge, 2013). Damgalamaya maruz kalan bireyleri
genel niifusun géziinden, zihinsel bozuklugu olan insanlar olarak tanimlamaya katkida bulunan
unsurlar1 ortadan kaldirmak hedeflenmektedir. Rehabilitasyonda belirlenen kisisel kimligin
yeniden ingas1 hedefleri ile baglantili psikososyal destek ¢alismalar1 yapilmaktadir. Zihinsel
saglik aginin hem i¢inde hem de disinda daha iyi bir yasammn umuduyla iyilesme
hedeflenmektedir (Corbiere ve ark., 2012). Sizofrenili bireylere yonelik negatif bakis agilarinin
ve damgalamanin ortadan  kaldirllmasina  yonelik  yapilan caligmalarda;
egitimin/bilgilendirmenin, temasta bulunulmasinin ve medyay1 kullanarak ¢esitli kurumlarla is
birligi yapilmasinin etkili oldugu bilinmektedir (Ceylan ve Uyaroglu, 2018). Hong Kong’da
yiirlitiilen bir ¢alismada; sizofren bireyin cinayet isledigi haberinin medyada yayinlanmasinin
ardindan halkin sizofreniye karsi bakis agisi ve algisindaki degisime bakilmigtir. Haber ortada
yokken yapilan ve haberin okunmasindan sonra degerlendirmeler yapilmistir. Sonucunda
sizofreni hastalar1 hakkinda olumsuz olaylarin medyadaki raporunun halkin sizofrenili
bireylerin tehlikeli oldugu inancinda artisa neden oldugu saptanmistir (Klin ve Lemish, 2008).
Bu ve benzer ¢aligmalar sonucunda; gazete gibi kamuya agik raporlarin sizofreniye karsi bakis
acisin1 dnemli dlciide etkiledigini sdylemek miimkiiniidiir (Ayhan ve Oz, 2020).

Sizofrenili bireyler ve ailelerine yonelik igsellestirilmis damgalamanin 6nlenmesi veya
azaltilmasi adina bir¢ok psikososyal miidahale mevcuttur. Bunlar; aile egitimi, aile destek
gruplari, kriz yOnetimi, psikoterapi g¢alismalart (biligsel davraniggr terapi, motivasyonel
goriisme, aile terapisi vb.) gibi miidahalelerdir (Bekiroglu ve Ozden, 2021; Luo ve ark., 2022).
Verilen psikososyal beceri egitimi, sosyal anlamda gerekli olan farkli beceri tiirlerini kapsayan
bu egitimler, sosyal davranigin sadece sozel kismina degil ayni zamanda toplumda rol
edinebilme gibi farkli becerilere de odaklanmaktadir (Abdel-Aziz ve ark., 2023). Maclnnes ve
Lewis'in (2008) yilinda ABC modeline gore ((Aktive Edici Olay, Inang, Sonug) Londra’da
yiirlitmiis oldugu bir calismada 6 hafta boyunca siirecek bir psiko-egitim grubu olusturularak
bireylerin benzer grup igerisinde anlati gelistirmesi saglanmig ve yapilan psikososyal
miidahalelerin benlik saygisim1 gelistirmede, kendini damgalamay1 azaltmadaki etkisi
arastirilmistir. Psiko-egitim yapilan gruba oncelikle ruhsal hastaliklarini anlamalarina yardimet
olacak bilgiler verilmis ve ardindan yasadiklar1 deneyimler, hastaliklarinin yagamlarindaki
etkisi lizerine grup halinde konusmalar yapilmistir. 6 haftanin sonunda grup miidahalesinin
ardindan kendini damgalamanin 6nemli 6lgiide azaldigi bulunmustur (Maclnnes ve Lewis,
2008).

Kendini damgalamay1 azaltmak amaciyla birka¢ miidahale programi da Cin’de yapilmistir. Bu
miidahaleler psikoegitim, bilissel davranig¢1 terapi, motivasyonel gdriisme ve sosyal beceri
egitimidir. Arastirmanin sonuclart; kendini damgalamay1 azaltma programinin benlik saygisini
giiclendirdigini, degisime hazir olmay1 artirdigini ve tedaviye baglilig1 artirma potansiyeline
sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Tayvan'da 6 haftalik bir grup miidahalesinin damgalamay1
onleme lizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel bir ¢alisma yapilmistir.
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Calismanin sonucunda damgalama karsitt programin sizofreni hastalarinda hem kendini
damgalamanin azaltilmasinda hem de benlik saygisinin gelistirilmesinde 6nemli gelismeler
sagladig gosterilmistir. Bat1 ve Dogu’da yapilan ¢alismalar ruhsal hastaliga sahip bireylerin
damgalanmas1 karsiti miidahalelerin, damgalamanin olumsuz etkisini azaltma sozi verdigi
sonucuna varilmistir, ayn1 zamanda daha fazla miidahale c¢alismalarinin 6nemli ve gerekli
oldugunu da gostermistir (Shih ve ark., 2022). Bunlarin disinda; BDT (bilissel davranisgi
terapi), farkindalik temelli bilissel terapi ve egitim, kapsamli miidahale programi, sizofrenili
bireylerin ailesine yoOnelik psiko-egitim, anlatim gelistirme ve grup Ozgiliven egitimi de
icsellestirilmis damgalamanin azaltilmasinda, bireylerin 6zgiivenlerin artmasinda ve ailelerin
psikolojik olarak baski hissetmesinin Oniine gegilmesinde etkili olan ¢aligmalardir (Luo ve ark.,
2022). Psikososyal miidahalelerin amaglarini ve ilkelerini su sekilde maddelendirebiliriz.

1. Is ugras1 terapileri ile beceri kazandirilmasi ve bireylerde basarma duygusunun
arttirilmasi

2. Hastalarin toplumda bir yer edinebilmesini ve bagimsiz yasamalarini saglamak
amactyla normal kabul edilen sosyal davranis becerilerinin artirilmasi

3. Hastanin iyilik halini artirmaya yonelik yapilan tedavi ve bakimlarda bireyin durumu
kendi i¢inde anlamlandirmasini, g¢evresindeki negatif davraniglara degil de kendi
tedavisine odaklanarak umutlu bir sekilde yagamasinin saglanmasi

4. Giincel arastirmalarla birlikte durum analizlerinin ve takibinin yapilarak toplumun
mevcut durumunun goriilmesi ve bu durumun yaratacagi olumsuzluklarin ele alinarak
risklerin incelenmesi

5. Toplumu sizofreni ve tedavisiyle ilgili bilgilendirerek yanlis tutumlarin ortadan
kaldirilmasi, damgalamanin engellenmeye calisilmasi ve farkindalik calismalar
yiirlitiilmesi

6. Yapilan calismalarda bireyin fiziksel ve ruhsal durumuna disinda; toplumu, sosyal
cevreyi, aileyi, sosyal yapiyr ve kiiltiirii de ala alarak deg§isimin tiim boyutlariyla
yaratilmaya calisilmasi

7. Birey ve ailenin hastaliga yonelik karmasik duygularinin ve duygusal tepkilerinin
farkinda olarak bilinmezlik endisesine engel olmak amaciyla en iyi sekilde siirecin,
bireyi ve aileyi nelerin beklediginin anlatilmasi

8. Devletin kurumlan ile goriisiilerek hastalara istthdam saglanabilecek alanlarin ve
ortamlarin gelistirilmesi

9. Damgalamadan etkilenen birey ve aileye yonelik ¢alismalari (bilissel davranisg terapi,
motivasyonel goriisme, aile terapisi vb.) uygulanmasi

10. Medyanin damgalama ve damgalamanin olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmesi
adina egitimler verilmesi

11. Toplumda lider pozisyonunda olan bireylere (6gretmen, muhtar, imam vb); sizofreni
hastaligi hakkinda bilgilendirici egitimler diizenleyerek ve damgalama hakkinda
egitimler vererek farkindalik kazandirilmasi seklinde siralanabilmektedir (Caligkan ve
ark., 2021; Kiigiikbiikiicii ve Camur, 2021; Luo ve ark., 2022; Shih ve ark., 2022).
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SONUC VE ONERILER

Sizofreni, sosyal islevsellikte ciddi bozulmalara neden olur ve kiiresel hastalik yiikiiniin 6nde
gelen hastalik nedenleri arasinda yer alir. Bireyin performans gdsterme yetenegi yani sosyal
islevsellik alaninda bozukluk ve normal sosyal rolleri yerine getirmede aksamalar, yiiksek
diizeyde damgalanmanin 6nemli bir nedenidir. Sizofreni hastalarinda damgalamayla 6z kimlik
duygusu arasinda iligski vardir. Hastaligin temel negatif 6zellikleri sizofrenili bireylerin yanlis
taninmasina, toplumun Onyargi ve uzaklagsma davranigsina neden olmaktadir. Bu sonuglar,
toplumsal damgalamanin sizofreni hastalarinin {izerinde baskiy1r arttirdigir bilinmektedir.
Damgalamaya meydan okumak ve olumlu benlik kimligini giiclendirmek i¢in miidahaleler,
icsellestirilmis damgalamay1 ve olumsuz etkilerini azaltmada umut vaat etmektedir. Yapilan
caligmalar sizofrenili bireylerin kendini damgalama diizeyleri arttik¢a tan1 koyma siiresinin
uzadigim gostermistir. Igsellestirilmis damgalama, tedaviye diisiik baglhlikla ve ilacin
kesilmesiyle de dogrudan iliskilidir. Bu durumda; sizofreni hastalarinda kamusal damgalama
ve ayrimciligin saglik esitsizliklerine yol actigini sdylemek miimkiindiir. Kendini damgalamay1
azaltmak i¢cin umut verici stratejiler uygulanarak baglilik arttirilabilir. Bu stratejiler hastalarin
psikoegitimi yoluyla veya psikoterapi sirasinda uygulanabilir. Toplumda gelisen damgalama
icin ise, siirekli ve etkili damgalama karsiti ¢aligmalar gelistirmeye ve farkli kurumlar arasinda
is birligine ihtiyag¢ vardir. Sizofrenili bireylerin yasamlarini etkileyen konularda toplum bilinci
artirllmali, farkindalik yaratilmali ve yanlis bilgileri ortadan kaldirmak i¢in sizofreni ile ilgili
konularda egitimler yogunlastirmalidir. Insanlarin tutumlarmi degistirmek icin kapsamli,
stirekli ve entegre cabalar gerekmektedir. Nihayetinde, sizofreni hastaliginin kabul edilmesi ve
taninmasiyla farkindalik yaratilacak, onurlarim1i ve yasam kaliteleri yiikselecektir. Bu
derlememin sonucunda kamusal damgalamanin azaltilmas1 mevcut damgalamayla miicadele
faaliyetlerinin ve psikososyal miidahale yOntemlerinin c¢esitlendirilmesi, egitimler
diizenlenmesi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Tibbi ilerlemeler, genel yasam kosullarinda iyilesme ve yagam beklentisindeki artig; onkolojik
hastaligin genel prevalansinda artisa yol agmistir. Hayatta kalma miicadelesi siirekli bir sekilde
devam ederken, sadece tibbi girisimler degil hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek de diger
bir elzem konu haline gelmistir. Hastalikla savasta bireyi giiclendirmek i¢in psikolojik izlem,
psikososyal destek ve bakim gerekmektedir. Kanser tanisi alan hastalarda {iziintii, 6fke,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin yaninda; ice kapanma, rol kaybi, 6z saygida azalma,
beden imajinda degisim, yasam seklinde bozulmalar, depresyon ve sosyal izolasyon gibi
psikososyal eksiklikler meydana gelmektedir. Kanser hastalarinin yaklasik yarisinda, kanser
yoriingesi boyunca klinik olarak anlamli duygusal sikint1 ve tedavi edilmeyen psikososyal
durumlar da dahil olmak iizere psikiyatrik bozukluklar mevcuttur. Ruhsal agidan iyi olmayan
bireylerin fiziksel iyilik hali daha da bozulmaktadir. Diger bir deyisle hastalikla miicadelede
kayiplar meydana gelebilmekte ve umutsuz bireylerin yenilgi ihtimali artmaktadir. Bu nedenle
kanser hastaliginin yonetiminde fizyolojik problemlerin ¢oziimiiniin yani sira psikolojik ve
sosyal agidan da bireyi analiz ederek, problemlerin yonetilmesi gerekmektedir. Psiko-onkoloji,
bu sorunlar1 ele almak ve hastaligin farkli asamalarinda sayisiz zorlukla kars1 karsiya kalan
hastalara destek saglamak amaciyla ortaya ¢ikan bir bilim dalidir. Psiko-onkoloji ¢ergevesinde
yapilan miidahaleler hasta ve ailesinin bas etme mekanizmalarini giiclendirmeye ve hastaliga
uyumlarin1 artirmaya yoneliktir. Bu ekibin 6nemli iiyelerinden biri konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsiresidir. KLP hemsiresi kanser hastalarinin psikolojik durumunu tanimlar,
uyumlarimi kolaylastirir ve psikososyal bakimi dogrudan verebilir. Bu derlemede; kanserin
bireyde yarattig1 psikiyatrik hastalik olusumuna kadar varan psikososyal problemlere genel bir
bakis sunulup, psiko-onkoloji kavramina odaklanarak KLP hemsiresinin psiko-onkolojik
miidahalelerinin spektrumu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi, ruh sagligi, psiko-
onkoloji, psikososyal yaklasim,
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GIRIS

Ulkemiz dahil diinyanin birgok iilkesinde kanser, 6liim nedenleri siralamasinda ikinci siradadir.
Kanserin vaka sayis1 giderek artis gostermektedir. Kanser tanis1 almak hem hasta hem de ailesi
icin ciddi psikososyal problemlere neden olmaktadir (Beyhan, 2012). Bunlar anksiyete,
depresyon ve sosyal izolasyon gibi yasam kalitesi iizerinde etkisi olan problemlerdir. Hem
mevcut hastalar1 hem de kanserden kurtulan bireyleri tedavi etmek ve desteklemek igin
psikososyal miidahalelere olan talep son yillarda Onemli Olglide artmistir. Bu talep
dogrultusunda psiko-onkoloji kavrami bir disiplin olarak dogmustur. Psiko-onkolojinin
unsurlari; kanserin ve psikiyatrik hastaliklarin ortadan kaldirilmasi, hasta ile kurulan iligkilerde
pozitif degisiklikler yapilmasi, yasam beklentisinin artirilmasit ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi seklinde siralanabilmektedir (Lang-Rollin & Berberich, 2018). Yiiksek diizeyde
psikososyal sikintist olan kanser hastalari; kanser tedavisine uyumsuzluk, yasam kalitesinde
azalma ve eslik eden ruhsal bozukluklar agisindan risk altindadir. Psiko-onkolojik miidahaleler
sikintiyr etkili bir sekilde azaltabilir, ancak bircok uygun hasta destek hizmetlerinden
yararlanamamaktadir. Tim kanser hastalarinin {igte biri klinik olarak anlamli diizeyde
psikososyal sikint1 gostermektedir ancak yarisindan fazlasi psiko-onkolojik destek arayisinda
degildir (Tondorf ve ark. 2018). Psikososyal miidahalelerde bulunulan hastalar i¢in KLP
hemgireleri var olan bosluklar1 6nemli diizeyde doldurur. KLP hemsireligi hastalarin/ailelerinin
psikososyal problemlerini tanilayan, bakimini saglayan, psikiyatrik tani aninda tedavilerinde
rol alan, hemsirelerin psikiyatri alaninda egitimlerini saglayan psikiyatri hemsireliginin bir {ist
uzmanlik alanidir. KLP hemsiresi psikososyal problemleri analiz etme, onlar1 yonetebilme
becerisine sahiptir (Kocaman, 2006). KLP hemsiresi 6zellikle onkoloji gibi alanlarda holistik
yani biitlinciil bakimin sunulmasinda kritik bir 5neme sahiptir. Bu derlemede onkoloji alaninda
sunulan psikiyatrik bakimi ruh saghigi hemsireligi girisimleri dogrultusunda incelemek,
farkindalik sunmak ve uygulama standartlarini belli ¢cergeveler dogrultusunda aktarmak adina
ele alimmastir.

1.KANSERIN TANIMI VE OLUSUMU

Kanser; hiicrenin g¢ekirdegine ait olan, DNA’daki siralamalarda degisiklikler ve genetik
sistemdeki degisimlerle seyreden bir hastaliktir (Ogiitdiizen, 2012). Kanser; kontrolsiiz ve
olagandig1 hiicre gogalmasiyla tiimoral bir yapi meydana getirir (Oztiitk ve ark. 2022).
Hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi kanserin en istenmedik 6zelligidir. Timor yayilimi, timor
hiicrelerinin primer bolgeden bir veya daha fazla uzak organda bulunan metastatik bolgelere
gecisini iceren ¢ok adimli bir siirectir. Bu basamaklar su sekilde agiklanmistir: primer timorden
cikis, kan dolasimi veya lenfatik sistem yoluyla yayilim ve metastatik bolgenin kolonizasyonu.
Hiicre kontroliiniin bozulmas1 hemen olmamakta ortalama 20 y1l kadar siirmektedir. Bu gegen
stire kanserin ¢esidine gore degismektedir. Diinyanin aciklanmasina en fazla ihtiya¢ duydugu
hastaliklardan bir tanesi koken aldig1 dokunun/organin ismine gore ayrilan kanser hastaligidir.
Kanser hastalig1 bulasici olmayan bir hastaliktir. Cesitlerinin iki yilizii astig1 bilinmektedir.
Ayni zamanda cinsine gore belirtileri ve prognozu degistiginden tedavi siireci de farklilik
gostermektedir (Savci, 2006). Tarihte kanserin olusum mekanizmasi c¢esitli teorilerle
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aciklanmaya calisilmistir. Giiniimiizde malignensi ile ilgili tartismalarda ‘¢ok basamakli
karsinogenez’ teorisi ele alinmakta ve tizerine farkl fikirler ve arastirmalar yiriitiilmektedir.
Karsinogenez mekanizmasi lizerinde etkisi oldugu bilinen ¢evresel ve genetik faktorlerin
disinda asil kanseri olusturan gen mutasyonlarindan bahsedilmektedir. Bu mutasyonlar
aciklanirken dort ana gen grubu iizerinde durulmaktadir. Bunlar;

1- Biiyiimeyi uyaran genler (onkogen),

2- Tiumor baskilayici genler,

3- Apoptozu diizenleyen genler

4- DNA onarim genleridir (Pehlivanoglu ve ark. 2021).
Kanser, klinik uygulamanin tim alanlarint etkileyen ¢ok katmanli bir cesitlilige sahiptir.
Kanserlerin genetik anormalliklerle ortaya ¢iktig1 ve ¢esitlendigi goriisii, Theodor Boveri'ye ve
daha sonra 20. yiizyilin ortalarinda, kanserin dogal tarihi ile ilgilenen patologlara kadar
uzanmaktadir. Bilinen nedenlerin {izerine genetigin karmasik ve dallanan klonal yapilar1 da
giiniimiizde tartisilmaktadir (Greaves, 2015). Tarihte Coman tarafindan ilgilenilmis bir diger
onemli konu da invazyon ve metastazin nasil meydana geldigidir. Kanser sorununun bu yonii
benign ve malign biiylime arasindaki farkla ilgili oldugundan ¢ok 6nemli oldugunu séylemek
miimkiindiir. Biyolojik yonleri incelendiginde malign (kotii huylu) hiicrelerin normalden
sapmalar1 dort faktorle agiklanmustir:

1- Malign hiicreler, normal hiicrelerin arasina gizlenerek, neoplazmanin orijin odagindan
disart dogru hareket ederler (hiicre istilas1)

2- Invazyon sonucunda, malign hiicreler viicut sivilarina ulasir ve bu hareketli sivilarla
pasif sekilde tasinirlar. Bu tanigmanin sonucunda genis bir alana yayilmis olurlar
(metastaz)

3- Koétii huylu hiicreler ¢ogaldikca, normalde karisiklik aninda diizenleme 6zelligi olan
doku olusumunu saglayamazlar (diizensizlik)

4- Malign hiicreler, mitoz yoluyla devamli olarak bir biiylime i¢indedir (kalic1 biiylime)
(Ambrose, 1962).

Kanser hiicreleri kendi aralarinda spesifik bir iletisim sistemi olusturmuslardir. Bu durum
cogalmalarini daha da gii¢lii yapar. Ayn1 zamanda neovaskiilarizasyon ve anjiogenez sayesinde
kendilerini beslemeyi bilip, ¢cevredeki diger dokularin beslenememesi gibi olumsuz bir durum
yaratmaktadirlar (Oztiirk ve ark. 2022).

2.KANSER ETiYOLOJiSi

Kanserin nedenlerine yonelik yapilan arastirmalar ve alinan sonuglar incelendiginde bilinen
sebeplerin tiim insan kanserlerinin {i¢te birini aydinlattig1 bilinmektedir (Berivansavci, 2006).
Bilinen etyolojide, kanserin olusumunda bahsedilen hatali DNA replikasyonuna sebep olan
faktorlerden bahsedilmektedir. Anormal olusumlar: tesvik eden bu predispozan (hazirlayici)
faktorler gevresel (X 1sinlari, gama isinlari, radyoaktif maddeler vb), davranigsal (sigara,
beslenme ve aktivite aligkanliklar1 vb), viral (retroviriis, hepatit B viriisii, Ebstein-Barr viriisii
vb), immunolojik (immiin sistemin baskilanmasi) ve ailesel (genetik 6zellikler vb.) olarak
gruplandirilabilir (Kahraman, 2016; Ogiitdiizen, 2012). Kanserin etyolojisi i¢ ve dig faktdrler
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seklinde de kategorize edilebilmektedir. Dis faktorler; tiitiin, kimyasallar, radyasyon, bulasict
enfeksiyon ajanlart olabilirken i¢ faktorler; kalitsal mutasyon, hormonlar, bagisiklik olarak
siralanabilir (Yilmaz, 2014).

3.KANSER EPIDEMIiYOLOJiSi

Gelistirilen ve uygulanan giincel tan1 testleri ile birlikte yeni kanser vakalar1 saptanmaktadir.
Ayni zamanda yasam siiresinin de uzadig1 dikkate alindiginda kanserli hasta prevelansinin
diinyada giderek arttigini sdylemek miimkiindiir (Kocamaz, 2019). Diinya Saghk Orgiitii
Kiiresel Kanser Gozlemevi 2012 verilerinde 14.1 milyon yeni kanser vakasi ve 8.2 milyon
kiside bulunan kanser hastaliginin 6liimle sonuglandigi agiklanmistir. (Yastibas & Dirik,
2018). Oliim say1s1 2018 yilinda 9,6 milyona yiikselmistir. Tiim diinyada meydana gelen 6
oliimden 1 tanesinin kansere baglidir (Tanisa, 2020). Tiirkiye’de ise 5 6liimden birinin nedeni
kanserdir (Deniz, 2022). 0-74 yas aras1 kanser nedeniyle 6lme riski %10.6’dir ve bunun
erkeklerdeki oran1 %12.7, kadinlarda ise % 8.7°dir (Mattiuzzi & Lipp, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 2018 yilinda kanser goriilme sikligimin 4 milyon kadar artis gosterdigini ve 18
milyona ulastigini agiklamistir (Kocamaz, 2019). Kiiresel vaka sayis1 2020 yilinda 19.3 milyon
olarak aciklanmistir (Goziikan, 2021). Artislara dikkat ¢ekilerek 2030 yilinda 27 milyon yeni
vaka ile karsilasilacagi ongoriilmektedir (Kocamaz, 2019). Ulkemizdeki kanser vakalarina
bakildiginda, erkeklerde en yiiksek sayida goriilen kanser tiiriiniin sirasiyla; akciger, prostat,
kolorektal, mesane ve mide oldugu goriilmektedir. Ayni inceleme kadinlarda ise; meme, tiroid,
kolorektal, akciger seklinde siralanmaktadir (Goziikan, 2021). Ulkemizde 2013-2017 yillari
arasini kapsayan kayitlara bakildiginda kanser insidansinin erkeklerde kadinlara gore sayisinin
hep yiiksekte oldugunu ve yillar ile birlikte saymnin da arttig1 goriilmektedir (Deniz, 2022).
Dolayisiyla erkeklerde siklik bakimindan ilk sirada yer alan akciger kanseri, mortalite
siralamasinda hem diinyada hem de iilkemizde en basta yerini korumaktadir (Goziikan, 2021).

4. KANSER HASTALIGININ TANI VE TEDAVISi

Kanserin tanilanmasi i¢in bireylerin aldiklari ilk hizmet kanser taramalar1 olmaktadir. Birey
heniiz asemptomatikken kanseri tespit etmeyi ve erken taniy1 takiben erken tedaviye baslamay1
da saglamaktadir. Burada edinilen en biiyiikk amag¢ kansere bagl kayiplar1 engellemek,
hastaligin 6liimle sonu¢lanmasini 6nlemektir. Taramada kullanilabilecek yontemler; rontgen,
kan testleri, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme (MRI), endoskopi ve
genetik goriintiileme olarak tercih edilmektedir. Ulkeler arasi gesitlilik gdsterse de siklikla
yapilan taramalar; kolorektal kanser, meme kanseri, serviks kanseri, prostat kanseri ve akciger
kanseridir. Tanilamada her zaman tarama testleri kesin sonu¢ vermez. Dolayisiyla sonucu
pozitif olan veya siiphe barindiran bulgularda daha ileri tetkikler dogrulamak adina
gerekebilmektedir. Taramasi yapilacak kansere gore kontrol zamanlar1 degismektedir.
Periyodik olarak yapilmasi gereken bu kontrolleri insanlar ihmal etmekte, biiyiik ¢ogunlugu
asemptomatik donemde degil ciddi problemlerin ortaya ¢ikmasi durumunda tetkik i¢in
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basvurmaktadir (Eren, 2017; Baykara, 2016). Taniy1 takiben baslayan tedavi asamasinda
kanser olusumundaki genetik karmasa ve cesitlilik durumu s6z konusudur. Tedavinin
zorlagsmasi kanserin kendine gore belli bir yonii ve plan1 olmadan evrimlesmesi nedenlidir
(Sodir & Evan, 2011). Kanser tedavisinde en sik kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi
tercih edilmektedir. Bunlarin disinda hormon terapileri ve farkli biyolojik yontemler de
kullanilabilmektedir. Kemoterapi sentetik ya da dogal sekilde yapilmis ilagh tedavi c¢esididir.
Anormal ¢ogalan hiicrelere etki ederek onlar1 durdurucu ve dldiiriicii giice sahiptir. Radyoterapi
ise 1s1nlar araciligryla tiimorii kiigiilterek ve oldiirerek etkisini gosterir. Bu etkiyi saglarken ayni
zamanda saglikli hiicreleri de 6ldiirmektedir. Bu kemoterapi ve radyoterapi segenekleri cerrahi
bir girisim Oncesinde bolgeyi elverisli hale getirmek i¢in tercih edilebilmektedirler (Caligkan
& Ozdemir, 2020). Cerrahi tedavi tiimériin sekline gore rezeksiyon yapilmasidir. Bu islem
tiimorii total ya da parsiyel sekilde bolgeden almay1 ifade eder (Oztiirk ve ark. 2022). Kanserle
miicadele eden biri i¢in tedavi segenekleri tibbi anlamda (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
tedavi) etki gosterse bile yeterli degildir. Tedaviden Once, tedavi siireci ve tedaviden sonraki
asamalarda psikososyal gii¢ kazandirilmasi ve bunu hayatiyla biitiinlestirip psikolojik esenlik
kazandirilmasi da tedavi kapsamindadir (Ulger ve ark. 2014).

5.KANSER TANISINA HASTA VE AILESININ PSiKOLOJIiK TEPKILERI

Kanser tanis1 almak psikolojiyi sarsintiya ugratan bir durumdur. Bu kriz durumuna verilen
tepkiler; sok, inanmama, inkar, kizginlik, su¢clama, depresyon, uyku ve beslenme bozukluklari
gibi bireyin giiniiniin akisini1 engelleyebilecek tlirdendir. Yeni kanser tanist almis bireyde
goriilen en yaygin tepki; sok ve inanmamadir. Tepkilerin derinine inildiginde, hastalig1 bir
kayip olarak igsellestirmis olmanin yattig1 goriilmektedir. Bu tepkiler kaybetmeye kars1 bir
savunma mekanizmasidir. Kisilerin nasil tepki gosterecekleri tahmin edilse de kisiden kisiye,
hastaligin tiirtine ve 6zelliklerine gore cesitlilik gostermektedir. Kanser ve tedavisinin sadece
fizyolojik agidan degisiklik yaratmadigini, ayn1 zamanda beden imajinda ve kisisel kimlikte de
bir degisim yarattig1 diisiiniildiiglinde hem hastanin hem de ailesinin psikososyal yonden
negatif etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Kanser tanisinin konulmasi yasam {izerinde ¢ok
biiyiik etkiye sahip bir durumdur. Taniy1 takiben kanserle ilgili algilanan gerceklik; yasam
kalitesini diisiirdiigli ve psikososyal yonden eksiklik yarattigidir. Zamanla kabul duygusu
sekillenir. Clinkii tedavi beraberinde umut getirir. Yine de tam anlamiyla gitmeyen korkular
niiks gibi dezavantajlardan kaynakli devam eder (Balkan & Oskay, 2023). Niiks korkusu kanser
tedavisinde ayr1 bir varlig1 temsil eder. "Kanserin geri donmesi veya ilerlemesi konusunda
korku" olarak tanimlanir ve kanserden kurtulanlarin en sik belirtilen endiselerinden biridir
(Lang-Rollin & Berberich, 2018). Konu aileye geldiginde ise tepkiler hasta bireyinkinden pek
de farkli degildir. Hastalar kadar aileler de kanser teshisinden etkilenir. Sok, inkéar, korku,
iizlintii, anksiyete ve depresyon gibi tepkiler ailenin tiim bireylerinde ortaya ¢ikabilen
tepkilerdir. Hem hasta hem ailesinin mevcut durumu; aile i¢i iletisim ve rollerde bozulmalara,
es ile cinsel sorunlara ve aile bireylerinin yardim edemiyormus hissi ile yasadigi caresizlik
duygularina neden olmaktadir. Psikolojik savas i¢inde olan bireylerin dnceden var olan aile
zorluklar1 agirlagabilir (Balkan & Oskay, 2023; Mehta & Roth, 2015). Aile iginden birinin
kanser hastaliginin olmasi normal sekilde devam eden hayati farkli yonleriyle sekteye
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ugratmaktadir. Hasta aile iiyesi i¢in edinilen endise ve caresizlik duygularinin yaninda hastanin
yakinina hayatinda daha 6nce sahip olmadigi sorumluluklar ve roller eklenmektedir. Hastaligin
hem hastay1 hem de ailesini etkiledigi konular; sosyal hayat, is yasam1 ve artan maddi giderler
olarak siralanabilir (Lafc1 ve ark. 2020). Aile bireylerinin taniy1 takiben ne yapacagini bilemez
olmas1 durumunda aile icinde sessizlik de hiikiim siirebilmekte ve bilinmezlik kaygisi
beraberinde gelmektedir. Yapilan arastirmalar hastalarin %35’inin duygularint agmak
istemedikleri ve yalniz kalmayi tercih ettiklerini gostermektedir. Bu durum aile i¢inde karsilikli
yabancilasmaya ve mesafeye neden olmaktadir. Bazi hastalarda ve/veya ailelerinde yas tepkisi
¢coziimlenemeyebilir. Bunun anlami olusturulan savunma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi
ve ek psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir (Arslan & Batmaz, 2022).

6. KANSER HASTALARINDA GORULEN PSIKiYATRIK SORUNLAR VE
HASTALIGIN SEYRINE ETKIiSi

Kanserli hastalar arasinda psikiyatrik tanmin prevelanst %30 ile %40 arasinda tahmin
edilmektedir. Genel popiilasyon ile karsilastirildiginda ise daha yiiksek bir oran goriilmektedir
(Benton ve ark. 2022). Tiirkiye’de kanser ruh sagligi profili incelendiginde her 3 kisiden birinin
psikolojik acidan zorluk c¢ektigi tespit edilmistir. Zorlanmalarinin nedenleri %90 oraninda
tedaviye bagli oldugu, %10’luk kisminin ise tan1 almadan 6nceki durumunun taniy takiben
alevlendigi goriilmiistiir (Savas, 2020). Tanidan sonraki ruhsal durum hastalig1 siddet ve seyir
bakimindan etkilemesi nedeniyle 6nem kazanmaktadir (Arslan & Batmaz, 2022). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili incelendiginde (1998), en sik somatoform agr1 bozuklugunun oldugu ve her 6
kisiden birinin tani alacak diizeyde oldugu goriilmektedir (Savag, 2020). Kanser hastalarinin
aldiklar1 tiim psikiyatrik tanilar arasinda en sik olani, depresyondur (Benton ve ark¢ 2022).
1983 yilinda Psikososyal Isbirlik¢i Onkoloji Grubu hastanede yatan ve ayaktan gelen yetiskin
kanser hastalarin1 degerlendirmis, yarisindan biraz fazlasinin (%53) normal bir sekilde hastalik
krizine uyum sagladigini bulmustur. Geri kalanlar ise psikiyatrik bir bozuklugun tam
kriterlerini karsilamistir. Depresyon ve anksiyete %68 oraninda en sik goriilen tani olmustur
(Mehta & Roth, 2015). Depresyon nedeniyle 6liim oranlarinin yiiksek olmasinin yaninda bu
bireyler, tedavinin getirdigi umudu da reddetmekte ve daha az memnuniyetle yasamaktadirlar
(Benton ve ark. 2022). Yapilan yeni ¢alismalar kanser hastasi bireylerde; uyum bozuklugu,
major depresyon, deliryum ve anksiyete bozukluklarinin %10 ile %34 aras1 bir oranda mevcut
oldugunu gostermektedir (Mehta & Roth, 2015). Kemoterapi alan kanser hastalarinda belirtilen
psikiyatrik hastaliklarin disinda; kilo degisikligi, motor ve bilissel aktivitede degisiklik, 6z
bakimda yetersizlik, degersiz hissetme ve intihar gibi sorunlar da goriilebilmektedir (Arslan &
Batmaz, 2022). Kanser hastalarinda goriilen bir diger psikiyatrik hastalik travma sonrasi stres
bozuklugudur. Kaginma ve asir1 uyarilma gibi TSSB semptomlari, kanser hastalar1 arasinda
yaygin olarak goriilmektedir. Travmatik stres Oykiisiiniin daha fazla niiks ve daha kotii prognoz
ile iligkili oldugu bulunmustur (Sepiegel, 2012). Psikolojik sikintilarin giinliik yasamda
yarattig1 aksakliklarin disinda kanser hastaliginin daha kotii prognozuna yol actigi
bilinmektedir. Beyindeki ana stres yolaklar1 ve adrenal hormon salinimi bu konuda etkilidir.
Kanserle ilgili siire¢lerde (DNA hasar1 ve onarimi, apoptoz, invazyon ve anjiyogenez vb.) ve
bagisiklik sistemi lizerinde potansiyel olarak etkili oldugu diisiintilmektedir. Yapilan deneysel
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caligmalarda, stresin tiimor olusumu ve farkli yollardan ilerlemesi lizerinde 6nemli etkileri
oldugu gosterilmistir. Stresin olumsuz ydnde, sosyal destegin ise olumlu yonde kanserin
seyrini etkiledigi bilinmektedir (Lang-Rollin & Berberich, 2018) Insandaki stresin literatiir
incelemesinde McEwen, stresorlerin saglik tizerinde yarattigi olumsuz etkileri ve viicudun bu
strese gosterdigi savunmadaki bagarisizligini belgelemistir. Stresin beyindeki diizen saglayan
mekanizmada yaratacagi anormallikler sonucunda, hasar meydana gelebilmekte ve depresyon
aciga cikabilmektedir. Sapolsky ve meslektaglari, stresli hayvanlarla yaptiklar1 deneyde
implante edilmis tiimdrlerin ¢ok daha hizli biiyiidiiklerini agiklanmiglardir (Spiegel, 2012).
Psikiyatrik bozuklugu olan kanser hastalarinin daha az sag kalima sahip olduklari, hastaligin
daha ileri evresinde bulunduklar1 ve uygun tedaviyi alma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir. Psikiyatrik tan1 almamis fakat psikiyatrik hastalik tagiyan bir¢ok kanser hastasi
mevcuttur (Benton ve ark. 2022). Bu tanilar1 6zetle su sekilde siralayabiliriz.

* Depresyona bagli uyum bozukluklari
* Anksiyete bozukluklari

* Deliryum, demans ve kemoterapdtik ilaglarin néropsikiyatrik yan etkisine bagl ortaya ¢ikan
organik beyin sendromlar1

* Kisilik bozukluklar1
* Agriyla beraber ortaya ¢ikan psikiyatrik sendromlar

« Tedaviye bagli beslenme bozukluklari (istahsizlik, bulanti-kusma vb.) (Ulger ve ark. 2014).

7. PSIKO-ONKOLOJi NEDiR?

Psiko-onkoloji adl1 bir bilim dalinin ortaya ¢ikisini saglayan Prof. Dr. Jimmie Holland psiko-
onkolojiyi soyle tanimlamistir; psikoonkoloji, kanseri olan kisi ve ailesinin, hastaligin tim
evrelerindeki psikolojik tepkilerini igeren ve bireyin sagkalimini etkileyen psikolojik, sosyal
ve davranigsal faktorlerini igeren, klinik onkolojinin iki uzantili alt dalidir. Diger bir sekilde de
sOyle tanimlanabilir; psiko-onkoloji, onkoloji birimine dahil olan herkesin psikolojik ve ruhsal
ithtiyaglarin1 analiz eden, degerlendirmesini yapan ve iyilestirici miidahalelerde bulunan bir
bilim dalidir (Savas, 2020). Psiko-onkoloji, yeni bir bilim dali olarak kanser hastalarinin
yasadiklar psikolojik ve ruhsal bozulmalar nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Psiko-onkoloji bilimine
ait ilk calismalar 1951 yilinda Amerika’da baslamistir. Amerika’da kanser hastalariyla
ilgilenen hemsirelerin; psikolojik sorunlar1 anlayabilmesi, tanimlayabilmesi ve daha iyi bir
iletisim kurabilmeleri i¢in ¢alismalar yapilmistir. Cilinkii psiko-onkoloji fizyolojik tedavilerin
tamamlayict bir unsurudur. Bu baglamda psikososyal yaklasimlar esastir. Diinya Saglik
Orgiitii, kanser hastalarina psikososyal yaklasimi1 “Kanser veya tedavi yontemleri nedeniyle
ortaya c¢ikan sorunlari ortadan kaldirmayi, hasta ve yakininin yasam kalitesini yiikseltmeyi
amaclayan girisimler dizisidir” seklinde tanimlamistir (Sahin & Yildirim. 2020). Kanserin
psikolojik, sosyal ve manevi yonleriyle ilgilenen Psiko-Onkoloji, bir¢ok gelismis iilkede
entegre kanser bakiminin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglk
Orgiitii'niin (DSO) "ruh saglig1 olmadan saglik olmaz" demesinden ve ruh saghiginin énemine
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vurgu yapmasindan bu yana psiko-onkolojik miidahaleye duyulan ihtiya¢ daha da artmistir.
Kanserli hastalar i¢in psikososyal miidahalelerin, tedavi sonuglar1 ve hastalarin yagam kalitesi
de dahil olmak iizere performans gostergelerini iyilestirdigi bildirilmektedir (Lee ve ark. 2017).
Yasam dinamiklerinin yerini hastaligin aldig1 kanser hastalari; tani, tedavi, niiks ve metastaz
gibi durumlar nedeniyle psikolojik sarsintilar gecirmekte ve krize kadar varabilecek ruhsal
bozukluklar yasamaktadirlar. Yasamlarinin bir kriz seriivenine dontismemesi i¢in krizin fark
edildigi andan itibaren yonetilmesine ihtiyag vardir. Bu yonetim psiko-onkoloji bilimi 1s181inda
psikososyal miidahalelerle birlikte gerceklestirilir. Boylece biyopsikososyal biitiinliik altinda
bireye esenlik saglanmaya ¢aligilir (Dogan, 2022).

8.KONSULTASYON LiYEZON PSiKiYATRISI (KLP)

Konsiiltasyon ve liyezon tanim olarak ayri1 ele alinabilir fakat ikisi bir arada var olmaktadir.
Konsiiltasyon; hasta ile ilgilenen hekimin uzmanlik alani hastaligin tan1 ya da tedavi siirecinde
yeterli olmadiginda bir baska meslektasindan goriis alma talebini ifade eder. Yani bir
psikiyatristin tibbi bir meslektasinin, hastanin davranis1 ve psikolojik durumu ile ilgili uzman
teshis ve terapotik tavsiyelere ihtiya¢ duydugunda bulundugu taleptir. Psikiyatri danigmani
hastanin ruhsal durumuyla ilgilenir ve ilgili biyomedikal ve psikososyal faktorleri entegre eder.
Liyezon ise; psikiyatri ekibinin konsiiltasyonu takiben miidahalelerini ifade eder. Cesitli
biyopsikososyal miidahaleler s6z konusu olabilir. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP);
hastanin kapsamli bakimina, davranigsal ve sosyal yoniine dikkat ederek biitiinciil (biyolojik,
sosyal ve ruhsal) yaklasimin temelini olusturur (Hamburg, 1987). KLP klinikler aras1 psikiyatri
olarak oOzetlenebilen, cesitli tibbi uzmanlik alanlarinin birlikteligine dayanan fiziksel
hastaliklara eslik eden psikiyatrik ve psikososyal sorunlarin tani, tedavi, izlem, arastirma ve
egitim acisindan ele alinmasiyla sunulan psikiyatri disiplinidir. Bu disiplinde genel tip ve klinik
uzmanlik alanlartyla psikiyatri arasinda is birligi yiiriitiilmektedir (Ekinci & Okanli, 2010).
Zihin ve bedeni birbirinden ayr1 diisinmek miimkiin degildir. Aralarinda birinin digerini
etkiledigi cift yonlii bir iliski vardir. Hastalik durumlar1 g6z 6niine alindiginda psikolojik
faktorler de dikkat ¢ekmektedir. Tiim fiziksel hastaliklar ve bunlarin yonetimi psikolojik bir
tepkiye neden olur. Bu psikiyatrik hastalik yaratan seviyelere ulagabilir veya ulagmayabilir
(Gautam ve ark. 2022). Genel tibbi bir hastalig1 olan kisilerin psikiyatrik bozukluklarimin
zamaninda tanimlanmasi, hastanede yatan hastalara etkili tedavi ve bakim saglamak icin
esastir. Kotli huylu hastaligi kabul etmeme ve depresyonla sonuglanma gibi tedavi edilmemis
psikiyatrik semptomlar kendiliginden higbir sekilde diizelmeyebilir ve hastanin durumunun
kotiilesmesine yol acarak hem kayiplara hem de yeniden hastaneye yatiglara neden olabilir
(Muskin, 2017). Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisinin amag ve ilkelerini sdyle siralayabiliriz.

- Swmurh bir temas siiresi altinda hasta ile iletisim kuran psikiyatri ekibine, daha ileri
diizey goriisme becerilerinin kazandirilmas: ve ihtiya¢ duyulan psikososyal bilgilere
odaklanma, organize etme ve degerlendirmenin 6gretilmesi

- Hastanin 6nceki ve gilincel yasam deneyimlerini degerlendirme

- Psikolojik ve sosyal islevsellik kazandirma

- Okul, akranlar ve is gibi konularda kayiplari 6nleme
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- Kiiltiirel etkileri anlamlandirma

- Hasta ile kurulan iligkileri, hastanin tepkisinde ve saglik sonuglarinda 6nemli bir etken
olarak degerlendirme

- Tibbi personeller ile is birligi kurma

- Psikiyatrik miidahalelere yeni beceriler kazandirma

- Beklenmedik olumsuz cerrahi sonuclar, intihar tehdidi, agresyon, ailelerin yasadigi
kriz, bagka bir tibbi alanda basa ¢ikma kapasitesini asan durumlar gibi kriz anina
miidahale etme

- Psikososyal ve davranigsal miidahalelerin yelpazesini ve repertuarini genisletme
(Hamburg, 1987).

9. KLP HEMSIRELIGi VE ROLLERI

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireligi; hemsirelerin psikiyatri alaninda
egitimlerini saglayan, alanla ilgili arastirmalar yiirliten psikiyatri hemsireliginin bir st
uzmanlik alanidir. KLP hemsiresi hastaneye basvuran hastalarin ve/veya ailelerin psikososyal
durumlarin1 tanimlayarak bakimini {istlenir ve psikiyatrik tedavilerinde rol alir (Kocaman,
2006). KLP hemsiresi, hastalarin fiziksel ve psikososyal bakimi arasindaki bagi kurarak hizmet
verir (Kagmaz, 2010). Amerikan Hemsireler Birligi'nin (ANA; 1990) uygulama standartlarina
gore, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi hemsireleri danisanlarin/ailelerin dogrudan bakiminda
yer alir ve diger saglik personelleri ile danismanlik, is birligi ve egitim iligkilerine sahiptir.
KLP hemsiresinin roliiniin odak noktasi "saglik sistemine mevcut veya potansiyel fiziksel islev
bozuklugu olan danisanlarin/ailelerin duygusal, ruhsal, gelisimsel, bilissel ve davranigsal
tepkileridir". Hastalarin elinden tutan KLP hemsiresi, intihar diislincesini degerlendirmek i¢in
ozellikle onkoloji alaninda damisilan bir roldedir (Moschler & Fincannon, 1992). Kapur ve
arkadaslar1 yaptiklar incelemede kasithi olarak kendine zarar verdikten sonra hastaneye sevk
edilen hastalarin %46'sinin, psikososyal degerlendirme almadigini bulmuslardir (Williams ve
ark. 1998). KLP hemsiresi onkoloji hastalarinin -varsa- kullandig1 psikiyatrik ilaglarin ve
kanserin fizyolojik semptomlarinin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarmn etkilerini anlayarak
spesifik ila¢ etkilesimini de takip etmektedir. Onkoloji tedavisinde ve onkoloji hastasina
yonelik psikolojik miidahalelerde etik ikilemler bir diger 6nemli konudur. Dolayisiyla etik
ikilemleri yonetebilme becerisi de KLP hemsiresinin niteliklerinden bir digeridir (Moschler &
Fincannon, 1992). KLP hemsiresinin rollerini Nelson ve Schilke 1976 yilinda su sekilde
aciklamstir;

- Hasta bakim problemlerinin ¢dziimiinii saglama

- Hemsirelerin gozlem, tanilama ve miidahale becerilerini iyilestirme

- Diger saglik personellerine konsiiltasyon saglama

- Rol modeli olma

- Formal ve informal sekilde egitimler verme

- Hasta olmaya ve hastaneye yatmaya karsi gelisen stresi ve kriz aninda hastanin
tepkisini, hastanin ve ailesinin uyum saglama durumunu degerlendirme

- Hastalara ve ailelerine 6zellesmis psikiyatrik bakimi direkt olarak verme
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- Akut ve kronik fiziksel hastalia normal ve patolojik reaksiyonlari degerlendirme
(Kagmaz, 2010).

10.KLP HEMSIRELERININ PSIKO-ONKOLOJiK MUDAHALELERI

KLP hemsireleri, psiko-onkoloji kapsaminda hastalarin onkolojik tibbi tedavilerinin yonetimi
de dahil verdigi biyopsikososyal bakimda gelistirdigi bilgi ve becerilerinin tiimiinti kullanir.
KLP hemsiresi, uygulama ortaminda tiim gorev ve sorumluluklarin en iyi sekilde yerine
getirilmesini tesvik edici bir roldedir. Hastalig1, tedaviyi, bakimi, bakim ortamini ve hasta
poplilasyonunu anlayabilme becerisine sahiptir. Diger bir deyisle KLP hemsiresi psiko-
onkolojik miidahalelerinde bakimi bireysellestirir (Moschler & Fincannon, 1992). Kanserde
psikoterapotik miidahalelerin temel tasi duygusal destektir (Mehta & Roth, 2015). Babacan-
Glumiis ve Cam (2008), kanserle miicadele eden hastalarda duygusal destek saglayan
hemsirelik miidahalelerinin hastanin psikososyal uyumuna etkisini incelemislerdir. Caligsma
sonucunda hemsirelerin verdigi emosyonel destegin hastanin saglik bakimina, ailesine ve
sosyal ¢evresine uyumunu artirdigi, stres diizeylerini ise azalttigi goriilmiistiir. Hemsirelerin
psikolojik iyilestirici miidaheleleri arasinda; gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri, terapotik
dokunma, masaj ve miizik terapi gibi yontemler bulunmaktadir. Kanser hastalariyla yapilan
caligmalar incelendiginde; psikoterapinin, psikoegitimin, aromaterapinin ve destek gruplarinin
duygusal destek verdigi goriilmektedir. Meyer ve Mark (1995) psikososyal girisimlerin kanser
hastalarindaki etkisini aragtirmiglardir. Sonucunda ise depresyon, anksiyete ve umut
konusunda etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Yildirim ve Giirkan (2007) kanser hastalarina yapilan
miizik terapisinin etkilerini incelemis ve miizigin kaygi diizeyini yatistirici etkisini
gormiislerdir. (Yildirim, 2010). Psiko-onkoloji kapsaminda bilinen diger alternatif yontemler;
davranigsal terapiler, korkulan olaylarin provasi, dikkat dagitic1 gorsel goriintiiler ve kendi
kendine bas edebilmeyi giiclendiren igsel diizenleyici miidahaleler seklinde siralabilir. Bu
teknikler kemoterapi alan hastalarda beklenen bulant1 ve kusmay1 azaltir, yorgunluktan sikayet
eden hastalar1 harekete gecirir ve agriy1 hafifletmeye yardimci olur. Son zamanlarda yapilan
caligmalar, anksiyete ve depresif belirtilere yardimci olmak i¢in farkindalik temelli terapinin
etkinligini de gostermistir. Psikiyatrik danismanlik, kanserin yarattig1 varolugsal kriz sirasinda
bir¢ok hasta i¢in anlamlidir. Anlam merkezli psikoterapi ve onur koruyucu terapi, hastalarin
ve ailelerin ileri kanser ve yasam sonu sorunlar1 ile basa ¢ikmalarina yardime1 olmustur (Mehta
& Roth, 2015). KLP hemsirelerinin psiko-onkolojik miidahaleleri 6zetle su sekilde
siralanabilir.

- Psikololojik tedavileri yonetmek

- Psikolojik ve tibbi danigsmanlik saglamak

- Hastanin hastali§i ve duygu durumu hakkinda egitim vererek veya psikoterapotik
yollar1 kullanarak bas etme mekanizmalarini giiglendirmek

- Hastanin {iziintli, kizginlik, kendini suc¢lama gibi duygularmi ifade edebilmesini
saglamak ve hastalig1 hakkinda diislincelerini aktarmasi i¢in cesaret vermek

- Psikolojik ve sosyal agidan uyum kapasitesini ve yasamindaki kaliteyi artirmak
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- Hasta ve ailesinin gerek kendi i¢inde gerek diger sosyal ¢evreyle arasindaki iligkileri
kuvvetlendirmek

- Hastanin, ailenin genel saglik durumunun iyilestirilmek ve tedaviye uyumu saglamak

- Hastanin beden imajinda meydana gelen degisime ve duygusal olarak verdigi savasta
psikososyal destek saglamak

- Hastanin kanser nedeniyle sosyal g¢evresinde meydana gelen problemlere ¢6ziim
sunmak

- Hastanin tedavisine katilimini giiclendirmek i¢in egitim ve danigsmanliklar saglayarak
hastaliga uyumunu artirmak

- Hastayla kurulacak terapétik iletisimle hastayr dinlemek, yanitlamak ve duygularina
destek olmak

- Hasta ve ailesinin kanserle miicadele seriiveninde birbirlerine destek olmalarinin
onemini aktarmak ve bu konuda stratejiler belirlemede yardimci olmak

- Hastanin ev, is gibi giindelik konularda aksayan konulari anlasilir hale getirerek
kolaylastirict diizenlemeler yapmada destek olmak

- Hasta ve ailesinin sosyal destek kaynaklarmma olan ihtiyacinin farkina olarak bu
kaynaklara ulagim ve iletisim konusunda yol gosterici olmak

- Hastalarin psikolojik tepkilerinin birbirinden farkli olabilecegini gbz 6niinde tutarak
kanserin her evresinde hastanin yaninda olmak

- Hastalikla miicadele eden hastanin, ailesinin ve saglik ekibinin olas1 psikolojik bozulma
risklerini saptamak ve onlem almak

- Psiko-onkoloji egitimi vererek hastanin psikolojik terapiyi i¢sellestirmesini saglamak

- Hastalik ve uygulanan tedavilerden kaynakli gelisen somatik ve psikolojik bulgularin
ortadan kaldirilmasina yonelik gevseme egzersizleri, bilissel davranisci terapi, bireysel,
cift ya da grup terapisi gibi miidahalelerde bulunmak

- Kriz aninda psikoterapotik girisimleri uygulamak (Bahar, 2010; Savas, 2020; Sahin &
Yildirim, 2020; Dogan, 2022).

11. SONUC

Kanser, diinya genelinde milyonlarca insan1 etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Fiziksel
saglik kadar psikolojik saglik tizerinde de derin etkileri olan bir hastalik olan kanser, bireylerin
yasam kalitesini ve ruh halini énemli Ol¢iide etkileyebilir. Bu noktada, psikoonkoloji ve
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin rolii biiytiktlir. Kanser teshisi konuldugunda,
bireyler siklikla yogun duygusal ve zihinsel deneyimler yasarlar. Korku, endise, depresyon,
caresizlik hisleri ve stres gibi duygusal tepkiler yaygindir. Bu duygusal durumlar kanserle
miicadele siirecini olumsuz etkileyebilir. Aynay1 tutma sendromu, dis goriiniis degisiklikleri,
islev kayb1 ve yasam tarzindaki degisiklikler gibi fiziksel etkiler de eklenince, hasta ve
yakinlar1 i¢in basa ¢ikmasi zor bir deneyim haline gelebilir. Psikoonkoloji, kanserle basa ¢ikma
stirecindeki bireylerin psikolojik ihtiyaclarina odaklanan bir alandir. Bu alanda ¢alisan
uzmanlar, kanser hastalarmin duygusal desteklerini saglamanin yani sira, hastaligin getirdigi
stresle nasil basa ¢ikacaklarini 6gretmeye yardimer olurlar. Psikoonkologlar, hasta bireylerin
ve ayni zamanda ailelerinin yasadigi duygusal zorluklar konusunda destek saglarken, ayni
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zamanda hasta ile tibbi ekibin arasindaki iletisimi kolaylagtirmada da 6nemli bir rol iistlenirler.
Bu noktada multidisipliner bakim hizmetinin en efektif ve ulasilabilir giicli olan hemsireler
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi ile tibbi ve psikiyatrik bakimin entegre edildigi
bir yaklagim sunar. Bu hemsireler, kanser teshisi konulmus bireylerin hem bedensel hem de
zihinsel ihtiyaglarini ele alirlar. Onlar, kanser hastalarinin tibbi ekipleriyle isbirligi yaparak,
hastalarin psikolojik destek gereksinimlerini belirler ve uygun tedavi planlarini olustururlar.
Ayni zamanda, kanserle miicadele siirecinde ortaya cikabilecek depresyon, anksiyete gibi
durumlar1 tanimlarlar ve tedavi edilmesi i¢in girisimde bulunurlar. Sonu¢ olarak kanser
hastaligi, sadece bedensel degil, ayn1 zamanda zihinsel agidan da biiyiikk bir miicadeleyi
gerektirir. Psikoonkoloji ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi, kanser hastalarinin
ve ailelerinin psikolojik ihtiyaglarini anlamak, desteklemek ve yonlendirmek adina kritik bir
role sahiptir. Bu uzmanlar, kanserle miicadelede holistik bir bakis ag¢isiyla hareket ederek,
hastalarin yasam kalitesini artirmak ve ruhsal iyiliklerine katkida bulunmak i¢in c¢aba
gostermektedirler.
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BiR AFET DURUMU : DEPREM SONRASI COCUK SAGLIGI
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OZET

Depremler en Ongoriilemeyen dogal afetlerden biridir ve hayatta kalanlarin psikolojik ve
fiziksel durumlari tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Depremlere maruz kalmak, siirekli olarak
cocuk ruh sagligi sonuclariyla olumsuz iliskiler gostermistir. Yetiskinlere bagimliliklar1 goz
ontine alindiginda, cocuklar bir afet sirasinda kadinlar, yaslhilar ve engellilerle birlikte en
savunmasiz grup olarak kabul edilir. Cocuklar ve ergenler s6z konusu oldugunda, afet
deneyimlerine karsi duygusal tepkilerini arastirmak daha onemlidir ¢iinkii bu tiir duygular
zihinlerinde uzun siire kalir ve sonraki davranislarini etkiler. Diinyanin dort bir yaninda
depremden sag kurtulanlar lizerinde yapilan arastirmalar, boyle bir felaketten sonra cocuklarda
ve genclerde depresyonun yiiksek yayginlik oranlart oldugunu gostermistir. Afete bagl
psikolojik sekeller uzun yillar siirebileceginden, bu sekellerin ¢ocuklarin gelisimi iizerindeki
olas1 olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in simdiden dnlemler almmalidir. Insanlar afetlere
nasil tepki verecekleri konusunda iyi bilgilendirilirse, afetlerin etkileri Onemli olcilide
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler : Deprem, Cocuk, TSBB, Cocuk Saglig

GIRIS

Afet deneyimine sahip olmak, bireyin afete hazirlik davraniglarini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir, ¢iinkii afeti dogrudan veya dolayli olarak yasayan insanlar, yasamayanlara
gore farkli yogunluk ve hasar diizeyleriyle kars1 karsiyadir. Cocuklar ve ergenler s6z konusu
oldugunda, afet deneyimlerine kars1 duygusal tepkilerini arastirmak daha 6nemlidir ¢linkii bu
tiir duygular zihinlerinde uzun siire kalir ve sonraki davranislarini etkiler. Bu nedenle afet

egitiminin etkililigini belirlerken insanlarin afet deneyimlerini ve duygularini dikkate almamiz
gerekmektedir (Yeon ve ark, 2020).

Depremlere maruz kalmak, siirekli olarak ¢ocuk ruh sagligi sonuglartyla olumsuz iliskiler
gostermistir. Bir afete yakinlik ile ¢ocuklarda daha kotii zihinsel saglik sonuglar1 arasindaki
iliskiyi destekleyen gii¢lii kanitlar, ¢ocuklarin gelisimsel olarak afetle ilgili korku ve stresi
isleyebildiklerini ve bu nedenle afetlerden sonra ¢alismak i¢in 6nemli bir yas grubu olduklarini
gostermektedir (Dutta ve ark, 2022). Afet literatiiriiniin gézden geg¢irilmesi, dogal afetlerin
bireyleri ayni sekilde etkilemedigini gostermektedir. Yetiskinlere bagimliliklar1 géz Oniine
alindiginda, cocuklar bir afet sirasinda kadinlar, yaslilar ve engellilerle birlikte en savunmasiz
grup olarak kabul edilir (Blanc ve ark, 2020).
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Dube ve ark. (2010) yapmis oldugu 58 cocuktan olusan bir 6rneklemde, 10-13 yas arasi
cocuklarda %34,9 ve 14-17 yas arast ¢ocuklarda %39,1 arasinda degisen, ¢ocuklarin ¢ok
yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) oranlar1 yasadiklarini bildiren makaleler
bulmuglardir (Derivois ve ark, 2014). Bir calismaya gore 872 okul ¢ocugunun %36.9 ciddi
TSSB ve depresyon semptomlar1 gosterdigini bulunmustur fakat yetim olarak tanimlanan
cocuklarin TSSB prevalansi, biyolojik aile {iyeleriyle yasayan ¢ocuklara gore daha diistktiir
(Cénat ve Derivois, 2014). Derivois ve ark. (2020), depremi yasamis 7 ve 18 yaslar1 arasindaki
128 cocuk ve ergenden (120 erkek ve 8 kiz) olusan bir 6rneklemi iceren sokak ¢ocuklari ile bir
arastirma yiirtitmustiir. Cinsiyet ve yasa ek olarak, travmatik olaylara 6nceden maruz kalma da
depremzedelerin savunmasizligina katkida bulunabilecek bir travma Oncesi Ozelliktir. Bazi
caligmalar, travmatik bir olaya maruz kalmanin, bireyleri daha sonraki travmalarin olumsuz
etkilerine karst savunmasiz hale getirebilecegini ve daha yogun travma sonrasi stres
yaratabilecegini ileri stirmiistiir (Ying ve ark, 2013). Ekonomik nedenlerle sokakta yasayan
cocuklarin, kendi aileleri i¢ginde psikolojik veya fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklara gore
daha diisiik depresyon yayginligina sahip olduklarini bulmuslardir. Cénat ve ark. (2018)
cocuklarin semptomlar1 farkli sosyo-ekolojik yasam ortamlarindan (6rnegin, aile, koruyucu
aile, cocuk evleri ve sokaklar) deneyimlediklerini ve "Travmatik uyusma'nin semptomlarin
diisiik oranlarindan sorumlu olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Cénat ve ark, 2018). Ote yandan,
Roysircar ve ark. (2019) cocuklariyla daha fazla dindar davranis sergileyen ebeveynlerin, dogal
afetlerden bagimsiz olarak ¢ocuklarini depresyona kars1 daha iyi destekleyip koruyabildiklerini
vurgulamistir (Blanc ve ark, 2020).

Cocuklarda travmatik bir olayin ardindan ortaya ¢ikan diger psikososyal ve davranigsal
sorunlarin (6rnegin, anksiyete, depresyon, kabuslar ve uyku bozukluklar1) yani sira, cocuklarda
en ¢ok calisilan travma ile iliskili bozukluk TSSB'dir (Derivois ve ark, 2017). Afetlerden
kurtulan ¢ocuklarin diger cocuklarla ayni saglik standartlarina ulagsmasini ve bunu siirdiirmesini
saglamak, uluslararasi topluluklarin bir hedefi olmalidir. Bunu basarmak icin, etkilenen
cocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerini izlemek ve desteklemek onemlidir (Jia ve
ark, 2010).

Deprem Sonrasi Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Etkileri

Depremler en ongoriilemeyen dogal afetlerden biridir ve hayatta kalanlarin psikolojik ve
fiziksel durumlari iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Travma sonras psikiyatrik bozukluklarla
ilgili literatiire gore, ¢ocuklarin afetlere tepkileri genellikle yas, bireysel 6zellikler, aile ve
sosyal destek gibi gelisimsel faktorlerin yani sira travmatik olayin kaynagi, siddeti ve siiresi ile
iliskilidir. Dogal afet literatiiriinde yetiskinler ve g¢ocuklar arasinda belgelenen en yaygin
psikolojik bozukluklardan biri travma sonrasi stres bozuklugudur (TSSB). TSSB ve diger
ruhsal bozukluklarin prevalansi, afetten birkag yil sonra mevcuttur ve bu durum, dayaniklilik
ve ruhsal bozukluklar i¢in risk belirleyicileri iizerine devam eden arastirmalar1 gerektirmektedir
(Hoven ve ark, 2019). Travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB), depremzedeler arasinda en sik
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goriilen psikiyatrik bozukluk tipidir ve gecikmis ancak kalici psikolojik stres bozuklugu olarak
tanimlanabilir (Mclaughlin ve ark, 2011). Ayni zamanda, depresyon, anksiyete ve intihar
diisiincesinin yiiksek komorbidite oranlariyla iliskili olmasi 6nemli bir bozukluktur. Son
caligmalar, depremlerden sonra hayatta kalan ¢ocuklar arasinda TSSB'min nokta yayginlik
oraninin %12,4-28,4 (Wang ve ark,2012) oldugunu ve travmanin ¢ocuklarin gelismekte olan
beyin ve viicutlar iizerinde kalic1 bir etkisi olabilecegini 6ne siirmiistiir (De Bellis ve Zisk,
2014). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), genellikle depremzede cocuk ve ergenler
arasinda en sik bildirilen olumsuz psikolojik sekel olarak kabul edilir (Sahin ve ark, 2007).
Diinyanin dort bir yaninda depremden sag kurtulanlar iizerinde yapilan arastirmalar, bdyle bir
felaketten sonra ¢ocuklarda ve genclerde depresyonun yiiksek yayginlik oranlari oldugunu
gostermistir (Derivois ve ark, 2020).

TSSB'nin baglamasinda ve gelismesinde 6nemli bir etkiye sahip olan travma deneyimi iki gruba
ayrilabilir. Bunlar; bir aile liyesini kaybetmeyi iceren nesnel deneyimler ve kisisel duygulari,
yogun duygulari iceren 6znel deneyimlerdir. Hem 6znel hem de nesnel depreme maruz kalma
deneyimlerinin TSSB semptomlarmin gelisimini etkileyebilecegini 6ne siiren bazi kanitlar
olusturulmustur (Li ve ark, 2020). Anlik sok ve travmaya ek olarak, ¢ocuklar da dahil olmak
iizere hayatta kalanlar, mahsur kalanlar1 kurtaramadiklar1 ve yaralilara yardim edemedikleri i¢in
ek stres yasamaktadir (Legha ve ark, 2015). TSSB ve depresyonun siddeti ayrica travmatik
olayin (deprem) evin hasar gormesi, felakete tanik olma ve aile iiyelerinin 6liimii/yaralanmasi
gibi nesnel 6zellikleriyle de baglantilidir. Daha fazla maruz kalan bireylerde genellikle daha
yiiksek diizeyde TSSB ve genel psikopatoloji vardir. Yapilan bir ¢alismada okul ¢ocuklarinin
TSSB belirtileri tizerindeki hem nesnel hem de 6znel faktorlerin etkisini incelemis ve algilanan
giivenlige yonelik tehdidin TSSB belirtilerindeki varyansi, yaralanma, ev hasarinin siddeti veya
yakinlik gibi travma siddetinin nesnel 6l¢iitlerinden daha fazla agikladigi bulunmustur (Roussos
ve ark, 2005). Yapilan bir diger ¢alismada yakinlarin giivenliginden duyulan korkunun TSSB
ve depresif semptomlarla anlamli sekilde iligkili oldugunu da gostermistir. Tehlike algisi,
yasama yoOnelik tehdit veya yakinlarin glivenliginden korkma gibi 6znel deneyimlerin , bir
travmanin ardindan dayaniklilik ve saglikli sonuclar i¢in gerekli olan uyumlu bas etme
becerileri ile ters bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur (Ying ve ark, 2013).

Afetten etkilenen hayatta kalanlar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirmek i¢in daha
fazla firsata sahiptir ve komorbid somatik semptomlara sahip olma olasiliklar1 daha ytiksektir
(Osério ve ark, 2012). Onceki calismalar, TSSB'nin diger psikiyatrik bozukluklarla
karsilastirildiginda muhtemelen daha yiiksek somatik semptom siklig: ile iligkili oldugunu
bulmustur (Sareen ve ark, 2007). Bunlarda norolojik, kardiyovaskiiler, kas-iskelet, solunum ve
gastrointestinal bozukluklarin yani sira diyabet, kronik agr1 ve uyku bozukluklar1 baskindir
(Gupta 2013). Psikolojik gelisiminin erken doneminde olan ¢ocuk ve ergen magdurlara gelince,
travmatik olaylardan daha kolay etkilenirler ve ciddi psikolojik problemler yasayabilirler
(Hensley ve Varela, 2008). Birka¢ calisma ise, TSSB semptomlarinin zaman iginde
kendiliginden 1yilesme egiliminde oldugunu ortaya koymustur (Usami ve ark, 2014). TSSB'nin
baslangi¢ faktorleri iizerine daha once yaymlanmis ¢alismalar, travma deneyimlerinin, kisilik
ozelliklerinin ve genotipin etkisini dogrulamistir (Hong ve Efferth, 2016). Olusum ve gelisim
stirecinin  stirekliligi ile birlikte, baslangic1 etkileyen unsurlar, TSSB semptomlarinin
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stirdiiriilmesi ile ilgili olabilir ve TSSB'nin ortaya c¢ikmasinda etkili olan faktorlerin
arastirtlmasi, siirdiiriilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir. Glinliik yasam alani disindaki travmaya
maruz kalma deneyimleri korku, caresizlik uyandirir. TSSB, bireyler yasami tehdit eden
travmatik olaylardan muzdarip olduktan sonra gelisen bir psikiyatrik bozukluktur (Thienkrua
ve ark, 2006). Bununla birlikte, hastalar ayn1 deneyimleri yasadiktan sonra bile bozuklugun
farkli semptomlarini gosterme egilimindedir, bu da kisilik 6zelliklerinin TSSB'de 6nemli bir rol
oynadig1 anlamina gelir (Wei ve ark, 2020).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon semptomlari, felaketlerden sonra
psikolojik arastirmalarin odak noktast olmustur (Thienkrua ve ark, 2006). Genel popiilasyonda
bu semptomlarin seyri iizerine yapilan arastirmalar, bunlarin travmatik olaylardan haftalar veya
aylar sonra ortaya cikabilecegini ve siklikla yillarca siirdiigiinii gostermektedir (Yule 2001).
Olaya maruz kalma diizeyi, kisisel yaralanmalar, ebeveyn kayb1 ve zorunlu yer degistirme gibi
risk faktorlerinin ¢ocuklarin semptomlarinin ciddiyeti ile iliskili oldugu bulunmustur
(Thienkrua ve ark, 2006). Bununla birlikte, ¢alismalarin ¢ogu gelismis iilkelerde yiiriitiiliirken,
az sayida calisma, diisiik ve orta gelirli ortamlardan temsili genis bir 6rneklemde Sliimciil bir
depremin hayatta kalan ¢ocuklar tizerindeki etkisini tartismistir (Fichter ve ark, 2008).

Deprem Sonrasinda Sozel ve Fiziksel Cocuk Istisman

Cocuk istismari, ¢cocugun sagligina, gelisimine veya onuruna fiili veya potansiyel zararla
sonuclanan her tiirlii fiziksel ve duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal ve somiirii
anlamina gelir. Duygusal istismar, bakicinin uygun ve destekleyici bir ortam saglamadaki
basarisizligin1 ifade eder ve ¢ocugun duygusal saglig1 ve gelisimi lizerinde olumsuz etkisi olan
eylemleri igerir (Diinya Saglik Orgiitii, 2005). Bu tiir eylemler arasinda bir g¢ocugun
hareketlerinin kisitlanmasi, asagilama, alay etme, tehdit ve sindirme, ayrimcilik, reddetme ve
diger fiziksel olmayan diismanca muamele bi¢imleri yer alir (Diinya Saglik Orgiitii, 2009).
Cocuk istismart diinya ¢apinda yaygin olan bir halk sagligi ve insan haklari sorunudur.
Cocuklara yonelik her tiirlii istismarin olumsuz fiziksel ve zihinsel saglik sonuglari olabilir .
Bakicilar arasinda artan stres ve azalan sosyal destegin oldugu afet sonras1 durumlarda, gocuk
istismart riski daha yiiksek olabilir (Subedi ve ark, 2020).

Dogal afetlerden sonra ¢ocuk istismar1 kaliplarini incelemeye yonelik ilk girisimlerden birinde
arastirmacilar, Hugo Kasirgasi, Loma Prieta Depremi ve Andrew Kasirgasi'ndan bir yi1l 6nce ve
sonra ¢ocuk istismari raporlarini analiz etmislerdir. Hugo Kasirgasi'ndan alt1 ay sonra toplam
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar orani 100.000'de 101.86'dan 121.37'ye , Loma Prieta
Depreminden alt1 ay sonra toplam fiziksel, duygusal ve cinsel istismar oranlar1 100/000'de
344,1'den 367,1'e yiikselmis buna karsin Andrew Kasirgasi'nin ardindan toplam fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar oran1 112.00'den 100.000'de 90.44'e diigmiistiir (Curtis ve ark,
2000). Andrew Kasirgasi'ndan etkilenen aileler kapsamli destek ve yardim almis olup, ayrica
kasirgalarin sonuclariyla ugrasmaya aligkin olduklarindan koétiiye kullanim oranlarinin
azalmasini aciklayabilir (Keenan ve ark, 2004).
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Deprem Sonrasinda Uyku Bozuklugu

Cocuklarda ve ergenlerde uyku bozukluklari ciddi bir halk saglig1 sorunudur (De Zambotti ve
ark, 2018). Uykusuzluk semptomlari, travmaya maruz kaldiktan sonra bireylerde en yaygin
psikolojik etki olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlari ile iliskilidir (Fan ve
ark, 2017 ; Geng ve ark, 2013). Onceki ¢alismalar, uykusuzluk semptomlarinin TSSB
semptomlarinin gelisimi i¢in bir risk faktdrii oldugunu ve TSSB'nin uykusuzluk
semptomlariin istatistiksel olarak anlamli bir belirleyicisi oldugunu gostermistir (Taylor ve
ark, 2016). Cocuklar ve ergenler arasinda uykusuzluk semptomlarinin ve TSSB'nin ¢ift yonlii
tahmini hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. TSSB ile baglantiya ek olarak, 6nceki ¢aligsmalar,
uykusuzluk semptomlar1 olan ¢ocuk ve ergenlerin, uykusuzluk semptomlari olmayanlara
kiyasla yorgunluk, bas agrisi, karin agrisi, sirt agrist ve daha kotii algilanan saglik gibi somatik
semptomlar gosterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gdstermistir (Gau 2000). Bu arada,
somatik semptomlarin uykusuzluk semptomlarini 6ngérme olasilig1 daha yiiksektir. Ergenler
arasinda somatik semptomlarin ciddiyeti ile uykusuzluk semptomlarinin siddeti arasinda pozitif
bir iliski oldugunu bildirilmistir (Zhang ve ark, 2020).

Travmatik olaylar genellikle cocuklarda ve ergenlerde artan uykusuzluk semptomlari prevalansi
ile iligkilidir (Tang ve ark, 2018 ; Tang ve ark, 2018). Cocukluk sikintilarinin en az bir bi¢cimine
maruz kalan ergenlerin, maruz kalmayan akranlarina kiyasla uykusuzluk semptomlar1 yasama
olasilig1 daha yiiksektir (Wang ve ark, 2016). Travmatik olaylar takiben ¢ocuklar ve ergenler
arasinda uykusuzluk semptomlarmin yayginligini arastiran calismalar Onemlidir ¢ilinki
travmatik olaylar, travmatik bir olaydan uzun siire sonra psikolojik sekellerle birlikte devam
edebilen travmayla iliskili uykusuzlugu tetikleyebilir (Guo ve ark, 2017).

Deprem Durumu Sonrasinda Beslenme

Bir dogal afetten sonra bebekler, hamile ve emziren kadinlar yasamak i¢in yeterli besine ve
oncelikli destege ihtiya¢ duyarlar. Ancak, bir dogal afetten sonra annelere ve ¢ocuklara verilen
destek genellikle yetersizdir. Aslinda, felaketten sonra en fazla beslenme sorunu yasayan
hayatta kalanlar bebeklerdir(Tsuboyama ve ark, 2014). Bir dogal afetten sonra, 6zel diyetlerde
sik sik bir kitlik olur. Bu tiir 6zel diyetlere ek olarak, acil barinaklarda tiim hayatta kalanlara
verilen yemekler de yetersizdir. Afet bolgesinde hayatta kalanlarin afetten bir ay sonra beslenme
durumlarinin hem diyet miktar1 hem de kalitesi agisindan yetersiz oldugu ve bu donemdeki
ogilinlerin karbonhidrat yoniinden zengin oldugu da bildirilmistir (Harada ve ark, 2017).
Anaokulu diyetisyenlerinin bile yemek dagitiminda aksama oldugunda acil yemek saglamak
icin alternatif meniiler olusturmaya hazir olmadigiklarini bildirilmistir (Aminati ve ark, 2017).
Acil barinaklarda genel bir gida yetersizligi oldugunda, 6zel beslenme ihtiyaci olan bebeklere
yeterli beslenme yardimi saglamak miimkiin degildir. Ayrica, bir afetten sonra bebekleri
korumak i¢in yiyecek stoklamak gerekli olsa da , yerel yonetimin savunmasiz niifuslar i¢in ne
kadar stok yapabilecegi konusunda bir siir vardir (Tsuboyama ve ark, 2021). Biiyiik Dogu
Japonya Depreminden (2011) yaklasik bir ay sonra acil durum siginma evleri {izerine yapilan
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bir anket, beslenme yardimina ihtiya¢ duyan hayatta kalanlar arasinda en yaygin olanin "bebek
mamasi ve mamasina ihtiya¢ duyan bebekler" oldugunu gostermistir (Tsuboyama ve ark, 2014).

Afet Egitimi ve Onemi

Afet deneyimi, afete hazirlikli olmay1 tesvik etmede 6nemli bir faktordiir (Becker ve ark, 2017).
Bu, bir felaketten zarar goren magdurlarin gelecekteki felaketlerle basa ¢ikmak i¢in daha
hazirlikli oldugu anlamina gelir. Ayrica, afet deneyimi, bireyin afetleri veya riskleri algilama
yetenegini ve ger¢ek durumu anlamasini da giiglendirir. Bu nedenle, afet deneyimini analiz
etmek ve hazirlikli olma iizerindeki etkisini incelemek 6nemlidir (Mileti 1999). Felaket uzun
zaman Once gerceklesmis olsa da, c¢ocuklar bu tiir olaylar1 hala canli bir sekilde
hatirlayabiliyorlar. Buna gore, c¢ocuklar ve gencler igin afet egitimi, afetlere karsi
dayanikliliklarini artirmak i¢in 6nemlidir (Fiyush ve ark, 2004). Afet egitimi cesitli diizeylerde
yiriitiilebilir. Bireysel diizey, afet riski farkindaligin1 gelistirme egilimindedir ve ev tabanlh
egitim de dahil olmak {izere toplum diizeyi, uyum ve hazirlik faaliyetlerini artirir. Bununla
birlikte, en yaygin ve dnemli tiir okul tabanl egitimdir. Bilgi iletisimcileri olarak okullar,
ogrencilerin giivenlik bilgilerini etkili bir sekilde gelistirebilir, bir afet durumu i¢in planlamaya
yardimec1 olabilir ve hafifletmeyi yapisallastirabilir (Yeon ve ark, 2020).

Cocuklara ve genglere etkili afet egitimi saglamak icin, egitimin etkinliginin nasil
Olciilebilecegini belirlemek onemlidir. Genellikle, 6l¢iim endeksleri anketler, goriismeler ve
gozlemler gibi metodolojilerle tasarlanir. Bu endeksler arasinda korku ve risk algisi, afet risk
bilgisi, afet riskini azaltma becerileri, afete kars1 tutum, afetlere kars1 miidahale etme giiveni,
diger hazirlik faaliyetleri yer alir (Soffer ve ark, 2010). Afetlerle ilgili bir deneyim, hazirlik
seviyeleri iizerinde de olumsuz etkilere sahip olabilmektedir. Ornegin, orta diizeyde bir felaket
yasamak veya daha az travmatik bir maruziyet "yanls bir giiven duygusuna" veya normallik
yanliligina neden olabilir (Fernandez ve ark, 2018). Afet bir felaket olmadiginda, insanlar kii¢lik
sismik deneyimler yasayabilir ve sonunda kendilerini potansiyel deprem risklerinden giivende
hissedebilirler. Bu, insanlarin afete hazirlik faaliyetlerine 6nceden katilma konusunda isteksiz
olmalarina neden olabilir (Moon ve ark, 2020). Ancak, bireysel 6zelliklerin 6nemi goz oniine
alindiginda, afet egitiminin etkinligini artirabilecek bireysel faktorler hakkinda ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Bu durum, kurumlarin afet egitimi vermesine ragmen bir¢ok gencin
acil bir durumda ne yapacagini bilememesinin bir nedeni olabilmektedir (Philips ve ark, 2011).

SONUC

Afete bagli psikolojik sekeller uzun yillar siirebileceginden, bu sekellerin ¢ocuklarin gelisimi
iizerindeki olas1 olumsuz etkilerini en aza indirmek icin simdiden dnlemler alinmalidir. Insanlar
afetlere nasil tepki verecekleri konusunda iyi bilgilendirilirse, afetlerin etkileri dnemli 6l¢iide
azaltilabilir. Dogal afetlerden kurtulan ¢cocuklarda yaygin olarak incelenen ¢ok ¢esitli travmatik
tepkilerin derinlemesine incelenmesinden ziyade, ¢alismalarin cogunun TSSB ve depresyon ile
ilgili olarak ¢ocuklarin ruh sagligina odaklandig1 goriilmektedir. Bir afetten sonra ¢ocuklarin
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savunmasizligini gostermek ic¢in cinsiyetten de bahsedilmektedir. Toplumsal cinsiyet ve
felaketin kesisimi, kiiltiir ve toplum tarafindan yonlendirilen ve ¢ocuklara nasil davranilacagini
ve ruh sagligi ihtiyaglarinin nasil ele alinacagini belirleyebilecek temel yapilari saglamalidir.
Akut ¢ocuk ruh sagligi sorunlarin1 depremden sonra stabilize etmenin 6tesinde, tedavi etmek
icin kapsamli ve siirdiirtilebilir miidahalelere ihtiyag vardr.

Travmatik bir olayin ardindan ¢ocuklarda ve ergenlerde uykusuzluk semptomlari, somatik
semptomlar ve TSSB'yi ele alma ihtiyacina dair daha fazla kanit saglamaktadir. Uykusuzluk
semptomlart olan ¢ocuk ve ergenlerde, TSSB ve/veya somatik semptomlarin gelisimini
onlemek veya en aza indirmek icin girisimsel stratejiler gelistirmek optimal olacaktir. TSSB ve
bas agrisi olanlar i¢in, uyku ¢alismalar1 travmadan kurtulan ¢ocuk ve ergenlerde faydali olabilir.
Afete egilimli bu alanda kirilgan olan ¢ocuklarin gelisimi ve ruh sagliginin korunmasina vurgu
yaparak afete hazirlik programlarina bilgi saglayabilir.

Cocuklara yonelik istismar , cesitli olumsuz fiziksel, psikolojik ve davramigsal saglik
sonuclarina neden olabilecek acil bir halk saglig1 ve insan haklar1 sorunu olarak giderek daha
fazla taninmaktadir Cocuga yonelik herhangi bir istismar bigiminin, derin ve uzun vadeli saglik
etkilerine neden oldugu g6z oniine alindiginda ve temel insan haklarini ihlal ettiginden, dogal
afetler sonrasinda c¢ocuk istismarinin Ongdriiciilerini anlamak i¢in daha fazla niifus ve
epidemiyolojik caligsma tasarlamak zorunludur.Hijyen ve gida alerjileri gibi ¢ocuk ve anne
saglig1 ve beslenmesinin afetlerden sonra uzun siireli sorunlar oldugunu diisiindiirmektedir.
Buna karsilik, hasar diizeyine gore yasam tarzindaki degisikliklerin afet bdlgesinin saglik
durumu ve beslenme aliskanliklar1 tizerinde biiyiik etkisi oldugu diisiintilmektedir. Bu nedenle,
etkilenen bolgelere ¢ok yonli destek vermek yerine, afetten etkilenen bolgelerdeki hasar
diizeyine odaklanarak uzun vadeli yardim saglamak gerekmektedir.Egitim kurumlari, bir afet
egitim programi planlarken o6grencilerin duygusal durumlarinin 6nemini net bir sekilde
anlamalidir. Ayrica 6grencilerin afetin kontrol edilebilirligine iligkin algilarini degistirmek de
onemlidir. Hazirlikli olmanin ortaya ¢ikan hasar1 azaltabilecegi mesaji, 6zellikle s6z konusu
cocuklar ve gengler duygusal olarak uyarildiginda, 6grencileri daha kapsamli bir sekilde
hazirlamaya tesvik edebilir. Afet egitimi, 6grencilerin afet farkindaligin1 ve hazirlik diizeylerini
gelistirmede 6nemli bir rol oynamaktadir.
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OZET

Dogal afetler, depremler, siklonlar, kasirgalar, seller, volkanik patlamalar ve tsunamiler gibi
diinya'nin dogal gii¢lerinin neden oldugu, can kaybina ve biiyilkk bozulmalara yol agan
olaylardir. Afetlerin neden oldugu krizler, karmasikliklari ve kaotik dogalar1 nedeniyle
yonetilmesi oldukc¢a zordur. Krizlerin ve felaketlerin dogas1 geregi planlanmamis, beklenmedik
ve insanlar, kuruluslar ve topluluklar tizerinde ciddi etkileri vardir. Afet sonrasinda en fazla kriz
durumu ile kars1 karsiya kalanlar afet yardim ¢alisanlaridir. Afetler, kriz durumunu yaratan
onemli deneyimlerdir ve felaketin getirdigi agir duygusal bedel, yikict sonuglar yaratabilir. Bu
afet durumunun yarattigi kriz durumu ile basa ¢ikmada zorlanma, depresyon, anksiyete, travma
sonrasi stres bozuklugu, uyku bozuklugu gibi ruh sorunlarin ortaya ¢ikisini desteklemektedir.
Insani miidahale ekiplerinin psikolojik refahmi artirmada veya bozmada hangi faktorlerin en
onemli oldugunu anlamak, miidahale edenleri karsilasacaklar1 zorluklara yeterince hazirlamak
ve miimkiin oldugunda yardimci olmak, biiyiik stres faktorlerine maruz kalmaktan kacinmak
ve konuslandirma sirasinda ve sonrasinda ihtiyaclarini karsilamak i¢in miidahaleler gelistirmek

icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: afet, kriz, stres, yardim ¢aligani

GIRIS

Dogal afetler, depremler, siklonlar, kasirgalar, seller, volkanik patlamalar ve tsunamiler gibi
diinya'nin dogal giiclerinin neden oldugu, can kaybina ve biiylikk bozulmalara yol acan
olaylardir. Dogal bir tehlike, sosyal ¢evrenin bozulmasina, biiyiik hasara ve 6liimlere neden

olan atmosferik, jeolojik kokenli trajik bir olaydir. Diinyadaki dogal tehlikelerin sayisinin yilda
500-1.000 arasinda olduguna dair gesitli tahminler var. Bir dogal afet olayinda magdurlarin
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ihtiya¢ duydugu iki tiir yardim vardir, biri afet aninda, digeri ise afetin hemen sonrasindaki
etkileriyle ugrasirken. Afet risk azaltma (DRR) oOnlemleri, olast mortalite ve morbiditeyi
azaltmak i¢in gereklidir. DRR, mevcut giivenlik agi81 diizeylerini ele alir ve afetleri dnlemek,
hafifletmek ve felaketlere hazirlanmak igin dnlemler formiile eder. Temel DRR faaliyetleri, acil
durumlarda tahliye yollarinin ve giivenli bir bdlgenin tanimlanmasiyla birlikte, miilteci
kamplar1 ve ¢evresindeki alanlarin hizli bir ¢oklu tehlike risk haritalamasi yapilmasina yonelik
acil bir ihtiyaci igerir.(Ahmed vd, 2018, Shivam vd, 2021)

Afetlerde Kriz Durumu

Afetlerin neden oldugu krizler, karmasikliklar1 ve kaotik dogalar1 nedeniyle yonetilmesi
oldukga zordur. Krizlerin ve felaketlerin dogasi geregi planlanmamis, beklenmedik ve insanlar,
kuruluslar ve topluluklar tizerinde ciddi etkileri vardir. Ancak "afet" ve "kriz" etiketleri siklikla
birbirinin yerine kullanilir, ancak terimler benzer olaylara farkli yaklasimlari yansitir. Bir
felaket meydana geldiginde, ilk endise hizli ve uygun sekilde tepki vermektir. Uygun kriz
yonetimi, yardim, koordinasyon ve kararli eylem i¢in dnceden belirlenmis yapilar gerektiren bu
ilk acil durum asamasinda ¢ok onemli olabilir. Afet sonrasinda en fazla kriz durumu ile karsi
karstya kalanlar afet yardim calisanlaridir.

Afetler, kriz durumunu yaratan 6nemli deneyimlerdir ve felaketin getirdigi agir duygusal bedel,
yikici sonuglar yaratabilir. Bu afet durumunun yarattigi kriz durumu ile basa ¢ikmada zorlanma,
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku bozuklugu gibi ruh sorunlarin
ortaya ¢ikisini desteklemektedir. Bazi insanlar da hissizleserek veya higbir sey hissetmeyerek,
giinliik karar vermeyle miicadele ederek veya kendilerini baskalarindan izole ederek tepki
verirler. Bir afete psikolojik tepki 5 asamada kendini gosterir; uyari, etki, kisa vadeli ve uzun
vadeli iyilestirme. Kriz durumu ile basa ¢ikmalarinda 6zellikle, magdurlarin hayatlarinda biraz
kontrol ve diizen kazanmalarina yardimci olmak, yeni bir gevreye tasinmak, yakinlarinin
destegini almalarini saglamak rehabilitasyonda 6nemlidir.

Krizler, sosyal sistemler iizerinde yikici ve zarar verici veya potansiyel olarak yikici etkileri
olan olaylardir. Bir krizin belirleyici ii¢ 6zelligi vardir: Birincisi, ortaya ¢ikma olasiligi
duistiktiir; ikincisi, yiiksek riskli sonuglarla iligkili anormal kosullar yaratir; {ciinciisi,
potansiyel etkilerini tahmin etmek ve uygun ¢oziim semalarin1 programlamak zordur (Lioutas
vd, 2021). Afetlerin neden oldugu krizinin toplumsal ve ekonomik etkisi 6nemlidir; yine de
saglik sistemleri ve hizmetleri, saglik ¢alisanlar1 ¢ok biiyiik ve benzeri gériillmemis zorluklarla
kars1 karsiya kaldiklari i¢in en c¢ok etkilenenlerdir. Yakin zamana kadar “geleneksel”
caligmalar, kurtarma ¢alisanlarinin fizyolojik giivenligini vurguluyordu. Bununla birlikte, son
on yilda literatiir, kurtarma gorevlileri arasinda duygularin is giivenligi lizerindeki onemli
etkisine isaret etmistir (Jin vd, 2012). Ancak son yillarda ¢caligmacilarin ilgisi kurtaricilarin stres
yonetimine, olumsuz duygularin ifadesine ve ayrica psikolojik krizler ve yeniden yapilanma
olasiliklarina yonelmistir. Ozellikle kurtarma gérevlileri stresli veya travmatik olaylara sik sik
maruz kalmalarinin bir sonucu olarak afetle ilgili duygusal sorunlar yasama konusunda daha
yuksek risk altinda olduklarindan, bu tiir ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir. Daha Onceki
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arastirmalar, kurtarma ¢aliganlarinin insanlarin aci ¢ekmesi, 6liim ve yikim gibi travmatik
olaylara maruz kalmalarindan oldukga etkilendiklerini gostermistir. Kurtarma gorevlilerinin
yagsam kalitesi genellikle travma sonrasi semptomlar, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
sendromu ile karakterize edilirken, travma sonrasi stres bozuklugu da onemli bir endise
kaynagidir ( Chatzea vd, 2018).

Afetlerde Yardim Calhisanlarinda Stres

Afetler, kurtarma ¢alismalarina katilan insanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik sagliklar1
iizerinde de zararli etkilere sahiptir. Isin dogas1 geregi, kurtarma gérevlileri her zaman ciddi
sekilde yaralanmis veya oOlii bedenlerle karsilagirlar, mahvolmus hayatta kalanlarin duygusal
tepkilerine (sikinti, keder ve 6fke) tanik olurlar, bir hayat kurtarmada basarisiz olduklarinda
hayal kiriklig1 yasarlar ve kendilerini potansiyel fiziksel zarara maruz birakirlar. Tiim bu stres
faktorleri, bir felakete maruz kalmayan genel niifusa kiyasla, kurtaricilar arasinda olumsuz
psikolojik sonuglarin olasiligini artirabilir. Afetlerin kurtarma ¢alisanlar tizerindeki olumsuz
psikolojik etkisi, akut sikintt bozuklugu, anksiyete ve depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve madde kullanim/bagimlilik bozukluklarin1 igerir (Mao vd, 2018).

Afetlerde ilk miidahale ekipleri ve saglik hizmeti saglayicilar1 travmatik olaylar yasar, aciya
tanik olur ve tehdit algilar. Egitim ve deneyimle, becerilerini gelistirirler ve duygusal olarak
hazir hale gelirler. Buna ragmen, genellikle genel niifusa gore daha fazla travma sonrasi stres
semptomlar1 (PTSS) ve travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD) bildirirler. Tipik 6zellikler
arasinda miidahaleci anilar, kopma ve travmayi animsatan etkinliklerden ve durumlardan
kagmmma yer alir. Genellikle hipervijilans, gelismis bir irkilme tepkisi ve uykusuzluk ile
otonomik bir asir1 uyarilma durumu vardir. Diinya capinda kurtarma c¢alisanlarinda %10'luk bir
TSSB yayginligi bildirilmistir, ancak yayginlik gruplar arasinda ve gruplar i¢inde farklilik
gostermektedir ( Skogstad vd, 2016).

Afet calisanlar1 potansiyel olarak ciddi calisma ortamlarina, insanlik dist durumlara ve
kurbanlardan gelen yogun duygusal tepkilere maruz kalmaktadir. Ikincil travmatik stres,
merhamet yogunlugu ve dolayli travmatizasyon kavramlari, sosyal hizmet uzmanlarindaki
psikolojik yiikleri tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu psikolojik etkiler, akut ve travma sonrasi
stres bozuklugu (PTSD) gibi stresle iligkili bozukluklarin yani sira depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi ¢esitli reaksiyonlar1 tetikleyebilir (Nagamine vd, 2016). Afet senaryolarinda
zihinlerinin asir1 ¢alismasi1 ve siirekli stresli olmasi nedeniyle saglik calisanlari, kolayca
olumsuz duygusal ve psikolojik stres gelistirdiklerini ve bu sebeple afet sirasinda ve sonrasinda
farkl1 diizeylerde psikolojik ve duygusal sorunlarla karsilasacaklarini iddia etmislerdir.
Zamaninda miidahale edilmezse bu durum, saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagligini
etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda afet kurtarmanin ilerlemesini de ciddi sekilde engelleyen
travma sonrasi stres sendromuna dontisebilir (Xue vd, 2020).

Sikinti belirtileri kisiden kisiye degisebilse de , Dass-Brailsford (2009) kisinin tiikkenmislik veya
merhamet yorgunlugundan muzdarip olabilecegine dair ortak gostergeler bildirdi. Kabuslar
veya rahatsiz edici rilyalar gibi uyku bozukluklari, bir¢ok kisinin tanidigr tilkenmigligin ilk
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isareti olabilir. Bedensel agrilar ve agrilar, istahta degisiklikler, mide-bagirsak rahatsizliklar
veya sagliksiz ama rahatlatict yiyecekler i¢in istek gibi fiziksel sorunlar da tiikenmisligin
gostergesi olabilir. Biligsel olarak, konsantrasyon ve odaklanma ile ilgili zorluklar, siirekli
"saati izleme" ve ruminasyon veya miidahaleci diisiinme, sikintinin yaygin gdostergeleridir.
Bireyler ayrica, felaket caligmasinin duygusal bedelinin bir sonucu olarak duyarsizlasma,
sinirlilik, 6z-yeterlik eksikligi, karamsarlik ve sinizm yasadiklarini bildirirler. Yanit olarak,
alkol veya uyusturucu kullanimi gibi uyumsuz basa ¢ikma davranislar1 yayginlasabilir ve
tilkenmisligin uyari isaretleri olabilir (Quevillon vd, 2016).

Insani yardim saglamak, bakim kalitesi, seffaflik, profesyonel hesap verebilirlik ve
gorevlendirilen tliyelerin glivenligini saglama dahil olmak iizere ¢esitli zorluklara yol acar
(Asgary ve Junck, 2013 ; Asgary ve Lawrence, 2014). Insani yardim, insani ruha dayal:
goniilliiliigl igcerirken, yardim calisanlar1 siklikla kiiltiirel farkliliklar ve huzursuz bir ¢alisma
ortam1 baglaminda eldeki gorevi bagarmak zorunda olmanin duygusal yiikii ve sorumluluguyla
kars1 karsiya kalmaktadir (Noguchi vd, 2016 ).

Saglik durumu faktoriine iliskin bulgular, yabanci bir ortamda yasanan asir1 is yiiki ve
gerginlikten kaynaklanan yorgunlugu gidermek i¢in rahat yasam kosullarinin énemine isaret
etmektedir. Ne olursa olsun, ekip iiyeleri afetin tiirline baglh olarak deprem art¢1 soklar1 ile
duygusal huzursuzluk, bir salgin sirasinda enfekte olma kaygisi ve ¢atisma bdolgelerinde savas
ve/veya teror nedeniyle kisisel giivenlik korkusu yasayabilirler (Lee vd, 2017 ; Nilsson vd, 2011

).

Stres kaynagiyla ilgili olumsuz deneyimlere yol agabilecek banyo ve kisisel hijyen dahil olmak
tizere altyap1 faktorii en yiiksek zorluklardandir (Cardozo vd, 2012 ; Sakuma vd, 2015 ). Bu
faktorle ilgili olarak, gorev siiresi ne kadar uzun olursa, zorluk puaninin o kadar diisiik oldugunu
bildirilmistir (Kwag ve Lee, 2019).

Afetlerde Yardim Cahisanlarinda Stresle Basa Cikma

Afet yardimi calisanlari, bir afet nedeniyle temel sosyal altyapinin yok edildigi alanlarda
giivenlik ve sagliklarini tehlikeye atmaya dayali huzursuzluk duygulariyla yiizlesirler, bu da
depresyon ve alkol kullanim1 gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Brooks vd, 2015 ).
Ister iicretli personel ister goniillii olsun, afetlere miidahale eden kisiler, baskalarmin
ihtiyaclarina hizmet eder ve kendilerini fiziksel ve psikolojik zarar gdrme riskine sokar. Yardim
caliganlari, yardim operasyonlar1 sirasinda yasanan fiziksel ve psikolojik streslere tepki olarak
siklikla fiziksel hastaliklar, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi, kaygi,
depresyon, psikosomatik bozukluklar, miidahaleci diistinceler, gelecek korkusu, asir1 6tke ve
hatta 6liimle kars1 karsiya kalirlar (Framingham ve Teasley , 2012). Ayrica, yardim personeli,
ozellikle yabanci yardim ¢alisanlari, evden uzakta ve kaotik bir yikimin ortasinda olmanin bir
sonucu olarak sosyal destek eksikligi ve kiiltiir soku yasayabilir. Bu bireyler, genellikle kismen
ozgecil giidiilerle goniillii olmaya devam ederler.Genellikle dogrudan veya dolayli olarak
oliime, kedere, yaralanmaya ve kayba maruz kalma gibi 6nemli stres faktorlerini igerir; kisinin
giivenligine yonelik dogrudan tehditler; uzun saatler ve diger fiziksel zorluklar; ve zor yasam
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kosullarinin yani sira sevdiklerinden ayrilma gibi olumsuz deneyimler genellikle dogrudan
veya dolayli olarak Oliime, kedere, yaralanmaya, kayba maruz kalma gibi onemli stres
faktorlerini icermektedir (Quevillon vd, 2016).

Afet tiiri, maruz kalma diizeyi, algilanan sosyal destek, gozetim destegi ve bireysel faktorler
(demografik ozellikler, basa ¢ikma tarzi, onceki psikopatoloji vb.) kisilerde farkli tepkilere
neden olabilmektedir (Kleim ve Westphal, 2011). Bununla birlikte, bu belirtilen faktérlerden
bazilar1 (6rnegin, sosyal destek, basa ¢ikma tarzi) afet calisanlart i¢in olumlu sonuglart da
etkileyebilir. Bu olumlu faktorler kapsamli olarak incelenmemis, ancak sefkat doyumu , travma
sonrasi bilyiime , yasam kalitesi ve esenlik, yardimcilara yardim etme ¢abalarini artirmak ve
tamamlamak i¢in umut verici bir gelisim alani olusturmaktadir. Acil durum ¢aligmasi sirasinda
ortaya cikabilecek olumlu sonuglari anlamaya c¢alismak, yardimciya yardim etme ¢abalarina bir
boyut kazandirabilir. Destek ¢abalar1 yalnizca olumsuz sonuglar1 en aza indirmeye yonelik
olmakla kalmaz, ayn1 zamanda biiyiimeye ve refaha katkida bulunan faktorler de hayata
gegirilebilir (Wise vd, 2012).

Bir afete miidahaleye baslamadan 6nce yardimi ¢alisanlari, afetten dnce ugrastiklar stresin
farkinda olmalidir. Baz1 olaylar, kisisel travmatik deneyim ge¢misleri olan kisiler i¢in 6zel bir
oneme sahip olabilir. Hem travmatik hem de kiimiilatif stres, kisinin kendini diizenleme
yetenegini etkileyebilir. Asir1 stresle ugrasan yardim calisanlari, miidahale sirasinda sikinti
yasamaya ¢ok daha yatkindir; bu nedenle, gérevi reddetmek ve kisisel olarak daha az stresli bir
zamani beklemek daha akillica olabilir. Bu, coskulu tepki verenler i¢in hayal kiriklig1 yaratsa
da kisinin ¢ok fazla stresle ugrasiyor olabilecegini kabul etmesi, kisisel bakimda 6énemli bir
adimdir (Dich vd, 2015).

Afetler, insanlar1 sadece afet aninda degil, uzun vadeli iyilesme siireci boyunca da etkilemeye
devam etmektedir. Afet kurtarma siirecinde afet yardimi ¢alisanlar1 olarak topluma katkida
bulunmaya devam edebilirler, bu da tedavi ihtiyacglarinin saglik hizmeti sunuculari tarafindan
fark edilmesini geciktirir. Afet sonrasi genel baglamda, yardim calisanlari ruh saglig:
sorunlarina kars1 savunmasiz bir grup olarak kabul edilir ve gec¢ baslangicli TSSB insidansi
daha yiiksektir. Bunun nedeni kismen, yardim gorevlilerinin afet veya olumsuz durum
kurbanlarinin sefaletiyle temasa gegmeleri icin birgok firsatin olmasi gercegi olabilir (Hori vd,
2020).

Afet kurbanlari i¢in ruh sagligi destegi en yiiksek dncelige sahiptir. Bununla birlikte, afetler
sirasinda On saflarda gorev yapan yardim personelinin ruh saghigi genellikle thmal edilmistir.
Bu nedenle, yardim personelinin karsilastigi sorunlara karsi 6nlemler, daha etkili bir yeniden
yapilanma i¢in vazgegilmezdir. Goniilliiler ayn1 zamanda afet yardim ekibinin 6nemli iyeleridir
ve gergek trajediye tanik olmuslardir ve bazilari tilkenmislik yagamistir. Bu nedenle, yardim
personeli gibi onlar da yeterli ruh sagligi destegine ihtiyag duyarlar (Takahashi 2014).
Yurtdisinda afet yardim c¢aligmalari yliriiten kisiler, sikintiya neden olabilecek ve psikolojik
hastaliklar1 tetikleyebilecek c¢esitli travmatik olaylara maruz kalmaktadir. Hangi afet yardim
calisanlarinin psikolojik sikinti veya zihinsel saglik bozukluklari yasama riski altinda
olabileceginin belirlenmesi, siklikla istihdam oOncesi veya gorevlendirme oncesi psikolojik
tarama yoluyla gerceklestirilir (Opie vd, 2020). Afetle ilgili ruh saglig1 egitiminin temelleri,
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yardim gorevlilerine travma gecirmis insanlara saygiy1 hak eden bir biitiin olarak davranmay1
ogretmelidir. Bu hiimanist ruh ve tutum en iyi sekilde bir rol model, 6grencilerin ilgili olarak
algiladig1 ve yardim gorevlilerinin ihtiyaglarini ve seslerini anlayan ve bunlara agirlik veren bir
Ogretmen tarafindan aktarilir. Bu tutum, herhangi bir insani hizmetin temelidir ve egitim
stirecinde odaklanmay1 hak eder (Ren vd, 2017).

SONUC

Insani miidahale ekiplerinin psikolojik refahin1 artirmada veya bozmada hangi faktdrlerin en
onemli oldugunu anlamak, miidahale edenleri karsilagsacaklari zorluklara yeterince hazirlamak
ve miimkiin oldugunda yardimc1 olmak, biiyiik stres faktorlerine maruz kalmaktan kaginmak
ve konuglandirma sirasinda ve sonrasinda ihtiyacglarini karsilamak i¢in miidahaleler gelistirmek
icin gereklidir. Ekip ¢alismas1 ve giiglii bir topluluk duygusu, afet ¢alisanlart i¢in basglica
koruyucu faktorlerdir. Yoneticilerin ve denetcilerin bu tutumlart modelleyerek destekleyici,
ilgili ve saygil bir atmosfer gelistirmeleri dnemlidir. Ozellikle miidahale kurumlar1 ve karar
vericiler arasinda, afet miidahale ¢calismalarinin ruh saglig: etkileri konusunda farkindaligin ve
egitimin artirilmasina 6nem verilmelidir. Calisanlarin destegine yonelik orglitsel taahhiidiin
daha fazla kaniti, calisan stresini azaltmay1 amaclayan yazili politikalar ve prosediirlerde, etkili
yonetim ve destekleyici liderlik ve denetimin saglanmasinda ve ekip ¢alismasina ve ekip
olusturmaya yapilan vurguda goriilebilir.

Bir afetten sonra, duygudurum bozukluklarinin tedavisi gibi genel psikiyatrik tedaviye izin
veren bir tibbi sistem de dahil olmak {izere, toplumun toparlanmasi ve yeniden insas1 miimkiin
olan en kisa siirede saglanmalidir.

Etkilenen toplulukta 6nemli bir role sahip olanlarin afet sonrasi asamada topluluktaki
sorumluluklarini azaltmalar1 kolay degildir. Psikiyatrik sorunlara karsi da bir 6nyargi var.
Afetten sonra zor olabilse de, duygudurum bozukluklar1 ve TSSB semptomlar1 hakkinda
psikoegitim de dahil olmak tizere ruh saglig: ile ilgili bilinglendirme faaliyetleri toplumda
yaygin olarak gerceklestirilmelidir.-Gerektiginde TSSB'ye odakl1 6zel tedaviye erisim saglayan
bir sistem gelistirilmelidir.Afet tatbikatlari, kurtarma kalitesini artirmak i¢in optimal olabilir.
Simiilasyon, kurtarma sirasinda rollerin ve sorumluluklarin net bir sekilde tanimlamasini saglar
ve profesyonel teorik bilgiyi giiclendirir. Onceden akil hastaligi dykiisii olan veya yakin
zamanda onemli yasam stresleri yasayan kisiler, ilgili risklerin uygun sekilde yonetildiginden
emin olmak i¢in is saglig1 personeli tarafindan incelenmelidir.
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OZET

Hemsirelik hasta merkezli bakim kurami, hastaya biitiinciil yaklasimi desteklediginden
psikososyal bakim ile iliskilendirilmesi miimkiindiir. Hemsirelik bakimi himayesinde yer alan
psikososyal bakim hemsirelerin gorev tanimlar1 arasindadir. Fakat bilgi eksikligi ve iletisim
becerisindeki yetersizlikler gibi pek ¢ok nedenden 6tiirii psikososyal degerlendirme ve bakim
hizmetleri aksamaktadir. Etkili psikososyal bakimin saglanabilmesi i¢in psikososyal bakim
yetkinligini korumak gerekir. Psikososyal bakimdaki yetkinlik hemsirenin psikososyal bakim
verme yetenegi ile hasta ve refakatcisinin bu bakimdan yararlanabilme kapasitesi arasindaki
iliskiyi icermektedir. Saglik sistemimizdeki ilgili bakimi simiflandiracak prosediir eksikligi
saglanan bakimin kalitesi hakkinda ortak veri sunulmasini engellemektedir. Psikososyal bakim
yetkinligini saglama adina yapilan diizenlemelerden biri de psikososyal bakim diizeylerinin
belirlenmesidir. Kocaman 2005 yilindaki bir ¢alismasinda psikososyal bakimi dort diizeyde
incelemistir. Psikososyal bakim, bakim alan bireyin hastalik durumuna yanitin1 olumlu yonde
degistirerek tedavi siireci ilizerinde etkisini gosterirken bakim veren personelinde mesleki
motivasyonunu arttirmaktadir Mesleki gelecegimize 151k olacak hemsirelik 6grencilerinin,
kariyerlerine donanimli bir sekilde baslayabilmeleri i¢in psikososyal bakimin 6nemi ve
psikososyal degerlendirme konularinda gerekli egitimleri alarak mesleki yetkinliklerinin
giiclendirmesi 6nerilmektedir. Ilgili ¢alisma “Hemsirelik 6grencilerinin psikososyal bakima
iliskin bilgi almalar1 adina rehber olmas1” amaciyla diizenlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hemsirelik Ogrencileri, Psikososyal Bakim
GIRIS
Tarihsel stireci hakkinda kesin verilere ulagilamayan psikososyal bakimin, 70°1i yillarda
kanserli hastalarin bakimin1 gelistirmeyi amaglayan bir panelle tibbi literatiire girdigi kabul
edilmektedir (Jacobsen ve ark., 2012). Bireylerin psikolojik iyilik hallerini korumak, hastaliga

bakis agilarini ve iyilesme siireclerini olumlu etkilemek, basa ¢ikilmasi gii¢ olaylar karsisinda
bireylere emosyonel destek saglama amaciyla diizenlenen psikososyal bakim (Gorman ve
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Sultan, 2007; Karatas ve Kelleci, 2021), ayn1 zamanda bireyin fiziksel gereksinimleriyle
birlikte psikolojik, sosyal, kiiltiirel, tinsel, bilissel ve psikoseksiiel ihtiyaclarini karsilayan
bakim olarak tanimlanmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019; Legg, 2011). Bireyleri fiziksel ve
emosyonel ¢ikmaza siiriikleyen hastalik olgular1 karsisinda bireye psikolojik destek saglayan
saglik hizmeti olarak tanimlamak da miimkiindiir. (Aydemir ve Cetin, 2019).

Bireyin kendisini olusturan etmenlerle bir biitlin olarak degerlendirilmesini vurgulayan Faye
Gleen Abdellah’in “Hemsirelige Hasta Merkezli Bakim” teorisi fiziksel ihtiyaclarin yaninda
sosyal, emosyonel, tinsel, psikoseksiiel ve entelektiiel ihtiyaclar: da gozettiginden psikososyal
bakim ile iliskilendirilebilmektedir (Abdellah, 1961; Abdellah ve Levine, 1965). Hastanin
temel ihtiyaglarini destekleme misyonu tasiyan psikososyal bakimda hemsirenin goérevi; birey
ve ailesinin hastaliga uyumunu kolaylastirmak, hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi
eksikliklerini gidermek, bas etme stratejilerini gelistirmek, ¢evrenin hasta ve hastalia gore
diizenlenmesini saglamaktir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Tiim bunlarin yaninda tanilama
asamasindan itibaren hastaligin tedavisini, hastanin tedavi siirecine uyumu ve siirece verilen
emosyonel yanitlarin degerlendirilmesini, mevcut sartlarin kabullenip sartlar dahilinde gercekei
kararlar alinmasini, tedavi siiresince karsilagilan problemlerle bas edebilme kapasitesini
arttirmay1 ve saglik ekibi ile olumlu iligkiler kurabilmeyi hedefleyen psikososyal bakim holistik
bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi icin olduk¢a Onemlidir (Aydemir ve Cetin, 2019;
Kocaman, 2005).

Hemsirelik bakiminin ideallerinden olan holistik bakimin saglanmasi saglik profesyonelleri
tarafindan verilecek etkili psikososyal bakima baglidir (Aydemir ve Cetin, 2019). Holistik
bakim bireyi ¢evresi ile bir biitlin halinde ele alarak hastalik hali ve bireyin hastaliga verdigi
emosyonel tepkileri incelemektedir. Holistik bakim stirdiiriiliirken bireylerin fiziksel 1yilik hali
kadar ruhsal iyilik hali de g6z onilinde tutulmalidir (Demirsoy, 2014; Ortakas, 2022). Fakat
fiziksel semptomlarin ruhsal semptomlara gore daha kolay fark edilmesi ve emosyonel
semptomlarin daha detayli tarama gerektirmesi nedeniyle siire¢ icerisinde fiziksel bakim
psikososyal bakimdan daha &ncelikli hale gelmistir (Karatas ve Kelleci, 2021; Ozdemir ve
Tase1, 2013). Literatiirde psikososyal bakimin sekteye ugramasinin nedeni hemsirelerin bilgi
eksikligi ve iletisim becerilerindeki yetersizlikler olarak gosterilmektedir (Arslan ve Yazici,
2021; Dilworth ve ark., 2014). Fakat bu nedenlere ek olarak fazla hastayla ilgilenen ¢alisan
giicliniin yetersiz olmasi, uzun mesai saatleri ve yogun is temposunun beraberinde getirdigi
calisan yorgunlugu, bakim esnasinda mevcut sorunlarin yaninda gelisen yeni problemlerin fark
edilmesiyle ilgili sorunlara ¢oziim iiretme siireci, psikososyal degerlendirmenin yalniz KLP
(Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi) servislerinde ¢alisan hemsirelerin sorumlulugunda oldugu
diistincesi ve psikososyal degerlendirmenin zaman kaybi olarak goriilmesi gibi nedenler de
psikososyal bakimin kalitesini etkileyen faktorler olarak saptanmistir (Aksoy ve ark., 2015;
Chen ve ark., 2017; Ortakas, 2022).

Psikososyal bakimin kalitesinde rol alan faktorlerden biri de psikososyal bakim yetkinligidir.
Psikososyal bakim yetkinligi hemsirenin psikososyal bakim verebilme yeterliligiyle bireyin
bakimdan yararlanabilme kapasitesi arasindaki iliskiyi igerir (Karatag ve Kelleci, 2021;
Ortakas, 2022) Etkili psikososyal bakim danigmanlik, psikoterapi, zihinsel semptomlarin
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farmakolojik yOnetimi, hastalik 6z yonetimi ve 6z bakim programlari, aile ve bakici egitimi,
saglik tesviki ve gelistirme modellerini kapsayacak nitelikte olmalidir (Jacobsen ve ark., 2012)
Ancak meslegimizde psikososyal bakimin 6nemi herkesce kabul edilmesine ragmen yapilacak
miidahalenin nasil siniflandirilmas1 gerektigine yonelik fikir birligine ulasilamamasi
psikososyal bakim yetkinligini sekteye ugratmaktadir (Chen ve ark., 2017). Bakimin
yetkinligini arttirmak i¢in aile, ¢cevre ve diger saglik ekipleriyle nitelikli iliskiler kurmak ve
psikososyal bakim adina kanitlanmis yontemlerden faydalanmak gerekmektedir (Aydemir T ve
Cetin §, 2019).

PSIKOSOSYAL BAKIMIN GENEL iLKELERI

Saglik profesyonelinin nitelikli psikososyal bakim verebilmesi i¢in dncelikle psikososyal bakim
diizeylerini hakkinda fikir sahibi olmak gerekmektedir. Psikolojik bakim modelini tanimlayan
Tunmore psikososyal bakimin 4 evrede sunuldugunu agiklamistir (Cam ve ark., 2021;
Kocaman, 2005; Tunmore ve Thomas, 1992). Tunmore’un Psikolojik Bakim Diizeylerine
Gorsel 1.’de yer verilmistir.

|. Duzey

Temel
iletisim Ve
Tanilama
Becerileri

Il. Diizey
Rutin
Onleyici
Psikolojik
Bakim

IV. Dizey

Psikoterapi

lll. Duzey
Ozellesmis
Psikolojik
Miidahalele
r

Gorsel 1. Tunmore’un Psikolojik Bakim Diizeyleri

Psikolojik bakim modeline gore; psikososyal bakimin ilk diizeyi iletisim ve tanilama iglemlerini
icermektedir. Hastadan yeterli anemnez alabilmek ve hastanin mevcut durumunu
degerlendirmek icin etkili terapotik iletisim kurmak sarttir. Bireyin duruma bakis agisini
degerlendirmeden psikososyal bakim vermek miimkiin olmadigindan iletisim becerileriyle
zenginlestirilmis bakim psikososyal bakimin ilk ve en etkili asamalarindan biri olarak
adlandirilmaktadir. Psikososyal bakimin ikinci diizeyi bireyin soru sormasini, hastalik ile basa
cikma becerilerini 6grenmesini ve terapotik iletisimi igerir (Cam ve ark., 2021; Kocaman,
2005). Bireylerin hastalikla etkin bir sekilde basa ¢ikmalari i¢in 6nce hastalik ve tedavi siirecini
dogru algilamalar1 gerekir. Hemsire bilgi eksikliklerini ve algi hatalarini fark etme becerisine
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sahip olmali ve soru isaretlerini giderebilmelidir. Bu noktada da empatinin kullanimi
hemsirelerin isini biiyiik 6l¢iide kolaylastiracaktir. Psikososyal bakim esnasinda hasta-hemsire-
cevre arasindaki gilivenli iletisim yine empati becerisi sayesinde kurulurken psikososyal
bakimin yetkinligini anlamli diizeyde etkileyecektir. Ayrica psikososyal bakimin yetkinligi
ruhsal problemlerin Oniine gecerken profesyonel destek ihtiyacini azaltabilir ve hatta
geciktirebilir niteliktedir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Uciincii diizey bakim hizmetleri basa ¢ikma
ve problem c¢ozme becerilerine odaklanir. Bu diizeyde bireylerin, klinik hemsiresi, KLPH
(Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi), psikolog, psikiyatrist ve sosyal destek
personelinden destek almalar1 saglanabilir (Cam ve ark., 2021) Dordiincii diizey ise profesyonel
destek saglayan terapileri icermektedir (Kocaman, 2005)

Sonug olarak, psikososyal bakim diizeyleri fiziksel hastalig1 olan, hastanede yatarak tedavi ve
bakim alan hastaya ailesine biitiinciil bakim verilmesinde KLP hemsiresi bu servislerde ¢alisan
hemsirelerle ve tedavi ekibinin diger liyeleriyle is birligi i¢inde calisir (Kocaman, 2005).
Psikososyal bakimin verilmesinde, fiziksel hastaligi olan hastalar, aileleri ve dahili cerrahi
onkoloji gibi tibbi servislerde calisan saglik elemanlar1 i¢cin KLP hemsiresinin destegi oldukca
onemlidir (Cam ve ark., 2021). Psikososyal bakim ile ilgili bilgilerin beceriye doniistiiriilmesi,
uygulanmasi, KLLP hemsireliginin yayginlastirilmasi, hemsireligin gelisimine ve hemsirelik
bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir. Bu gelisim 6zellikle egitim alan gelecegin
hemsirelerine yani hemsirelik 6grencilerine asilanirsa temelden psikososyal bakim ilkelerinin
oturtulmus olacag diisiiniilmektedir.

e Psikososyal bakim yetkinligini gelistirici egitim ve etkinliklerin diizenlenmesi

e Gereken kosullarda psikososyal bakim degerlendirmesi egitimlerinin tekrarlanmasi

e Egitim igeriklerinin akilda kalict metotlar ile zenginlestirilmesi
Birey ve yakinlarinin hastalik durumuna verecegi doniitler psikososyal bakim ihtiyaci
bakimindan degerlendirerek bireylerin ilgili destege ulasimi saglamalidir (Chen ve ark., 2017).
Etkili bakim hizmetine erisen hasta ve hasta yakinlar1 dnemsendiklerini, degerli ve 6zel
olduklarmi hissedecekleri, tedaviye uyum hizinda artis gozlemlenecegi aktarilmaktadir
(MacNeela ve ark., 2010). Bunun yani sira; dinlenecegine ve sorunlaria ¢6ziim bulunacagina
inanan hasta ile saglik personelleri arasinda giiven bagi olusacagi, hastanin tedavi siirecini
algilama bi¢iminin pozitif seyredecegi, bakim veren personelin is motivasyonunda da olumlu
gelismelere rastlanacagi, hemsirelerin mesleki doyum ve kendilerine giiven diizeylerinin pozitif
yonde artis gosterecegi aktarilmaktadir (MacNeela ve ark., 2010; Ortakas, 2022). Calisanlarin
is hayatinda meydana gelebilecek sorunlara karsi dayanikliklarinin pozitif yonde ivme
kazanacagi g6z Oniline alindiginda bu durum tiim saghk ekibinin iletisim hattin
saglamlastirarak, ayn1 zamanda verilen psikososyal bakimin tedavi siirecini kisaltarak; kurum
ve devlet biitgelerinde de ekonomik anlamda rahatlamayi saglayacaktir (Santos ve ark., 2020).

Psikososyal bakimi engelleyen bireysel (stres, yorgunluk, hastalik, kisisel-ailevi problemler),
mesleki (yetersiz algilanan maddi kazang, mobbing, meslektas ya da diger saglk
profesyonelleri arasinda yasanan sorunlar) ve kurumsal (kurumun fiziki yetersizlikleri, bakim
prosediiriindeki yetersizlikler) faktorlerin ¢alisanlarin is motivasyonunu olumsuz etkiledigi
cesitli arastirmacilar tarafindan kanitlanmistir (Arslan ve Yazici, 2021; Durmaz ve Sabuncu,
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2019; Mateo-Ortega ve ark., 2018; Ortakas, 2022) Oncelikle psikososyal bakimi engelleyen
faktorlerin belirlenmesi, fiziksel sosyal ve bireysel nedenli etmenlerin en aza indirilmesi
verilecek bakimin kalitesinin artmasina ve psikososyal bakimin sunulmasma imkéan
saglayacaktir (Arslan ve Yazici, 2021). Tibbu literatiir, tedavi siirecinde fiziksel bakim ve
psikososyal bakimin birlikte yiiriitiilmesi gerekliligini savunsa da; psikososyal bakimin yalniz
ruh saglig1 birimlerinde ya da ruh sagligi problemi yasayan hastalarda ihtiyac¢ kabul edilmesi,
bu bakimin saglik ¢alisanlari i¢in rutin dis1 bir sorumluluk olmasi, ruhsal problemlere fiziksel
sorunlar kadar onemsenmemesi, psikososyal bakima ayrilan vaktin zaman kaybi olarak
nitelendirilmesi gibi nedenlerden dolay1 pek ¢ok kurumda siklikla g6z ardr edilmektedir (Cam
ve ark., 2021; Kocaman, 2005; MacNeela ve ark., 2010). Kalitesiz bakim ise biitiinciil saglik
yaklagimina engel olurken ¢alisanlarin mesleki motivasyonunu ve devletin saglik hizmetlerine
ayiracagl biitceyi olumsuz etkileyeceginden hem sosyal hem ekonomik hem de iiretim
anlaminda isleyisi sekteye ugratacagi ifade edilmektedir (Aksoy ve ark., 2015; Legg, 2011) .

HEMSIRELIK OGRENCILERIi VE PSIKOSOSYAL BAKIM ALGILARI

Hemsirelik egitimi, 6grencilerin meslege iligkin bilgi, tutum ve davranislart kazanmalarini
amaglamaktadir (Soydemir, 2022). Ogrenci hemsireler fakiiltede mesleki teori kazanimimi
alirken hastane ortaminda bakim uygulamalar1 becerilerini gelistirmektedir. Konuyla ilgili
literatlir tarandiginda hemsirelik 6grencilerinin psikososyal bakim algilar1 hakkinda sinirh
kaynaga ulasilmaktadir. Saghk ekibi arasindaki yetersiz iletisim, kurumun fiziksel
yetersizlikleri, saglik profesyonelleri arasinda kaliplasmis ast-iist iliskisi 0grenci hemsirelerin
psikososyal bakim vermesini engelleyen bilesenler arasinda verilmektedir (Aksoy ve Celik,
2019; Giiner ve ark., 2020). Hemsirelerin 6grencilere negatif yaklasimi, hasta ve hasta
yakinlarimin tutumlari, teorik bilgi eksikligi, fazla is yiikiinlin beraberinde zamansal
yetersizliklerden de olumsuz etkilenen 6grencilerin psikososyal semptomlari atlayarak hastanin
fiziksel bakimi iizerinde daha fazla durdugu bilinmektedir (Silva ve Santos, 2020). Ilgili
verilerin yani sira yiiriitiilen baz1 ¢aligmalarda 6grenci hemsirelerin psikososyal bakimin yeri
ve Onemi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve psikososyal bakim vermede kendilerini yeterli
bulduklar1 savunulmaktadir (Giiner ve ark., 2020; Li ve ark., 2020). Bunlarin yaninda bdliimii
isteyerek secen hemsirelerin psikososyal bakim konusunda daha 06z giivenli oldugu
kanitlanmistir (Gtliner ve ark., 2020; Soydemir, 2022). Bakim veren personelin deger, tutum ve
davraniglar1 bakimin niteligini etkileyeceginden alana ¢ikmadan 6nce kendi deger yargilarindan
bagimsiz bir sekilde hasta degerlendirme becerisi 6grencilere kazandirilmalidir. Lisans egitimi
sliresince bagta hemsirelik esaslar1 olmak {izere ruh saglig1 ve halk sagligi hemsireligi gibi ana
bilim dallarinda psikososyal bakimin degeri 6grencilere anlatilsa da zaman iginde belirtilen
nedenlerden otiirii iligkili degerlendirmenin atlandig fark edilmistir. Kullanilmayan her bilginin
unutulacagi gibi hemsirelik 6grencilerinin psikososyal degerlendirme becerisi de zaman i¢inde
bireysel bir unutulma tehlikesiyle kars1 karsiyadir.
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SONUC VE ONERILER:

Kanser hastalarinin bakimini konu alan bir panelle tibbi literatiire giren psikososyal bakim;
hasta ve bakim vericisinin ruhsal esenligini korumak, onlara emosyonel destek saglamak,
hastalik haline verilen tepkileri rehabilite etme ve iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla
diizenlenen hemsirelik bakimidir. Abdellah’in “Hemsirelige Hasta Merkezli Bakim” teorisi de
psikososyal bakimi destekler nitelikte bireyin kendisini olusturan tiim unsurlarla bir biitiin
halinde degerlendirilmesi gerektigini savunmasi psikososyal bakim, hemsirelik bakiminin
biitiinciil sunulmasi adina uygulamalarin ayrilmaz bir unsurudur. Psikososyal bakimda hemsire;
hastaliga uyumu kolaylastirma, hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirme yapma, bas
etmeyi gliclendirme ve ¢evre diizenlemesi yapma rollerine sahiptir. Bireysel, sosyal, fiziksel ve
ruhsal etmenler is yiikii fazlalig1 ve bilgi eksikligi psikososyal bakimin sunulmasinin 6niindeki
etkenlerdendir. Saglik personelinin bakim verme yeterliligi ile hasta bireyin verilen bakimdan
yararlanabilme kapasitesi arasindaki iliski psikososyal bakim yetkinligini ifade etmekte ve bu
baglamda psikososyal bakimin dniindeki engellerin en aza indirilmesi bakimin holistik ve
efektif sunulmasi adina 6nemli olacagi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinligini korumalart hemsirelik bakiminin biitlinciil bakim standartlarina ulagsmasinda etkili
olurken psikososyal miidahale konusunda bilgi eksikliklerinin ve uygulanma standartlarinin
tam yerlestirilememis olmasi psikososyal girisimlerin uygulanamamasina sebebiyet
vermektedir. Meslegimizin gelecegi olan hemsirelik 6grencilerine psikososyal bakim ile ilgili
gerekli egitimlerin verilmesi bilgi eksikliginin giderilmesine ve temelden biitiinciil bakim ilkesi
ile yetistirilmesi sayesinde uygulamalarin yerlesmesine katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin psikososyal bakim yetkinligi adina rehber olarak kullanmalarini
amaclayan bu ¢alismada;

e Literatiirde hemsirelik Ogrencileri ve psikososyal bakim hakkinda yeterli veriye
ulagilamadigindan konu iizerine yapilacak arastirmalarin arttirilmasi

e Lisans egitimi alan 0grenci hemsirelere ve sahadaki hemsirelere psikososyal bakim
yetkinligini arttirmak amaciyla egitim ve etkinliklerin diizenlenmesi ve gerekli
kosullarda psikososyal bakimin degerlendirmesi adina egitimlerinin tekrarlanmasi

e Hem meslek sahasindaki hemsireler hem de lisans egitimi alan 6grenci hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinligi diizeylerinin degerlendirilmesi onerilmektedir.
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OZET

Empatinin bir¢ok topluma gore farkli tanimlari olmasina ragmen giliniimiizde Rogers’in ifade
ettigi bicimiyle “Kendini karsindakinin yerine koyarak bireyin duygularimi anlama ve
anladigini ifade etme bigimi” seklinde kullanilmaktadir. Iletisim {izerindeki etkisi kanitlanan
empatinin norobiligssel boyutu da zaman icinde merak konusu haline gelmistir. Yiiriitiilen
caligmalar c¢esitli uyaranlarla olusturulan empatik tepkinin anterior insula (Al) ve anterior
singulat korteks (ACC) aktivasyonuna neden oldugunu kanitlamistir. Hemsirelik meslegi
geregince hasta ve gevresiyle iletisim kurmak verilen bakimin 6n kosuludur. Bu nedenle
hemsireler daha 6grencilik donemlerinde iletisim hakkinda yeterli becerilere sahip olmalidir.
Iletisim becerilerinin en degerlisi basit, ucuz ve gelistirilebilir olmas1 nedeniyle empati
kurabilme yetenegidir. Empati; bilissel empati, duyussal empati ve empatiyi iletme
asamalarindan gegerek bireyde empatik tepki olusturur. Olusan tepkinin kalitesi empati
formuna gore (biligsel — duyussal) empatinin yeterliligini vermektedir. Hemsirelik alaninda
yapilan caligmalarda Ozellikle empatinin iletisim iizerindeki etkisi ve empati ile mesleki
motivasyon iliskisi {izerinde durulmustur. Ilgili calisma ise literatiirden farkli olarak
“Hemsirelik 6grencilerinde biligsel ve duyussal empatinin ndrobilissel yoniinii ortaya koymak™
amaciyla diizenlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel empati, duyussal empati, empati, hemsirelik 6grencileri

GIRIiS:

Aristo’nun kaleme aldig1 Rhetoric adli eserle tarihe gegen empati, en genel tanimiyla duygusal
anlama becerisi seklinde ifade edilir (Ersoy ve Kosger, 2016; Sharma, 1992). Sosyal normlar
icinde pozitif iliskiler kurmay1 saglayan beceri, karsidakinin i¢inde bulundugu durum ve
duygulanimi anlama ve ifade etme basamaklarindan olusan bir siiregtir. Davranis bilimcileri bu
stireci biligsel ve duyugsal empati bagliklar1 altinda incelenmektedir (Akgiin, 2019; Ersoy ve
Kosger, 2016; Hoffman, 1990). Biligsel empati, bireyin duygularina verilen tepki seklinde ifade
edilirken duyussal empati, bireyin duygularina benzer duygulanim gelistirme anlaminda
kullanilmaktadir (Akgiin, 2019; Eisenberg ve ark., 1987). Biligsel empati mekanizmasindaki

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 99




F
“\‘\\ (4L Ei?{,y{_f

S

<

%

AUADEy,

®

sty

bilgi a¢ig1 arastirmacilari empatinin norofizyolojik boyutu {izerine ¢aligmaya itmis, konuyla
ilgili bulgular bireylerin aktarimlar1 sayesinde iki farkli beyinde benzer bolge aktivasyonu
gozlemlendigini kanitlamistir (Ersoy ve Kdosger, 2016; Lamm ve ark., 2011). Literatiirdeki
veriler incelendiginde empatinin insan davraniglart ve toplumsal duyarlilik {izerindeki
etkinliginin fazla olmasi nedeniyle sosyal deger kazandigi1 goriilmektedir (Ersoy ve Kosger,
2016; Fan ve ark., 2011). Diger bircok orgiitsel form gibi saglik alaninda da saglik¢1 — hasta
iletisimi hayati énem tasir. Bu nedenle iletisim agindaki empatik dongiliniin canli tutulmasi
tedavi siirecini desteklerken iletisime dayali malpraktis oranlarini da azaltacaktir (Akgiin, 2019;
Di Blasi ve Kleijnen, 2003). Bu konudaki veriler incelendiginde kurulan empatik bagin hasta
giivenligini giliglendirici etkisi hakkinda kanitlara ulasilmak miimkiindiir (Guidi ve Traversa,
2021). Ogrenci hemsirelerin empati yetenegini giiclendirmesiyle dogru ve yeterli anemnez
alimi, hasta tarafindan tedaviye uyumun saglanmasi, zamanin kaliteli kaynaklarin verimli
kullanimi1 ve bas etme stratejilerinin gelistirilmesine katki sunacagi aktarilmaktadir (Jia-Ru ve
ark., 2022). Hemsirelik 6grencileriyle yiiriitiilen ¢aligmalarda; empati diizeyini ¢evresine gore
daha yiiksek algilayan Ogrencilerin empati diizeylerinin yiiksek oldugu (Buldan ve Arslan,
2021; Biiyiikbese ve ark., 2017), empati diizeyi yiiksek Ogrencilerin etik konularda hasta
merkezli karar verme yeteneginin yiiksek oldugu (Buldan ve Arslan, 2021; Deshpande ve
Joseph, 2009), empati becerisi yiiksek hemsirelerin hasta gereksinimlerini daha rahat
saptayabildikleri (Akgiin, 2019; Buldan ve Arslan, 2021), miifredatinda iletisim becerilerine
yer veren derslerde basarili 6grencilerin empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Bas-Sarmiento ve ark., 2019; Beauvais ve ark., 2017). Bu nedenle bu derlemenin amaci
hemsirelik Ogrencilerinin biligsel ve duyussal empati diizeylerinin norobiligsel yoOniinii
incelenmek ve alan yazinla bagdastirmaktir.

EMPATI TANIMI:

Empati; deneyimlenmis veya deneyimlenmemis bir olay karsisinda bireyin karsisindaki kisinin
duygularini anlayabilme ve onunla benzer duygular hissedebilme yetenegidir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK) empatiyi “duygudaslik, duyumsama, es duyum” olarak tanimlamaktadir (Akgiin, 2019)
Empati teriminin kokeni Yunan dilinde sevgi anlamina gelen “empatheia” kelimesine dayanir.
[k kez saglik alaninda ve psikiyatri biliminde Thedoor Lips tarafindan “Einfiihlung” terimiyle
“Kisinin nesneyi 0ziimsemesi” anlaminda kullanilmasiin yaninda bu terim Alman dilinde
“hirs, tutku, ac1” gibi anlamlarda da kullanilir (Akgiin, 2019; Ersoy ve Kosger, 2016; Plutchik,
1990). Dokmen (2014) tarafindan “Kendini, bagkasinin yerine koymak”, Eisenberg ve Strayer
(1987) tarafindan ise “kisinin biligsel veya duyussal durumuna verilen tepki veya karsindakinin
duygularima benzer duygular hissetme yetisi” olarak anlamlandirilmaktadir (Acaroglu ve
Duman, 2014). Bununla birlikte empatinin “Saldirganliga tesvik eden ve bitkinlik kazandiran
etmen” seklindeki tanimlar1 da mevcuttur (Bloom, 2017; Guidi ve Traversa, 2021). Kizilderili
atasOziinde “Bir bagkasinin ayakkabisini giyebilmek, diinyaya baska birinin perspektifinden
bakabilmek” seklinde yorumlanan (Duman, 2011), empatinin en giincel tanimi Rogers
tarafindan (1983) “Bireyin kendini karsisindakinin yerine koyarak duygularini anlama ve
anladigin ifade etme siireci” olarak yapilmistir (Raile, 1983).

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 100




F
B ST

S

<

%

AUADEy,

®

sty

Empati kurma yeteneginin duygusal zekd (Emotional Intelligence-EQ) ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda duygusal zeka bireyin kendi duygularinin farkinda olmasini,
duygularin1 tanimasini1 ve yonetebilmesini saglarken karsisindakinin duygularini anlamasini,
tanimlamasini ve uygun doniit olusturabilmesini saglar (Biiyiikbese ve ark., 2017; Cerit ve
Beser, 2014). Duygusal zeka kavrami ilk kez Salovey ve Mayer (1990) tarafindan kullanilarak
literatiirde yerini almistir (Gubernikoff, 2020; Mayer ve ark., 2007). Empati hakkinda yapilan
caligmalarda empatinin bilissel ve duyussal empatiden olusan bir dinamik oldugu kabul goriir
(Ersoy ve Kosger, 2016). Bilissel empati, bir olay karsisinda bireyin karsisindaki kisinin
duygularint anlama yetenegini ifade ederken duyussal empati, kisinin karsisindakinin
duygularini hissedebilme becerisi anlamina gelir (Hoffman, 1987). Baska bir ifadeyle bireyin
belirli bir olaya (6liim, kaza, afet, dogum, siirpriz, basar1) verdigi duygusal tepkiyi bagka bir
bireyin olay1 onunla ayn1 zamanda yasamadan deneyimleme becerisi duyussal empatiyi (Guhn
ve ark., 2020; Schreiter ve ark., 2013); olay karsisinda bireyin zihinsel siirecini anlama becerisi
biligsel empatiyi verir (Grossman, 2003; Schreiter ve ark., 2013). Biligsel empati bir anlama
stireci oldugundan karsidakinin duygularini tiimiiyle anlatmama ihtimali g6z oniinde tutulmali
ve yiiksek ilgi ve gézlem gerektirmektedir (Oral, 2020; Yukay Yiiksel ve ark., 2020).

EMPATININ NOROFiZYOLOJiSi

Felsefe ve davranis psikolojisine yonelik merak insanoglu var oldugundan beri siiregelen bir
durumdur. Modern tiptaki ve norobilimdeki ilerlemeler 6zellikle sosyal psikolojide 6nemli
terimlerden biri olan empatiyi beyin temeline iliskin incelemistir.

Insan empatisinin sinirsel temellerini arastiran beyin goriintiileme ¢alismalarinda; Temel olarak
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) kullanan ¢alismalarin ¢ogu, baskalarinda
duygulanim durumlarini gézlemlemenin, bu durumlarin ilk elden deneyimlenmesinde yer alan
beyin aglarini da etkinlestirdigini ileri stirmekte ve bu da empatinin kismen paylasilan aglara
dayal1 oldugu fikrini dogrulamaktadir (Bernhardt ve Singer, 2012). Ozellikle anterior insula
(AI) ve -anterior singulat korteks (ACC) igrenme, hos veya nahos tatlar, utang veya hayranlik
fiziksel ve duygusal ac1 ve diger sosyal duygular alanindaki dolayli tepkilerde merkezi rol
oynamaktadir (Fan ve ark., 2011). Yapisal ve islevsel baglanti modellerine ve duyusal, duygusal
ve biligsel alanlarin arayiiziindeki diger islevsel siireclere dahil olmalarina dayanarak, Al ve
ACC gibi bolgeler genellikle 6znel deneyimlerin liretilmesine ve uyarlanabilirlige katkida
bulunmaktadir (Lamm ve ark., 2011). Bu genel siirecler daha sonra empatiyi 6zel bir durum
olarak kapsamaktadir. Ayrica, belirli duruma ve ¢evrede mevcut olan bilgilere bagli olarak
korteksin, sosyal bilise dahil olan ek aglarin empatik anlayis sirasinda esnek bir sekilde
birlestirilebilecegine dair katkilar1 oldugu bilinmektedir (Bernhardt ve Singer, 2012; Lamm ve
ark., 2011). Incelenen goriintiileme ¢aligmalarinda; empatik tepkilerin, 6diil islemede yer alan
beyin bolgelerindeki aktivasyonla yakindan iliskili olan intikam arzusu veya Schadenfreude
(bagkasinin zararina sevinme) gibi karsit motivasyonel sistemler tarafindan etkisiz hale
getirilebilecegini diisiindiirmektedir (Fallon ve ark., 2020; Hein ve ark., 2021).
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Empatik duygulanimin ndrofizyolojisi incelendiginde iki bdlgenin Anterior insula (Al) ve
anterior singulat korteks (ACC) ozellikle daha etkili oldugu yapilan c¢aligmalarla ortaya
konmustur (Lamm ve ark., 2011). Ornegin bireyler mutlu yiiz, tiksinti, ac1, korku endise, tat
gozlemlediklerinde Al aktivasyonu gerceklesmis, sefkat ve hayranlik gibi duygulanimlarda
hipotalamus, Al ve ACC aktive oldugu gozlenmistir (Bernhardt ve Singer, 2012). Ruhsal
hastaliklardan OKB, Otizm, Asperger sendromu, Aleksitimi ve davranis bozuklugu gibi empati
yoksunluguna bagli patolojilerin sik¢a goriildiigii bireylerde nérolojik incelemeler bu iki
bolgenin (Al ve ACC) dejenere oldugunu gostermekte ve bu durumda empatinin

norofizyolojisinde bu iki sistemin ne kadar etkili oldugunu kanitlanmaktadir (Fallon ve ark.,
2020; Schreiter ve ark., 2013).

BILISSEL /DUYUSSAL EMPATI VE HEMSIRELIK

Eisenberg ve Strayer’in empati tanima gore ise karsidaki bireyin duygularina verilen tepki
biligsel empati kapsamina alinirken bireyin duygularina yakin duygulanim gelistirebilmek
duyussal empati kapsamina girer (Eisenberg ve ark., 1987). Franklin-Gillette ve Shamay-
Tsoory’in (2021) yilinda ciftlerle yaptiklar1 bir calismada duygusal etkilesimlerde biligsel
empatinin duygusal empatiden daha basarili oldugu sonucuna ulasmislardir (Franklin-Gillette
ve Shamay-Tsoory, 2021). Pouw ve arkadaslar1 2013 yilinda ¢ocuk ve ergenler iizerinde
yaptiklari bir ¢calismada duyugsal empati eksikliginin yanls algilanan tehdide yonelik (reaktif);
biligsel empati eksikliginin ise bireyi etkilemek amaciyla kasitli sergilenen (proaktif)
saldirganliga yol a¢ti§in1 savunmaktadir (Pouw ve ark., 2013).

Empati kurma yetenegi hemsirelik mesleginde dnemli bir yere sahiptir. Empatiyle gelistirilen
iletisim becerileri, etkin anemnez alma ve beraberinde getirdigi nitelikli hemsirelik bakimi
uygulamalar ile tedavi siirecinin aktif bi¢imde yonetilmesini saglar (Jia-Ru ve ark., 2022).
Saglik geecmisi hakkinda bilgi veren anemnezin, bilissel ve duyussal empati kullanilarak
yorumlanmasi hastaliga verilen tepkinin hemsire tarafindan anlasilmasina ve hemsirenin uygun
girisimleri belirlenmesine katkida bulunur (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Hastayla iletisim sirasinda
biligsel empatinin kullanim1 biligsel empatinin anlama siirecine dayanmasi nedeniyle bireyin
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gizlemek istedigi bilgilerin fark edilmesinde etkilidir (Dittrich ve ark., 2020). Hemsire hasta
iletisimi iizerine yapilan arastirmalar empati becerileri ile kurulan giivenli iletisimin hastane
ortamindan kaynaklanan anksiyetenin giderilmesinde olumlu etki ettigini savunurken hem
profesyonel destek ihtiyacinin azaldigin1 hem de tedaviye uyum ve iyilesme siirecine katkida
bulundugunu bildirmistir (Ozdemir ve Tasc1, 2013; Walker ve Alligood, 2001). Etkili bakimin
verilebilmesi i¢in hemsirenin yalniz hasta ile degil hasta yakinlar1i ve diger saglik
profesyonelleri ile de iletisim halinde olmasi ve empati becerilerini kullanmasi gerekir
(Ozdemir ve Tasc1, 2013). Hemsireler empati becerilerine basvurarak hasta ve yakinlarinin
mevcut kosullara olan tutumlarini ortaya koyarken hemsirenin diger profesyonellerle iletigimi
bakimin biitlinciil olma niteligini arttiracagir bilinmektedir (Walker ve Alligood, 2001).
Literatiir incelendiginde biligsel empati seviyesi yliksek hemsirelerin terapétik iletisim kurma
anlaminda daha yetkin oldugu belirtilmistir (Giménez-Espert ve Prado-Gascd, 2018). Cerit ve
Oz’iin (2019) hemsireler iizerinden yiiriittiigii calismada da benzer sekilde duygusal zeka ve
iletisim becerileri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmis; duygusal zeka seviyesi yiiksek
hemsirelerin, hastalariyla giivene dayali iligkileri kurma becerisinin de anlamli sekilde yiiksek
oldugu bildirilmistir. ilgili durum hakkinda duygusal zeka seviyeleri yiiksek hemsirelerin daha
nitelikli bakim verecegi ¢ikarimima da ulasilmistir (Cerit ve Oz, 2019). Cesitli ¢alismalar empati
yetenegi ylksek hemsirelerin hastalarin etik degerlerine karsi daha saygili bir tutum
sergilediklerini de ortaya koymaktadir (Buldan ve Arslan, 2021). Ayrica yliksek empati
becerisine sahip hemsirelerin is motivasyonlarinin da yiiksek oldugu kanitlanirken (Beauvais
ve ark., 2017; Giménez-Espert ve Prado-Gasco, 2018; Oral, 2020), mesleki motivasyonu
yiiksek hemsgirelerin hasta ve hasta yakinlariyla daha kolay empatik iletisim kurdugu
bildirilmistir (Buldan ve Arslan, 2021).

HEMSIRELIiK OGRENCILERI VE BIiLiSSEL DUYUSSAL EMPATI

Gelecegin hemsirelerin olan hemsirelik 6grencileri ve empatiye yonelik ¢aligmalar alan yazin
dogrultusunda incelendiginde Ogrencilerin empati diizeylerini ele alan cokg¢a ¢alismaya
rastlanmis olsa da bilissel ve duyussal siiregleri de degerlendiren ve hemsirelik d6grencilerinin
empati diizeyleri biitlinciil anlamda yordayan c¢aligmalarin olmadig1 saptanmistir.

Literatiir tarandiginda; hemsire-hasta iliskisine yonelik empatik beceriler sergilemenin sagligi
iyilestirme tizerinde olumlu etkileri oldugu (Bas-Sarmiento ve ark., 2019), Empatiye yonelik
egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin biligsel empati diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Bas-Sarmiento ve ark., 2019; Buldan ve Arslan, 2021; Prado-Gascé
ve ark., 2019). Ruh sagligi, psikiyatri hemsireligi alan1 gibi iletisim ve empati becerilerinin
0zenle kullanildig: dersleri alan 6grencilerinde bilissel duyussal empati diizeylerinin de yiiksek
oldugu literatiirdeki bulgulardandir (Buldan ve Arslan, 2021). Hastasinin mevcut sorunlarini
anlayabilen, onlarla etkili iletisim kurabilen, empati yetenegi gii¢lii 6grencilerin hasta bakimi
esnasinda daha 6zgiivenli olacagi, yardim etme bilinciyle hareket edecegi, teorik bilgisini daha
rahat kullanabildigi ve hasta haklarin1 savunma roliinii etkili bi¢imde gerceklestirebilecegi
aktarilmaktadir (Bas-Sarmiento ve ark., 2019; Cerit ve Beser, 2014). Tip fakiiltesi 6grencileri
ile yiritiilen bir ¢alismada Ogrencilerin egitim yili arttikca empati diizeylerinin azaldig:
kanitlanmis bu durumun nedeni ise teorik bilgi ylikiinilin artmasi ile verilen egitimlerin empatik
egilimden uzaklasmasi ile agiklanmistir (Jia-Ru ve ark., 2022; Moudatsou ve ark., 2020).
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Hemsirelik Ogrencilerinin empati diizeylerine yonelik yapilan ¢aligsmalarda 6grencilerinin
empati dilizeylerinin “orta diizeyde” oldugu bildirilirken, g¢aligmanin sonuglarina gore
hemsirelik 6grencilerinin empati diizeylerin arttirilmasi gerektigi onerilmektedir (Jia-Ru ve
ark., 2022). Bu durumun yani sira empati diizeyinin yalnizca empatik egilim ile
Olclilmemesinin ayn1 zamanda bireyin bilissel ve duyussal siireglerini de isin i¢ine katmanin
onemli olacag diisiiniilmektedir. Oldukga subjektif ve 6z bildirime dayali olan empati hakkinda
daha nesnel ve dogru bir sonug elde edilmesi adina empatinin biligsel ve duyussal alanda da
degerlendirilmesi gerektigi literatiir dogrultusunda elde edilmistir. Alan yazin incelendiginde;
empati davranisinin gelistirilebilir oldugu savunuldugundan empatiye yonelik ¢esitli egitimler
diizenlenmesinin, empatinin biligsel ve duyussal yoniiniin de arastirilmasinin, bu dogrultuda
daha hedefe yonelik egitimler diizenlenmesinin ve heniiz 6grencilik donemindeki hemsirelerin
gerekli becerileri almalarinin saglanmasinin nitelikli hemsireler yetistirilmesi adina énemli
olacag: aktarilmaktadir (Buldan ve Arslan, 2021; Jia-Ru ve ark., 2022). Biligsel ve duyugsal
empatileri yiiksek, meslegini seven ve EQ (Emotional Intelligence) zekalar1 daha aktif
durumda olan hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin; mesleki sosyal ve ruhsal anlamda
daha doyumu yiiksek yasam siirecekleri diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Empati farkli kiiltiirlerdeki c¢esitli tanimlariyla genellikle “Bireyin kendini karsisindakinin
yerine koymas1” seklinde tanimlanir ve EQ ile iliskilendirilir. Duygularin anlagilmasi (bilissel
empati), hissedilmesi (duyussal empati) ve bildirilmesini iceren bir form olarak literatiire
gecmistir. Norofizyolojik olarak incelendiginde Al ve ACC’nin etkisinden bahsedilmektedir.
Biligsel ve duyussal empati eksiklikleri ¢esitli ruhsal sorun ve davranis bozukluklarina yol
agmaktadir. Ote yandan biligsel empati duygulari anlamayla temellendiginden hemsirelik
meslegindeki yeterliligi bakima olumlu yonde katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Temel
sorumluluklarindan biri “Hasta ile etkili iletisim” olan hemsirelik mesleginde etkili iletisimi
saglama ve siirdiirme hususunda 6grencilerin biligsel ve duyussal anlamda empati diizeyleri g6z
onlinde alinmasi ve konuyla ilgili eksikliklerin tamamlanmasinin 6grencilerin mesleki
gelisimine katki saglayacagi disilintilmektedir. Saglik egitimi alan ogrencilerin egitim
donemleri boyunca en az bir donem iletisim dersi aldiklar1 bilinmekle birlikte gereken
durumlarda bu dersler tekrarlanmasi, 6zellikle iletisim ve empati becerisi konulu kazanimlarin
rol-play ¢aligmalari, vaka sunumu incelemeleri, soru cevap ¢alismalari, grup tartigsmalar1 gibi
yontemlerle benimsetilmesi 6grenciler tarafindan igsellestirilmesi bu ¢alisma dogrultusunda
onerilmektedir.
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ULSERLERINi ONLEMEYE YONELIK BiLGi DURUMLARI VE TUTUMLARININ
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OZET

Amag: Bu calisma saglik personellerinin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi durumlari
ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Mart 2021- May1s 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir kamu hastanesinde
caligsan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 145 saglik personeliyle yiiriitiildii.
Arastirma Oncesi gerekli izinler alindi. Veri toplama araci olarak, Kisisel bilgi formu, Basing
Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO) ve Basing Ulserini Onlemeye
Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO) kullamilds. Istatiksel analiz icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatiksel metodlar, Shapiro-Wilk testi, Student-t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanildi ve p<0,05 istatiktiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34,4+7,78 yil olup, %82,1’ 1 kadin ve %73,1°1 lisans
mezunu idi. %75,2’sinin daha Once basing yarasi acilan hastaya bakim verdigi belirlendi.
BUOBDO toplam puan ortalamasina gore katilimcilarin basing yarasini dnlemeye yonelik bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu, egitim durumu ve ¢alisilan gérev gibi durumlarin BUOBDO toplam
puanmi anlamli olarak etkiledigi belirlendi. BUOYTO toplam puan ortalamasma gore
katilimcilarin basing iilserini dnlemeye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, katilimcilarin
cinsiyet, calisilan gorev, risk degerlendirme, basing iilseri agilan hastaya bakim verme ve okul
egitimi disinda alinan egitim gibi durumlarm BUOYTO toplam puanmi anlamli olarak
etkiledigi saptandi. Katilimcilarin BUOBDO ile BUOYTO toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii ¢ok zay1f iliski bulundu.

Sonug: Aragtirma bulgulari, saglik personellerinin basing yarasini 6nlemeye iliskin tutumlarinin
olumlu, bilgi diizeylerinin ise yetersiz oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler : Basing iilseri, saglik ¢alisani, tutum, bilgi
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EXAMINING THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES
OF THE MEDICAL PERSONNEL WORKING IN A PUBLIC HOSPITAL
REGARDING PRESSURE ULCER PREVENTION

ABSTRACT

Objective: This study sought to examine the knowledge and attitudes of medical personnel
regarding pressure ulcer prevention.

Materials and Methods: It was carried out with 145 medical personnel who worked in a public
hospital in Istanbul between March 2021- May 2021 and agreed to take part in the study
voluntarily. Prior to conducting the study we obtained necessary permissions. We used the
Personal Information Form, Pressure Ulcer Prevention Knowledge Assessment Instrument
(PUPKAI) and the Pressure Ulcer Prevention Attitude Instrument (PUPALI) as data collection
tools. For the statistical analysis we used the NCSS (Number Cruncher Statistical System)
program. When assessing the study data we used the descriptive statistical methods, Shapiro-
Wilk test, Student’s t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Pearson’s and
Spearman’s correlation analysis. We accepted p<0.05 to be statistically significant.

Results: The mean age of the participants was 34.4+7.78 years. Of the participants, 82.1% were
female and 73.1% had bachelor's degree. 75.2% of them had previously provided care to a
patient suffering from pressure ulcer. According to the mean total PUPKAI score the
participants had inadequate knowledge level regarding pressure ulcer prevention and conditions
like their educational background and task affected the total PUPKAI score significantly.
According to the mean total PUPAI score the participants had positive attitudes toward pressure
ulcer prevention and conditions like their sex, task worked, risk assessment, provision of care
to a patient suffering from pressure ulcer and training received outside the school education
affected the total PUPAI score significantly. We found very weak correlations between the
scores that the participants obtained from the total PUPKAI and PUPAL in a positive direction.
Conclusion: As a consequence the study findings revealed that the medical personnel had
positive attitudes and yet inadequate knowledge levels regarding pressure ulcer prevention.
Keywords: Pressure ulcer, healthcare professional, attitude, knowledge

1.GIRIS

Basing {ilserleri diinya genelinde saglik bakim hizmeti veren kurumlarda 6nemli bir
saglik sorunu olarak belirtilmektedir. Basing iilserleri, hastalarin yasam kalitelerini etkilemekle
birlikte saglik bakim maliyetini, morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir (Quaglini ve dig.
2000; Mino ve dig.2001; Lindgren ve dig. 2002; Lyder ve Ayello 2008; NPUAP, EPUAP ve
PPPIA 2014; Aslan ve van Giersbergen 2016; Hahnel ve ark. 2017). Basing f{ilseri, yatan
hastalarda daha sik goriilmesiyle beraber, basinca maruz kalan viicudun her bolgesinde ortaya
cikabilir. Basing iilserinin pato—lojisi, etiyolojisi, korunma, erken tani ile tedavi yontemlerinin
iyi bilinmesine ragmen, glinlimiizde halen ciddiyetini koruyan saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (Hampton ve Collins 2005).
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Basing iilserlerinde genellikle en fazla etkilenen bolgeler trokanter, oksipital
bolge,krista iliaka, iskium ve gluteal bolge gibi kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgelerdir (Black
ve dig. 2015). Basing {ilseri hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyerek
yasamini tehdit etmekle beraber, otonomisini kaybetme, bagimli hale gelme, sosyal izolasyon
gibi psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Genellikle de hastanede kalis siiresini uzatmakta
ve hemsirelerin yaptiklar1 bakimin siiresini arttirmakta ve bakim i¢in daha fazla zaman
ayirmasina sebep olmaktadir (Ozyiirek ve Yildiz 2011). Basing iilserlerinin olusmasimin
onlenmesi, hastalarin saglik durumunu belirlemede, yapilan hemsirelik bakiminin niteligini
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumlarinda
verilen saglik bakimiyla iliskili basing iilseri insidansini en aza indirgemek ve bakim verenlere
yardimci olmak i¢in hemsirelik bakim planlari, literatiir bilgisi, protokoller, politikalar ve
prosediirler olmasina ragmen basing {ilseri insidansi yiikselmeye devam etmektedir (Uzun
2010).Basing iilseri, saglik hizmeti sunan kurumlarda verilen bakimin etkinligini géstermede
ve saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Basing
iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi multidisipliner bir ekip anlayisini gerektirmektedir. En
onemli gorev, hastaya 24 saat kesintisiz hizmet veren multidisipliner ekibin daimi ve
vazgecilmez tiyelerinden olan saglik personellerine diismektedir (Clarke ve dig. 2005). Saglik
personellerinin hastalarda olusan basing tilserlerinin dnlenmesine yonelik sahip olduklari bilgi
ve tutumlari, basing yaralarinin insidansini azaltmada 6nemli bir role sahiptir (Aslan ve van
Giersbergen 2016; Tulek ve dig. 2016).

Aslan ve van Giersbergen (2015)’in hemsirelerin basing iilserlerini dnlemeye yonelik
tutumlarin1 degerlendirdigi arastirmasinda basing iilseriyle ilgili klavuzlar1 okumanin ve basing
ilseri ile ilgili alinan egitimlerin hemsirelerin tutumlar1 iizerinde olumlu yonde bir etki
gosterdigi belirtilmistir (Aslan ve van Giersbergen 2015). Basing iilseri mevcut olan hastalarda
iyl planlanmis hemsirelik bakimi ile daha kisa siirede etkin bir tedavi saglanabilir. Saghk
personellerinin etkili bir bakim yapabilmesi i¢in basing iilseri ve tedavisi konusunda bilgi
diizeyide onemlidir. Bilgi diizeyi ne kadar fazla olursa gergeklestirilen bakimin kalitesi de bir
o kadar artar. Saglik personellerinin edindigi bilgileri klinik alanda uygulamaya koyma istegi
ve cabasi, basing lilserini dnlemeye yonelik tutumu, gerekli olan ekipman destegi ile ekip
caligmasi var olan siireci yonetmek i¢in gerekli olan bilesenlerdir (Celik ve dig. 2017; Tel ve
dig. 2006). Saglik personellerinin basing iilserlerinin olusmasini1 6nlemede 6ncelikli rolii, basing
iilseri risk degerlen—dirmesi yaparak risk altinda olan kisileri degerlendirme, basing iilserlerine
sebep olan nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik 6nlemleri almak, deri biitiinliigiinii korumak,
stirdiirmek ve ilser gelisimini dnlemektir. Basing {ilseri gelistigi durumda ise, iyilesmeyi
saglaya—cak ve yinelemesini onlemek i¢in bireysel 6zellikler dikkate alinarak birey ve/veya
ailesiyle, hasta birey icin en uygun ve dogru sekilde planlanan hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasina karar ver—mektir (Aslan ve Giersbergen 2016; Thomas 2006). Basing iilserleri
onlenebilir bir problem olmasina karsin gelistigi ve ileriledigi durumlarda hasta, hastane ve
saglik personelleri agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Giil 2014)
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2.GEREC VE YONTEM
2.1.Arastirmanin Amaci

Basing iilseri ge¢miste iilkemizde ve tiim diinya {ilkelerinde dnemli bir saglik problemi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Basing {ilserlerinin 6nlenmesinde ve tedavisinde saglik
personellerinin rolii biiyiiktiir. Bu veriler 1s1g81nda arastirmamiz; saglik personellerinin (hemsire,
ebe, saglik memuru) basing iilserlerini dnlemeye yonelik bilgi durumlar1 ve tutumlarinin
incelenmesi amaciyla planlandi.
2.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinde ¢aligsan 225 saglik personeli (hemsire, ebe,
saglik memuru) olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada; evreni belli olan
orneklem formiilii kullanilmistir. Orneklem sayis1 ayrica power yontemi ile de hesaplanmustir.
Calismanin giicti 1-pB (B = IL. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin
%80 glice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizda toplam 225 olgudan 0=0.05
diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in ¢aligmaya alinacak olgu sayisinin 118 olarak saptandigi
ancak kayiplar g6z Oniine alindiginda bu sayiy1r 130 olarak almanin daha uygun olacagi
goriilmektedir. Veri toplama asamasinda 145 saglik personeline (hemsire, ebe, saglik memuru)
ulagilmistir.
2.3.Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
Kisisel Bilgi Formu, Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (BUOYTO), Basing
Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO) kullanildi. Kisisel Bilgi Formu ‘nun
anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla, 9-11 Mart 2021 arastirmanin
gerceklestirilecegi klinik ve yogun bakim iinitelerinde calisgan 10 saglik personeline 6n
uygulama yapildi. On uygulama sonunda formda herhangi bir degisiklik yapilmadi. Arastirma
verileri; 15 Mart 2021-9 Nisan 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi1 kabul eden saglik
personellerinin  sorulart yanitlamak i¢in uygun olduklarin1 belirttikleri  vakitlerde,
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formu verilerek toplandi. Sorulari
yanitlarken diger meslektaslarima danigsmalarini ya da bagka kaynaklara bagvurmalarina
onlemek adina veri toplama, klinigin sessiz sakin bir yerinde yalnizken gerceklestirildi.
Formdaki ilgili boliimleri doldurmalari, 6lgeklerde yer alan her maddenin kendileri i¢in uygun
olan segenegi isaretlemeleri istendi. Veri toplama siiresi her katilimcr i¢in yaklasik 15- 20
dakika stirdii.
2.4.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanm uygulanmasi icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi‘ndan 25/02/2020 tarihli ve 2020.45.02.19
protokol numarali etik kurul izni alindi. Arastirmanin ilgili kurumda yiirtitiilebilmesi i¢in T.C.
Saglik Bakanhgn Istanbul 11 Saghk Midiirliigiinden ve Silivri Devlet Hastanesi
Bashekimliginden 09/03/2021 tarihli E-15916306-604.01.02 sayili anket ¢alisma izni alindu.
Basing Ulserini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi ve Basing Ulserini Onlemede Bilgi
Degerlendirme Olgegi calismada kullanimi igin Tiirkge gegerlik giivenirligini yapan
arastirmacilardan e-mail yoluyla izin alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden saglik
personellerine arastirmanin amaci agiklanarak c¢alismaya katilimim tamamen goniilliiliik
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ilkesinde oldugu konusunda bilgilendirildi ve °Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ na

imzalart alindu.
2.5.Verilerin Degerlendirilmesi
Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,

Utah, USA) (Lisans N0:1675948377483; Seri No:N7H5-J8E5-D4G2-H5L6-W2R7) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmuistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi,
normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup
aras1 karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullamld. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
2.6.Arastirmanin Simirhliklar:

Klinik alanda calisan saglik personellerinin ¢alisma saatlerindeki yogunluklari, bilgi
Oletiigi icin yetersizlik kaygisindan dolayr c¢alismaya katilimi olumsuz etkiledigi

distiniilmektedir.
3.BULGULAR
Cizelge 1. Tamitic1 Ozelliklerin Dagihm (N=145)
Ozellik Ort+Ss Min-Max-(medyan)
Yas (y1l) 34,14+7,78 22-51 yil (32)
n %
Erkek 26 17,9
Cinsiyet Kadin 119 82,1
Lise 9 6,2
Egitim Durumu On Lisans 23 15,9
Lisans 106 73,1
Lisansiisti 7 4.8

Calismaya katilan saglik personellerinin yaslart 22 ile 51 arasinda degismekte olup,
ortalama 34,14+7,78 yil, %17,9’u erkek, %82,1°1 kadin , %73,1°1 lisans mezunudur.(Cizelge

1)

Cizelge 2. Mesleki Ozelliklerin Dagilimi(N=145)

Min-Maks Ort£Ss
Ozellik (Medyan) n %

Gorev Hemsire 120 82,8
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(n=75)

Ebe 15 10,3
Saglik Memuru 10 6,9
Hizmet siiresi 0,16-32 (10) | 12,5149,08
Kurumdaki hizmet 0,08-29 (5) 6,59+5,61
siiresi
Calisilan boliim Yogun bakim 40 27,6
uniteleri
Dahili klinikler 40 27,6
Cerrahi klinikler 34 23,4
Ameliyathane 12 8,3
Acil servis 19 13,1
Cahisma sekli Siirekli gece 14 9,7
Siirekli giindiiz 42 29,0
Karma 89 61,4
Fazla mesai Evet 75 51,7
Hayir 70 48,3
Fazla mesai siiresi 8-88 (48) 44,64+19,77

Calismaya katilan saglik personellerinin %82,8’inin hemsire, hizmet siireleri ortalama
12,5149,08 y1l olarak, kurumdaki hizmet siireleri ortalama 6,59+5,61 yil olarak saptanmustir.
Saglik personellerinin %351,7’sinin fazla mesai yaptig1 gozlenirken, mesai yapanlarin mesai
siireleri 8 ile 88 saat arasinda degismekte olup, ortalama 44,64+19,77 saat olarak saptanmistir.
Calismaya katilanlarin %355,2’sinin yogun bakim {initeleri ve dahili kliniklerde, %44,8 inin
cerrahi klinikler,ameliyathane ve acil serviste ¢alistig1 gozlenmistir.(Cizelge 2.)

Hayir

68,3% '

Okul egitimi disinda basing iilserine/
yarasina iliskin bir egitim alma

Evet
31,7%

Sekil 1. Okul Egitimi Disinda Basing Ulserine Iliskin Egitim Alma Durumlarinin Dagihmi

Saglik personellerinin %31,7’si okul egitimi disinda basing {ilserine/ yarasina iliskin bir egitim
aldigini belirtmistir. Egitim alanlarin %69,6’sinin hizmet i¢i egitim aldigini belirtmistir. Egitim

alanlarin %87°1 egitimin yararli oldugunu belirtmistir.(Sekil 1.)

PROCEEDING BOOK

Academy Global Publishing House

113




CONFER,
\@‘\\ L
L3

S

Basing Ulserini (")nlemeye Yonelik Tutum (")l(;egi

Toplam Puan

Basimng Yarasmi Onlemenin Etkinligi

Basmng Yarasmi Onlemede Sorumluluk

Basing Yaralarinm Etkisi

Basimng Yarasmi Onleme Onceligi
Basing Yarasmi Onlemek icin..

0 20 40 60 80 100 120
ort+SD

Sekil 2. Basing Ulserini Onlemeye Yénelik Tutum Olgek Puanlar1 Dagilimi

Calismaya katilanlarm BUOYTO “Basing Yarasim1 Onlemek icin Bireysel Yeterlilik” alt
boyutundan aldiklari puanlar ortalama 50,34+19,69 olarak, “Basing Yarasini1 Onleme Onceligi”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 83,07£18,61 olarak, “Basing Yaralarinin Etkisi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 89,27+17,39 olarak, “Basing Yarasmi Onlemede
Sorumluluk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 75,75+18,63 olarak, “Basing Yarasini
Onlemenin Etkinligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 77,93+17,77 olarak ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar ortalama 75,03+11,88 olarak saptanmistir. Her olgunun aldigi
toplam puan yiizliik skalaya ¢evirerek degerlendirdik.Ortalama tutum puanmnin %75 ve fazla
olmas1 yeterli kabul edilmektedir. Calismaya katilan saglik personellerinin BUOYTO
toplamindan ortalama %75.03 puan aldig1 ve puan ortalamalarina gore basing iilserini nlemeye
yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. Saglik personellerinin basing iilserini
onlemek i¢in bireysel yeterlilik alt boyutu disinda tiim boyutlarda basing yaralarin1 6nlemeye
yonelik tutumlarinin yeterli diizeyde oldugu (>%75) saptandi. Olgek alt boyutlarindan en diisiik
puan basing iilserini 6nlemek i¢in bireysel yeterlilik alt boyutu (%50.34), en yiiksek puan ise
basing yarasinin etkisi (%89.27) boyutundan alinmistir.(Sekil 2.)

Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi

Toplam Bilgi Puan
Basing/ makaslama mikt. azaltan onl. gir.

Risk Degerlendirmesi

Etyoloji ve Geligme
0 10 20 30 40 50 60 70

oran (%)

Sekil 3. Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi Puanlari Dagilim
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Calismaya katilan saglik personellerinin BUOBDO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
sirastyla; “Etyoloji ve Gelisme” 40,57+18,30 puan, “Siniflama ve Gézlem™ 47,45+22 48 puan,
“Risk Degerlendirmesi” 52,07+35,78 puan, “Nutrisyon/ Beslenme” 62,07+48,69 puan,
“Basing/ makaslama miktarini azaltan Onleyici girisimler” 41,08€19,91 puan, “Basing/
yirtilmanin siiresini azaltmak i¢in 6nleyici girisimler” 42,34+22,30 puan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar ortalama 44,08+12,02 olarak saptanmistir.Calismaya katilan saglik
personellerinin BUOBDO toplamindan ortalama %44.08 puan aldigi ve basing yarasini
onlemeye yonelik bilgi durumlarinin yetersiz oldugu belirlendi. Olgek temalarindan en diisiik
puan etiyoloji ve gelisme (%40.57) temasindan, en yiikksek puan ise nutrisyon/ beslenme
(%62.07) temasindan alind1. (Sekil 3).

100,00

Basing Ulseri Gnlemede Bilgi toplam puan

00—

Basing Ulseri Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi puam

Sekil 4. Basing Ulseri Onlemede Toplam Bilgi Ve Toplam Tutum Puanlar iliskisi

Calismaya katilanlarin BUOBDO toplamindan aldiklar1 puanlar ile BUOYTO
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,171 diizeyindeki c¢ok zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,171; p=0,040; p<0,05).(Sekil 4).

4. TARTISMA

Basing Ulserini Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgeginin kullamldigi benzer
caligmalara bakildiginda; (Aydogan ve Caliskan 2019; Beeckman ve dig. 2011; Demarré ve
dig. 2012; Ebi ve dig. 2019; Gunningberg ve dig. 2015; Keser, 2019; Qaddumi ve dig. 2014;
Tiilek ve dig. 2016) Olgek toplam puan ortalamalarina gére saglik ¢alisanlarinin basing iilseri
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin (<%60 puan) yetersiz oldugu belirlendi. Farkli 6l¢eklerin
kullanildig1 benzer ¢alismalarda (Aydogmus 2020; Dalvand ve dig. 2018; De Meyer ve dig.
2019; Galvao ve dig. 2017; Ilesanmi ve dig. 2012; Miyazaki ve dig. 2010; Shrestha ve dig.
2020; Tallier ve dig. 2017; Tirgari ve dig. 2018; Uba ve dig. 2015; Yilmazer ve dig. 2019)
basing iilserlerine 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Saglik personellerinin “BUOYTO” puan ortalamalar1 yiizdelik incelendiginde toplam
puan ortalamast %75.03 bulundu. Ayni 6l¢egi kullanan diger caligmalara bakildiginda;
Beeckman ve dig.’nin yaptig1 ¢alismada %71,3 (Beeckman ve dig. 2011), Demarre ve dig. nin
calismasinda %74,5 (Demarré ve dig. 2012), Ustiin "iin ¢alismasinda %75,94 (Ustiin 2013),
Aslan ve van Giersbergen’in calismasinda %84,12 (Aslan ve van Giersbergen, 2016) ,Unver ve
dig.’nin ¢alismasinda %80,59 (Unver ve dig. 2017), Ercan’in ¢alismasinda %85,9 (Ercan ve
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Sabuncu 2019), Keser’in ¢alismasinda %80.53 (Keser, 2019) bulunmustur. Farkli bir 6lgek ile
yapilmis calismalarda (Tallier ve dig. 2017) toplam puanina goére basing yarasini onlemeye
yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. Calismamizdan farkli olarak Kaddoruah ve
dig.’nin ¢alismasinda katilimcilarin basing yarasinin 6nlenmesine yonelik yetersiz tutumlar
sergiledigini(Kaddourah ve dig. 2016), Beeckman ve dig.’nin caligmasinda hemsirelerin
yalnizca yarisinin ortalama tutum sergiledigini(Beeckman ve dig. 2011), Yilmazer ve dig.’nin
caligsmasinda katilimcilarin sadece %21 ‘inin ortalama tutum puaninin oldugu (Y1ilmazer ve dig¢
2019), Khojastehfar ve dig’nin yaptg1 calismada hemsirelerin% 68,5'inin tutumu yetersiz
bulunmustur (Khojastehfar ve dig. 2020). Olusan farkin sebebine bakilacak olursa; Kaddoruah
ve dig. (2016) ‘nin ¢aligmasinda farkli bir tutum 6l¢eginin kullanilmasi, Beeckman ve dig.
(2011)nin ¢aligmasinda kliniklerden rastgele secilen hemsirelerin dahil edilmesi, Yilmazer ve
dig. (2019)’nin ¢calismasi ile Khojastehfar ve dig .(2020)’nin ¢aligsmasinin sadece Yogun Bakim
Unitesinde calisan hemsireler ile gergeklestirilmesi olabilir.

5.SONUC ve ONERILER

Bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik personellerinin (hemsire, ebe ve saglik memuru)
basing iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi durumlarit ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla
yapilan kesitsel ve tanimlayici ¢aligmada;

-Saglik personellerinin biiyiik cogunlugu (93,8) basing iilserinin 6nlenmesi ve tedavisinin
hemsire sorumlulugunda oldugunu diisiiniirken %92,4°1 iyi bir hemsirelik bakimiyla basing
iilserlerinin 6nlenebilecegini belirtmis olup;

-BUOBDO toplam puan ortalamasina (%44.8) gore saglik personellerinin basing iilserlerini
onlemeye iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (<%60 puan);

-BUOYTO toplam puan ortalamasmna gore (%75.03) saglik personellerinin basing
iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarinin olumlu fakat sinirda oldugu (= %75 puan);

BUOBDO élgegi toplamindan aldiklar1 puanlar ile BUOYTO toplamindan aldiklart
puanlar1 arasinda pozitif yonlii 0,171 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatiksel olarak anlamli
oldugu (r=0,171; p=0,040; p<0,05) sonucuna varilmistir

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Basing iilserlerinin 6nlenmesinde 6nemli rolii olan saglik personellerinin basing
iilserlerinin 6nlem ve tedavisi yonelik bilgilerinin hizmet i¢i egitim, sempozyum,
kurslar ve kongreler ile artirilmast,

e Saglik personellerinin basing lilserine yonelik bilimsel toplantiya katilma ve arastirma
yapmaya tesvik edilmesi,

e Saglik personellerinin gilinliik bakim sirasinda uyguladiklar1 basing yarast 6nleme
girisimlerinin kanit temelli bilgiye dayali olarak belirlenmesi ve giinliikk bakima empoze
edilmesinin saglanmasi,

e Basing lilserlerine 6nlemeye yonelik hi¢ egitim almamis, mesleki deneyimi yetersiz
olan, yeni mezun saglik personellerinin; basing iilseri tedavi ve dnlenmesinin dnemine
yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ve olumlu tutum gelistirmelerinin saglanmasi,

e Saglik personellerinin basing iilserlerinin 6nlenmesine iliskin bilgi durumlarmni ve
tutumlarmi etkileyen, bilgi durumu ve tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen yeni
caligmalarin yapilmasi,
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e Yapilan ¢alismalar 1s1ginda bilgi durumunu ve tutumunu etkileyen degiskenlerin
dikkate alindig1 planlamalarin yapilmasi, 6nerilmektedir.
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OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu dikkat yoksunlugu ve hareketlilik ile karakterize
bir ruhsal hastaliktir. Diinya genelindeki yayginlik oran1 %8 ile %12 arasinda olup tlilkemizde
de goriilme orani diinya iilkeleri ile benzerdir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
bireyi fiziksel, akademik, mesleki ve sosyal olmak iizere pek ¢ok alanda etkiler. DEHB yalnizca
cocukluk cagini degil ergenlik ve yetiskinlik donemlerini de etkilemektedir. Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerin geg¢misten giiniimiize pek ¢ok alanda
damgalanmaya maruz kaldigi bilinmektedir. Damgalanmaya maruz kalan bireyler sosyal
cevreden uzaklagsmakta 6zgiiven kayb1 yasamaktadir. Bu damgalamadan sadece bireyin kendisi
degil ailesi de etkilenmektedir. Birey ve ailesi toplum tarafindan olumsuz tepkilere maruz
kalmaktadir bu durum bireyin kisisel, toplumsal ve akademik gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Henliz kesin bir tedavi yontemi bulunamamis olmakla beraber birden ¢ok
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem kullanilmaktadir. Hastaligin tedavisinde saglik
profesyonellerinin yani sira ailenin ve toplumunda etkisi géz ard1 edilmemelidir. Bu baglamda
asagidaki derleme Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda damgalamanin 6nemini
anlatmak tizerine alan yazin incelenerek olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, dikkatsizlik eksikligi, hemsirelik yaklagimi, hareketlilik

1.GIRiS

Damgalama (stigma) kavramu, ilk defa Yunanlilarca ahlaki olarak toplum normlarinin diginda
goriilen kolelerin ve suglularin viicutlara c¢izdikleri ya da demirle bagladiklar1 simgelerle
kullanilmaya baslanmistir. (Goffman, 2009). TDK sozliiglinde "Bireyin adinm1 kdtiiye ¢ikaran,
utandirici durum" ifadesi ile tanimlanan Damgalama, toplum i¢inde kabul gérmiis ve normal
olarak nitelendirilen davranislar ve insan 6zelliklerinin disindaki, toplumdan farkli olarak
goriilen ve normal ¢er¢evede degerlendirilmeyen kisilere kars1 yine toplum tarafindan atfedilen
ve sosyal statli kaybimma yol agan olumsuz diislinceler ve ayirict davraniglar olarak
tanimlanabilmektedir (TDK, 2023). Genis tanimiyla damgalanma, bireyin onur kirici,
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itibarsizlastirict , kii¢iik diisiiriicli, hor goriicii bir tavir veya olumsuz bir tepkiyle kars1 karsiya
kalmasi olarak tanimlanmaktadir. (Sayar, 2002). Damgalama, buna maruz kalan bireye daha az
deger verme, bireyin istenmeyen kisi olarak ifade edilmesi ve kendilerine benzememesi olarak
tarif edilmistir. (Oran ve Senuzun, 2008). Olumsuz diisiinceler sonucu ortaya ¢ikan ayirici insan
davranis1 ve damgalama tutumu maruz birakilan kisiyi sosyal, akademik ve kisisel gelisimi
yoniinden etkileyebilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip bireylerde
damgalamaya maruz kalan kisiler arasinda yer almaktadir (Gavin ve McNicholas, 2018).

2. DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU NEDIR?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gibi
belirtiler gdsteren ve diger bilissel ve davraniglar semptomlarin beraberinde bulundugu bir
psikiyatrik sorundur. (APA, 2013). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almisg
kiz ¢ocuklarda kognitif problemlerin, erkek ¢ocuklarinda da ¢evreye ve kendine zarar verme
gibi saldirganlik belirtilerinin yogunluguna dikkat ¢ekilmistir. Baslangi¢c yasi olarak 3 yas
civarinda olmakla birlikte, DEHB tanis1 genellikle dikkat ve odaklanmanin gelismesinin
DEHB kiiglik yaglarda baslayip, ileri yaslarda da devam edebilir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarin sosyal becerilerinin daha zayif oldugu, grup
oyunlaria daha az katildiklar1 ve diger ¢ocuklara uyum saglamakta zorlandiklar1 bilinmektedir
(Faraone ve ark., 2021).

3.DUNYADA VE TURKIYEDE DIKKAT EKSIKLiIGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU SIKLIGI/YAYGINLIGI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun yayginlik ve sikligiyla ilgili ortak bir goriis
birligi olamamakla birlikte literatiire bakildiginda diinya geneli yayginlik oraninin %8 ile %12
arasinda degistigi ve c¢ogunlukla 6grenim donemindeki g¢ocuklarin %2-12’sini etkiledigi
goriilmektedir. Tirkiye’de yiiriitilen arastirmalarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu goriilme orani diinya iilkelerindeki goériilme oranlari ile benzerlik gostermektedir.
(Durukan ve ark., 2011) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda diger ¢ocukluk
donemi ruhsal hastaliklarinda oldugu gibi kesin bir tanilama yontemi yoktur (Aslan, 2013;
Townsend, 2016). Kizlarda goriilme olasilig1 erkeklerde goriilme olasiligindan daha diistik
olmakla birlikte bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kiz ¢ocuklar1 ve erkek cocuklari
arasindaki gelisim farkliliklari, bedensel yapidaki farkliliklar, ¢evresel etmenler ve hormonal
farkliliklar birer etken olarak diisiiniilebilir. (Lauth ve Naumann, 2009). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun goriilme sikligi erkeklerde 3/1 ve kizlarda 5/1 oraninda
degismekte ve kiz ¢ocuklarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun belirtileri
siklikla odaklanma problemleri ve kognitif becerilerde bozulma ile izlenmektedir. (Ozmen,
2010). DEHB’nin sik karsilasilan belirtileri kizlarda erkeklerden daha az goriilmesi nedeniyle
bozukluk kizlarda gozden kacabilmekte veya 6nemsenmemektedir (Altin ve ark.; Cam ve
Topcu, 2019; Townsend, 2016).
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DEHB igin 6zel bir tanilama yontemi bulunmamakla birlikte tant koymak zaman alict
olabilmektedir (Sarag ve ark. 2016). Semptomlar genellikle okul 6ncesi donemde yogun sekilde
cevreye zarar verici oldugunda fark edilmekte ve tani konulmaktadir. DEHB bozuklugunun en
genel iki belirtisi biri diirtiisellik digeri ise odaklanma gii¢liiglidiir. Kisi yerinde duramaz
odaklanamaz ve ¢evresindeki bireylerin en ufak hareketlerinde ya da davraniglarinda dikkat
daginiklig ile karakterize seyreden hareketler sergiler. Tan1 koyma dénemi genellikle okula ilk
basladig1 doneme denk gelmektedir (Sara¢ ve Ogelman, 2022). Sebebi c¢ocuklarin okul iginde
yeni disiplin kurallar1 ile karsilagsmalari, ¢ocugun otokontroliinii saglamasma yonelik
beklentilerin artmasi, akademik disiplin anlayisindan rahatsiz olmalari, smif i¢i aktivitelerde
zorlanmalaridir (Sara¢ ve Ogelman, 2022; Sharma ve Couture, 2014). Ebeveyn c¢ocuk
iliskilerinde DEHB gdzlenen ¢ocugun ilkokul dénemine kadar olan siirecte yapilan hareketleri
tolere edilebileceginden ilkokul doneminde ve 6zellikle belli bir diizen gerektiren ortamlarda
bu diizene ve kurala uymakta ciddi anlamda zorlanirlar, 6gretmenlerinin arkadaslarinin s6ziinii
keserek, sira beklemekte zorlanarak, yapilan bir isi yarida kesip yeniden odaklanma gii¢liigii
yasayarak kendilerini belli ederler (Cam ve Topcu, 2019; Keskin, 2021).

4. DEHB TANI KRIiTERLERI

DEHB, mevcut ve oOnceki semptomlarmn ve islevsel bozulmanin ayrintili olarak
degerlendirilmesini gerektiren klinik bir tanidir. Tam bir aile, gebelik ve gelisim Oykdisii
alinmalidir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, baskin belirtilere gore farkli klinik
goriinlimlerde olabilir. Temel bulgulari asir1 hareketlilik, dikkat sorunlari, ve diirtiisellik olan
DEHB tiplerine gore bulgular1 farklilasabilmektedir (Keskin, 2021). Amerikan Psikiyatri
Birligi DSM-V’te Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu dikkatsizlik veya asirt
hareketlilik-diirtiisellik alanlarinda veya her ikisinde de alt1 veya daha fazla semptomun varlig:
olarak tanimlar. DSM-V tani kriterleri incelendiginde:

1.Dikkatsizlik: En az 6 ay stirer, gelisimsel diizeye uygun degildir ve islevsellik bozulur.
Bunlar asagida maddelenmistir.

a) Cogunlukla 6devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar
yapar ve dikkatini ayrintilara veremez.

b) Cogunlukla tstlendigi gorev ve sorumluluklarda ya da yer aldig: etkinliklerde
dikkati dagilir.

c) Direkt olarak kendisi ile konusuldugunda c¢ogunlukla dinlemiyormus gibi
gorundr.

d) Cogunlukla yonergeleri takip etmek ve okul ddevleri, kiigiik isler ya da is
yerinde gorevlerini bitiremez.

e) Cogunlukla tistlendigi gorev ve etkinlikleri diizenlemekte zorlanir.

f) Cogunlukla siirekli mental c¢aba gereken gorevlerden kacar, bunlardan
hoslanmaz ve bu tip gorevlerde yer almaya kars isteksizdir.
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g) Cogunlukla listlendigi gorevlerde veya etkinlikler i¢in kullanilacak olan egyalari
kaybeder. (oyuncaklar, kitaplar, kalemler vb.)

h) Cogunlukla dis uyaranlarla dikkati ¢abuk dagilr.
1) Cogunlukla giinliik islerde unutkandir.

2. Asirt Hareketlilik ve diirtiisellik: En az 6 ay siirer, gelisim diizeyine uygun degildir ve
islevsellik bozulur. Bunlar asagida maddelenmistir.

a) Cogunlukla elleri ve ayaklar siirekli hareket halindedir ve oturdugu yerde
kipirdanir.

b) Cogunlukla simif icinde veya oturmasi beklenen diger kurumlarda oturdugu
yerde duramaz.

¢) Cogunlukla uygun olmayan durumlarda kosusturur veya tirmanir (Ergenlerde ya
da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir.)

d) Cogunlukla bos zamanlarim1 sakin gecirme, etkinliklere katilma veya oyun
oynamakta zorlanir.

e) Cogunlukla hareketlidir veya bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranur..
f) Cogunlukla fazla konusur.

g) Cogunlukla kendisine yoneltilen sorular1 heniiz soru tamamlanmadan cevaplar.
h) Cogunlukla sira beklemekte zorlanir.

1) Cogunlukla karsidaki kisinin soziinlii keser veya yaptiklarinin arasina girer
(APA, 2013).

5.DEHB TEDAVi VE FARMAKOTERAPI

DEHB nadir olarak sadece bir islevsel bolgeyi etkiler, ancak akademik, sosyal, mesleki,
fiziksel saglik ve sosyallik islevsellik alanlarini da kapsayan kisinin refahinin bir¢ok yoniinii
etkiler. Cogunlukla ¢cocuklukta ortaya ¢ikan DEHB, kronikte olabilir, siklikla ergenlik siirecinde
ve sonrasinda, bozulma diizeyinde devam eder. Bu nedenle tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi, psikoegitim gibi ¢oklu bilesenleri igermelidir. Hasta olgunlastik¢a tedavi
yaklagimlarinin da gelismesi muhtemeldir (Wright ve ark., 2015).

DEHB’nin farkmakolojik tedavisinde ilaglar, birkag¢ farkli formiilasyon, dagitim sistemi ve
mevcut farmakokinetik profillerle, uyaricilar (veya psikostimiilanlar) ve uyarici olmayanlar
olarak kategorize edilir. Daha da onemlisi, ilaglarin mevcudiyeti diinya ¢apinda degisiklik
gostermektedir ve bazi iilkelerde ¢ok az segenege erisilebilir. {1k olarak 1930'larda ¢cocuklarda
kullanilan psikostimiilanlar, DEHB semptomlarinin tedavisinde birinci basamak ilaglar olmaya
devam ediyor ve metilfenidat ve amfetamin formiilasyonlarindan olusuyor (Caye ve ark.,
2019). Her ikisinin de etki mekanizmalar1 benzerdir. Metilfenidat, presinaptik dopamin ve
norepinefrin tagiyicilarini bloke ederek katekolamin iletimini arttirir; amfetamin ayrica her iki
tastyiciy1 da inhibe eder, ancak ek olarak dopaminin presinaptik akisini arttirir (Posner ve ark.,
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2020). Kisa stireli tedavide psikostimiilanlarin DEHB semptomlarini azaltmadaki etkinligi ¢ok
sayida klinik ¢alismada gosterilmistir (Network, 2005). DEHB olan hem ¢ocuklarin hem de
yetiskinlerin Ornegin, 10.000'den fazla gocuk ve ergeni igeren bir meta-analiz (yaklasik 3 ay
siiren denemelerle), klinisyenler tarafindan semptom degisikligi derecelendirildiginde
metilfenidat ve amfetaminin orta ila biiyiik etki boyutlarina sahip oldugunu bulmustur (Cortese
ve ark., 2016). Uyaricilara kiyasla, uyarici1 olmayan ilaglar daha diisilk yanitlara ve etki
boyutlarina sahiptir ve bu nedenle tipik olarak, uyarici formiilasyon denemelerine zayif yanit
veren veya tolere edilemeyen yan etkileri olan hastalar i¢in ayrilmistir (Mechler ve ark., 2022).
Uyarici olmayan ilaglar arasinda norepinefrin tasiyici inhibitorii, atomoksetin ve a-2 agonistleri,
guanfasin ve klonidin yer alir (Posner ve ark., 2020). Tedavi kilavuzlarinin ¢ogu, uyaricilarla
yapilan tedavinin yetersiz kalmasi durumunda, uyarict olmayan ilaglari ikinci basamak
tedavilerin dikkate alinmasi gerektigini onermektedir (Scahill ve ark., 2007). NICE yonergeleri,
ornegin, DEHB'si olan ¢ocuklarin metilfenidat veya amfetamine tepkileri zayifsa atomoksetin
veya guanfasine gecis yapmalarini 6nermekte; Eriskin DEHB'sinde a-2 agonistleri i¢in daha az
kanit oldugundan, yetiskinler i¢in 6neri atomoksetine ge¢isin 6nemli oldugunu ifade etmektedir
(Atkinson ve Hollis, 2010).

6. DEHB PSIKOSOSYAL MUDAHALELER VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylere miidahale esnasinda hemsire;
bireyin ilag¢ ve psikososyal tedavi almasindan, bireyin biiylime ve gelismesinin izlenmesinden,
cocugun ve ailenin yasadigi sorunlarin ¢oziilmesine yardimct ve destek olmaktan, hastaligin
tedavisi i¢in aile-68retmen is birliginin saglanmasindan, ¢ocuk ve ailenin egitiminden
sorumludur. DEHB olan ¢ocuk davranigsal, bilissel sosyal alanlara yonelik sorunlar yasadig:
icin tedavisi de biitlinciil olmahidir (Keoghan, 2011; Keskin, 2021).

Farmakolojik olmayan yaklasimlar ya diger klinik alanlardan uyarlanmistir ya da ilag
tedavisini tamamlamak i¢in yeni gelistirilmistir ve multimodal yaklagimin bir pargasi olarak
onerilmektedir (Faltinsen ve ark., 2019). Etkili farmakolojik olmayan yaklasimlara erisim,
ozellikle ila¢ tedavisi 6nerilmeyen 3-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in, aileler tarafindan ilaca kars1 bir
tercih s6z konusu oldugunda veya klinisyenler ve ulusal kuruluglar tarafindan ila¢ kullanimina
direng gosterildiginde onerilir (Wright ve ark., 2015). Psikososyal girisimler ¢ocugun kendisi
ailesi ve egitimi odaklidir. Aileye yonelik girisimlerde DEHB ile ilgili bilgilendirme ilk sirada
yer alan girisimdir (Cam ve Topcu, 2019). Aile i¢indeki patolojik dinamiklerin farkindaliginin
saglanmasi oldukca 6nemlidir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu tanisinin ¢ocuklar
iizerinde oldugu kadar aileler {izerinde de etkisi vardir. (Wolraich ve ark., 2019). Hemsireler,
sahip olduklar1 deneyim ve akademik egitim sayesinde, ruh sagligi hizmetlerini baslatmak,
yonlendirmek ve siirdiirmek konusunda 6nemli bir noktadir (Keskin, 2021).

7. DEHB’ DE DAMGALAMA

Toplumun ruhsal bozuklugu olan kisilere kars1 sergiledigi olumsuz tepkiler olarak ifade
edilen damgalama; insan haklarini ihlal eden ve insan onurunu zedeleyen bir baski tiirii olarak
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da tanimlanabilir.(Froese-Germain ve Riel, 2012). Damgalama baska bir tanimla, i¢inde
yasadig1 ¢cevrenin toplum normlarinin diginda goériilmesi nedeniyle degersiz veya kusurlu olarak
tanimlanmasidir. (Karagol ve ark., 2013; Kaushik ve ark., 2016). Damgalama gec¢misten
giiniimiize tasinan onemli bir kavramdir. Ozellikle ruhsal bozukluklarda karsimiza cikan
damgalama en az hastaligin kendisi kadar yikici olmustur ve olmaya da devam etmektedir
(Cilek ve Akkaya, 2022). Damgalama; kisinin 6zgiiveni ve 0zsaygisini azalmasina yol agan,
ailesi ve toplumla olan iliskisini etkileyen, sosyallesmesine yonelik engel teskil eden ve bireyin
caligma hakkini elinden alan olumsuz bir kavramdir (Corrigan ve Watson, 2002). Bunun
sonucunda kisilerin ruhsal hastalig1 dolayisiyla her bireyin sahip olmas1 gereken normal insan
gibi yasama haklar1 ellerinden alinmaktadir. (Cam ve Bilge, 2013). Damgalama degistirilebilir
bir ¢evresel risk faktoriidiir ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplum i¢inde yer edinebilmesi
ve islevsel olabilmesi, o ¢gevredeki bireylerin ruhsal sorunlara iligkin genel alg1 ve tutumlarinin
degismesiyle miimkiindiir (Cam ve Bilge, 2013)

DEHB’li ¢cocuklar ¢cogu zaman toplum tarafindan yaramaz kelimesinin arkasina siginilarak
etiketlenmekte ve toplu ortamlarda  bulunmamasi  gereken cocuklar  olarak
nitelendirilebilmektedir (Lebowitz, 2016). Bu tutumlar dogrultusunda bu tiir davranis ve
tutumlara maruz kalan ¢ocuklar sosyal ve kisisel yonden yeterli gelisim gdsteremeyebilmekte
ve bu gelisimsel sorunlar bu bireylerin sadece ¢gocukluk donemini degil ergenlik ve yetiskinlik
donemlerini de olumsuz etkileyebilmektedir (Gavin ve McNicholas, 2018; Nguyen ve
Hinshaw, 2020). Kisaca 6zetlenmesi gerekirse toplumun bu bireylere karsi olumsuz bakis agis1
sadece ¢ocuklar1 ve ¢ocukluk ¢agini degil bu ¢ocuklarin ebeveynlerini, ergenlik ve yetiskinlik
donemlerini de tehdit eden ve bireylerin yalnizca sosyal mesleki ve kisisel anlamda rahatsiz
olmasina degil ayn1 zamanda bakim almanin Oniine gegen ve bireylerin saghik sorunlar
yasamasina neden olan bir unsur olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Lebowitz, 2016; Nguyen ve
Hinshaw, 2020).

8. SONUC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu dikkat yoksunlugu ve hareketlilik ile karakterize
bir ruhsal bozukluktur. Okul déneminde kadar hareketliligi yaramaz kelimesi ile ifade edilen
cocuklarin uzun dikkat siiresi gerektiren okul doneminde beklentileri karsilayamamasi sonucu
tanis1 konulmaktadir. Tanilamasinda Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V’e gére DEHB’yi asir1
hareketlilik veya dikkatsizlik alanlarindan her ikisinde 6 veya daha fazla semptom varlig1 olarak
tanimlamaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun heniiz kesin tedavi yontemi
olmamakla birlikte bir cok farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem kullanilmaktadir. Hemsire
bu siiregte bireyin izlemi, takibi ve egitiminden sorunludur. Alan yazin incelendiginde bireye
yonelik toplumdaki olumsuz alginin yikilmasi ve toplum tutumunun diizeltilmesinde akademik
egitim ve deneyimleri sayesinde hemsirelerin oldukca etkili oldugu goriilmiistiir. Toplum
tarafindan bu bireylere atfedilen olumsuz tutum ve bakis agisi toplumsal deger yargilarina
uymamakta ve bireylerin kisisel, sosyal ve akademik gelisimini olumsuz etkilemektedir. Her
alanda kendisini gelistirmek i¢in sosyal destege ihtiyag¢ duyan DEHB’li bireylerin toplum
icindeki davranislari ve toplumun bu bireylere karsi nasil davranmasi gerektigi konusunda
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bilgilendirme ve egitimde hemsirelerin roliiniin oldukc¢a fazla oldugu goriilmektedir. Alan yazin
incelendiginde DEHB’li bireylerin egitimlerinde sadece bu kisilerin degil ailelerinin ve
toplumunda egitimi hastaligin seyrini olumlu etkilemekte ve toplumun damgalama algisini
azaltmakta oldukca etkilidir. Verilen egitimler tek bir konuda degil biitiinciil olmalidir. DEHB
ile ilgili damgalamanin azaltilmasina yonelik toplumun egitimi, bireyin sosyal ¢evreye uyumu
ve psikososyal yaklasimlar olduk¢a onemlidir. Bu derlemenin sonucunda; DEHB hakkinda
kamusal farkindalig1 saglamak adina egitimler diizenlenmesi, ruh sagligi profesyonellerinin
TRSM uygulamalarina otizm gibi hastaliklar1 dahil ederek birey ve ailenin sorunlarma 3.
Basamakta yer verilmesinin saglanmasi, halka acik mekanlarda ruhsal hastaliklar ve otizm
hakkinda bilgiler ve etkinlikler diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu basmakalip tekrarlayici hareketler ve iletisim sorunlari ile
karakterize yaygin gelisimsel biz bozukluktur. Ebeveynlerin ¢ocuklartyla kurduklar1 bagin
hastaligin seyrinde etkili oldugu goriilmektedir. Otizmin siklig1 ve yaygilhigina bakildiginda
erkek cocuklarinda kiz ¢cocuklarindan daha fazla goriildiigii ile karsilasilmistir. Kiiresel otizm
prevelansinin 10.000 de 65 oldugu alan yazinda goriilmiistiir. Otizm Spektrum Bozuklugunun
tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik bircok yontem  kullanilmaktadir.
Nonfarmakolojik tedavi kapsaminda psikoterapotik hemsirelik yaklagimi da oldukga etkilidir.
Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylere yonelik bu yaklasimlar olduk¢ca Onemlidir.
Toplumun bu bireylere karsi tutumu ve davranisi da hastaligin seyrini ve bireylerin kisisel,
sosyal, akademik gelisimini etkilemektedir. Toplumun bu bireyleri kusurlu, farkli vb. tabirler
kullanarak tanimlamasi bu bireyleri olumsuz etkilemekte ve kisilerin kisilerarasi iletisim
becerileri ve akademik basarisini azaltmaktadir. Temelinde iletisimsizlik olan Otizm Spektrum
Bozukluguna yonelik toplumun tutum ve davranislarinin diizenlenmesi ve gerekli egitimlerin
verilmesi gerekmektedir. Bu baglamda asagidaki derleme Otizm Spektrum Bozuklugunda
damgalamanin 6nemini anlatmak iizere alan yazin incelenerek olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, iletisimsizlik, toplum tutumu

1.GIRiS

Ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin gegmisten bugiine dek fakl sekillerde damgalamaya maruz
kaldig1 bilinmektedir (Lebowitz, 2016). Damgalama Goffman tarafindan 1965 yilinda literatiire
kazandirilan kisiye yonelik utang verici ve asagilayici betimlemeler olarak tanimlanmakta ve
bu durumun 6zellikle ruhsal hastaliklarda ¢ok sik goriildiigii bildirilmektedir (Goffman, 1997).
Ruhsal hastaliklara sahip bireyin toplumun norm degerlerinin disinda kalmasi, onlarin
damgalanmasina yol agmakla birlikte damgalanan bireyi ailesini ve tedavisini istenmeyen
yonde etkilemektedir. (Nguyen ve Hinshaw, 2020). Ruhsal hastaliklarin tanisal sayimsal el
kitab1 olan DSM-5 de cocukluk cag1 hastaliklarinin alt baslig1 altinda, iletisim bozukluklari
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icerisinde yer alan Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanilar1 da ruhsal hastaliklar arasinda yerini almakta ve ¢cocukluk ruhsal hastaliklar1 icerisinde
damgalamaya maruz kalan 6nemli bir grup oldugu bildirilmektedir (APA, 2013). Toplum ruh
saglhigr hemsireligi uygulamalar1 basamaklarinda yer alan ve psikiyatri hemsireligi gorev
sorumluluklarindan biri olan; ruhsal hastaliklara sahip bireylerin damgalanmasi ile etkin
miicadele 11. Ulusal kalkinma hedefleri ve alma ata bildirgesinde de yer almaktadir (Pinto-
Foltz ve Logsdon, 2009; Yilmaz ve Ozcan, 2016). Bu bildirinin amac1 da psikiyatri hemsireligi
bakis agis1 ve uygulama prensipleriyle otizm spektrum bozuklugunu ele almaktir.

2.0TiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU NEDIR?

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) kisith ilgi alanlari, iletisimde eksiklikler, sosyal ¢evreye
uyum problemleri ve basmakalip yineleyici hareketler ile karakterize bir gelisimsel
bozukluktur. (APA, 2013). Kanner 1943 yilinda otizmi 'Duygusal Bagin Otistik Bozuklugu'
olarak ifadelendirmistir (Kanner, 1943). O donemde ebeveynlerin ¢ocukla kurduklari mesafeli
ve ilgiden yoksun iligkinin OSB’nin gelismesine yol agtig1 goriisii yayginken son yillarda
yapilan caligmalar hastaligin gelismesinde genetik faktorlerin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Hodges ve ark., 2020; Lord ve ark., 2020). Duygu isleme siiregleri toplumsal
¢evreye uyumun onemli bir parg¢asi oldugundan duygusal siiregler, bireyin fiziki ve zihinsel
hallerinin taninmasi1 saglamaktadir. Toplumsal etkilesimde ve duygusal alandaki bozukluklar
da Otizm Spektrum Bozuklugunun erken doéneminde goz kontagi kurmadaki problemler,
karsilikli bakis eksiklikleri, dikkati odaklama ve siirdirmede bozulma ve cansiz nesnelere
yonelim gibi sorunlara sebep olmaktadir (Mueller ve ark., 2012). Erken gelisimsel donemde
itibaren karsilikli iletisim ve etkilesim, anlamlandirma duygu gelisimi acisindan
degerlendirilmesi gereken goz ardi edilemeyecek derecede 6nemli parametrelerdir (DosReis ve
ark., 2010; French ve ark., 2019). Karsilikl1 iletisimin temelinde bebeklik déneminde birincil
bakim verici ile bebek arasindaki yiliz ylize iletisim yer almaktadir. Otizmdeki yiiz yiize
iletisimin bir pargasi olan erken donem yiiz isleme alanindaki (face processing) kusurlar sosyal
etkilesim problemlerine yol agmaktadir (Hodges ve ark., 2020). Bu durumda aslinda OSB’li
bireyin sosyal anlamda etkilesim sorunlar1 yasamasina ve toplum tarafindan dislanmasina
sebebiyet vermektedir (Kaba ve Aysev, 2020).

3. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN DUNYADA VE TURKIYE’DE SIKLIGI/
YAYGINLIGI

Amerikan psikiyatri birligine gore Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), davranissal
semptomlarin ikilemi ile karakterize edilen, iletisim becerileri eksikligi ve motor bozukluklari
ile birlikte seyreden, yaygin, yasam boyu siiren bir nérogelisimsel bozukluktur (APA, 2013).
Yayginlig1 her gecen giin artmakta olan otizm prevalansi yeni sorunlar1 ve ¢dziim yollarini da
beraberinde getirmektedir. Otizmin kiz c¢ocuklarina oranla erkek cocuklarinda saha sik
gorildiigli, bunun sebebinin ise beyin goriintilemelerinde erkeklerde beyin incinilebirligi
esiginin daha diisiik olmasina bagli oldugu aktarilmaktadir (Hodges ve ark., 2020; Lord ve ark.,
2020).

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 130




F
B ST

S

<

%

AUADEy,

®

sty

Alan yazin incelendiginde kiiresel olarak otizm prevalansinin 10.000 de 65 oldugu ortaya
konmaktadir (Zeidan ve ark., 2022). ABD’de bulunan Hastalik Onleme ve Koruma
Merkezi’'nin 1979 yilindaki verilerinde otizm prevalanst 500°de 1 iken, 2018 yilindaki
verilerinde 59°da 1 olarak saptanmustir. (Dillenburger ve ark., 2013; Kuzminski ve ark., 2019).
Tiirkiye’deki OSB prevalansi ile ilgili bilgilerin sinirli olmasi ile birlikte Ugur ve Goker’in 2018
yilinda yiiriitmiis olduklar1 ¢alismanin verilerine bakildiginda o y1l 107.834 ¢cocugun OSB tanisi
aldig1 goriilmistiir. (Ugur ve Goker, 2018). Benzer sekilde Uz ve Kaya’nin 2018 yapmis oldugu
caligmada otizm yayginligin, niifus incelendiginde yaklasik olarak 1.142.586 oldugu ve bu
durumdan etkilenen 4.568.000 otizmli birey ve aile ferdi oldugu tahmin edilmekte ve bu
durumunda otizm hastalig1 ve semptomlarina bagli etkilenmenin yaklasik 3 kat1 oraninda etkiye
sahip oldugu ifade edilmektedir (Uz ve Kaya, 2018).

4.0TiZM BOZUKLUGU TANI KRIiTERLERI

Otizm Spektrum Bozuklugu DSM-5’te sosyal iletisim ve etkilesimdeki kisitlilik (A) ile sinirli,
yineleyici ilgi alanlar1 ve aktiviteler (B) olarak iki ana grupta degerlendirilmistir. A kiimesi tani
kriterleri sosyal-duygusal kisithilik (A1), sdzel olmayan iletisimdeki kisitlilik (A2), akran
iligkisini baglatma veya siirdiirmedeki zorluklar (A3) olmak iizere 3 alt gruptan olusmaktayken;
B kiimesi tan1 6l¢iitleri tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi ya da konusma (B1),
aynilikta 1srar, rutinler ritiieller (B2), kisith ilgi alanlar1 (B3), artmis ya da azalmis duyusal ilgi
ya da tepkiler (B4) olmak tizere 4 alt gruptan olusmaktadir. DSM-5’e gore otizm tanisi i¢in A
kiimesi tan1 Ol¢iitlerinin hepsi ek olarak B kiimesi tan1 dlgiitlerinin en az ikisinin karsilanmig
olmasi1 gerekmektedir (APA, 2013).

5.0TiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA FARMAKOTERAPI

Otizm Spektrum Bozuklugunda etkisi dogrulanmis ve tamamaiyla iyilestirici bir farmakolojik
tedavi yontemi yoktur. Ilaglar sadece hastaliga dzgii belirtiler iizerine etkili olabilir. Hedeflenen
belirtiler, kendisine ve ¢evresine zarar verme, saldirganlik, basmakalip-tekrarlayict davraniglar
ve fazla hareketliliktir. (Hodges ve ark., 2020). Otizm Spektrum Bozuklugunda en ¢ok
calisilmis ilaglar dopamin reseptor antagonistleridir (Posner ve ark., 2020). Bahsedilen ilaglar
goreceli olarak hafif dozlarda yineleyici ve saldirganlik davranislarini azaltmaktadir. Yapilan
arastirmalarda Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerde serotonin konsantrasyonunun
yiiksek bulunmasiyla dikkatler serotonerjik ajanlara ¢evrilmistir (Surowiec ve ark., 2023).

Farmakolojik tedaviler, atipik antipsikotik ilaclar , psikostimulanlar , antidepresanlar,
kolinesteraz inhibitorleri, alfa-2 adrenerjik reseptor agonistleri, NMDA reseptorii
antagonistleri ve antiepileptik ruh hali dengeleyicileri dahil olmak tizere farkli ilag¢ siniflarindan
olusmaktadir (Caye ve ark., 2019). Bunlar asagida listelenmektedir.

5.1. Psikostimiilanlar

OSB ve DEHB karsilagtirilmasinda yiiksek derecede es tani olmasi nedeni ile amfetaminler ve
metilfenidat gibi klasik Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu psikostimiilan ilaglari ile
tedavi, otizmli hastalarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin
yonetilmesinde fayda saglamaktadir. (Davis ve Kollins, 2012; Leskovec ve ark., 2008).
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Psikofarmakoloji Arastirma Birimleri tarafindan yiiriitiilen daha biiyiik bir ¢apraz RCT(RUPP)
Otizm Ag1, metilfenidatin, ayn1 zamanda hiperaktivitesi olan 72 OSB'li (5-14 yas) ¢ocugun
%350'sinde asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmistir.
Bununla beraber, bu iyilik hali , yalnizca Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarda metilfenidat tedavisinden sonra semptomlardaki %70-80'lik iyilesmeden daha
diistik kalmaktadir (Scahill ve ark., 2013). Ayrica, DEHB hastalarinda yaygin olarak kullanilan
yiksek dozlar1 OSB hastalar1 tolere edemedigi i¢in daha diisiik dozlarda metilfenidat
kullanilmistir (Nufiez-Jaramillo ve ark., 2021). Okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarda yapilan bir
baska calismada da giinde iki kez metilfenidat dozu alindiginda hiperaktivite ve diirtiisellikte
%350 azalma bildirilmistir (aralik 2,5-10 mg veya 0,14-0,58 mg/kg hem sabah hem de 6glen
dozlari i¢in); daha yiiksek dozlar, sinirlilik ve basmakalip davraniglar, mide-bagirsak ve uyku
sorunlar1 dahil olmak tizere daha yiiksek yan etki insidansi ile iligkilendirilmistir (Mechler ve
ark., 2022). Psikostimulanlarin, sinirlilik, sosyal etkilesimde azalma , tekrarlayici hareketler
veya konusma bozuklugu gibi belirtiler lizerinde higbir faydasi olmaksizin, OSB hastalarinda
komorbid hiperaktivite ve diirtiiselligi iyilestirmede esas olarak etkili oldugu belirtilmelidir
(Network, 2005).

5.2. Atipik Antipsikotik Tlaclar

Atipik antipsikotik ilaclar, degisken afinitelere sahip dopamin, serotonin ve diger
norotransmitter reseptor alt tiplerini hedefler ve sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Leskovec ve ark., 2008; Miller ve Findling, 2007;
Scahill ve ark., 2007). Otizmli hastalar i¢in yaygin olarak Onerilen ve regetelenen atipik
antipsikotik ilaglar risperidon , aripiprazol , ketiapin , ziprasidon ve daha az 6l¢iide olanzapindir
(Caye ve ark., 2019; Leskovec ve ark., 2008).

5.3. Antidepresan flaclar

Antidepresan ilaglar, 6zellikle SSRI'lar , OSB hastalarina genis ¢apta regete edilmektedir
(Scahill ve ark., 2007). Fluoksetin, sertralin , sitalopram , essitalopram ve fluvoksamin Otizm
Spektrum Bozuklugunda siklikla kullanilan SSRI'lardandir. (Caye ve ark., 2019; Leskovec ve
ark., 2008; Soorya ve ark., 2008).

5.4. Alfa-2 Adrenerjik Reseptor Agonistleri

Alfa-2 adrenerjik reseptor agonistlerinin kullanimi, otizmli hastalarda belirgin semptomlar olan
sinirli ve gergin davranis, uyuma bozukluklar1 ve anksiyetenin tedavisi ile iligkilidir. Bu ilaglar
beyin sapinda norepinefrin ndrotransmisyonunu inhibe ederek sempatik ¢ikista ve periferal
direncte bir azalmaya yol acgarak asir1 uyarilma, anksiyete ve/veya motor spazm durumlarin
azaltir (Caye ve ark., 2019; Lord ve ark., 2020).

Otizm Spektrum Bozuklugunda ilag kullanimi ile tedavisi amaglanan baslica semptomlar
hiperaktivite, agresivite, stereotipi ve uyku problemleridir (Keskin, 2021).
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6.0TiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TEDAVISINDE NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLER

Farmakolojik yontemler haricinde Otizm Spektrum Bozuklugunda nonfarmakolojik tedaviler
ve psikoterapotik hemsirelik girisimleri de kullanilmaktadir. Bunlara egitsel yaklasimlar,
davranig¢ terapiler, psikoterapétik yaklasimlar ve diyet tedavileri dahil edilebilir (Majhi ve
ark., 2023). Egitsel yaklasimlarda hedef uzun donemde 6nemli kabul edilen uyumsal becerilerin
kazandirilmast ve bagimsizlik igin potansiyelini arttirmaktir (Narzisi ve ark., 2014). Otizm
Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklar yogun ve yapilandirilmis egitime ihtiya¢ duyarlar ve sik
tekrarlarla 6grenirler. Davranig egitimleri sirasinda goz temast, ses tonu, mimik ifadeleri, viicut
durusu, selamlasma; ayni zamanda tuvalet egitimi, giyinme-soyunma, fermuar agma-kapama
gibi 6z bakim becerileri ve giinliik yasam aktiviteleri tizerinde durulur (Meza ve ark., 2023).
Davranisci terapilerde davranis diizenleme teknikleri ile devam etmesi istenilen davranisi
stirdiirme, sorunlu davranis1 ortadan kaldirmak temel amagtir. Davranis¢i terapiler odaklanma
ve gevreye uyum, Ofke problemleri, kendine zarar verme davranisi gibi yikici davraniglarla bas
etmede yararl olmaktadir (Leskovec ve ark., 2008; Sanchack ve Thomas, 2016). Psikoterapotik
yaklagimlarin, yaslar ilerledikge, diger bireylerden farkli oldugunu ve iletisim problemlerini
farketmeye baslayan, anksiyete ve depresyon semptomlart gostermeye baslayan kisilerde
uygun bir yontem oldugu aktarilmaktadir (Meza ve ark., 2023). Bu bireylerde, i¢gorii yonelimli
psikoterapik yaklasimlardansa uyumu, bireyin kisisel doyumu ve sorun ¢dzme becerilerini
gelistirici tedavi yaklagimlari daha uygundur (Jiang ve ark., 2022). Diyet tedavileri kapsaminda
Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin bagirsak gecirgenligindeki fazlaligin santral opioid
sistemini etkileyerek otizm bozukluk bulgulara yol actig1 diisiiniilmektedir. Gluten, kazeinden
yoksun ve monosakkaritten zengin besinlerin tiiketilmesi ile bagirsak emiliminin diizenlendigi
ve davranigsal alanda Otizm Spektrum Bozuklugu belirtilerinde kismi diizelmeler olduguna
dair kanitlar mevcuttur (Hodges ve ark., 2020; Jiang ve ark., 2022).

7. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA DAMGALAMA

TDK sozliigiinde "Bir kisinin adin1 kétiiye ¢ikaran, yiiz kizartict durum” olarak ifade edilen
Damgalama, toplum i¢inde kabul gormiis ve normal olarak nitelendirilen davraniglar ve insan
ozelliklerinin ~ disindaki, toplumdan farkli olarak goriillen ve normal ¢ergevede
degerlendirilmeyen kisilere kars1 yine toplum tarafindan atfedilen ve sosyal statii kaybina yol
acan olumsuz disiinceler ve ayirici davraniglar olarak tanimlanabilmektedir (TDK, 2023).
Genel tanimiyla damgalanma, bir bireyin onur kirici, gdzden diisiiriicii, asagilayici, hor goriicii
bir tavir veya olumsuz bir tepkiye maruz kalmasi demektir (Sayar, 2002). Otizm Spektrum
Bozuklugu olan ¢ocuklar damgalanmaya maruz kalan gruplar igerisindedir. OSB ‘li ¢ocuklarin
ozel 1ilgi alanlari, kisith sosyal iligkileri ve tekrarlayict hareketleri bu damgalanma ve
ayrimcilikta etken faktdr olabilir (Uz ve Kaya, 2018). Otizmli bir ¢ocuk yiiksek sesle
bagirdiginda, kendi etrafinda dondiigiinde ve giiriiltii olusturdugunda OSB’li birey ve ailesinin
diismanca bakiglarla karsi karsiya  kalmast toplumun otizme yiikledigi damganin
hissedilmesine yol agmaktadir (Mueller ve ark., 2012). Bazi otizmli bireylerin siirekli parmak
siklatmasi, saldirgan davraniglari, yiiksek sesle bagirmasi, géz kontagi ve sozli iletisimde
basarili olamamasi gibi “asosyal davranis” olarak tanimlanan davranislar damgalamaya zemin
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hazirlamaktadir (Sarris, 2015). OSB’li bireyler normal bir fiziksel goriiniise sahip olsalar dahi,
sosyal ¢evreye uymayan davranis sekilleri, insanlarin OSB hakkinda bilgi eksikligi ile bir araya
geldiginde, OSB’li bireylerin damgalanma ile karsi karstya kalmasi kaginilmaz olabilir (Broady
ve ark., 2017).

8. SONUC VE ONERILER

Kanner tarafindan “duygusal bagin otistik bozuklugu” olarak ifade edilen Otizm Spektrum
Bozuklugunda o donem ebeveynlerin ¢ocuklarla kurdugu soguk ve uzak iletisimin etkili oldugu
gorlisii yayginken son yillardaki calismalar genetik temelli nérogelisimsel bir bozukluk
oldugunu ortaya koymaktadir. Alan yazinda kiiresel Otizm prevalans1 10.000’de 65 olarak ifade
edilmis olup oran yillara gore giderek arttig1 goriilmiistiir. Otizm Spektrum Bozuklugu DSM-
V te sosyal iletisim ve etkilesimdeki kisitlilik (A) ile sinurli, yineleyici ilgi alanlart ve aktiviteler
(B) olarak iki ana grupta incelenmistir. OSB tanisi1 koyabilmek i¢in A kiimesi Olgiitlerinin
tamami1 ve B kiimesi Ol¢iitlerinin en az ikisinin bireyle bulunmasi gerekmektedir. Otizm
Spektrum Bozuklugunda heniiz etkinligi kanitlanmis kesin bir farmakolojik tedavi yontemi
bulunmamakta ve ilaglarin yalnizca 6zgil belirtiler tizerine etkili olduklar1 aktariimaktadir.
Farmakolojik tedaviler haricinde nonfarmakolojik tedaviler ve psikoterapotik hemsirelik
girigsimleri kullanilmaktadir. Tedavi ve girisimlerin temel amaci bireyi sosyal ¢cevreye katilimini
ve topluma kazanimini saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalari damgalamayi onleme ve
azaltmada Ozellikle medyanin, saglik c¢alisanlarinin toplumun damgalama konusunda
bilgilendirilmesine yonelik olmali ve 6zellikle ekip igindeki diger saglik profesyonellerinin
ruhsal hastaliga sahip bireye karsi damgalayici tutumunun 6nlemesini saglamalidir. Toplumun
bu bireylere karst tutum ve davranisi konusunda kamusal etkinlikler egitimler diizenlemek
farkindalik saglamak ve ailenin kendini daha rahat ifade etmesine firsat sunmak hemsirelerin
toplum ruh sagligi hizmet ve uygulamalar1 arasinda yer almakta ve diizenlenecek olan
aktivitelerin damgalamanin azaltilmasinda etkili olacagi dusiiniilmektedir. Bu baglamda
toplumun bilinglendirilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi konusunda akademik olarak yeterli
ruh sagli bilgisine sahip hemsirelerin rolii g6z ardi edilmemeli ve devlet planlamalari ile sosyal
hayata dahil edilmelilerdir. Bu derleme sonucunda; otizm spektrum bozuklugu hakkinda
kamusal farkindaligi saglamak adina egitimler diizenlenmesi, ruh saglig1 profesyonellerinin
TRSM uygulamalarina otizm gibi hastaliklar1 dahil ederek birey ve ailenin sorunlarma 3.
Basamakta yer verilmesinin saglanmasi, halka acik mekanlarda ruhsal hastaliklar ve otizm
hakkinda bilgiler ve etkinlikler diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Giin i¢indeki biyolojik ritimler, insan fizyolojisi ve performansini etkileyen onemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu calismanin amaci giiniin saatinin yiizme performansi
iizerindeki etkilerini incelemis olan arastirmalarin bulgularin1 derlemek ve degerlendirmektir.
Prisma Akig Diyagrami’na gore makale se¢im asamalari sirastyla: tanimlama, tarama, uygunluk
ve dahil edilmedir. Bu asamalardan sonra 11 makaleye ulasilmistir. Yiizme hem rekreatif hem
de rekabet¢i diizeyde yaygin olarak uygulanan bir su sporudur. Her iki amagta da bilinyesinde
barindirdig1 diurnal varyasyon etmenleri performansin yaninda fizyolojik yanitlar {izerinde de
onemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Biyolojik saat, viicut sicakligi ve hormonal
diizenlemeler gibi fizyolojik parametrelerin diizenlendigi bir i¢ zaman mekanizmasidir. Giin
icindeki bu ritimler, kas performansi, koordinasyon, dayaniklilik ve enerji metabolizmasi gibi
yiizme performansini etkileyen temel faktorleri etkileyebilmektedir. Ornegin, sabah saatlerinde
viicut sicakligi ve kas aktivasyonu diisiikken, 6gleden sonra bu degerler yiikselebilmekte,
performansi aktif sekilde etkileyebilmektedir. Bu arastirma kapsaminda ytiriitiilen g6zlemsel
caligmalar, diurnal varyasyonun yiizme performansina etkisini arastirmistir. Bu etkilerin, kulag
parametreleri ve motor organizasyonun yani sira kas yorgunlugu ve kas giiciiniin sirkadiyen
ritmine odaklandig1 goriilmiistiir. Ozellikle sabahlar1 daha diisiik performans goriiliirken
Ogleden sonra daha yiiksek performans gozlemlenmis, bireylerin biyolojik saatlerine uygun
antrenman programlarinin performansi arttirabilecegi one siiriilmiis ve 1sinma programlarinin
dahi diurnal varyasyon ile iliski icerisinde oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, diurnal
varyasyonun yilizme sporuna olan etkisi genel olarak kabul gérmiis bir bulgudur. Bu gézlemin
sonuglari, antrenman programlar1 ve yiizme etkinliklerinin zamanlamasinda rehberlik
saglayabilir ve yiizme performansini optimize etme amaciyla dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Diurnal varyasyon, biyolojik saat, yiizme performansi, antrenman
optimizasyonu.
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IMPACT OF DIURNAL RHYTHMS ON SWIMMING PERFORMANCE: A REVIEW

ABSTRACT

Biological rhythms during the day are among the important factors affecting human
physiology and performance. The aim of this study is to review and evaluate the findings of
studies that have examined the effects of time of day on swimming performance. According to
the Prisma Flow Diagram, the article selection stages are as follows: identification, screening,
eligibility and inclusion. After these stages, 11 articles were reached. Swimming is a widely
practiced water sport at both recreational and competitive levels. In both purposes, diurnal
variation factors in swimming can have a significant effect on physiological responses as well
as performance. The biological clock is an internal time mechanism that regulates physiological
parameters such as body temperature and hormonal regulation. These rhythms during the day
can influence key factors affecting swimming performance such as muscle performance,
coordination, endurance and energy metabolism. For example, in the morning, body
temperature and muscle activation may be low, whereas in the afternoon these values may be
elevated, actively affecting performance. Observational studies conducted as part of this
research have investigated the effects of diurnal variation on swimming performance. These
effects were found to focus on the circadian rhythm of muscle strength and muscle fatigue, as
well as stroke parameters and motor organization. In particular, lower performance was
observed in the morning and higher performance was observed in the afternoon, suggesting that
training programs tailored to individuals' biological clocks can improve performance, and even
warm-up programs were found to be related to diurnal variation. In conclusion, the effect of
diurnal variation on swimming is a generally accepted finding. The results of this observation
can provide guidance on training programs and timing of swimming events and can be taken
into account to optimize swimming performance.

Keywords: Diurnal variation, biological clock, swimming performance, training optimization.

1. GIRIS

Yiizme, suyun i¢inde belirli bir mesafeyi gegmek i¢in anlamli hareketlerin bir araya
gelmesiyle olusan bir eylem bigimidir. Ote yandan sportif yiizme, sporcularin serbest, kelebek,
sirt Uistii, kurbagalama ve karma stillerle belirli mesafeleri en kisa siirede katetme yetenegini
igerir (Adiyaman, 2006; Hannula & Thornton, 2012).

Yiizme, insan yasaminda benzersiz bir konuma sahiptir. Bu aktivite sadece spor degil,
ayni zamanda bos zamanlar1 degerlendirme, giiclenme, rehabilitasyon ve simetrik kas gelisimi
gibi islevleri barindirir. Yiizme, tiim kas gruplarinin kullanilmasini saglar ve su i¢inde minimum
caba ile hareket etmeyi miimkiin kilar. Bu sporun sagladigi kondisyon, diger sporlardan
farklhidir; yiizme, yatay diizlemdeki efor ile 6zellikle kalp fonksiyonlarini etkileyerek benzersiz
bir etki sunar. Akciger kapasitesi ylizme ile artar ve bu giinliik yasamda biiyiik bir avantajdir.
Diisiik oksijen kosullarina karst dayaniklilig1 artirirken diisiinme kapasitesini ve dikkat siiresini
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uzatmaya yardimci olur. Bunun yani sira, kas giicliniin stirdiiriilebilirligini arttirir ve cildin
tazeligini korur (Atasoy, 2018).

Profesyonel seviyede yapilmasi amaglanan yiizme uygulamalari i¢in bilinen bir¢ok
antrenman yontemi vardir. Ozellikle dayamklilik gelisimi icin; siirekli yiizme, interval, tekrar
ve miisabaka yontemi ornek gosterilebilir (Giinay, 2007). Yogun bir antrenman programi
sirasinda, kaslar artan oksijen talebi ve kas yorgunlugunun azaltilmasi amaciyla daha yiiksek
hizlara c¢ikarak anaerobik metabolizmanin gelisimine uyum saglar. Yiiksek yogunluktaki
egzersizler neticesinde oksijen tasima ve kullanma kapasitesi potansiyel olarak artabilmektedir
(Kizilkin vd., 2021). Ancak insan viicudu kendi icerisinde egzersiz neticelerini etkileme
potansiyeline sahip olan bir biyolojik saate sahiptir.

Biyolojik saatin igerdigi viicut sicaklig1 diizenlemeleri ve hormonal diizenlemeler gibi
fizyolojik parametreler, viicut i¢inde diizenlenen i¢ zaman mekanizmasini temsil eder. Bu i¢
zaman mekanizmasi, giin boyunca meydana gelen ritmik degisimler aracilifiyla kas
performansi, koordinasyon, dayaniklilik ve enerji metabolizmasi gibi yiizme performansini
etkileyen temel faktorleri etkileyebilmektedir. Giin igerisinde meydana gelen degiskenler
sonucunda herhangi bir antrenman metodunun sabah ve 6gleden sonra goriilen sonuglar
farklilik gosterebilmektedir. Ortaya ¢ikan degiskenlerdeki sirkadiyen ritimleri tanimlamak ve
ayni zamanda bunlarin altinda yatan mekanizmalar hakkinda bilgi saglamak zordur (Drust vd.,
2005; Kondratov, 2007). Antrenmanlarin i¢erdigi diurnal varyasyon etkileri, performansin yani
sira fizyolojik tepkilere de Onemli bir sekilde etki edebilmektedir (Gorsel 1). Bahsedilen
zorluklara ragmen konuyu aydinlatmak i¢in yapilmis akademik ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
caligmanin gerekgesi ise gilinilin saatinin ylizme performansi tizerindeki etkilerini incelemis olan
bu arastirmalarin bulgularini derlemek ve degerlendirmektir.

Kas
Aktivasyon
u

Hormonal
Diizenlem
e

Kan
Basinci

Diurnal
Degiskenl
er

Lokomotor Viicut

Aktivite

Sicakligi

Gorsel 1. Sirkadiyen sistem organizmada bir¢ok davramigsal, metabolik ve fizyolojik siireci
kontrol etmektedir.
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Performansin bir¢ok bileseninin, aksamin erken saatlerinde zirve yapan viicut sicakligi
egrisine paralel olarak giin i¢inde siklikla dalgalandig: bilinmektedir (Atkinson & Reilly, 1996).
Kas giicii, Olciilen kas grubundan veya kasilma hizindan bagimsiz olarak, aksamin erken
saatlerinde zirve yapmaktadir. Bunun yaninda submaksimal egzersize metabolik yanittaki
diurnal varyasyon, kalp atis hiz1 gibi kardiyovaskiiler tepkiler kadar kesin degildir (Drust vd.,
2005).

2. YONTEM

Bu sistematik incelemede, gozlemler ve meta-analizler i¢in PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) yontemi takip edilmistir (Liberati
vd., 2009) (Gorsel 2).

2.1. Literatiir Taramasi

Anahtar kavramlar ve Boolean operatorleri yoluyla belirtilen arama terimleri:
“Freestyle” “backstroke” “breaststroke” “butterfly” VE “swimming” VEYA “effect of time”
VEYA “diurnal variation”; “diurnal varyasyon”, “zamanin etkisi” VE “yiizme” olmustur.
Arama sonuglart IMRAD formatina (Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma) uygun olarak
diizenlenmis ve 11 makale analiz edilmistir. Bu sistematik derleme PICOS (Population,
Intervention, Comparison, Outcome, Study Designs) arastirma aract modeli kullanilarak
tasarlanmistir (Cizelge 1).

Diger kaynaklardan tespit
edilen ek kawitlar
(n=0)

* l
Duplikasyonlar kaldinldiktan
sonra kalan kayitlar (n= 19)

l Diglanan kayitlar
Taranan kayitlar ——» (n=8)

(n=19)

Veritaban taramasiyla
tespit edilen kayitlar (n=35)

Tanimlama |

Tarama

'g Uygunluk agisindan

degerlendirilen tam metin \ Nedenleriyle arastirmaya
‘a makaleler (n= 17) . | dahil edilmeyen tam metin
g l \\.‘ makaleler
= (n=6)

Nitel (kalitatif) senteze « Vitesits veri (653
dahil edilen ¢gahigmalar * Yetersiz verl (n= 3)
(n=11) * Yetersiz uygunluk (n= 3)

| Dahil Etme

Gorsel 2. Arastirma stratejisi ve calisma seciminin PRISMA diyagramu.
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Cizelge 1. Arastirma tasariminda kullamilan PICOS araci.

Her yas ve cinsiyetten, profesyonel veya rekreatif ama¢ tasiyan

P .
yiiziiciiler.
I Viicut degerleri ve performans olgtimleri.
C Karsilagtirma gruplari giiniin saatine gore belirlenmistir.
0) Giiniin saatinin ylizme performansi ile iligkisi.
S Calisma tasarimiyla ilgili kisitlama bulunmamaktadir.
3. BULGULAR

Ik veri tabani taramasi 35 calismanin belirlenmesiyle sonuglanmis (Gérsel 2.),
miikerrerlerin (n= 16) siirecten ¢ikarilmasiyla beraber 19 ¢caligma taramadan ge¢mistir. Baslik,
0zet ve uygunluga dayali tarama siireci sonucunda 11 arastirma sistematik incelemeye dahil
edilmek i¢in uygun bulunmustur.

Baxter ve Reilly (1983), giinlin saatinin yiizme performansi iizerindeki etkisini
incelemeyi amaglamistir. 14 yiiziicii ile yapilan gozlemlerde, 06.30 ve 22.00 saatleri arasinda
giiniin bes farkli saatinde 100 metre ve 400 metre olacak sekilde ayr1 giinlerde maksimal serbest
stil yiizme testleri gerceklestirilmistir. Yiizme performansi ve govde esnekligi lizerinde giiniin
saatlerinin etkisinde giliniin en uygun zamaninin aksam ge¢ saatler oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Viicut sicakligindaki temel ritim-faz iligkilerinin miikemmel bir uyum ig¢inde
olmasa da performansin onemli bir eslik¢isi oldugunu belirtmislerdir. Buradaki ritim-faz
iliskileri daha ayritili sekliyle Martin ve Thompson (2000) tarafindan gozlenmistir.

Martin ve Thompson (2000), tipik bir antrenman setinde ylizmeye verilen fizyolojik ve
kinematik tepkilerin giinlin saatinden etkilenip etkilenmedigini gozlemlemeyi amaglamis; 7
ogrenciyle 06.30-08.00 ve 16.30-20.00 saatleri arasinda iki setten olusan ydntemlerle
yiirtitiilmiis; istirahat ve egzersiz sonrasi oral sicaklik, kalp hizi, dakika ventilasyonu, oksijen
alimi, gegen karbondioksit miktari, solunum degisim orani, kapiller kan laktat ve glukoz
Olgtimleri gerceklestirilmistir. Dinlenme halindeyken diurnal varyasyon belirgin olsa da
standart bir 1stnmay1 takiben maksimal alt1 bir antrenman sirasinda fizyolojik ve kinematik
tepkiler lizerinde miiteakip bir etki goriilmemistir.

Arnett (2001), sabah ve 6gleden sonra antrenman programlarinin yiizme performansi
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yola ¢ikmuis; giin i¢i viicut sicakliginin sabah ve 6gleden
sonra uygulama programindan etkilenmedigini gormiistiir. 10 profesyonel yiiziicii ile yapilan
caligma, 4 aylik bir gdzlemin {iriiniidiir. Ayrica Martin ve Thompson’in (2000) maksimal alt1
antrenman bulgulariyla benzerlik gosteren sekilde 1sinmada algilanan efor oranindaki giin i¢i
degisimin sabah ve 6gleden sonra ylizme performansini etkilemedigi sonucuna varmistir.

Yine Arnett (2002), bir onceki ¢aligmasinin devami niteliginde bir arastirma yaparak
1sinma hacmini arttirmanin viicut sicakligindaki ve yiizme performansindaki giin i¢i degisimi
ortadan kaldirip kaldiramayacagini belirlemeyi ve 0Ogleden sonra i1smnma hacminin
azaltilmasmin viicut 1sisin1 ve yilizme performansini etkileyip etkilemeyecegini goérmeyi
amaclamis; sabah 1sinmalarinin hacmini iki katina ¢ikarmanin sabah ve 6gleden sonra yiizme
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performansindaki farkliliklar1 ortadan kaldirmadigini ancak viicut sicakligindaki giinliik
degisimi ortadan kaldirdigini gérmiistiir. Bu asamaya kadar maksimal alt1 ve 1sinma diizeyinde
gerceklesen caligsmalarin, maksimum gii¢ ve teknik yiizme iizerindeki etkilerinin gozlenmesi
ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Deschodt ve Arsac (2004), ihtiya¢ dahilinde, giiniin ii¢ farkli zamaninda (08.00, 13.00
ve 18.00) maksimum gii¢ ve teknik ylizme yetenegi lizerindeki giinliik etkileri gozlemlemeyi
amaglamis; 50 metre serbest stilin 20. ve 28. metreleri arasindaki kula¢ uzunlugu, kulag hizi, el
paterni ve yiizme hiz1 kaydedilerek devamli performans 6l¢iilmiistiir. Hem gii¢ hem de teknik
kapasitenin giinliik ritimlere bagh oldugu belirtilmistir. Aksamin erken saatlerinin en uygun
saatler oldugu sonucuna varmistir. Maksimal goézlemlerin Baxter ve Reilly’nin (1983)
gozlemlerini destekleyecek sekilde aksam saatlerini isaret etmesi, antrenman programlarinin
gbzden gecirilmesi gerektigi anlamina gelmistir.

Martin vd. (2007), konuya antrenman saati kiyaslamasi goziiyle bakmis; rutin olarak
sabah ve aksam antrenmani yapan yliziiclilerin yaris hiz1 performansindaki giin i¢i saatlik
farkinin, rutin olarak sadece aksam antrenmani yapan yiiziiciilerle karsilagtirmay1 hedeflemistir.
16 yiiziiciiyle 6.30-7.30 ve 16.00-18.00 saatleri arasinda haftada 5 giin gerceklestirilmis, kalp
atim hiz1 da dikkate alinmistir. G6zlemleri sonucunda sabah ve aksam antrenmanlarinin beraber
uygulanmasinin yaris temposu/maksimal performans veya agiz sicakligindaki giin i¢i degisimi
azaltmadig1 bulgusuna ulagmustir.

Souissi vd. (2010), kendisinden 6nce gelen arastirmalarla 6zellikle Arnett (2001;2002)
tarafindan ortaya konulan aktif 1sinma siiresinin anaerobik performanslardaki giinliik
dalgalanmalara etkisini arastirmay1 hedeflemis; ylizme konusuna direkt olarak odaklanmasa da
“1sinma ne kadar uzun siirerse, giin i¢i degisim o kadar diisiiktiir”” bulgusundan hareketle uygun
1sinma neticesinde yiizme performansimin 6glen saatlerinde anlamli diigiis gostermedigini
belirtmistir. Bu noktada Arnett ile ters diismektedir. Ayrica Mark G. Arnett’in 2002 yilindaki
calismasma atifta bulunmus, sinirhiliklarini ortaya koymustur. "Anaerobik performans
testlerinin sonuglarimin yorumlanmasinda giliniin saati ve 1sinma prosediirlerini dikkate
almalidir" sonucuna varmistir. Yani isinmayi igeren onceki ¢alismalarin aksine 1sinma siiresinin
performansin giin i¢i stabilitesini arttirabilecegini diislinmiistiir.

Ferchichi vd. (2015), crawl stil yiiziiciilerde giiniin saatinin kula¢ parametreleri ve motor
organizasyon 1lzerindeki etkilerini incelemeyi amaclamislardir. 14 yiiziiciiniin katildigi
uygulama, sabah seanst olarak 07.00-09.00, aksam seansi1 olarak 17.00-19.00’da
gergeklesmistir. Deschodt ve Arsac’in (2004) maksimal gozlemlerini destekleyecek sekilde,
maksimal yiizme denemelerinin aksamlar1 sabaha gore daha iyi yapildigi ve bunun bu saatlerde
daha iyi kulag¢ parametreleri ve motor organizasyonu ile a¢iklanabilecegi sonucuna varilmistir.

Konu iizerinde yogun ¢alismalar yapmis olan Ferchichi vd. (2016), giliniin ayni saatinde
yapilan antrenmanin teknik yetenek ve yiizme performansinin giinlin saatine yonelik
degisimleri tizerindeki etkilerini incelemek ve antrenman saatlerinin miisabaka saatine gore
ayarlanmasina iliskin 6neriler sunmak amaciyla 18 katilimc ile 07.00-08.00 ve 17.00-18.00
saatlerinde gozlem yapmis, giin i¢i uygun antrenman saatini aramistir. 2015 bulgularinda daha
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iyl kulag parametreleri ve motor organizasyonuyla agiklanmis olan aksam saatlerindeki
antrenmanlarin yiizme performansini ve bilesenlerini sabaha gore daha fazla iyilestirdigini
gozlemlemislerdir.

Ferchichi ve Taktak (2021), konu icerisine “beslenme” mekanizmasini da dahil ederek;
Ramazan orucunun anaerobik gii¢ ve yiizme performansindaki giinliik degisimler iizerinde bir
etkisinin olup olmadigim1 gérmeyi amaglamis, 10 yiiziicii ile Ramazan’dan bir hafta once,
ortasinda ve sonlarina dogru olarak {i¢ asamada gozlemlerini gerceklestirmislerdir. Her
antrenman saat 07.00 ve 17.00 olarak giiniin iki farkli saatinde ele alinmistir. Sabah testlerinde
herhangi bir fark gézlenmese de orucun aksam test seanslarinda giic ¢ikisi, ylizme performansi,
yizme hizi ve kula¢ uzunlugunu azaltarak ve kas yorgunlugunu arttirarak kas giiciiniin
sirkadiyen ritmine ve yiizme performansina dogrudan etki ettigi sonucuna varmislardir. Yani
besinlerden yeterli enerjinin alinmamasinin aksamlar1 daha belirgin bir fark ortaya koydugunu
belirtmislerdir.

Yine Ferchichi vd. (2022), maksimal hizda 50 metre serbest stil sirasinda takla doniis
performansi ve giiniin zamaninin etkilesiminin incelenmesini amaglamistir. Bu dogrultuda 12
Ogrenciyle yapilan arastirmada ilk defa doniis performansi tizerine odaklanilmais, 08.00 ve 18.00
saatlerinde inceleme yapilmistir. Takla doniis performansindaki giin i¢i degisim, genel yaris
performansinda ¢ok dnemli bir faktor olarak tanimlanmis, 6nceki calismalar1 destekler sekilde
aksam saatlerinde daha etkili gergeklestigi belirtilmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu sistematik incelemede, diurnal ritimlerin ylizme performans: lizerindeki etkileri
literatiirdeki caligmalarin analizi yoluyla belirlenmistir. Bu analizde genel anlamda, uygun
beslenme sartlar altinda; govde esnekligi, viicut sicakligi, giic ve teknik kapasite baglaminda
giic cikisi, kulag uzunlugu, doniis parametresi, motor organizasyonu ve genel ylizme
performansi acisindan antrenman ve yarigma sartlar1 altinda maksimal motor performans
iizerinde aksam saatlerinin sabah saatlerine gore daha olumlu sonuglar elde edildigi
gbzlenmistir. Tarama asamasinda diglanan kaynaklar (Balilionis vd., 2012; Kjendlie ve
Thorsvald, 2006; Kline vd, 2007; Neiva vd., 2014; Pallarés vd., 2014; Reilly ve Garrett, 1998;
Robertson vd., 2009; Seifert vd., 2010) arasinda bu konuya deginenlerin dahi benzer bulgular
ve ¢ikarimlarla sonuglandig1 goriilmektedir.

Derleme dahilinde gozlenen arastirmalarin yalnizca 2 tanesinin 2020 yili sonrasinda
yapildigi, 5 tanesinin 2005 yil1 ve oncesinde yapildigi, geri kalan caligmalarin bu tarihler
arasinda oldugu goz oOnilinde bulunduruldugunda; diurnal ritimlerin ylizme performansi
tizerindeki etkilerini arastiracak yeni ve inovatif ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu c¢ikarimina
ulasiimistir.

Bu sistematik gozlemin sonuglari, antrenman programlart ve yiizme etkinliklerinin
zamanlanmasi ve planlanmasinda rehberlik saglayabilir ve ylizme performansini optimize etme
amaciyla dikkate alinabilir.

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 144




COMNFER,
\@‘\\ L
L3

S

KAYNAKCA

1. Adiyaman, Y. (2006). 10-12 yas grubu yiiziiciilerde farkll ¢ikis tekniklerinin kopma siiresi
lizerine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

2. Arnett, M. G. (2001). The effect of a morning and afternoon practice schedule on morning
and afternoon swim performance. The Journal of Strength & Conditioning Research, 15(1),
127-131.

3. Amett, M. G. (2002). Effects of prolonged and reduced warm-ups on diurnal variation in
body temperature and swim performance. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 16(2), 256-261.

4. Atasoy, H. (2018). Yiizme antrenmanlarimin; 8-10 yas performans grubu yiiziiciilerinin
serbest stil dereceleri ile bazi antropometrik ve motorik ozellikler iizerindeki etkisinin
incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

5. Atkinson, G., & Reilly, T. (1996). Circadian variation in sports performance. Sports
medicine, 21,292-312.

6. Balilionis, G., Nepocatych, S., Ellis, C. M., Richardson, M. T., Neggers, Y. H., & Bishop, P.
A. (2012). Effects of different types of warm-up on swimming performance, reaction time, and
dive distance. The Journal of Strength & Conditioning Research, 26(12), 3297-3303.

7. Baxter, C., & Reilly, T. (1983). Influence of time of day on all-out swimming. British journal
of sports medicine, 17(2), 122-127.

8. Deschodt, V. J., & Arsac, L. M. (2004). Morning vs. evening maximal cycle power and
technical swimming ability. The Journal of Strength & Conditioning Research, 18(1), 149-154.

9. Drust, B., Waterhouse, J., Atkinson, G., Edwards, B., & Reilly, T. (2005). Circadian rhythms
in sports performance—an update. Chronobiology international, 22(1), 21-44.

10. Ferchichi, S., & Taktak, Y. (2021). Does ramadan fasting affect diurnal variation on
swimming performance and anaerobic power? European Journal of Physical Education and
Sport Science, 7(2).

11. Ferchichi, S., Taktak, H., Taktak, Y., Zarrouk, F., Tabka, Z., & Souissi, N. (2015). Diurnal
variation in stroke parameters and motor organization in front-crawl swimmers. Biological
Rhythm Research, 46(6), 887-895.

12. Ferchichi, S., Taktak, Y., Ferchichi, S., Taktak, H., & Souissi, N. (2022). Effect of time-of-
day on freestyle flip turn performance: influence on 50 m event. Biological Rhythm
Research, 53(10), 1483-1495.

13. Ferchichi, S., Taktak, Y., Taktak, H., Chtourou, H., Zarrouk, F., Tabka, Z., & Souissi, N.
(2016). The effect of training at the same time-of-day on the diurnal variations of technical
ability and swimming performance. Biological Rhythm Research, 47(3), 447-461.

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 145




COMNFER,
\@‘\\ L
L3

S

14. Giinay, E. (2007). Diizenli yapilan yiizme antrenmanlarinin ¢ocuklarin bazi fiziksel ve
fizyolojik parametreleri iizerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisti, Ankara, Tiirkiye.

15. Hannula, D., & Thornton, N. (2012). The Swim Coaching Bible Volume II. Human Kinetics

16. Kizilkin, M.M., Diler, K. ve Ozal, M. (2021). Yiizme Bransinda Fizyolojik Talepler.
Uluslararasi Bozok Spor Bilimleri Dergisi, 2(3), 63-78.

17. Kjendlie, P. L., & Thorsvald, K. (2006). A tethered swimming power test is highly
reliable. Port J Sport Sci, 6(S2), 231-233.

18. Kline, C. E., Durstine, J. L., Davis, J. M., Moore, T. A., Devlin, T. M., Zielinski, M. R., &
Youngstedt, S. D. (2007). Circadian variation in swim performance. Journal of Applied
physiology, 102(2), 641-649.

19. Kondratov, R. V. (2007). A role of the circadian system and circadian proteins in
aging. Ageing research reviews, 6(1), 12-27.

20. Liberati, A., Altman, D. G., Tetzlaff, J., Mulrow, C., Getzsche, P. C., loannidis, J. P., ... &
Moher, D. (2009). The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses
of studies that evaluate health care interventions: explanation and elaboration. Annals of
internal medicine, 151(4), W-65.

21. Martin, L., Nevill, A. M., & Thompson, K. G. (2007). Diurnal variation in swim
performance remains, irrespective of training once or twice daily. International journal of
sports physiology and performance, 2(2), 192-200.

22. Martin, L., Thompson, K. (2000). Reproducibility of diurnal variation in sub-maximal
swimming. International journal of sports medicine, 21(06), 387-392.

23. Neiva, H. P., Marques, M. C., Barbosa, T. M., Izquierdo, M., & Marinho, D. A. (2014).
Warm-up and performance in competitive swimming. Sports medicine, 44, 319-330.

24, Pallares, J. G., Lopez-Samanes, A., Moreno, J., Fernandez-Elias, V. E., Ortega, J. F., &
Mora-Rodriguez, R. (2014). Circadian rhythm effects on neuromuscular and sprint swimming
performance. Biological Rhythm Research, 45(1), 51-60.

25. Reilly, T., & Garrett, R. (1998). Investigation of diurnal variation in sustained exercise
performance. Ergonomics, 41(8), 1085-1094.

26. Robertson, E. Y., Pyne, D. B., Hopkins, W. G., & Anson, J. M. (2009). Analysis of lap times
in international swimming competitions. Journal of Sports Sciences, 27(4), 387-395.

27. Seifert, L., Leblanc, H., Chollet, D., & Delignieres, D. (2010). Inter-limb coordination in
swimming: Effect of speed and skill level. Human movement science, 29(1), 103-113.

28. Souissi, N., Driss, T., Chamari, K., Vandewalle, H., Davenne, D., Gam, A., ... & Jousselin,
E. (2010). Diurnal variation in Wingate test performances: influence of active warm-
up. Chronobiology international, 27(3), 640-652.

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 146




Y,
A3

ACADEy,

»

syt

A COMPARATOR DESIGN FOR 2 MSPS AND 16 BITS SAR ADC USING FULLY
DIFFERENTIAL AMPLIFIERS
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ABSTRACT

In this work, a comparator design is presented, which can be employed for SAR ADCs operated
in 2 MSPS and up to 16 bits resolution. The proposed architecture incorporating fully
differential OPAMPs achieves differential and common mode gains more than 40 dB. In this
respect, a 32 MHZ CMOS comparator is constructed with a 13 puV input offset for 2 MSPS and
16 bits SAR ADCs. To sum up, a CMOS comparator utilizing input offset cancellation
technique has also been introduced. Moreover, to obtain a small residual offset, this comparator
gathers 3-stage fully differential pairs and a CMOS dynamic latch, with offset cancellation
where unity gain bandwidths are found around of 190 MHz. In order to justify the proposed
structure, common mode analysis, input common mode rejection ratio, noise and temperature
variations are given. It should be noted that this topology allows promising high speed and low
power dissipation for SAR ADC:s in the high-level resolutions also up to speed of 2 MSPS. To
be further production, all simulations have been performed in TSMC 0.18 pm CMOS
technology parameters in LT-SPICE design suite.

Keywords: SAR, ADC, Fully Differential OPAMPs.

1. INTRODUCTION

Analog to digital converters (ADC) with successive approximation register (SAR) algorithm
are widely employed in applications where moderate sampling rates are needed with high
resolution. SAR ADC makes use of a binary search algorithm finding the closest digital code
for an input signal, where the SAR ADC incorporates a comparator, digital-analog converter,
and required logic generator. In these architectures, high dynamic range and low noise operation
are required in order to reach data acquisition with an acceptable accuracy. In this respect, fully
differential amplifiers are needed in order to increase noise immunity and dynamic ranges.

Reasons can be summarized behind the need of fully differential amplifier:

PROCEEDING BOOK Academy Global Publishing House 147




Y,
A3

ACADEy,

»

syt

e It is very crucial to increase noise immunity. In a differential signaling system, close
conduction wires allow the noise to be coupled into the wires. Also, noise that is
common to the power supplies also brings a common mode voltage. Since the
differential amplifier strictly suppresses the common mode voltages, the system is more
resistive to the external noise [1].

e |t should be considered that there is a substantial increase in the output voltage swing,
due to the charge in phase between the differential outputs [2].

e Even order harmonics can be decreased by using a differential signaling system. In this
manner, total harmonic distortion gets smaller over the single ended architectures.

e Furthermore, fully differential architectures would bring a rough 2X increase in speed
for the same power, or a lowering in power for the same speed [2-6].

Owing to these facts, fully differentials draw an ever increasing attention for the low voltage
applications. In conjunction with the importance of fully differential schemes, the previous
comparator designs are considered to be used in high resolution SAR ADCs, where each of
them includes fully differential amplifiers. In this respect, Table 1 compares some previous

comparator architectures to be used in SAR ADCs.

Table 1. The Previous Architectures Employed in SAR ADCs.

References | Technology (um) | Resolution (Bits) | Power Supply (Volt) | LSB (Volt)
[7] 0.18 8 1 3.8m
[8] 0.18 11 1.8 800
[9] 0.18 12 3.3 610 n
[10] 0.18 14 3.3 181 p

This work 0.18 16 1.8 26 nu

In this work, a comparator design is presented, which can be used for SAR ADCs operated in
2 MSPS and up to 16 bits resolution. The proposed scheme consisting of fully differential
OPAMPs and transmission gates achieves differential and common mode gains more than 40
dB. In this respect, a 32 MHZ CMOS comparator is built with a 13 pV input offset for 2 MSPS
and 16 bits SAR ADCs, where unity gain bandwidths are given about 190 MHz. In order to
validate the proposed structure, common mode analysis, input common mode rejection ratio,
noise and temperature variations are added. It is shown that this topology allows promising high

speed and low power dissipation for SAR ADCs in the high-level resolutions also up to speed
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of 2 MSPS. To obtain further production of the proposed circuit, all simulations have been
performed in LT-SPICE design environment.

Hence, the paper is organized as follows: The next part introduces fully differential amplifiers
with common mode feedback blocks. Also, theoretical parts are given to reach design
constraints. The third part present simulation results in basis of LT-Spice environment by using
0.18 um TSMC CMOS technology. Performance analysis is also justified by corner and noise
characteristics to be used in SAR architecture with 16 bits and speed of 2 MSPS. In the last

part, the paper is ended with concluding remarks.

2. PROPOSED CIRCUIT AND MATHEMATICAL BACKGROUND
2.1. Fully Differential Amplifier
In the general view, V, o, should be balanced by an additional common-mode feedback circuit,

while the differential voltage gain is maximized. According to the overall CMFB mechanism
in the Figure 1 and (1), a correction voltage is produced by considering an injected error level

from the amplifier bias circuitry [5,6]. As shown in Figure 1, V ¢ is the specified by designer
as a common mode reference voltage. So, it is important to avoid injection of CM signals to the
nodes of the amplifier which may be affecting the V,, ¢, [5,6]. In this manner, stability of the
designed fully differential amplifier necessitates to have negative feedback as it can be seen in

).

V.t +V, o
Vo,cm = OTO (1)

Differential

Amplifier

= @ 0
CM (H,) j

Level
Sense
Circuit
CM Detector
Reference - v
Voltage cm

v oo \
Correction

Figure 1: General CMFB Scheme in The Fully Differential [3,4]
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Phase (H,H,H;) <135°(at the least) for @ <®,;,, (2)

A fully differential amplifier is designed by using a common mode feedback circuit to reach
required stability conditions. In this respect, overall amplifier circuit consumes huge amount of
current in the range of mA. It should be noted that it is also necessary to catch specified specs

for comparator to 2 MSPS SAR ADC. Overall g, is increased in order to reach high unity gain

frequency. In this sense, the tail current of the folded core amplifier is around 0.25 mA. Side
branches of this scheme burn 0.125 mA. Therefore, 1/2 is 0.125 mA and | equals to 0.25 mA
with strictly approximation in the CMFB circuit to obtain required phase margin for common
mode feedback amplifier side. Fully differential architecture is shown as illustrated in Figure

vdd
L=0.36u W=5u m=2 vbplp
X
L=0.36u W=5u m=25
vbplp—[_ X6
L=0.36u W=5u m=2
X vbp2p—_ 1=0.36u W=5u m=25
X5
vbn2p

R2

|: I)E‘=1036u W=5u m=10

vbnl L=0.36u W=5u m=10
X3

a)
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Figure 2: Fully Differential Circuit Used in The Work: a) Current Bias Circuitry, b) Fully
Differential Stage, b) Common Mode Feedback Stage

In high-speed signal processing applications incorporating analog-to-digital converters,
comparator design plays a critical role for the overall performance. A conventional comparator
can be obtained with help of an open loop gain stage. However, to obtain desired resolution and

speed specs come with some difficulties. Furthermore, if these desired specs in low power area,
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the work includes some further optimizations. In this view, how to do offset cancellation to
achieve good resolution, high power supply rejection ratio (PSRR) and recovery time at the

latch is taken into consideration in the design.

— + J—
Vin o _ + > 1 W Vout
SZ C l:ll
2
/ Latch
SN ;

Figure 3: Input Offset Storage for Comparator Offset Cancellation [3,6]

In the comparator block, the residual input-referred offset (i.e., the offset after calibration) is
given in (3) below:

V A V,
s = osl + Q + osL (3)
1+A, C 1+A

where V., and A, are the input offset and gain of the preamplifier, respectively, AQ is the

mismatch in charge injection coming from switches S5 and S6 over capacitors C,, C,, where
Vs represents the latch offset. This latch has a potentially large input offset such that it

requires the use of a high-gain preamplifier stages in order to achieve a low offset. Overall

architecture can be observed as shown in Figure 4.

— + = I
- 4+ % — VOUt

Latch

+
|

[ JRN

Figure 4: Multistage Offset Cancellation

As for the dynamic CMOS latch at the end of the circuit, it is to amplify small differences to
CMOS levels [11,12]. CMOS latch synchronizes the overall operation of comparator, while
providing the required amount of gain in order to reach logic levels. In addition to the latches,

there may be regenerative circuits at the end of output to obtain final comparator results. For
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the desired comparator in this work, some realistic calculations must be made using following

equations for multistage scheme:

@ .
w, =oN2"N -1 and @, =A”—””y\/2l”“ -1 4

—-3dB

For cascading of 3 stages, to catch 2 MSPS sampling frequency of SAR and 16 bits resolution,

required f and A, are found as 190 MHz and 36 dB respectively. Hence, the designed

unity
fully differential stage's differential gain and unity gain frequency are investigated, whereas the

overall comparator scheme can be seen in Figure 5.
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Figure 5: Overall Designed Multistage Fully Differential Comparator

2.2. Transmission Gates and Simple Latch

o] a IFl
= =
=] [=]
) B
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:
=3 =1
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) L
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Figure 6: CMOS Dynamic Latch
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Key issues of the designed latch above can be summarized in two parts. One of these is to
reduce input offset voltage of the latch. In this regard, it is necessary to decrease overdrive

voltage of the transistors or increase dimensions. Other key factor is the regeneration time of

this circuit. This delay can be decreased by increasing g,, 's or decreasing total output capacity

of the latch. All of the key constraints present some trade-off for latch design. However, low

regeneration time is very critical for our work.

L=0.18u W=1u m=15

&

L=0.18u W=1u m=5

Figure 7: CMOS Transmission Gate

Another point is the transmission gate as shown in Figure 7. In the transmission gate design,

charge-injection effect must be decreased. At the same time, R, of the switch must be lowered

as much as possible. This brings a trade-off for the design with regard to dimensions. In
conjunction with these constraints, conventional design will be proposed by using 3 times ratio

between PMOS and NMOS transistors’ dimensions.

3. SIMULATION RESULTS

All simulations are performed in the LT-SPICE environment in basis of 0.18 um TSMC CMOS
technology. It should be noted that all transistors’ bulk connections are shorted to the sources
in order to reduce body effects and impact ionization. Also, the proposed architecture is
operated under supply voltage of 1.8V. In this respect, fully differential architecture
characteristics are given in Figure 8 and Figure 9. As investigated from the analyses, fully
differential OPAMPs achieves differential and common mode gains more than 40 dB. Hence,

a 32 MHZ CMOS comparator is constructed with a 13 pV input offset for 2 MSPS and 16 bits
SAR ADCs.
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Figure 8: Fully Differential Gain (Gain =45dB, f _,,=1.175MHz, f =197 MHz and
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Figure 9: Fully Differential CMFB gain (Gain = 50 dB, and phase margin=50°)
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Figure 10: Fully Differential Input Common Mode Rejection Ratio Measurement

As shown in Figure 10, input common mode noise rejection ratio is found as 34 dB
approximately. It should be said that the noise effect is observed at the outputs around of 20
mV. Also, amount of intrinsic noise at the fully differential outputs can be observed as

illustrated in Figure 11. Total RMS noise is found as 37 pV between 1 Hz and 20 MHz and

SNR is around of 77 dB.
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Figure 11: Fully Differential Amplifier Intrinsic Noise Analysis (total RMS noise was measured

as 37 nV between 1Hz and 20 MHz and SNR is around of 77 dB)
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Overall comparator operation with offset cancellation pulses are depicted in Figure 12 and
Figure 13 at 32 MHz and 16 bits resolution for desired SAR ADC specs. It should be noted that
for correct output, order of clock pulses plays a very critical very role. Meanwhile, output of
the comparator comes with some unavoidable delay. Some part of this propagation delay of
output response of the circuit will come from the clock cycles in order to offset cancellation
and storage. Other part of the delay will come from non-idealities in the circuit such as parasitic
effects. Also, latch, transmission gates and pre-amplifier gain stages may be help increase the
output regeneration time of the circuit. In this respect, overall delay is found about 13 ns in the
comparator at the clock frequency of 32 MHz. This delay can be reduced easily to the range of
2-3 ns after some switching optimization. In order to justify the comparator performance,
process corners with different temperatures are considered as given in Figure 14. While the
temperature analysis is presented between -40 °C and 70 °C with process corners (for -40 °C
SS,-20°C FF,0°C TT, 20 °C SF, 40 °C FS and 70 °C FF's.), comparator outputs slightly change

in the acceptable limits.
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Figure 12: Clock Pulses For Our 3 Stages Comparator At 32 MHz. (T, =31.25ns)
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Figure 14: Temperature analysis between -40 °C and 70 °C with Process Corners (for -40 °C SS,
-20°CFF,0°C TT, 20 °C SF, 40 °C FS and 70 °C FF's.)

4. CONCLUSIONS

Fast and very sensitive comparator architectures operated in high resolutions bring some trade-
offs to the designers. In this concern, some additional parameters should be taken into account
in order to reach required speed, power consumption and resolution specs. In general,

comparator speed is usually restrained by used preamplifier stages, whereas the resolution is
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constructed by input offset of its latch. In this scenario, the offset introduced by the latch can
be reduced by more complicated way in which the preamplifier can be added to the comparator
architecture for the lower gain. Also, it facilitates faster recovery.

In this view, a 32 MHZ CMOS comparator with a 13 pV input offset for 2 MSPS and 16 bits
SAR ADC gathering 3-stage fully differential pairs and a CMOS dynamic latch, with offset
cancellation. Also, this topology allows high speed and moderate power dissipation about 3.5
mW. The proposed architecture incorporating fully differential OPAMPs achieves differential
and common mode gains more than 40 dB. In order to justify the proposed structure, common
mode analysis, input common mode rejection ratio, noise and temperature variations are given.
To be further production, all simulations have been performed in 0.18 um TSMC technology
in LT-SPICE design suite.
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LIiTYUM ALUMINAT ILAVESININ TAVUK HIDROKSIAPATIT-
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Bu ¢alismada tavuk hidroksiapatit (THA)-%0.5titanyum oksit (TiO2) kompozitine %0.25 ve
%0.5 oranlarinda lityum aliiminat (LiAlO2) ilavesinin etkisi incelenmistir. Bu amagcla ilk
olarak tavuk hidroksiapatit (THA) ve hazirlanan ikili ve iiglii kompozitler 1200, 1250 ve
1300°C sicakliklarda sinterlenmistir. Sinterleme islemleri sonrasi THA ’nin ¢apca kisalma
oraninin (%16.59+0.30° dan %17.59+0.52’ ye) artan sicaklikla artt1g1, yogunluk (2.80+0.00
g/cm® ten 2.97+0.03 g/cm® e) ve sertlik (3.92+0.030 GPa’ dan 4.35+0.33 GPa’ a)
degerlerinin 1250°C’ ye kadar arttig1, ancak; 1300°C” de sirasiyla 2.96+0.01 g/cm® e ve
4.32+0.18 GPa’ a geriledigi belirlendi. THA’ e ait basma mukavemeti artan sicaklikla
145.414£5.00 MPa’ dan 111.0949.64 MPa’ a gerilemistir. THA-%0.5TiO2 kompozitinin artan
sinterleme sicakliklari ile ¢apga kisalma orani (%15.00+£0.29° dan %17.52+0.55’ e), yogunluk
(2.77£0.05 g/cm® ten 3.00£0.01 g/cm® e), sertlik (2.26+0.12 GPa’ dan 3.97+0.26 GPa’ a) ve
basma dayanimi (102.04+7.81 MPa’ dan 170.04+5.65 MPa’ a) artmistir. THA-%0.5TiO>
kompozitine LiAlO: ilavesi ile belirtilen tiim bu 6zelliklerde artislarin saglanabildigi ve artan
%0.5 LiAIO; ilavesiyle ¢apga kisalma oraninin %17.65+0.32” ye, yogunlugun 3.02+0.01
glcm® e, sertligin 4.34+0.20 GPa’ a ve basma dayanimi 186.95+4.58 MPa’ a ¢iktig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Tavuk Hidroksiapatit, Titanyum Oksit, Lityum Aliiminat, Sinterleme

1. GIRIS

Diinya niifusu ile birlikte taze et tiiketiminin artmasi, mezbahalar ile et ve balik isleme tesislerinde
yan iirlin olarak muazzam miktarlarda sigir, koyun, kiimes hayvanlar1 ve balik atig1 kemiklerinin
birikmesi anlamia gelmektedir ve diinya ¢apinda, atik hayvan kemiklerinin miktar1 130 milyon tonu
asmaktadir. Kemik artiklar1 ekonomik amagclarla kullanilmak yerine genellikle mezbaha ve evsel atik
olarak degerlendirilmekte ve iglenmekte daha sonra diizenli depolama alanlarinda bertaraf
edilmektedir. Bir atik yonetimi sorunu olusturmanin yam sira, uygun olmayan bir sekilde elden
cikarma, g¢evresel problemlere ve cesitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir [1]. Bu
olumsuzluklarin giderilebilmesi ve/veya Oniine gecilebilmesi atik kemiklerin degerlendirilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmis olup ¢esitli bilimsel ¢alismalara konu olmus ve yapilan arastirmalarla
atik kemiklerden biyodizel [2], fabrika atik sularindan agir metallerin geri kazanilmasinda filtre
malzemesi [3] ve katkili ¢imento {iretimi, beton agregasi, seramik ve plastik malzemelerde katki
maddeleri [4] olarak kullanilabilecekleri belirlenmistir. Atik kemiklerin kullanim alanlarindan bir
digeri de biyomedikal uygulamalarda degerlendirilmesidir [5]. Bunun temel nedeni icerdikleri
elementlerin kemik olusumunu tetiklemesidir [6]. Bu baglamda yapilan aragtirmalar metalik
implantlarin  ylizeyinde kaplama malzemesi olarak kullanimlarinin kemik-implant ara yiizey
bdlgesinde tutunumu artirabildiklerini ortaya koymustur [7]. Bunun disinda kemik greft malzemesi
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[8] ve biyoseramik [9] olarak kullanmilabilecekleri belirlenmistir. Bahsi gecen bu uygulamalarda birer
kalsiyum fosfat bilesigi hidroksiapatit (HA) ve/veya beta- trikalsiyum fosfat (B-TCP)’a
dontistiiriilmektedirler. Bunun nedeni her iki kalsiyum fosfat bilesiginin insan viicudunda bulunan
kemigin igerisinde bulunmalaridir ve miikemmel biyoaktivite, osteokondiiktivite ve osteoindiiktivite
ozelliklerine sahip olmalaridir [10]. Ancak; B-TCP’ nin viicut icerisindeki ¢oziiniirliik hizt HA’ ten
cok daha yiiksektir ve implante edilmesini takriben hasarli kemik dokularin iyilesimi i¢in gerekli stire
tamamlanmadan viicut tarafindan emilebilmesi s6z konusudur [11]. HA kullamimu ile bu problem
minimize edilebilmektedir ve insan kemikleri ile biyouyumluluk ve bilesim bakimindan benzerlik
gosteren, toksik olmayan biyoseramiklerden birisidir. Bu avantajlarinin yani sira HA, diisiik sertlik
degerleri ve kirilma toklugu gibi zayif mekanik 6zelliklere sahiptir ve kirilgandir [12]. Atik tavuk
kemiklerinden hidroksiapatit (THA) {iretimi ile gok sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalarda
THA iretiminin nasil gergeklestirildigi detaylica incelenmistir [13-24]. THA” in 1000-1300°C” lik
sicakliklar arasinda sinterlenmesinin 6zelliklerine etkisi {lizerine gergeklestirilen ¢aligmada artan
sicakhikla yogunluk (2.2’ den 2.83 g/em® e), sertlik (101.4° den 360 HV’ ye) ve basma
mukavemetinin (40.2’den 78.8 MPa’ ya) arttig1 belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada THA’ e agirlikca
%>5 ve %10 oranlarinda cam ilavesinin THA’ in en yiiksek yogunlugunda azalmaya (2.83” den 2.78
glem® e), sertliginde artisa (360° dan 467 HV” ye) ve basma mukavemetinde azalmaya (78.8” dan
76 MPa’ ya) neden oldugu belirtilmistir [25]. Bu ¢alisma disinda bizim tarafindan gergeklestirilen bir
baska calisgmada THA’ e agirlikca %0.5-4 arasinda titanyum oksit ilavesinin etkisi incelenmis ve
asagidaki degerlere ulasilmistir.
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basma mukavemeti 6zelliklerinin sinterleme sicakliklarina bagl olarak degisimi
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