/ //

2018

Cilt | Volume 3
Say1 | Issue 1

ISSN 2458-8857

SAMSUN SAGLIK -
BILIMLERI DERGISI

JOURNAL OF SAMSUN HEALTH SCIENCES



Samsun Sag Bil Der, 2018; 3(1): 1-9

ZIHINSEL ENGELLI OGRENCILERIN AILELERININ GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI
Hatice KUMCAGIZ*, Yahya BOZKURT**, Eray KURTOGLU***

OZET
Amag: Bu aragtirmamin temel amact zihinsel engelli ¢ocuklara sahip anne babalarin gereksinimlerinin
incelenmesidir.
Yontem: Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu’'ndan izin alinmistir
(Karar No: 2016-178). Bu arastirmada betimsel arastirma yontemlerinden kesitsel tarama modeli kullanilmigtir.
Arastirmamin ¢alisma grubu; Samsun ili Canik Ilgesi'nde hafif diizeyde zihinsel engeli olan, zel egitime ihtiyact
olan ve halen cesitli devlet okullarinda kaynastirma égrencisi olarak egitimlerine devam eden 199 6grencinin
anne babalarindan olusmaktadwr. Calismanin verileri, Cavkaytar ve digerleri (2014) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan “Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci” (AGBA) ile toplannustir. Ol¢me araglart 01 Ekim 2016-30
Aralik 2016 tarihleri arasinda anne babalar okullarin rehberlik servislerine davet edilerek ve arastirmacilar
tarafindan uygulanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan aileler gelir diizeylerini %52,3 diisiik, %47,2 orta, % ,5 yiiksek olarak
algiladiklarini; ailelerin %30,7 si zihinsel engelli ¢cocuklarinin bakiminda destek aldiklarini, %669,3 i ise destek
almadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Anne babalarin bilgi gereksinimine ihtiyag duyduklart %74,4 ile
“cocuguma bazi becerileri nasil 6gretecegim konusunda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum” maddesinin
en fazla gereksinim duyulan madde oldugu, bunu ikinci sirada %71,4 ile “¢ocugumun durumu hakkinda daha
fazla bilgiye gereksinim duyuyorum” maddesinin izledigi belirlenmistir.
Sonug: Calismanin sonuglarinda, bilgi gereksinimi alt boyutunun puanlart yiiksek bulunmugtur. Zihinsel engelli
¢ocuga sahip anne-babalarin égrenim diizeyleri ile aile gereksinimleri arasinda anlamli farkliligin olmadigi
tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Zihinsel yetersizlik, engelli cocuk, engelli ailesi.

Identification of the Needs of Families with Mentally Retarded Children
ABSTRACT

Obijective: This study primarily aims to investigate the needs of parents with mentally retarded children.

Method: Permission was obtained from the Social Studies and Humanities Research Ethics Committee,
Ondokuz Mayis University (Resolution No.: 2016-178). This study employed a cross-sectional survey design that
is one form of descriptive research. The study sample consisted of the parents of 199 mildly mentally retarded
children with special educational needs who attended various state schools as inclusion students in District
Canik in Samsun. The data was collected using the Family Needs Survey (FNS) adapted to Turkish by Cavkaytar
et al. The data collection instruments were administered to the parents invited to school counseling services by
the researchers between October 1 and December 30, 2016.

Results: 52.3% of the participating families perceive their level of income as low, 47.2% as moderate, and 5%
as high. 30.7% of the families receive support and 69.3% do not receive support for the care of their mentally
retarded children. Considering the parents’ information needs, “I need more information about how to teach my
child some skills” was the item indicating the most felt need with a rate of 74.4%. It was followed by the item “I
need more information about my child’s condition” with a rate of 71.4%.

Conclusion: According to the analysis results, the scores on the Information Needs Subscale were high. There
was no significant difference between the education level of parents with mentally retarded children and family
needs.

Keywords:Mental retardation, disabled child, family of the disabled.
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GIRiS

Cocuk sahibi olmak aile i¢in ¢ok &zel bir
durumdur. Aileler sahip olduklari ¢ocuklarina nesli devam
ettirme, gelecek giivencesi gibi anlamlar yiiklemektedirler.
Cocuklart daha dogmadan onunla ilgili gelecege iliskin
bir¢ok planlar yapmaktadirlar. Ancak bu planlar hep saglikli
cocuga sahip olabilme gergegi iizerine kurgulanmaktadir.
Aileler engelli bir ¢ocuga sahip olduklarinda sagkinlik ve
beraberinde de hayal kirikligi yasamaktadirlar (Akkok,
1997).

Engelli bireyler; bedensel, zihinsel, duygusal ve
sosyal yetersizlikleri ~ nedeniyle  normal  egitim
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan cocuklar olarak
tammlanmaktadir (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 2002).
Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, engeli ne olursa olsun
birtakim 6zel giigliikleri de beraberinde getirmektedir. Bu
giicliikler; psikolojik durum, maddi durum, egitim durumu,
yasam tarz1 (sosyo-kiiltiirel ve bos zamanlar1 degerlendirme
etkinlikleri vb.), aile cevresi ve sosyal cevre ile iligkiler,
cocugun engel durumu olarak gruplandirilabilir (Ozsenol ve
ark., 2003). Cocugun engelli olmasi ailenin ¢ocuktan ve
¢evreden beklentilerini degistirmektedir. Engelli ¢ocuklarin
ihtiyaglar1 engelli olmayan ¢ocuklarin ihtiyaglarindan
haliyle farkli olmaktadir. Bu durumda ise engelli ¢ocugu
olan anne babalarmin hemen hepsi birtakim baskilar ve
gerilimler  yasamaktadirlar.  Bunlara  ilave  olarak
cocuklarinin 6zel sorunlari ve gereksinimleri nedeniyle
beklentilerin sarsilmasi, yeni duruma uyum ve gelecek
hakkinda bilinmezlik gibi sikintilarla da karsi1 karsiya
kalmaktadirlar (Erturan ve Yukay, 1998).

Yapilan aragtirmalarda engelli ¢ocuga sahip anne
babalar, ¢ocuklarmin yetersizliklerini dgrendiklerinde sok,
inkar, keder ve depresyon, kizginlik, sucluluk ve utang,
kabul ve uyum gibi agamalardan gegtikleri tespit edilmistir
(Ozen, 2015; Erturan ve Yukay, 1998; Aysan ve Ozben,
2007, Sarikaya, 2011). Engelli ¢ocuklarin anne babalar1 bir
taraftan giindelik hayatin getirmis oldugu zorluklarla bas
etmeye calisirken diger taraftan da maddi, duygusal, sosyal,
psikolojik, zamanlama ve tibbi tedavi ile ilgili yapilmasi
gereken zorluklarla da karsilasmaktadir (Ozen, 2015). Anne
babalarin engelli bir ¢cocuga sahip olmasi ile baslayan bu
zorluklarla bas edebilmesi kolay olmamaktadir. Ailenin
ekonomik diizeyi, egitim diizeyi, evlilik uyumlari,
cocuklarinin yetersizlik diizeyleri, cocugun yast gibi
etkenler aileleri zorda birakmaktadir (Uguz ve ark., 2004).
Her ailenin ihtiyaglari; ailenin kendisine has yapisi,
ozellikleri, destek alabildigi kisi ve kurumlar, maddi durum,
erisebildigi imkanlar gibi nedenlerle farklilik
gosterebilmektedir.

Zihinsel engelli bireylerde zihinsel gelisimdeki
gecikmeler; ¢evreye uygun olmayan davramislar ya da olgun
olmayan tepkilerde bulunma, akademik, psikolojik, fiziksel,
sosyal ve dil gelisimi alanlarinda diisiik diizeyde performans
gosterme gibi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (Cavkaytar,
2013). Zihinsel engel, zihinsel islevlerde 6nemli derecede
normalin altinda olma durumu olarak belirtilmektedir.
Zihinsel yetersizligi olan bireyler homojen olmadigindan
smiflandirilmasina gereksinim duyulmustur (Eripek, 2005).
Zihinsel yetersizlik gosteren bireyler, agirlik diizeylerine
gore hafif, orta, agir ve c¢ok agir zihinsel yetersizlik
gosterenler olmak iizere dort gruba ayrilirlar (Ataman,
2005). Zeka -diizeyi 50-55’ten yaklasik olarak 70’e kadar
olanlar hafif diizeyde, 35-40’tan 50-55’e kadar olanlar orta
diizeyde, 20-25’ten 35-40’a kadar olanlar agir diizeyde ve

20-25’ten asagiya olanlar ise ¢ok agir diizeyde zihinsel
yetersizlik olarak siniflandirilmaktadir (Yildiz, 2014). Hafif
diizeyde zihinsel yetersizlige sahip cocuklara saglanacak
danmigmanlik ve destek hizmetleriyle normal siniflarda egitim
gorebilirler.  Genellikle kaynastirma egitimine devam
ederler. Bu calisma zihinsel engelli ¢ocuklara sahip anne
babalarin gereksinimlerinin belirlenmesi ile
sinirlandirilmastir.

Arastirmani Onemi

Zihinsel engelli ailelerinin  gereksinimlerinin
belirlenmesi ve buna bagl olarak eksikliklerin giderilmesine
yonelik gerekli c¢aligmalarin  yapilmas: ile birlikte;
gelistirilecek  olan  sosyal politikalarin  etkililiginin
arttirtlmasi, 6zel egitim ihtiyaglarimin giderilmesi, verilecek
psikolojik destegin etkililiginin arttirilmasi, 6zel egitime
ihtiyact olan Ogrencilerin kigisel gelisimlerine katkida
bulunulmasi ve ailelerin yasam standardini arttirabilmesi
saglanacaktir.

Alanyazinda zihinsel engelli 6grencilerin ailelerinin
gereksinimlerinin arastirildigi ¢aligmalar incelendiginde;
ozlrli ¢ocugu olan anne babalarin gereksinimlerinin
belirlenmesi (Sucuoglu, 1995), isitme engelli ¢ocuga sahip
annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi (Ak¢amete Ve
Kargmn, 1996), zihinsel engelli c¢ocuk sahibi ailelerin
yasadiklar1 giicliiklerin incelenmesi (Ozsoy, Ozkahraman ve
Calli, 2006) ve engelli g¢ocugu olan ailelerin
gereksinimlerinin ve stres diizeylerinin incelenmesi (Kaytez,
Durualp ve Kadan, 2015) konularinda ¢aligsmalarin yapildigi
gbzlenmistir. Alanyazindaki siirlt aragtirmalar
incelendiginde aile gereksinimleri tam olarak
belirlenemedigi goriilmiistiir. Bu nedenlerle bu ¢alismanin
zihin engelli cocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin
belirlenerek zihin engelli ¢ocugu olan aileler i¢in etkili
cozlimler iretilebilecek uygulamalarin yapilabilmesine
rehberlik edebilecegi disiiniilmektedir. Bunun yanisira
calisma sonuglarinin zihin engelli ¢ocuklara ve ailelerine
yonelik yasal, sosyal ve egitim ilgili diizenlemelere onciiliik
edebilecegi de varsayilmaktadir. Ayrica, zihin engelli
cocugu olan ailelere uygulanacak psiko egitimler igin de yol
gosterici olacagi sdylenebilir. Sonug olarak da zihin engelli
cocuklarin ve ailelerin yasam kalitelerinin yiikselerek
psikolojik iyilik halinin yiikselecegi diigiiniilmektedir. Bu
aciklamalardan hareketle bu c¢alismanin uygulayicilar ve
aragtirmacilar agisindan 6nemli oldugu ifade edilebilir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada zihinsel engelli cocuklara sahip
anne babalarin gereksinimlerini belirleyebilmek
amaclanmistir. Bu genel ama¢ dogrultusunda asagida
belirtilen alt problemlere cevap aranmistir:

1- Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan anne
babalarin en fazla gereksinim duyduklar alanlar nedir?
2- Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmada

anne/baba olmaya gore aile gereksinimi arasinda anlamli bir
fark var midir?

3- Zihinsel engelli cocuga sahip olmada anne
egitim diizeyine gore aile gereksinimi arasinda anlamli bir
fark var midir?

4- Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmada baba
egitim diizeyine gore aile gereksinimi arasinda anlamli bir
fark var midir?
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirde olan bu aragtirmada betimsel
arastirma  yontemlerinden  kesitsel = tarama  modeli
kullamlmustir (Biyiikoztirk ve ark., 2008). Arastirmanin
calisma grubu; 2016-2017 egitim Ogretim donemi giiz
yartyillinda Samsun ili Canik ilgesi’nde hafif diizeyde
zihinsel engeli olan, 6zel egitime ihtiyaci olan ve halen
cesitli devlet okullarinda kaynastirma Ogrencisi olarak
egitimlerine devam eden 199 6grencinin anne babalarindan
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmas:1 : Olgme araglar1 01 Ekim
2016-30 Aralik 2016 tarihleri arasinda anne babalar
okullarin  rehberlik servislerine davet edilerek ve
arastirmacilar tarafindan c¢alisma hakkinda bilgi verilerek
s0zlii onamlar1 alindiktan sonra ¢aligmaya katilmada gontillii
olan anne babalara dlgme araglar1 zarf i¢inde verilmis ve
doldurduktan sonra zarflar1 kapal1 bir sekilde teslim etmeleri
istenmistir.

Etik Ilkeler : Arastirma icin Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan izin
almmigtir  (Karar No: 2016-178). Ayrica, formlar
uygulanmadan Once arastirma kapsamina alinan anne-
babalara arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak anne ve
babalardan s6zlii onay almmisg, gonilliilik ve gizlilik
ilkesine dikkat edilmistir.

Veri Toplama Araclar1 : Arastirmanin verileri
Cavkaytar ve ark. (2014) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
“Aile Gereksinimlerini Belirleme Arac1” (AGBA) ve
aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”
ile toplanmustir.

Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci (AGBA) :
Orijinal formu Bailey ve Simeonsson (1988) tarafindan
geligtirilen ve Sucuoglu (1995) tarafindan Tirkiye
uyarlamast yapilan aracin, gegerlik ve giivenirliginin
giincellenmesi caligmalar1 ise Cavkaytar, Aksu ve Ardig
(2014) tarafindan yapilmustir.

AGBA'min dért alt boyutu bulunmaktadir. ilk alt
boyut alti maddeden olusmaktadir ve “Maddi Gereksinim"
olarak isimlendirmistir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
diisik puan alt1 iken en yiikksek puan 18’dir. “Maddi
Gereksinim” alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 .86
olarak hesaplanmistir. kinci alt boyut "Cevreye Agiklama
Gereksinimi" olarak isimlendirilmis olup yedi maddeden
olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan
yedi iken en yiiksek puan 21°dir. Bu alt boyutunun
Cronbach alfa katsayis1 .90 olarak hesaplanmistir.
AGBA'nin igiincii alt boyutu "Bilgi Gereksinim" faktorii
olarak isimlendirilmis olup 10 maddeden olugmaktadir. Bu
alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 10 iken en yiiksek
puan 30°dur. Bilgi gereksinimi alt boyutu Cronbach alfa
katsayis1 .87 olarak hesaplanmistir. AGBA'nin doérdiincii alt
boyutu "Genel Destek ve Toplumsal Hizmet Gereksinimi"
olarak isimlendirilmis olup alti maddeden olusmaktadir. Bu
alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan alt1 iken en yiiksek
puan 18°dir. Bu alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi .83
olarak hesaplanmistir. AGBA 3’lii Likert tipi bir aragtir.
AGBA, “1” (kesinlikle hayir), “2” (emin degilim) ve “3”

(kesinlikle evet) seklinde derecelendirilmistir. Olgekten ve
alt boyutlardan alinan puanlar arttik¢a ailelerin gereksinim
diizeylerinin de arttif1 sOylenebilir (Cavkaytar ve ark.,
2014).

Bu caligmadan elde edilen verilere gore “Maddi
Gereksinim” alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 .80,
“Cevreye Agiklama Gereksinimi” alt boyutunun Cronbach
alfa katsayis1 .83, “Bilgi Gereksinimi” alt boyutu Cronbach
alfa katsayis1 .84 ve “Genel Destek ve Toplumsal Hizmet
Gereksinimi” alt boyutu Cronbach alfa katsayisi ise .82
olarak bulunmustur.

Kisisel Bilgi Formu (KBF) Aragtirmanin
bagimsiz degiskenleri hakkinda veri toplamak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen form (yakinlik, yas,
anne ve baba egitim durumu, gelir durumu, c¢ocugun
cinsiyeti, cocugun yasi, cocugun bakiminda alinan destek) 8
sorudan olugmaktadir.

Verilerin Analizi : Istatistiksel analizler SPPS
paket programm 21.0 siiriimii ile yapilmustir. Oncelikle
aragtirma Olgeginden alinan puanlarin normal dagilim
gosterip  gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Test sonucu alinan puanlarin normal dagilim
gosterdigi  (p>.05) bulunmustur. Buna gore testlerin
analizinde parametrik testler kullanilmistir (Biiyiikoztiirk,
2011: 125). Verilerin analizinde tanimlayic1 6zellikler say1
ve yiizde degerleri halinde verilmis, bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken tizerindeki etkilerinin karsilagtirilmasinda
t-testi, ANOVA testi kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik
diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne babalarin aile
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bazi sosyodemografik
faktorlerin etkisinin incelenmesi amact ile elde edilen
bulgular tablolar halinde verilmistir.

Arastirmaya katilan anne babalarin %3 {iniin 18-25,
%19.1’inin 26-33, %37.2’sinin 34-41 ve %40.7’sinin 42 ve
iizerinde yag aralifinda oldugu belirlenmistir. Katilimcilara
ait diger sosyodemografik oOzellikler Tablo 1’de
sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimeci anne babalarin  sosyodemografik
ozellikleri

Ozellikler N %
Anne 132 66.3
Yakinlik durumu Baba 67 337
Tlkokul 164 82.4
Anne egitim O_rtaokul 19 9.5
durumu |:ISG 11 55
Universi
5 2.5
te
Tlkokul 138 69.3
Baba egitim O_rtaokul 24 12.1
durumu Lise 28 14.1
Universi
9 45
te
_ . Diisiik 104 52.3
’:‘J'ri?r']'; gelir Orta 94 472
Yiksek 1 5
Cocugun Evet 61 30.7
bakimindan sosyal
destek alma Hayir 138 69.3
durumu

Tablo 1 incelendiginde c¢aligmaya katilan anne
babalarin %66.3’iinlin anne, %33.7’sinin baba oldugu tespit
edilmistir. Katilimc1  annelerin =~ %82.4’{iniin  ilkokul,
%9.5’inin ortaokul, %5.5’inin lise, %?2,5’inin tiniversite
mezunu oldugu; katilimci babalarin %69.3iiniin ilkokul,
%12.1inin ortaokul, %14.1’inin lise, %4.5’inin iniversite
mezunu oldugu gorilmektedir. Katilimer aileler gelir
diizeylerini; %52.3 diisiik, %47.2 orta ve % .5 yiiksek olarak
bildirmiglerdir.  Ailelerin  %30,7’sinin  zihin  engelli
gocuklarmin  bakiminda  sosyal  destek  aldiklarimi,
%69.3’tnlin  ise destek almadiklarmi ifade ettikleri
goriilmektedir.

Katilimeilarin  zihinsel engelli g¢ocuklarina ait
sosyodemografik 6zellikler Tablo 2’de sunulmustur:

Tablo 2. Katilimcilarin  zihinsel engelli ¢ocuklarinin
demografik 6zellikleri

Ozellikler N %
Kiz 75 37.7
Erkek 124 62.3

Cocugun cinsiyeti

0-3 9 45
Cocugun yast 4-6 22 11.1
7-10 56 28.1

11+ 112 56.3

Tablo 2’de g¢aligmaya katilanlarin  %37.7’sinin
zihinsel engelli ¢ocuklarinin kiz, %62.3’liniin ise erkek
oldugu; ¢ocuklarin yaslarinin %4.5’inin 0-3 yas araliginda,
%]11.1’inin 4-6 yas aralifinda, %28.1’inin 7-10 yas
araliginda, %56.3lniin 11 yas ve lizeri yas aralifinda
oldugu belirtilmektedir.

Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan Anne
Babalarin En Fazla Gereksinim Duyduklar1 Alanlar

Anne babalarin zihinsel engelli g¢ocuklarinin
bakiminda en fazla gereksinim duyduklar: alanlar Tablo 3’te
sunulmustur:

Tablo 3 incelendiginde anne babalarin en fazla
gereksinim belirttikleri boyutun 6lgme araciin {iglincii
boyutu olan “Bilgi Gereksinim” boyutu oldugu
goriilmektedir. Bu boyutta yer alan altt madde en fazla
gereksinim duyulan maddeler olarak belirlenmistir. Bu
maddelerden %74.4 ile “cocuguma bazi becerileri nasil
Ogretecegim konusunda daha fazla bilgiye gereksinim
duyuyorum” maddesinin en fazla gereksinim duyulan madde
oldugu, bunu ikinci sirada %71.4 ile “cocugumun durumu
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum”
maddesinin izledigi belirlenmistir. Yine ayni tabloda aile
gereksinimlerinin %70.4 ile “gocugumun ilerde gidebilecegi
kurumlar hakkinda Dbilgiye gereksinim duyuyorum”
maddesinin {igiincli sirada, %68.8 ile “cocugumun nasil
biyliylip gelistigi hakkinda daha fazla gereksinim
duyuyorum” maddesinin dordiincii sirada, %67.8 ile
“cocugumun davraniglarini nasil kontrol edebilecegim
konusunda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum”
maddesinin besinci sirada ve %65.8 ile “gocugumun su anda
yararlanabilecegi kurumlar (merkez, okul, Klinik, wvb.)
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum”
maddesinin altinca sirada yer aldif1 saptanmistir. Ailelerin
bilgi gereksinim duyduklar1 diger alanlarin %58.3 ile
“kendime ayirabilecek daha fazla zamana gereksinim
duyuyorum”, %54.3 “¢ocugumla nasil oynayacagim, nasil
konusacagim hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim
duyuyorum”, %41.2 “gocugumla benzer 6zellikte ¢ocugu
olan anne babalar hakkinda yazilmig kitap, makale gibi
materyalleri okumaya gereksinim duyuyorum” ve %38.2
“cocuguma yardimct olabilecek dis hekimi bulabilmek i¢in
yardima gereksinim duyuyorum” seklinde siralandigi
saptanmistir.

Olgme aracinin maddi gereksinim boyutunun,
ailelerin en fazla gereksinim duyduklarini belirttikleri ikinci
alan oldugu belirlenmistir. Bu boyutta %61,3 ile “yiyecek,
ev kirasi, tibbi bakim, giyim, ulagim gibi masraflarimi
karsilayabilmek ic¢in yardima gereksinim duyuyorum”
maddesinin ilk sirada, %60.3 ile “cocugumun terapi, 6zel
egitim, bakim ve bu gibi masraflarimi1 karsilayabilmek i¢in
maddi yardima gereksinim duyuyorum” maddesinin ikinci
sirada, %56.3 ile “gocugumun gereksinimi olan oyuncaklari
alabilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum” maddesinin
ti¢lincii sirada yer aldigi goriilmektedir. Bu maddeleri %47.7
ile “esimin ve benim is bulabilmemiz ic¢in yardima
gereksinimimiz var”, %43.7 ile “gocugumun gereksinimi
olan oyuncaklar1 alabilmek icin yardima gereksinim
duyuyorum” ve %22.1 ile “bazen ¢ocuguma bakan bakiciya
para oOdeyebilmek i¢in maddi yardima gereksinim
duyuyorum” maddeleri izlemektedir.
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Tablo 3. Anne babalarin AGBA maddelerine verdikleri evet cevaplarinin yiizdelik degerleri

Maddi Gereksinim Alt Boyutu %

1.Yiyecek, ev kirasi, tibbi bakim, giyim, ulasim gibi masraflarimi karsilayabilmek igin

yardima gereksinim duyuyorum. 613

2.Cocugumun gereksinimi olan oyuncaklar: alabilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum. 56.3

3.Cocugumun terapi, 6zel egitim, bakim ve bu gibi masraflarimi karsilayabilmek i¢in maddi

. 60.3
yardima gereksinim duyuyorum.
4.Esimin ve benim is bulabilmemiz i¢in yardima gereksinimimiz var 47.7
5.Bazen cocuguma bakan bakiciya para 6deyebilmek ig¢in maddi yardima gereksinim 221
duyuyorum '
6.Cocugumun gereksinimi olan oyuncaklari alabilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum. 43.7
Cevreye Aciklama Gereksinimi Alt Boyutu %
7.Problemlerimin ¢dziimiinde bana yardim edebilecek din gorevlileri ile daha fazla konugmaya 39.2
gereksinim duyuyorum '
8.Cocugumun durumunu kardeslerine agiklayabilmek i¢in daha fazla yardima gereksinim 39.7
duyuyorum. '
9.Cocugumun durumunu esime ve esimin ailesine agiklayabilmek i¢in daha fazla yardima 307
gereksinim duyuyorum. '
10.Esimin, ¢ocugumuzun durumunu anlayabilmesi ve kabullenebilmesi ig¢in daha fazla 26.6
yardima gereksinim duyuyorum. '
11.Komsum, arkadagim veya bir yabanci ¢gocugumun durumunu sordugu zaman nasil cevap

Do L 39.7
vermem gerektigi konusunda daha fazla yardima gereksinim duyuyorum
12.Cocugumun durumunu diger ¢ocuklara agiklayabilmek icin daha fazla yardima gereksinim 41.2
duyuyorum. '
13.Ailemizin gii¢ zamanlarda birbirlerini nasil destekleyebileceklerini 6grenmek i¢in yardima 417
gereksinim duyuyorum '
Bilgi Gereksinim Alt Boyutu %
14.Cocuguma yardimci olabilecek dis hekimi bulabilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum 38.2
15.Kendime ayirabilecek daha fazla zamana gereksinim duyuyorum 58.3
16.Cocugumla nasil oynayacagim, nasil konusacagim hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim 543
duyuyorum. '
17.Cocugumla benzer 6zellikte cocugu olan anne babalar hakkinda yazilmis kitap, makale gibi 41.2

materyalleri okumaya gereksinim duyuyorum

18.Cocugumun durumu hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum. 71.4

19.Cocugumun davraniglarini nasil kontrol edebilecegim konusunda daha fazla bilgiye

L 67.8
gereksinim duyuyorum
20.Cocuguma bazi becerileri nasil 6gretecegim konusunda daha fazla bilgiye gereksinim 24.4
duyuyorum. '
21.Cocugumun su anda yararlanabilecegi kurumlar (merkez, okul, klinik, vb.) hakkinda daha 65.8
fazla bilgiye gereksinim duyuyorum. '
22.Cocugumun ilerde gidebilecegi kurumlar hakkinda bilgiye gereksinim duyuyorum 70.4
23.Cocugumun nasil bityliyilip gelistigi hakkinda daha fazla gereksinim duyuyorum 68.8
Genel Destek ve Toplumsal Hizmet Gereksinimi Alt Boyutu %
24.Ailem, ev isleri, cocuk bakimi ve diger isleri kimlerin yapacagi hakkinda karar verebilmek 417
icin yardima gereksinim duymaktadir. '
25.Ailem, dinlenme/eglenme etkinlikleri hakkinda karar vermek ve yapmak icin yardima 30.7
gereksinim duymaktadir. '
26.Ailemin igerisinde problemlerim hakkinda konusabilecegim birisine gereksinim 40.2
duyuyorum. '
27.Gerekli oldugu zaman g¢ocugumun bakimini {istlenebilecek bir bakici bulabilmek igin 387
yardima gereksinim duyuyorum '
28.Cocugum i¢in yuva ve anaokulu bulabilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum 27.6
29.Bir toplantiya (komsu ve akraba toplantilar1 gibi) katilacagim zaman ¢ocugumun uygun 276

bakim alabilecegi bakimevi ya da yuva bulabilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum
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AGBA’nin ¢evreye aciklama gereksinimi boyutunun
ailelerin gereksinim olarak igiinci siwrada yer alan
maddelerden olustugu belirlenmistir. Bu boyutta sirayla
%41.7 ile “ailemizin gii¢ zamanlarda birbirlerini nasil
destekleyebileceklerini 6grenmek i¢in yardima gereksinim
duyuyorum” maddesinin, %41.2 ile “¢ocugumun durumunu
diger ¢ocuklara aciklayabilmek i¢in daha fazla yardima
gereksinim duyuyorum” maddesinin, %39.7 ile “komsum,
arkadagim veya bir yabanci ¢ocugumun durumunu sordugu
zaman nasil cevap vermem gerektigi konusunda daha fazla
yardima gereksinim duyuyorum” ve “cocugumun durumunu
kardeslerine aciklayabilmek i¢in daha fazla yardima
gereksinim  duyuyorum”  maddelerinin,  %39.2 ile
“problemlerimin ¢dziimiinde bana yardim edebilecek din
gorevlileri ile daha fazla konusmaya gereksinim
duyuyorum” maddesinin, %30.7 ile “¢ocugumun durumunu
esime ve esimin ailesine aciklayabilmek icin daha fazla
yardima gereksinim duyuyorum” ve %26.6 ile “esimin,
¢ocugumuzun durumunu anlayabilmesi ve kabullenebilmesi
icin daha fazla yardima gereksinim duyuyorum”
maddelerinin izledigi goriilmektedir.

AGBA’nin genel destek ve toplumsal hizmet
gereksinimi boyutunun ailelerin dordiincii sirada yer alan
gereksinim olarak belirttikleri maddelerden olustugu
saptanmustir. Bu boyutta sirayla %41.7 ile “ailem, ev isleri,
cocuk bakimi ve diger isleri kimlerin yapacagi hakkinda
karar verebilmek icin yardima gereksinim duymaktadir”
maddesinin, %40.2 ile “ailemin igerisinde problemlerim
hakkinda konusabilecegim birisine gereksinim duyuyorum”
maddesinin, %38.7 ile “gerekli oldugu zaman ¢ocugumun
bakimunt iistlenebilecek bir bakici bulabilmek igin yardima
gereksinim duyuyorum” maddesinin, %30.7 ile “ailem,
dinlenme/eglenme etkinlikleri hakkinda karar vermek ve
yapmak i¢in yardima gereksinim duymaktadir” maddesinin,
%27.6 ile “gocugum igin yuva ve anaokulu bulabilmek igin
yardima gereksinim duyuyorum” ve %27.6 ile “bir
toplantiya (komsu ve akraba toplantilar1 gibi) katilacagim
zaman ¢ocugumun uygun bakim alabilecegi bakimevi ya da
yuva bulabilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum”
maddelerinin izledigi goriilmektedir.

Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olmada
Anne/Baba Olmaya Gore Aile Gereksinimleri

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne babalarin
anne/baba olma durumuna gore aile gereksinimleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadig: t-testi ile analiz edilerek
Tablo 4’te sunulmustur:

Tablo 4’te gorildiigi gibi zihinsel engelli ¢ocuga
sahip olmada anne/baba olma durumu ile aile gereksinim alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadig1 bulunmustur (p>.05).

Tablo 4. Anne babalarin anne/baba olma durumuna gore t—
testi analizi sonuglari

Zihinsel
engelli
Alt - v
Boyutlar cocuga N Ss X t p
sahip
anne/baba
Maddi Anne 132 12.54 3.94
gereksinim 273 785
alt boyutu Baba 67 12.38 3.61
Cevreye Anne 132 12.92 4,57
aciklama - 222
gereksinimi  Baba 67 13.75 4.40 1224 -
alt boyutu
Bilgi Anne 132 2344 5.46
gereksinim -.668 .505
alt boyutu Baba 67 23.97 4,94
Genel Anne 132 10.82 381
destek ve
toplumsal
. -593 554
hizmet Baba 67 11.1642 4.03243
gereksinimi
alt boyutu

Anne Egitim Diizeyine Gore Aile Gereksinimleri

Zihinsel engelli g¢ocuga sahip annelerin egitim
durumlarina gore aile gereksinimleri arasinda anlamli
farklilk gosterip gostermedigi ANOVA testi ile analiz
edilerek Tablo 5°te sunulmustur:

Tablo 5. Annelerin egitim durumlarina gore aile gereksinimi
ile ilgili ANOVA sonuglar1

Kare
Kareler ler
Alt boyutlar SD Orta F p
toplam |
ama
S1
Gruplar
Maddi aras: 19.328 3 6.443

gereksinim .. 14.79 436 728
alt boyutu Grupici 2884410 195

Toplam 2903.739 198 -

Cevreye Gruplar 18.855 3 6.285
aciklama _ arasi

gereksini Grupigi 4030502 195 20.66 .304 .822

m alt 9

boyutu Toplam 4049.357 198 -

Bilgi eruplar .67 3 348

gereksini arast

malt Grupici 5440.358 195 27989 1250 293
oYUl oolam 5544975 198 -

Genel Gruplar 21.91

destek ve _ arasi 65.731 8 0

toplumsa - 14.97

I hizmet Grupigi 2920.420 195 7 1463 296
gereksini

m alt Toplam 2986.151 198 -

boyutu

Tablo 5’te goriildiigu gibi zihinsel engelli ¢ocuklara
sahip annelerin Ogrenim diizeyleri ile aile gereksinimleri
arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir
(p>.05).

Baba Egitim Diizeyine Gore Aile Gereksinimleri

Zihinsel engelli c¢ocuga sahip babalarin egitim
durumlarina goére aile gereksinimleri arasinda anlamh
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farklilik gosterip gostermedigi ANOVA testi ile analiz
edilerek Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Babalarin egitim durumlarina gore aile gereksinimi

ile ilgili ANOVA sonuglar1

Kareler Kareler
Alt Boyutlar toplamm SD Ortalamasi P
Maddi Gruplararasi 37.315 3 12.438
gereksinim  Grupigi 2866.423 195 14.700 846 470
altboyutu  Toplam 2903.739 198
Cevreye Gruplararasi 91.219 3 30.406
agiklama Grupici 3958.138 195 20.298 1498 216
gereksinim
alt boyutu Toplam 4049.357 198
Bilgi Gruplararas1 ~ 90.536 3 30.179
gereksinim  Grupigi 5454439 195 27.971 1079 .359
altboyutu  Toplam 5544.975 198
Genel Gruplararas1  21.194 3 7.065
destekve " Grupigi 2964956 195  15.205
toplumsal 465 707
hizmet
gereksinim Toplam 2986.151 198
alt boyutu

Tablo 6°da goriildiigii gibi zihinsel engelli ¢ocuklara
sahip babalarin 6grenim diizeyleri ile aile gereksinimleri
arasinda anlamli farkliligin olmadig1 tespit edilmistir
(p>.05).

TARTISMA

Arastirmada engelli ¢gocugu olan anne babalarin en
fazla ‘Bilgi Gereksinim’ alt boyutunun puanlarinin yiiksek
bulunmustur. Tlgili literatirde Kaytez ve arkadaslari
(2015)’nin  aragtirmasinda  “Bilgi  Gereksinimi”  alt
boyutundaki tiim maddelerde %50’den daha fazla evet
cevabimi verdikleri goriilmiistiir. Akcamete ve Kargin
(1996)’1n arastirmasinda da yine “Bilgi Gereksinimi” alt
boyutunun diger alt boyutlara gére cok yiiksek tercih
edildigi goriilmiistiir. Katilimcilarin “Bilgi Gereksinimi” alt
boyutunda “Cocuguma bazi becerileri nasil &gretecegim
konusunda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.” en
¢ok tercih edilen madde olurken, aynt madde Akc¢amete ve
Kargin (1996) tarafindan yapilan aragtirmada da en g¢ok
tercih edilen madde olmustur. Sucuoglu (1995) zihinsel
engelli ve otistik ¢ocuga sahip ailelerin ihtiyaglarim
belirlemek  amaciyla yaptigi  arastirmada  ailelerin
gereksinimlerinin 6ncelikle “Bilgi Gereksinimi” oldugu
sonucuna varmistir. Ozsoy ve arkadaglari (2006) nin
arastirmasinda, aileler bilgi gereksinimi duyma konusunda
yiksek bir oranla sorun yasadiklarini belirtmiglerdir.
Ozsenol ve arkadaslar1 (2003), engelli cocuga sahip ailelerde
olusabilecek olan tliim sorunlarin bilgi gereksiniminden
kaynaklanacagini ve bu siiregte mutlaka bir bilgilendirme
destegine ihtiyag duyulacagini tespit etmistir. Bu arastirma
sonuglarinin ¢alisma bulgusunu destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore giiniimiizde gelisen iletigim
teknolojilerine ve bilginin yogun sekilde iretilerek
yayginlagtirilmasina calisilmasina karsin, ailelerin  hala
bilgiye gereksinim duymasi ve bu bilgiye ulasamiyor olusu,
aile destek hizmetlerinin yeterince ve faydali ¢alismiyor
oldugunu acikca ortaya koymaktadir. Bu sonug bize ailelerin
giiniimiizde hala engelli ¢ocuklarina kimi becerileri nasil
kazandiracaklar1 konusunda bilgiye gereksinim duyduklarini
gostermektedir.

Arastirmada ‘Maddi Gereksinim’ alt boyutunun
puanlarinin ikinci sirada ailelerin en fazla gereksinim
duyduklar1 alan oldugu goriilmektedir. Literatiirde,
Akcamete ve Kargin (1996)’nin arastirmasinda da “Maddi
Gereksinim” alt boyutu, “Bilgi Gereksinimi” alt boyutundan
sonra ikinci siradadir. “Maddi Gereksinim” alt boyutundaki
“Cocugum i¢in gerekli olan 6zel araclar1 saglayabilmek igin
maddi yardima gereksinim duyuyorum” ve “Cocugumun
terapi, Ozel egitim, bakim ve bu gibi masraflarin
karsilayabilmek  i¢in  maddi  yardima  gereksinim
duyuyorum” maddelerine %50’den fazla katilmigtir (Kaytez
ve ark., 2015). Bu sonuglar “Maddi Gereksinim” alt
boyutundaki bulgular1 destekler niteliktedir. Ozsoy ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan arastirmada ailelerin
en ¢ok maddi gereksinime ihtiya¢ duyduklarina iliskin
sonuglar elde etmislerdir. Ulkemizde son yillarda engelliler
icin yapilan sosyal politika diizenlemeleri ile engellilerin
maddi ihtiyaglarinin  kamu tarafindan biiyiikk Olcilide
giderilmesi sebebiyle Ozsoy ve arkadaslar1 (2006)nin
aragtirmasindaki yiiksek oranlarin aksine arastirmamizdaki
sonuglara bakildiginda maddi gereksinime ikinci sirada
ihtiya¢ duyuldugu disiiniilmektedir. Ulasilan arastirma
sonuglarinin ¢alisma bulgusunu destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Son yillarda engelli ¢ocugu olan ailelere ve
dolayisiyla engelli bireylere ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
icin  maddi yonden desteklemek amaciyla yasal
diizenlemelerin yapildigi bilinmektedir. Bu sonuca gore
aileler bu yasal diizenlemelerden ne kadar haberdarlar
sorusunu digiinmek gerekmektedir. Gergekte ailelerin
gereksinimleri olarak ilk sirada “Bilgi Gereksinimi” alt
boyutunun yiiksek ¢ikmasi da bir o kadar manidardir. Bu
durumdan hareketle maddi yonden destek alabilmeleri igin
yasal diizenlemeler konusunda yeterince bilgilerinin olup
olmadiginin arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Ailelerin gereksinim olarak {igiincii siraya koydugu
‘Cevreye Aciklama Gereksinimi’ alt boyutunun %50’nin
altinda kalan maddelerden olustugu goriilmektedir.
Literatiirde, Akgamete ve Kargmn (1996) ile Kaytez ve
arkadaglar1 (2015)’nin aragtirmalart da bu sonugla benzerlik
gostermektedir. Ozsoy ve arkadaslari (2006), zihinsel engelli
g¢ocugun durumu hakkinda ¢evreye siirekli agiklamada
bulunma konusunda ara sira sorun yagadiklarini
belirtmislerdir. Bu arastirma sonuglar1 c¢alisma sonucunu
destekler niteliktedir. Bu sonuglara gore zihin engelli cocugu
olan ailelerinin yasadiklar: sorunlarini az da olsa ¢evrelerine
anlatma ihtiyaci oldugu sdylenebilir. Bu durum yasadiklar
cevre tarafindan destek gorme, anlasilma ve kabul gérme
gibi ihtiyaglardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calisma sonuclarina gore son olarak ailelerin
gereksinim olarak gordiikleri ise “Genel Destek ve
Toplumsal  Hizmet  Gereksinimi”  boyutu  oldugu

belirlenmistir. Literatiirde engelli ¢ocugu olan ailelerin
psikolojik  ve sosyal destege ihtiyag  duyduklari
belirtilmektedir (Karadag, 2009, Liile, 2008, Ozen, Colak ve
Acar, 2002). Engelli ¢ocugu olan zaman zaman resmi
kurumlardaki uzmanlarla veya c¢evrelerindeki bireylerle
desteklerinde faydalanmak amaciyla bir araya gelmeye
ihtiyag duymaktadirlar (Akgiin, 2015). Engelli ¢ocugu olan
aileler sosyallesmek ve yalniz olmadiklarini hissetmek
ihtiyac1 ile g¢evrelerindeki bireylerin destegine gereksinim
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duymaktadirlar. Bu durum ger¢eklesmediginde ise engelli
¢ocugu olan ailelerin psikolojik olarak kendilerini yalniz
hissettikleri  (Giing6r,2008), sorunlar1 ile bas etme
konusunda zorluk yasadiklart goriilmektedir (Liile, 2008).

Bu calismanin diger bir bulgusuna gore ise zihinsel
engelli ¢cocuga sahip anne-babalarin 6grenim diizeyleri ile
aile gereksinimleri arasinda anlamli farkliligin olmadigi
tespit edilmistir. Ancak, Kaytez ve arkadaslarinin (2015)
arastirmasinda bunun aksine sonuglar elde etmis, 6grenim
diizeylerine gore incelediklerinde, AGBA’nin tim alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar elde etmis; ilkokul mezunu
ailelerin tim alt boyutlarda sira ortalamalarinin yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Giinsel (2010), annenin egitim
diizeyi yiikseldikge aile iglevlerinde saglikliligin arttigini;
Ozyurt (2011), egitim seviyesi diisiik olan annelerin aile
islevlerini disiik olarak algiladigini ve Mert (1997), ailenin
egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte aile islevlerinin de
yiiksek olarak algilandigint tespit etmiglerdir. Bu baglamda
ulasilan arastirma sonuglarmin bu g¢alismadan elde edilen
sonuglarla ¢elistigi sdylenebilir. Bu ¢alismadan elde edilen
bu sonu¢ bu caligma grubu ile smirlidir. Gergekte egitim
diizeyi yiikseldik¢e bireylerin daha farkli kaynaklara
ulasabilecegi ve bilinglenebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun
sonucunda bu bilinglenmeye paralel olarak
gereksinimlerinin artabilecegi varsayilmaktadir. Ancak,
anne -babanin egitim diizeyi ile aile gereksinimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark c¢ikmamasi giliniimiizde
yogun olarak kullanilan sosyal medyadan her egitim
diizeyinde olan bireylerin hemen hemen ayni yogunlukta
yararlanabildikleri ve bu ailelerin okuldaki rehberlik
servislerinden yardim almalari ile agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucuna gore zihinsel engelli ¢ocuga
sahip olan anne babalarin en fazla gereksinim duyduklari
alanlarin sirastyla “Bilgi Gereksinim”, “Maddi Gereksinim”,
“Cevreye Aciklama Gereksinimi” ve “Genel Destek ve
Toplumsal Hizmet Gereksinimi” oldugu belirlenmistir.
Ayrica, zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmada anne/baba
olmaya gore aile gereksinimleri incelenmis, alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmada anne-baba
egitim diizeyine gore aile gereksinimleri incelenmis,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore asagidaki
oneriler sunulmustur:

1- Zihin engelli ¢cocugu olan ailelere okullarda hizmet igi
egitimler kapsaminda bilgi ve becerilerini artirmaya
yonelik bireysel ya da grup rehberlik etkinlikleri
diizenlenebilir

2- Zihin engelli/engelli ¢ocugu olan ailelere verilecek
sosyal destegin 6nemi ile toplumun farkindalik diizeyini
artirmaya yonelik konferanslar verilebilir. Bu konu ile
ilgili sosyal medya da kullanilabilir.

3-Zihin engelli ¢ocugu olan aileler ile birlikte sosyal
programlar diizenlenerek sorunlar1 ile bas etme yollar
konusunda paylasilmalar1 saglanarak birbirlerine destek
olmalar1 saglanabilir.

4-Zihin engelli ¢ocugu olan ailelerin gereksinimlerini daha
ayrintili  belirlemeye yonelik derinlemesine goriismeler
planlanarak nitel ¢calismalar yapilabilir.
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INTORN HEMSIRELIK VE EBELIiK OGRENCILERININ TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA
YONELIK BiLGiSi, KULLANIMI VE TUTUMLARI

Nazh BALTACI', Emine KOC™

OZET

Giris-Amag: Calisma, hemgirelik ve ebelik intorn ogrencilerinin Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba karst
tutumlarint degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Tamimlayici bir ¢alismadir. Evren, bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde okuyan hemgirelik (n=92) ve
ebelik (n=64) intorn ogrencilerden olusmaktadwr. Arastirmada drneklem segimine gidilmemis, veri toplama tarihlerinde
(02.03.2018 - 09.03.2018) ¢alismayt kabul eden ve okulda bulunan (156) égrenciler orneklemi olusturmustur. Veriler 6grencilere
ait sosyodemografik ozellikleri iceren form ve Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO)
kullanmilarak elde edilmistir. Calismadan elde edilen veriler, IBM SPSS V23 kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde;
parametrik ve parametrik olmayan testler kullanilmugtir.

Bulgular: Ogrencilerin BTATO puan ortalamast 28.43 £ 5.05 (min 16- max 43) olarak bulundu. Ogrencilerin en cok
bildigi yontem, zihin-beden temelli egzersizler arasinda solunum egzersizleri (% 94.9), manipiilatif ve viicut temelli egzersizler
arasinda ise egzersiz (% 94.2) idi. TAT yontemlerinin ¢oguniukia (% 66.7) kullanildigi ve en fazla agriyi azaltmak i¢in (% 63.5)
tercih edildigi saptandi. TAT yontemlerini birden fazla kez kullanan 6grencilerin TAT a karsi tutumlar: pozitif bulundu (p <0.05).

Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlar pozitifti. Ebelik égrencilerinin TAT'a
karst tutumlarimn daha olumlu oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin TAT yéntemleriyle ilgili ders almak istedikleri belirlenmistir.
Hemgire/ebe dgrencilerin TAT konusunda bilgisi ve olumlu tutumu, bireye biitiinciil ve giivenilir bakim verilmesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik / Ebelik 6grencisi; Intérn; Tamamlayici ve alternatif tip; Tutum; Biitiinleyici saglik

KNOWLEDGE, USE AND ATTITUDE OF INTERN NURSING AND MIDWIFERY STUDENTS WITH REGARD TO
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE

ABSTRACT

Introduction-Purpose: The study was conducted to evaluate the attitudes of nursing and midwives interns towards their
holistic complementary and alternative medicine.

Method: It is a descriptive study. The universe consists of nursing (n = 92) and midwifery (n = 64) intern students
studying at the Faculty of Health Sciences of an University. Sampling was not selected in the study; who were in the school (156)
and accepted to work at the data collection dates (02.03.2018- 09.03.2018). The data were collected by using the
sociodemographic characteristics of the students and using Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire
(HCAMQ). Data obtained from the study were evaluated using IBM SPSS V23. In the analysis of the data; parametric and
nonparametric tests were used.

Findings: The mean HCAMQ score of the students was 28.43 = 5.05 (min 16- max 43). The most commonly known
method; Among the exercises based on mind-body were breathing exercises (94.9%), and exercise (94.2%) between manipulative
and body-based exercises. It was determined that TAT methods were mostly used (66.7%) and were most preferred to reduce the
pain (63.5%). The students' attitude towards TAT was found to be more positive (p<0.05).

Conclusion and recommendations: Students' attitudes towards complementary and alternative medicine were positive.
The attitudes of midwifery students towards TAT were found to be more positive. It is determined that the students want to take
courses about TAT methods. The knowledge and positive attitude of the nurse / midwife students about TAT will contribute to
providing a holistic and reliable care to the individual.

Keywords: Nursing/midwifery student, Intern; Complementary and alternative medicine; Attitude; Holistic health

*Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Dogum Kadin Saghgi ve Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dali, Samsun/Tiirkiye

**Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Samsun/Tiirkiye

Iletisimden sorumlu yazar: Emine KOC, e-mail:emine.koc@omu.edu.tr
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INTRODUCTION

Complementary and Alternative Medicine (CAM) is
described by the National Center of Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) as a group of application
having a range of varities such as medical health care
systems, methods and products that are not accepted as the
real part of classical medicinem (NCCAM, 2014). NCCAM
classifies the CAM methods into five categories as Mind-
Body based Treatments, Manipulative and Body-based
Treatments, Energy-based Treatments, Biologically Based
Treatments and Alternative and Medical System Treatments.
These methods include very different applications such as
traditional Chinese medicine, homeopathy, musical therapy,
prayer, vegetables, vitamins, massage, aromatherapy, bio-
energy and reiki (Posadzki, Alotaibi & Ernst, 2012; Walker
& Budd, 2002). The application rate to these methods is
estimated as 80% in the developing countries and 50% in
developed ones (Aslan, 2016). The rate is observed to be
increasing by time (Herdman, 2007). In adequacy and
failure of some modern medical treatments, privacy, high
costs of the medicines and applications and the fact that
some medical methods and rules don’t give enough
importance to the patient’s faith are some of the reasons for
that increase. Complementary medicine is also used to
protect and improve health and support current medical
treatment (Bodeker, 2002; Dimitrelis et al. 2017; Khan,
2012; Khorshid & Yapucu, 2005). In our country, “The
Regulation of Conventional and Complementary
Applications” was published to determine the traditional
and complementary medicine application methods for
human health, to educate and authorize the people who will
implement these methods and to regulate the working
procedures and principles of the health institutions where
these methods will be applied in 2014. This Regulation
included fifteen different complementary and alternative
method of treatment. These are acupunctur, apitherapy,
phytotherapy, hypnosis, leech application, homeopathy,
chiropractic, cup application, reflexology, larva application,
mesotherapy, prolotherapy, osteopathy, ozone application
and musical therapy (Ministry of Health, 2014). These
methods can be applied in various groups who is served by
nurses and midwives ranging from newborns to pregnants,
child to adult and cancer patients to women in menopause
(Khorshid & Yapucu, 2005; Ko¢ & Basgél, 2016).

Complementary and alternative treatment methods are
used not only for healthy people but also especially for those
who are cronically ill and haven’t benefited from the
classical methods (Camurdan & Giil, 2013). The nurses and
midwives play a significant role in individuals’ CAM use,
answering their questions about the methods and proper
expression of their use, effects, risks and purposes in clinic
and field (Araz, Tasdemir & Kilig, 2012; Camurdan & Giil,
2013). The medical staff should develop themselves about
their knowledge on CAM and direct the patients and
families properly by taking the risks into consideration
(Araz et al., 2012; Kruskal, 2009). For this reason, not only
nurses and midwives working currently and but also intern
ones who will graduate should be searched upon in respect
to their approach to CAM. Therefore, the study was carried
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out in order to evaluate the intern nurses’ and midwifery
students’ attitude towards the complementary and alternative
medicine.

METHOD

The study as a descriptive one was carried out in the
faculty of health sciences of a university between 02 March
2018 and 09 March 2018. The universe of the study
involves 120 nursing students studying at the last grade of
faculty of health sciences and the intern midwifery students
in 2017-2018 education and training season. Sample
selection wasn’t done and it was formed of 156 students
consisting of intern nursing (n:92) and midwifery (n:64)
students who were at school during the day of study and
accepted to participate. Thus, 78.7% of the universe has
been reached. The datas were obtained by using an
introductory form including the demographic features of the
students, a form questioning the students’ CAM knowledge
and use and Holistic Complementary and Alternative
Medicine Questionnaire (HCAMQ) which was developed by
Hyland et al. in 2003 and whose validity test was made by
Erci in the same year. The Cronbach Alpha value of the
scale is 0.72. In this study, Cronbach Alpha value was
calculated as 0.70. The scale has two subscales called as
Holistic Health (HH) and Complementary and Alternative
Medicine (CAM). It is a likert scale and includes 11
question. The participant can get at least 11 points and at
most 66. As the point decreases, positive attitude towars
CAM increases.

Evaluation of the Datas

IBM SPSS V23 was used for the statistical analysis in
evaluating the datas obtained. The students’ socia-
demographic features, their source of learning CAM
methods and their certain opinions and thoughts about CAM
formed the independent variables; the points from HCAMQ
became the dependent ones. Primarily, a kolmogorov-
smirnov test was used in order to determine whether the
datas showed a normal range. In descriptive statistics,
number, percentage, average, standart deviation median
were used whereas; in the analysis of normal ranged datas,
parametric tests (one-way analysis of variance, two
independent sample t test and tukey test) and in abnormal
ranged datas’ analysis, nonparametric tests (Man Whitney
U, Kruskal Wallis U test) were taken.

FINDINGS

The age average of the intern nursing and midwifery
students (n:156) was 22.29+1.73 (min 20-max 34) and the
average point of HCAMQ was found as 28.43+5.05 (min
16- max 43). It revealed that the students had positive
attitudes towards taste.

The methods that the students know most were seen to
be as breathing exercises among mind-body based
applications (94%), exercises among body-based ones,
phytotherapy =~ among  biologicaly-based  treatments
(30.1%),therapeutic touch among energy-based applications
(47.4%) and acupunctur among conventional health systems
(76.9%). The methods used by the students most were the
same as the most known ones (Table 1).
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Table 1: CAM familiarity and use among the students

Familiarity Use
Yes No Yes No
n % n % n % n %

Hypnosis 120 76.9 36 23.1 5 3.2 151 96.8

Musical therapy 134 85.9 22 14.1 83 53.2 73 46.8

Yoga 116 74.4 40 25.6 13 8.3 143 91.7
Mind-Body Dreaming 130 83.3 26 16.7 77 49.4 79 50.6
based Bio-feedback 39 25.0 117 75.0 3 1.9 153 | 981
applications Meditation 108 69.2 48 30.8 17 10.9 139 [ 89.1

Relaation 130 | 891 | 17 109 | 87 | 558 |69 |44.2

echniques

Breathing Exercises | 148 | 94.9 8 5.1 114 | 731 | 42 | 269

Aromatherapy 55 35.3 101 64.7 5 3.2 151 96.8

Exercise 147 94.2 9 5.8 114 73.1 42 26.9
Manipulative Massage 144 92.3 12 7.7 106 67.9 50 32.1
and Reflexologi 40 25.6 116 74.4 2 1.3 154 98.7
body-based Cheiropractice 9 5.8 147 94.2 0 0.0 156 | 100
applications Osteopathy 17 10.9 139 89.1 1 0.6 155 | 99.4

Hydrotherapy 68 43.6 88 56.4 13 8.3 143 91.7

Color treatment 28 17.9 128 82.1 2 1.3 154 98.7

Cupping 106 67.9 50 32.1 7 4.5 149 95.5
Biologically Phytotherapy 47 30.1 109 69.9 10 6.4 146 93.6
based Neural therapy 30 19.2 126 80.8 2 1.3 154 98.7
applications Nutritional 26 | 167 | 130 833 | 3 19 | 153 |981

Treatment

Reiki 14 9.0 142 91.0 2 1.3 154 98.7
Energy-based Therapeutic touch 74 47.4 82 52.6 37 23.7 119 76.3
applications TaiChi /Qi Gong 15 9.6 141 90.4 1 0.6 155 99.4

Bio-energy 33 21.2 123 78.8 1 0.6 155 99.4

Acupress 34 21.8 122 78.2 2 1.3 154 98.7
Alternative Acupunctur 120 76.9 36 23.1 6 3.8 150 96.2
medical systems/ | Transcutaneous
conventional electrical nerve | 34 21.8 122 78.2 0 0.0 156 100
health systems stimulation

Homeopathy 15 9.6 141 90.4 1 0.6 155 99.4

Naturopathy 10 6.4 146 93.6 0 0.0 156 100

n: say1, %: yiizde

Intern Students stated that they learnt CAM methods from internet most (66.7%) and use them in order to reduce the pain
(63.5%) (Table 2).
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Table 2: CAM learning resources of the students and the reasons for use

Features n %

CAM methods learning resource*

Doctor advice 35 2.4
Nurce advice 22 14.1
Family Members Advice 27 17.3
Friend/Neighbour/Relative advice 38 24.4
Television/radio/newspaper 61 39.1
Internet 104 66.7
Books 56 35.9
Herbalist 19 12.2
Lecture 87 55.8
Reasons for use of CAM methods*

To reduce the pain 99 63.5
To have a rest 94 60.3
To evaulate the reliability and efficiency of CAM methods 15 9.6
To prevent disesases 28 17.9
To do everything possible to fight with the disesase 25 16.0
To remove the side effects of medicines 16 10.3
To strengthen the muscles 62 39.7
Out of curiosity 39 25.0
For not accessing to health services 8 5.1
To reduce stress 113 72.4
For self care 48 30.8
To lose weight 44 28.2
For not being pleased with the medical treatment 10 6.4
To sleep well 84 53.8
For Financial difficulty 6 3.8
Others 3 1.9

n: say1, %: yiizde,
*The students gave more than one answer.

The students stated that they find CAM methods useful
(59.0%),the curriculum should include subjects related with
CAM (90.4%),they want to take education on CAM

Table 3: The students’ thoughts and opinions about CAM

(85.3%), nurses and midwives have a cooperative role with
the doctor in CAM applications (51.3%) and should take an
active role in these applications (Table 3).

Features n %

The state of tought wheather CAM methods’ useful

Useful 92 59.0
Not useful 3 1.9

Neutral 61 39.1
Opinion about CAM methods’ inclusion in the cirriculum

I have no idea 12 7.7

They should be included 141 90.4
They shouldn’t be included 3 1.9

Willing to take education on CAM after/before graduation or not

I want 133 85.3
I don’t want 23 14.7
Opinion about the role of nurses/midwives in CAM applications

They don’t have a role 7 4.5

They have an independent role 69 44.2
They have a cooperative role with the doctor 80 51.3
Thought about whether the nurses/midwives should take an active role in

CAM applications

They should 146 93.6
They shouldn’t 10 6.4
Total 156 100

n: say1, %: ylizde
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It was found that the female students have more
positive attitude towards CAM than male students (p<0.001)
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Table 4: The range of HCAMQ points according to some socio-demographic features of the students.

and the midwifery students have more positive approach to
CAM than nursing students (p<0.05) (Table 4).

Gender n (%) Median (min-max) Test statistic p
Female 128 (82.1) 27 (16 - 39) U=2.796,500" <0.001
Male 28 (17.9) 33 (26 - 43)

Family type

Elementary 129 (82.7) 28 (16 - 43) U=2.024,000° 0.185
Extended 27 (17.3) 29 (22 - 38)

Department X +sd

Nursing 92 (59.0) 29.5+48 F=0.115" 0.002
Midwifery 64 (41.0) 269+5.0

Family’s financial status

Less income more expenditure 18 (11.5) 274+56 F=0.616° 0.541
Equal income with expenditure 123 (78.8) 28.5+4.8

More expenditure less income 15 (9.6) 294+ 65

Residence

Village/town 35 (22.4) 29.3+49 F=1.353° 0.262
District 56 (35.9) 28.8+5.1

Big city 65 (41.7) 27.7+5.1

 Man Whitney U, ° two independent sample t tests, © One-way analysis of variance
n: number, %: percent, min: minimum, max: maksimum, X: mean, sd: standart deviation

It was determined that the attitude of the students
having used CAM more than once is positive than those who
have never used (p<0.05) and the students who frequently

advise CAM to the patients have more positive approach

than those who have never suggested (Tablo 5).

Table 5:The range of HCAMQ points according to the use of TAT method, interest and suggestion of students
CAM method use frequency n (%) X +sd Test statistic p
Any 40 (25.6) 30.2+55a
1 time 39 (25.0) 28.7+5.1ab F=4.348° 0.015
More than one 77 (49.4) 274+46b
Taking care of CAM in the family /
neighborhood
There is 41 (26.3) 29.3+5.7 _ d
There isn’t 115(73.7) 28.1+4.8 F=3.462 0.204
Recommendation of CAM in illness Median (min-max)
I often suggest 36 (23.1) 26 (16 -37) a
I rarely advise 66 (42.3) 28 (19-36) ab .
[ don’t advise 51 (32.7) 29 (21-43) b KW=11.957 0.008
I say “Never use it!” 3(1.9) 31(31-36) ab

a-b: Theere is no difference between the groups with the same letters. © *One-way analaysis of variance and tukey test, ¢ two

independent sample t tests, ® Kruskal Wallis U and tukey test

n: number, %: percent, min: minimum, max: maksimum, X: mean, sd: standart deviation

DISCUSSION

It was seen in the study that while the most known
methods by the students are mind-body based applications
and manipulative body-based applications,the least known
ones are biologically based treatments. The students stated
that the methods they know most are breathing exercises
(94.9%) among mind-body based applications, exercise
(94.2%) and massage (92.3%) among manipulative body-
based ones, phytotherapy (30.1%) among biologically based
ones, therapeutic touch (47.4%) among energy-based
applications and acupunctur (76.9%) among conventional
health systems (Table 1). Breathing exercise is a method
commonly used in reducing dyspnea,easing respiration in
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postoperative period (Bilgin, 2018), pain controlling
(Avcibay & Alan, 2011), lung diseases (Tokem, 2006) and
stress management (Bilgin, 2018). Having a primary
importance in protecting and developing health, exercise is
one of the non-pharmacological methods that contribute to
the physical and mental functions (Bayraktar, 2015;
Ovayolu & Ovayolu, 2013). The reason for the fact that
breathing exercises and exercise are commonly known by
the students may be the related subjects’ inclusion in the
cirriculum of nursing/midwifery. Not being used as
widespread methods in our country and dealt with at schools
and in the media very much, cheiropractice, reiki, tai chi,
homeopathy, naturopathy are not known widely. It was
found that most of the students (74.4%) use CAM methods
(Table 5) and the most frequently used ones are the same as
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those that the students know most (Table 1). Upon looking
through the other studies which evaluate the students’ CAM
knowledge and use, it was similarly seen that most of the
students use CAM methods (Araz et al., 2012).

As distinct from the study, it is seen that the most known
methods in literature among students are-primarily
massage,than diet,hot and cold applications,exercise and
herbal teas (Acikgoz et al., 2016; Altan et al., 2014; Araz et
al. 2012; Camurdan & Giil, 2013; Ergin et al., 2011).
Massage is one of the oldest treatment methods that provide
both physical and mental relaxation. According to this
study’s results and datas, it is ordinary that massage is
known and used mostly since it is included in Nursing
Interventions Classification and nurses/midwives use this
method in patient care. Moreover, the fact that the most
known and used methods are breathing and relaxation
exercises, massage and exercise may result from their
routine application in current nursing care and frequent use
in clinics.

The intern students stated that they learnt CAM methods
from internet most (66.7%) and use them to reduce the pain
(63.5) (Table 2). Similarly, it is indicated in the literature
that most of the students apply these methods in order to

eliminate their health problems especially to reduce the pain
(Acikgoz et al., 2016; Araz et al., 2012). It was reported that
the CAM methods are learnt mostly by books/magazines
(65.5%) (Camurdan & Giil, 2013), by friends (33.3%) (Araz
et al., 2012) and by television/newspaper (Altan et al.,
2014). In this study, the reason for learning CAM from the
internet most may be related with the increase in social
media and internet use especially among the young together
with the current technology development. With these results,
the importance of media comes to the forefront for
alternative treatment methods to be widely known.
Therefore, the information that media gives about CAM
should be questioned in the aspects of accuracy and
reliability.

CAM use is gradually increasing in our country. It is
significant for nurses and students to take education about
CAM use, its effect and reliability during their licence
education period in order to be efficient in patient care
(Aktas, 2017; Araz et al., 2012; Camurdan & Giil, 2013;
Uzun & Tan, 2004). In this study, students stated that they
found CAM methods as useful and that CAM related topics
should be included in the curriculum, they wanted to be
educated about CAM before and after graduation (Table 3).
In the similar researches carried out before,most of the
nursing students stated that they didn’t take any education
about CAM, they lack experience about this (Altan et al.,
2014), they find these methods useful and reliable (Agikgoz
et. al., 2016; Araz et. al.,, 2012) and nursing education
should include information and applications on CAM
(A¢ikgoz et. al., 2016; Altan et. al., 2014; Uzun & Tan,
2004). The students rely on CAM methods.The reason for
this may be that they can find the opportunity to use some of
these methods with nurses for patient care in the clinics.

Point average of HCAMQ was found as 28.43+5.05.
Taking the break points of the scale (at least 11, at most 66)
into consideration,it is seen that the attitude of the students
towards CAM is medium-level and positive. Aktas (2017)
found similar results (mean 31.38+4.40), too. Erci (2017), in
her study on validity reliability of HCAMQ, reported that a
healthy person has negative approach to CAM (mean
58.1+4.1), demographic features of the sample group affect
the attitude and the heath staff should use CAM methods for
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meeting spiritual, psyco-social and pysical needs of the
individuals. In the study, it was determined that female
students have more positive attitude than the male students
(p<0.001) and the midwifery students favour CAM more
than nursing students (p<0,05) (Table 4). In the literature, no
significant difference between CAM attitude and its use
according to gender could be observed (Aktas, 2017; Araz
et. al., 2012; Ergin et. al., 2011). However, in Erci’s study
carried out among the adults, it was found that the male
students have significantly negative attitude towards CAM.
Yildirim et. al. (2010) expressed in her study that nursing
students have more positive CAM attitude than medicine
students and both groups have limited information about this
subject.

It was found that the students who have used CAM
more than once have more positive attitute than who have
never used and the students who often advice CAM to the
patients favor it more than those who don’t suggest that (
p<0.05) (Tablo 5). In their study which presents a similar
result to this one (74.4%), Camurdan and Giil (2013) stated
that most of the students advice (72.7%) TAT methods to
the patients. Moreover Altan et. al. (2014) reported that the
students can recommend the methods they know/use most to
others. However in the study of Aktas (2017), a significant
difference in the attitude point averages according to CAM
use couldn’t be found.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

It was determined that the most known and used CAM
methods by the intern nursing and midwifery students are
breathing exercises and massage. It was seen that the
students’ attitude towards CAM are medium-level and
positive. Female students have more positive CAM attitude
than male ones. This situation is the same for the midwifery
students vis a vis nursing students. Moreover, those who
have used CAM more than once favor it more than those
who haven’t used that. And that those who recommend it to
the patients frequently have more positive approach than
those who don’t do that. The patient and his/her family learn
how to use the CAM methods from various sources. It is
considered that the person or persons using alternative
treatment methods (transfer, healer, etc.) are not trained in
the health dimension of the work they are doing and they are
not very well equipped in terms of health information, and
every information in the media about CAM is considered
not to be reliable. With this respect, the positive attitude and
knowledge of nurses/midwives and nursing/midwifery
students will make contribution to patient treatment in terms
of providing integrative and reliable care.

In the lights of these results, it is suggested that CAM
methods should be included into the nursing/midwifery
cirriculum, the students should be informed about evidence-
based CAM use ve its risks, these methods should be
integrated into the clinics and the nurse/midwife should take
an independent role on this issue.

Limitations of the Study: This study was carried out
among the nursing and midwifery students of a faculty of
health sciences. Therefore, the findings can not be
generalized for Turkey. Anyway, the students who were
unwilling to participate weren’t included.

Note: This study was presented as a verbal statement
in the 5th International and 9th National Midwifery
Student Congress organized on May 3-5, 2018.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ ZORUNLU GOCLE GELEN BiREYLERE YONELIK ELESTIiREL DUSUNME
EGILIMLERI
Ozge OZ’, Dilek CELIK EREN", Mehmet KORKMAZ", Sener SENTURK ™

OZET

Amag: Elestirel diisiinme, siradan diisiinmeden farkli pek ¢ok ozellige sahip olmakla birlikte, problem ¢dzme, karar
verme, yaratict diigiinme gibi iist diizey diigtinme becerileri ile yakindan iligkilidir. Bunun yanmi swra elestirel diigiinme, saghk
bakim alanlarinda yiiksek diizeyde bakim saglamak igin temel kosullardan biridir. Bu ¢alisma, hemsirelik égrencilerinin zorunlu
gogle gelen bireylere yonelik elestirel diisiinme egilimlerini belirlemek amaciyla yapiimustir.

Yéontem: Tamumlayici tiirde planlanan bu ¢alisma 235 hemgirelik 6grencisiyle yapilmistir. Calismanin verileri, 13 soruluk
veri toplama formu ve Elegtirel Diisiinme Egilim Olgegi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasina baslamadan énce gerekli izinler
alinmigstir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 6grencilerin yas ortalamalart 20.1£1.8 yil idi. Ogrencilerin %83 i zorunlu gé¢le gelen
bireylerin siavsiz iiniversiteye yerlestirilmelerini desteklemedigini, %66.7 ’si bu durumu adaletsiz buldugunu, %16.9 u egitimin
kalitesinin diigecegini ifade etmislerdir. Ogrencilerin UF/EMI Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi toplam puan ortalamast 93.2 idi.

Sonug ve oneriler: Olcegin alt boyutlarina gore; arastirma kapsamindaki égrencilerin katilim egilimi, bilissel olgunluk,
yenilik¢i olma egilimi yiiksek diizeyde bireyler olduklari saptanmistir. Cevresinde zorunlu gégle gelen bireylerle iletisim sorunu
yasayan Ogrencilerin Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu, kiiltiir sorunu yasayan
ogrencilerin puan ortalamasimin ise diigiik oldugu bulunmugstur. Gelecegin saglik profesyoneli olacak, hemsirelik bdliimii
ogrencileriyle yapilan bu ¢calismada 6grencilerin elestirel diigiinme egilimlerinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Elestirel Diisiinme,; Zorunlu Go¢;, Hemsgirelik

CRITICAL THINKING TRENDS OF NURSING STUDENTS TOWARDS FORCED MIGRATION INDIVIDUALS

ABSTRACT

Purpose:Critical thinking is closely related to high-level thinking skills such as problem solving, decision making,
creative thinking, as well as having many different features than ordinary thinking, in addition to this critical thinking is one of
the basic conditions for providing high quality care in healthcare fields. This study was carried out with the aim of critical
thinking of the nursing students towards the forced migrants.

Method:This descriptive study was conducted with 235 students in nursing. The data of the study were collected by using
a 13- item data collection form and the Critical Thinking Tendency Scale. The necessary permissions were obtained before the
collection of the data.

Results:The average age of the participants was 20.1 + 1.8 years. It was determined that 83.0% of the students did not
support the placement of the compulsory migrants in the university without examination, 66.7% found this situation unfair, and
16.9% thought that the education quality would decrease. The total score average of the students' UF / EMI Critical Thinking
Tendency Scale was 93.2.

Conclusion: According to the sub-dimensions of the scale; It was determined that the inclusion tendency of there search
students, cognitive maturity, the tendency to be innovative were high level individuals. It was found that the average scores of
Critical Thinking Tendency Scale score and the average score of students who had cultural problems were found to be higher
than those of students who had a forced migration problem. This study, conducted by students of the nursing department who will
be your future health professional, has found that students have a high level of critical thinking tendencies.

Keywords: Critical Thinking, Forced Migration, Nursing.
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GIiRiS

Degisen diinya ile birlikte ¢evresel, ekonomik, politik ve
sosyal yapilarda meydana gelen degisimler nedeniyle kisiler
ve gruplar bulunduklari bir bolgeden bir bagka cografi
bolgeye gdc ederek baska bir bolgeye yerlesmektedirler. Bu
bireylere verilen isimler genelde kisilerin gd¢ amaglarina
bagl olarak degisse de ortak kullanilan terim gd¢mendir.
Gogmen terimi ii¢ aydan daha uzun siire yurtdisina yerlesen
ve yurtdiginda kalan bireyler i¢inde kullanilir (Cohen, Roig
&Reuman, 2008; Pottie ve ark.,2011; Olcay, 2012).

Go¢ gergeklesmesi amacina gore, genellikle goniillii ve
zorunlu go¢ olarak iki grupta degerlendirilir. Goniillii gécler
genel olarak isgiicii go¢ii, aile birlesmeleri ve uluslararasi
ogrencilerin  gociinii  kapsamakta iken, zorunlu gog,
siginmact ve miilteci hareketlerini, ¢cevresel yikim ve dogal
afetlerden kacan Kkisilerin hareketlerini igermektedir(IOM,
2017). Go¢ eden bireylerin gb¢ hareketleri, genellikle
ekonomik olarak gelismis ve egitim olanaklart iyi diizeyde
olan bolgelere dogru gerceklesmektedir. Gogmenlerin,
sartlart kotii olan bolgelerden sartlart iyi olan bolgelere
gitmeleri onlara yarar saglarken, ayn1 zamanda da go¢ edilen
bolgelerde yerel saglik ve sosyal hizmetlerini kullanmada
stkinti yasamalarina neden olabilmektedir (Farley, Galves
&Diskinson, 2005; Cohen, Roig & Reuman, 2008; Pottie ve
ark.,2011; Olcay, 2012;). Son zamanlarda Tirkiye’ye,
Suriye, Irak ve Afganistan gibi iilkelerden zorunlu gocle
gelen bireylerin sayis1 her gecen giin artis gostermektedir.
Birlesmis  Milletler ~Miilteciler  Yiiksek Komiserligi
(UNHCR) Mart 2017 verilerine gore 11,7 milyon Suriyeli
yerinden edilmis durumda, bunlardan 4,9 milyonu basta
Tiirkiye olmak iizere Liibnan, Urdiin ve Irak’ta miilteci
olarak yagsamaktadirlar. Tiirkiye 2,5 milyon Suriyeli miilteci
barindirmaktadir. Bu durum Tirkiye’yi diinyada en g¢ok
miilteci barindiran iilke konumuna getirmistir (UNHCR,
2016).

Go6¢ olayr saghigin korunmasi ve gelistirilmesi igin
hemsireler tarafindan  degerlendirilmesi  gereken ve
insanlarin sagligi {iizerinde ¢ok Onemli etkileri olan
biyolojik, c¢evresel, sosyo-kiiltiirel degiskenleri, yasam
sekillerini, saglik davraniglarini ve inanglarini
etkilemektedir. Bu nedenle gd¢ siirecini deneyimleyen
bireylerin saglik kosullarinin gelistirilerek siirdiirilmesinde
hemgirelere ¢ok Onemli roller diismektedir(Erten ve
ark.,2014; Gumiis & Bilgili, 2015). Hemgireler gogmenlerin
sorunlarint anlamakta sikintilar yagamaktadirlar. Biiyiik bir
gdcmen grubuna hizmet veren hemgsireler ozellikle
gocmenlerin  saghik ihtiyaglar1 ve gb¢men niifusun
bakiminda yer alan potansiyel engeller konusunda bilgi
sahibi olmay1 hedeflemeli, gé¢ eden bireyleri dncelikli grup
olarak kabul etmeli ve ona gore gbg¢menlere yaklagsmalidir
(Morris, Popper & Rodwell, 2009; Erten ve ark., 2014;
Pfortmueller ve ark., 2016). Hemsgirelerde yapilan bir
caligmada hemsirelerin elestirel digiinme egilimlerinin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir(Eren, Oz & Korkmaz, 2017).
Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik Ogrencileri de
uygulamada gogmen bireylere hemsirelik bakimi verirken
hemsirelerde oldugu gibi bir¢ok engelle karsilagmaktadir.
En biiyiik engel iletisim sorunudur(Ruppen, Bandschapp &
Urwyler, 2010; Jirwe, Gerrish & Emami, 2010).
Hemsirelerin ve hemsirelik &grencilerinin  bu  siiregte
elestirel diisiinmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Elestirel diisiinme toplulugunun tanimina gore, “elestirel
disiinme, gozlem, deneyim, diisiince, akil yiiriitme ve
iletisim yoluyla toplanan veya iiretilen bilgiyi akil ve

0z 0, ve ark.

ustalikla  kavramsallastiran, uygulayan, analiz eden,
sentezleyen ve degerlendiren, entelektiiel disiplinli bir
stirectir(Elestirel Diiginme Toplulugu, 2017). Elestirel
diistinme, inan¢ veya eylem icin rehber olarak becerikli akil
ylritmenin  disipline  edilmis, entelektiiel siirecidir
(Pau,1990). Ozellikle hemsirelik mesleginde, cesitli ve
karmasik klinik durumlarda dogru kararlar vermek ve etkin
kararlar alabilmek i¢in 6nemli bir yere sahip olan elestirel
diistinme hemsirelik 6grencileri i¢inde olduk¢a Onemli
olmaktadir(Lee, Lee & Gong, 2016).

Elestirel diigiinme iiniversite egitiminde énemli bir yere
sahiptir (Stupple ve ark.,2017). Tiirkiye’de hemsirelik lisans
Ogrencileri ile yapilan calismalarda elestirel diistinme
becerilerinin orta ve diisik diizeyde oldugu belirlenmistir
(Atay, Ekim & Gokkaya, 2009; Kantek, Oztiirk & Gezer,
2010; Ozdelikara, Bing6l & Gorgen, 2012; Kanbay, Aslan
& Isik, 2013). Hemsirelik Lisans ve yiiksek lisans egitimi
alan o6grencilerle yapilan ¢alismada, lisan Ggrencilerinin
elestirel diistinme diizeylerinin  diisiik, yiiksek lisans
dgrencilerinin ise orta diizeyde oldugu bulunmustur (Oztiirk
& Ulusay, 2008).

Son yillarda hemsirelik &grencilerin elestirel diisiince
diizeylerini 6l¢en caligmalar ¢ok fazladir. Ancak giinlimiiziin
o6nemli konularindan olan gocle ilgili 6grencilerin elestirel
diistincelerini ele alan ¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu
calisma ile hemsirelik &grencilerinin zorunlu gocle gelen
bireylere yonelik elestirel diisiinme egilimlerini belirlemek
amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici tiirde yapilan bu ¢alisma Ekim 2016-Subat
2017 tarihleri arasinda, Ondokuz May1s Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, hemgirelik boliimiinde
gerceklestirilmistir.  Calismada  orneklem  segimine
gidilmemis olup, calismanin yapildigt tarihlerde okulda
olan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 235 &grenci ¢aligmaya
dahil edilmistir. Caligmanin verileri arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis 13 soruluk sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, anne egitim durumu, baba egitim durumu, ¢alisma
durumu, uzun siire ikamet ettikleri yerlesim birimi,
konakladiklar1 yer, ¢evrelerinde zorunlu goce gelen birey
bulunma durumu, g¢evresinde zorunlu goégle gelen birey
olanlarda sorun yasama durumu, sorun Yyasayanlarin
yasadiklart sorunun ne oldugu; zorunlu gogle gelen
bireylerin {niversitelere smavsiz ge¢is yapmalarini
destekleyip desteklemedikleri, desteklemiyorlarsa nedeni ve
kendilerini nasil tanimladiklart) igeren Tanitic1 Bilgi Formu
ve UF/EMI Elestirel Diisinme Egilim Olgegi ile
toplanmustir.

UF/EMI Diisiinme Egilim Olcegi’nin Tiirkge gecerlilik
giivenirligi Kilig ve Sen (2014) tarafindan yapilmistir. 25
maddeden olusan Olgekte bireylerin elestirel diisiince
tutumlarim1  belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Olgek ii¢ alt boyuta ayrilmaktadir. Birinci alt boyut Katilim
(10), ikinci alt boyut olgunluk (8) ve tgilincii alt boyut
yenilikgilik (7) tir. Olgek 5°1i Likert tiptedir ve ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten elde
edilebilecek en diisiik puan 25 en yiiksek puan ise 125°tir;
yiiksek puan elestirel diisiinme egiliminin yiiksek oldugunu
gostermektedir( Kilig & Sen, 2014; Coskun & Altin, 2016).

Verilerin toplanmasina baglamadan &nce kurumlardan
gerekli yazili izinler ve katilimc1 6grencilerden sozlii onam
almmugtir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorlisme yontemiyle elde edilmis olup; veri toplama
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formlar1 uygulanmadan 6nce 10 &grenciyle 6n uygulama
yapilmig ve sorularin denetimi yapilmis, herhangi bir
diizeltmeye gerek olmadigi tespit edilerek formlar
uygulanmistir. Formlarin cevaplanma siiresi ortalama 10-15
dakika siirmiistiir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21.0
paket programinda, tanimlayici istatistikler, t testi, pearson

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin yas ortalamasi
20.11+1.80 (min 17-max 26) olup %75.7’si kadin %24.3’i
erkektir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin %77.9’unun
annesi ilkogretim mezunu, %>52.8’inin babasi ilkdgretim
mezunu, %91.9’u  herhangi bir iste calismamakta,
%49.4’{inlin uzun siire yasadig1 yerlesim birimi il, %49.8’i

Tablo 1. Ogrencilere ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

korelasyon, anova testleri ile yapilmigtir. Arastirmanin
sinirliliklart; ¢alisma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bolimi 6grencileri ile
siirlidir, topluma genellenemez.

devlet yurdunda, %34.9’u ise ailesinin yamnda
konaklamaktadir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin
kisilik  ozellikleri incelendiginde 9%57.0’sinin  uysal,
%31.5’inin  atak-girisken ve %11.5’inin pasif-cekingen
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 178 75.7
Erkek 57 24.3
Anne egitim durumu

Okur-yazar degil 3 13
[kdgretim 183 77.9
Lise 33 14.0
Yiiksekdgretim 16 6.8
Baba egitim durumu

Okur-yazar degil 1 0.4
[Ikogretim 124 52.8
Lise 78 33.2
Yiiksekogretim 32 13.6
Calisma durumu

Calisan 19 8.1
Calismayan 216 91.9
Uzun siire yasanilan yerlesim birimi

il 116 49.4
flge 78 33.2
Koy 41 17.4
Konaklanilan yer

Aile yan 82 34.9
Ozel yurt 25 10.6
Devlet yurdu 117 49.8
Ogrenci evi 11 4.7
Kisilik ozelligi

Atak girigken 74 315
Pasif ¢ekingen 27 11.5
Uysal 134 57.0

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %30.6’sinin
gevresinde zorunlu gogle gelen birey bulundugu, bunlarin
%36.1°1 ¢evresindeki zorunlu goégle gelen bireylerle sorun
yasadigi, sorun yasayanlarin ise %73.1’inin iletisim ve

kiiltiir sorunu yasadig1 saptanmistir. Ogrencilerden %83.0’ii
zorunlu gogle gelen bireylerin {iniversitelere sinavsiz
gecisini olumsuz karsilamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin zorunlu gogle gelen bireylere iliskin tutumlarinin dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cevrelerinde zorunlu gigle gelen birey bulunma durumu

Bulunan 72 30.6
Bulunmayan 163 69.4
Zorunlu gogle gelen bireylerle sorun yasama durumu (n=72)

Sorun yasayan 26 36.1

Sorun yagamayan 46 63.9
Zorunlu gigle gelen bireylerle yasamlan sorun (n=26)

Iletisim sorunu 4 154
Kiiltiir sorunu 3 115
Iletisim ve kiiltiir sorunu 19 73.1
Zorunlu gocle gelen bireylerin Universitelere sinavsiz

yerlesmelerini

Olumlu karsilayan 40 17.0
Olumsuz karsilayan 195 83.0
Zorunlu gocle gelen bireylerin Universitelere sinavsiz yerlesmelerini olumsuz karsilama nedenleri(n=195)
Diger 6grencilere haksizlik oldugunu diistinme 24 12.3

Kendi vatandaglarina ayricalik taninmasi gerektigini diisiinme 138 70.8
Egitim 6gretimde kalitenin diistiiglinii diisiinme 33 16.9

Caligma kapsamindaki O6grencilerin UF/EMI Elestirel
Diisiinme Egilim Olgegi toplam puan ortalamalarinin
93.21+13.61, Katithm Alt Boyut toplam puan
ortalamalarinin 41.10+6.66, Bilissel Olgunluk Alt Boyut
toplam puan ortalamalarimin 29.75+4.57 ve Yenilik¢i Alt
Boyut toplam puan ortalamalarinin 26.09+4.13 oldugu
saptanmuigtir.

Calisma kapsamindaki 6grencilerin yas ortalamalar ile
UF/EMI Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi toplam puan
ortalamalari, Katilim alt boyut ve Bilissel Olgunluk alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
negatif yonde iliski bulunmustur(p<0.05).

Caligma kapsamindaki dgrencilerin cinsiyetleri ve anne
egitim durumlart ile Katilim Alt Boyut toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kiz 6grencilerin ve annesi ilkdgretim
mezunu olan 6grencilerin Katilm Alt Boyut toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Aragtirma  kapsamina almman &grencilerin - Biligsel
Olgunluk Alt Boyut toplam puan ortalamalari ile cinsiyetler

ve anne egitim durumlar arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmug (p<0.05), kiz Ogrencilerin ve annesi
ilkdgretim mezunu olan &grencilerin Biligsel Olgunluk Alt
Boyut toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Calisma kapsamindaki 6grencilerin Yenilik¢i Alt Boyut
toplam puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri, anne egitim
durumlan ve kisilik 6zellikleri arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmug(p<0.05); kiz 6grencilerin, annesi
ilkdgretim mezunu olan ve kendini uysal olarak tanimlayan
ogrencilerin ~ Yenilikgi  Alt Boyut toplam  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo3).

Calisma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyetleri ve anne
egitim durumlan ile Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi
toplam ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0.05); kiz 6grencilerin ve annesi ilkdgretim
mezunu olan dgrencilerin Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi
toplam ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi puan ortalamalari

Katilim Alt Boyut  Biligsel Olgunluk  Yenilik¢i Alt Toplam Puan
Alt Boyut Boyut Ortalamasi
X+£SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 41.82+5.89 30.42+4.01 26.46+3.85 94.90+12.09
Erkek 38.86+8.32 27.67+£5.52 24.93+4.78 87.95+16.56
t degeri 2.493 3.479 2.460 2.929
p degeri 0.015 0.001 0.015 0.004
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 36.33+4.16 28.67+2.52 26.00+1.73 87.67+6.11
[Ikdgretim mezunu 41.79+6.25 30.27+4.11 26.46+3.98 94.75+12.67
Lise mezunu 39.39+7.73 28.82+5.88 25.55+3.78 90.12+15.48
Yiksekogretim mezunu 37.69+7.68 25.88+4.90 22.94+5.54 83.00+16.07
F degeri 3.420 5.449 3.938 4.737
p degeri 0.018 0.001 0.009 0.003
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 37.00+0.00 22.00+0.00 22.00+0.00 77.00+0.00
[Ikogretim mezunu 41.86+5.86 30.12+4.49 26.50+3.87 94.74+12.44
Lise mezunu 40.53+6.39 29.38+4.15 25.73+3.97 91.87+12.55
Yiksekogretim mezunu 39.69+9.58 29.44+5.63 25.50+5.31 91.06+19.11
F degeri 1.347 1.458 1.149 1.524
p degeri 0.260 0.227 0.330 0.209
Calisma durumu
Calisan 38.84+6.34 28.16+4.95 24.37+4.17 87.58+14.21
Calismayan 41.30+6.67 29.89+4.52 26.24+4.11 93.71+13.47
t degeri -1.547 -1.589 -1.904 -1.893
p degeri 0.123 0.113 0.058 0.060
Uzun siire yasanan yer
il 41.11£7.01 29.97+4.83 26.41+4.36 93.75+14.42
flge 41.04+7.16 29.46+4.90 25.54+4.43 92.36+14.98
Koy 41.20+4.42 29.66+2.87 26.25+2.56 93.32+7.24
F degeri 0.008 0.302 1.061 0.244
p degeri 0.992 0.740 0.348 0.784
Konaklanan yer
Aile yan 41.18+6.85 30.17+4.29 26.13+3.98 93.80+13.78
Ozel yurt 40.28+4.51 28.60+4.89 25.24+4.30 90.40+12.07
Devlet yurdu 41.41+6.61 29.79+4.43 26.37+4.00 93.77+12.94
Ogrenci evi 39.10+9.72 28.72+4.91 24.28+6.05 89.27+21.46
F degeri 0.545 0.947 0.929 0.778
p degeri 0.652 0.418 0.427 0.507
Kisilik 6zelligi
Atak girigken 41.61+£7.76 29.58+5.24 25.82+4.63 93.32+15.89
Pasif ¢ekingen 39.04+6.41 28.89+4.24 24.40+5.15 88.89+14.23
Uysal 41.24+6.00 30.01+4.23 26.57+3.50 94.02+11.97
F degeri 1.546 0.754 3.379 1.611
p degeri 0.215 0.471 0.036 0.202

Aragtirma kapsamindaki &grencilerin  zorunlu gogle
gelen bireylerle yasadiklar1 sorunun tiirii ile Yenilik¢i Alt
Boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu (p<0.05), iletisim ve kiiltiir sorunu
yasayan Ogrencilerin Yenilik¢ci Alt Boyut ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin zorunlu gogle
gelen bireylerle yasadiklart sorunun tiri ile UF/EMI
Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), iletisim ve kiiltiir sorunu yagayan Ogrencilerin

UF/EMI Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin zorunlu gocle gelen bireylere iliskin tutumlarina gore Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi puan ortalamalari

Katihm Alt Bilissel Olgunluk  Yenilik¢i Alt Toplam Puan
Boyut Alt Boyut Boyut Ortalamasi
X£SS X+SS X£SS X+SS
Cevrelerinde zorunlu gicle gelen birey bulunma durumu
Bulunan 41.29+5.40 30.19+3.88 26.19+4.19 93.89+11.81
Bulunmayan 41.02+7.16 29.55+4.84 26.04+4.12 92.91+14.35
t degeri 0.289 0.994 0.259 0.505
p degeri 0.773 0.321 0.796 0.614
Zorunlu gicle gelen bireylerle sorun yasama durumu (n=72)
Sorun yasayan 41.77+£3.98 29.274£3.19 25.54+3.41 92.84+9.38
Sorun yasamayan 41.26+6.22 30.85+4.17 26.57+4.57 94.85+13.10
t degeri 0.375 -1.670 -0.998 -0.685
p degeri 0.495 0.709 0.099 0.322
Yasamilan sorun (n=26)
Tletisim sorunu 43.25+3.20 30.75+1.50 25.75+2.50 96.00+6.16
Kiiltiir sorunu 37.00+5.20 25.33+4.04 18.33+4.04 77.33+12.70
[letisim ve kiiltiir sorunu 42.21+3.58 29.58+2.97 26.63+1.83 94.63+7.22
F degeri 2.938 3.314 18.367 6.877
p degeri 0.073 0.054 0.001 0.005
Zorunlu gicle gelen bireylerin iiniversitelere sinavsiz yerlesmelerini
Olumlu karsilayan 40.98+6.34 29.65+4.32 25.68+4.17 92.58+13.14
Olumsuz karsilayan 41.13+6.74 29.77+4.63 26.14+4.13 93.34+13.73
t degeri -0.132 -0.150 -0.695 -0.325
p degeri 0.895 0.881 0.488 0.746

Zorunlu gﬁgle gelen bireylerin iiniversitelere sinavsiz yerlesmelerini olumsuz karsilama nedenleri (n=195)

Haksizlik oldugunu diigiinme 40.71+£10.10 28.42+7.04 26.54+4.59 92.00+19.98
Kendi vatandagina ayricalik taninmali 41.41+£6.30 30.10+4.24 26.21+4.28 94.00+13.10
Kalitenin diismesi 40.24+5.59 29.36+3.86 25.76+3.11 91.58+10.71
F degeri 0.452 1.517 0.266 0.544
p degeri 0.637 0.222 0.767 0.582

TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin zorunlu gocle
gelen bireylere yonelik elestirel diisiinme egilimlerinin iyi
diizeyde oldugu Dbelirlenmistir.  Literatiirde  yapilan
¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinceleri
degiskenlik gdstermektedir; baz1 caligmalarda; (Ozdelikara,
Bing6él & Gorgen, 2012; Kanbay, Aslan & Isik, 2013)
hemsirelik 6grencilerinin elestirel diislinceleri orta diizeyde
bulunmasma karsin bazi ¢aligmalarda (Oztirk & Uusay,
2008; Senturan & Alpar, 2008; Cinar, Akduran & Askin,
2012) diisiik diizeyde oldugu bulmustur.

Calisma kapsamindaki 6grencilerin yas ortalamalari ile
elestirel diisiinme egilimleri arasinda negatif yonde anlaml
bir iligki bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
Ogrencilerin yas ortalamalari ile elestirel diistinme egilimleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir(Bapoglu, A¢ikgéz
& Kapisiz, 2011; Ozdelikara, Bingdl & Gorgen, 2012;
Kanbay, Aslan & Isik, 2013). Calismaya katilan 6grenci
grubunun yaslarmin birbirine yakin olmasindan dolayi
sonuclar bu sekilde ¢ikmis olabilir.

Bu c¢alismada kadin hemsirelik &grencilerinin elestirel
diisinme egilimlerinin erkek Ogrencilerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan c¢aligmalarda
cinsiyet ile elestirel diisinme egilimleri arasinda iliski
bulunmamustir (Oztiirk & Uusay, 2008;0zdelikara, Bingol
& Gorgen, 2012; Kanbay, Aslan & Isik, 2013). Bu
calismada ¢ikan sonuca gore kadinlarin elestirel diistinme

egilimlerinin erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmasi, kadinlarin
sosyal yasamdaki deneyimlerinin erkeklerden farkli
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Caligsma kapsamindaki elestirel diisiinme egilimi iyi olan
ogrenciler, zorunlu gégle gelen bireylerle daha ¢ok iletisim
ve kiiltiir sorunu yagamaktadirlar. Tuzcu(2014) hemsirelik
ogrencilerinin kisisel olarak ve uygulama alaninda gogle
gelen bireylere bakim verirken yasadig: sorunla ilgili yaptig1
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin gdgle gelen bireylere
bakim verirken en ¢ok iletisim ve kiiltiir sorunu yasadigini
bulmustur (Tuzcu, 2014). Jirwe ve ark. (2010) ¢alismasinda
ogrencilerin yasadigr iletisim sorunlarini asmak igin
kendilerine gore ¢Oziimler {irettigi, Ornegin; hastanin
yakinlarindan yardim aldiklari, sozsiiz iletisim ve el
isaretlerini  kullandiklarim  bulmustur(Jirwe, Gerrish &
Emami, 2010). Hemsirelik ogrencileri ders uygulamalari
kapsaminda yaptiklar1 stajlarda hastalara bakim verirken
elestirel diginme  egilimlerini etkili kullanmak
durumundadirlar. Bakim verecekleri hasta ile iletisime
gecmeleri hemsirelik 6grencileri igin olduk¢a dnemlidir. Bu
nedenle, elestirel diistinme egilimleri yiiksek olan
ogrencilerin stajlarinda zorunlu gogle gelen bireye bakim
verirken sorguladiklari 6nemli konulardan birisi iletisim ve
kiltir problemleri olabilir. Caligmada ¢ikan sonucun
beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Gelecegin saglik profesyoneli olan, hemsirelik boliimii
ogrencileriyle yapilan bu calismada ogrencilerin elestirel
distinme egilimlerinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin bir kismi ders uygulamalari kapsaminda
yaptiklar1 stajlarda, zorunlu gogle gelen bireylere bakim
verirken sorun yasamakta ve sorun yasayanlarin bilylik bir
boliimii iletisim ve kiiltlir sorunu yasamaktadir ve sorun
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Corek Otu Tohumunun Kimyasal Bilesimi ve insan Saghgindaki Yeri

Canan ASAL ULUS", Pmar SOKULMEZ KAYA", Bahtinur TASCI
Ozet
Corek otu (Nigella Sativa L.), ¢cok eski ¢aglardan beri bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan Ranunculaceae familyasun tiirii
olup; kiigiik ¢ali ve diigiin cicegigiller ailesine ait gi¢ekli bir bitkidir. Giiney Asya'da Kalonji, Arap¢a’da Habbat-uL-Sauda,
Ingilizce siyah kimyon, Almanca Scharzkummel, Latince Nigella Sativa L., iilkemizde ¢érek otu, kara ¢orek otu ve siyah kimyon
olarak adlandirilmaktadir .
Corek otu besin maddelerinden zengin, ¢ok killi ve ¢ok kumlu olmayan sicak topraklari sevmektedir. Cicekleri agirlikli olarak
beyaz, sari, pembe, a¢ik mavi veya lavanta rengindedir. Meyveleri genis ve sismis kapsiil igcinde, aromali ve aci tadi olan siyah
tohumlar icermektedir. Tohumiart ¢ay, kahve veya ekmeklere ekiendigi gibi konserve iiretiminde ayrica ogiitiilmiis sekli bal ile
karistirilarak veya salatalara, yogurda eklenerek; ayrica dogal bir ila¢ olarak kullanildigi gibi baharat, ¢esni ve aromatik amagl
olarak da kullamima sahiptir. Bu derlemenin amaci, ¢érek otu hakkinda yaymmlanms bilimsel raporlar hakkanda kapsamh bir
inceleme saglamaknr.
Anahtar kelimeler: Corek otu; Saglik; Beslenme; Antioksidan.

Chemical Composition of Seedgrass Seed and Its Place In Human Health
Abstract
Black cumin (Nigella Sativa L.) is a species of the Ranunculaceae family that has been used in the treatment of many diseases since
ancient times; A small shrub and a flower of a flower belonging to a family of wedding flowers. It is called Kalonji in South Asia,
Habbat-uL-Sauda in Arabic, English black cumin, German Scharzkummel, and black cumin in our country. Cracker loves hot
soils rich in nutrients, very clayey and not very sandy . Flowers are predominantly white, yellow, pink, light blue or lavender
.Fruits are large and swollen capsules containing black seeds with aromatic and bitter taste. By adding seeds to tea, coffee or
breads as well as canning, by mixing with ground honey or by adding cucumber and yogurt; It is also used as a natural medicine, as
well as for spice, flavoring and aromatic purposes . The purpose of this study is to provide a comprehensive review of published
scientific reports on black cumin.
Key Words: Black cumin; Health; Nutrition; Antioxidant.

*Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii.
*[letisimden sorumlu yazar: Canan ASAL ULUS, casal@omu.edu.tr
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Giris

Corek otunun yararlar1 yaklasik {igyiizbin yildan
beri bilinmektedir. Bu sifali bitkinin igerdigi etken
maddeler ve faydalari hakkinda  birgok arastirma
yapilmig, birgok bilimsel makale yaymlanmistir. Yapilan
bilimsel arastirmalarda ¢orek otunun antioksidan,
antitimoral, antiinflamatuar, antibakteriyel aktivitesi ve
immun sistem {izerine uyarict etkisinin  oldugu
goriilmektedir ~ (Burtis ve  Bucar,2000;Salem  ve
Hossain,2000).Corek otunun biyolojik aktif bilesikleri
arasinda timokinon, timohidrokinon,  ditimokinon yer
almaktadir. Asil aktif nitros6tik maddenin ise timokinon
oldugu kabul edilmektedir (Randhawa ve Alghamdi, 2011;
Omar ve ark,1999). Fenol halkasi tagiyan ve kinon yapisi
barindiran timokinonun ¢orek otunun gosterdigi biyolojik
aktivitelerde onemli bir rolii oldugu bildirilmekte olup,
timokinonun  %18’in  altinda  olmamasi  gerektigi
vurgulanmaktadir (Ayhan, 2012). Yapilan bir¢ok bilimsel
arastirmada da farkli ¢6rek otu tohumlarinin timokinona ek
olarak, thymol, limonene,carvacrol,p-cymene,alpha-pinene,
4-terpineol, longifolene ve t-anethole benzen icerdigi
bildirilmistir (Randhawa ve Alghamdi, 2011; Toma ve
ark,2010; Gharby ve ark.,2015). Coérek otu tohumlarinin
karbonhidrat, yag, vitamin, mineral ve sekiz esansiyel
aminoasidi  icerdigi de bildirilmektedir. Yapilan
¢alismalarda ¢Orek otu ekstresindeki aminoasit oranlari;
glutamik asit % 22.40; aspartik asit % 10.05; arjinin %
9.18; 16sin % 6.92; glisin % 6.86; pirolin % 6.07; valin
% 5.10; alanin % 4.21; fenilalanin % 4.00; isoldsin %
3.98; treonin % 3.95; lizin % 3.91; serin % 3.80; tirozin
% 3.35; histidin % 2.83; metionin % 1.45; sistin % 1.17
ve triptofan % 0.77 olarak bulunmugtur (Omar ve
ark.,1999;Ayhan,2012; Correa ve ark,1986).

Ayrica tohumlar yag asitlerinden oleik asit,
linolenik asit, linoleik asit, arasidonik asit, palmitoleik
asit ve stearik asitten olduk¢a zengin oldugu
bildirilmistir. Yine yapisinda karoten icerdigi, saponinler,
flavonoidler, indazol tipi alkaloidler, kardiyak glikozitler,
potasyum, fosfor, kalsiyum ve demir ag¢isindan da
oldukga zengin oldugu bildirilmistir. Yapisindaki indazol
alkaloitlerinin nadir 6rneklerinden nigellisin, nigellimin
ve nigellidin bulunmaktadir (Ayhan, 2012; Al-Jassir, 1992;
Cheikh-Rouhou ve ark., 2007; Kaskoos, 2011; Al Yahya,
1986; Yuan ve ark., 2014). Yapilan bilimsel ¢alismalarda,
bitki  tohumlarinin, isoquinoline  alkaloidlerinden
nigellimine-N-oxide ve pirazol alkaloidlerinden nigellidin
ve nigellison gibi iki smif alkaloid igerdigi bildirilmistir
(Malik ve ark,1985; Malik ve Zaman,1992; Malik ve ark.,
1995 ). N. sativa'min patojen bakterilerden Yersinia
enterocolitica,Listeria monocytogenes, Corynebacterium
psddotiiberkiiloz, Corynebacterium renale, Brucella
abortus,Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica,
E. coli, Trueperella (Arcanobakteri) pyogenes ve S.
aureus gibi bakterilerin gelisimi iizerindeki inhibitor etki
gosterdigi bildirilmistir (Namjoo ve ark., 2013). Yapilan
deneysel arastirmalarda da ¢orek otu yagmin ve
ekstraktlarin  ¢oklu antibiyotige direngli bakteriler
tizerinde antimikrobiyal etkinlik gosterdigi,bu etkinliginde
thymohydroquinone  ve melanin, timohidrokuinon gibi
etkin bilesiklerinden kaynaklandigi bildirilmistir (Al
Yahya,1986; Kamil, 2013; Toama ve ark.,1974 ). Birgok
hastalik i¢in yararli oldugu bildirilen ¢orek otunun, Asya
ve Orta Dogu tilkeleri geleneksel tip biliminde yiizyillardir
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onemli bir ila¢ olarak kabul edildigi ve diizenli olarak
kullanilmasimin  tavsiye  edildigi  belirtilmektedir
(Randhawa ve Alghamdi, 2011).Gida ve terapdtik alanda
kullanilan ¢oérek otu birgok hastaligin tedavisinde
Giineydogu Asya, Kuzey Afrika ve Orta Doguda
kullanilmaktadir  (Bakathir ve Abbas, 2011 ). Yapilan
calismalarda ¢orek otunun lipit profili tizerindeki olumlu
etkileri oldugunu ve serum trigliserit ve LDL
kolesteroliinii 6nemli Olgiide azalttigr bildirilmistir (Al-
Nageep ve ark.,2011). Nader ve ark. (2010)nin;
kolesterolden zengin diyet ile besledikleri tavsanlarda
timokinonun serum lipit profili iizerindeki etkisinin
arasgtirilldigi ¢alismalarinda, ¢érek otunun HDL-kolesterol
konsantrasyonunu  arttirdigi, toplam kolesterol, LDL ve
trigliserid diizeylerini anlamli bir sekilde azalttigim
bildirmiglerdir.

Bhatti ve ark. (2009)’min insanlar tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise, kolesterolii yiiksek hastalara
iki ay stiresince 1 g. ¢orek otu tohumu tiikettirildiginde,
kan LDL Kolesterol ve trigliserit dizeyinin anlamlt
diizeyde azaldigi, HDL Kkolesterol diizeyinin arttig
belirtilmistir. Bagka bir arastirma da Asgary ve ark.
(2013), hiperkolesterolemik tavsanlarda ¢orek otunun lipit
profili iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir.
Bilimsel yapilan ¢alismalardan bir baska aragtirmada da
farelerde ¢orek otunun antidiyabetik etki gosterdigi,
hayvanlarin pankreas langerhans adaciklarinda
rejenerasyonunda rol oynadigi gosterilmistir (Sobhi ve
ark.,2013; Jamal ve ark.,2013). Intraperitoneal nikotinamid
ve intravendz streptozosin enjekte edilen ratlara oral
¢orek otu vyagi verilerek serum insiilin seviyeleri
Ol¢tilmis; insiiline bagimli olmayan diyabet olusturulan
ratlarda ¢orek otu yagi ile tedavinin bir, iki, ti¢ ve
dordiincti  hafta sonlarinda aglik plazma  glukoz
seviyelerinde anlamh disiisler belirlenmistir (Fararh ve
ark.,2002).  ilhan ve  ark.(2005)min  yaptiklari
caligmalarinda  antiepileptik ilag valproatla, ¢orek otu
yagimn antiepileptik etkileri Klinik olarak karsilastirilmis,
pentilentetrazolle ateslendirilen farelerde ateslenme
gelisimine kars1 ¢orek otu yaginin antikonviilsan etkisinin,
valproat ilacindan daha fazla oldugu bildirilmistir. Pek ¢ok
in vivo ve in vitro arastirmalarda ¢orek otu tohumlarimn
ve aktif bilesenlerinin antitiimoral etkileri gosterilmistir.
Aragtirmalar  timokinonun  gogiis ve  yumurtalik
adenokarsinomu, kolorektal kanser, neoplastik
keratinositler, insan osteosarkomu, fibrosarkoma, akciger
karsinomu, prostat kanseri gibi pek ¢ok kanser ¢esidinde
inhibitor etki gosterdigini ortaya koymaktadir. Yapilan bir
aragtirmada mide karsinomu olusturulan farelerde kemik
iligi hiicrelerindeki kromozamal bozukluklarla birlikte
timokinonun hasarli hiicreleri ve kromozom bozukluklart
frekansim belirgin olarak azalttig: bildirilmistir (Badary ve
ark.,2007). Pang ve ark.(2017)’min  yaptiklart
calismalarinda 16semili farelerde ¢orek otu ugucu yaginin
biyolojik olarak olusturdugu timokinonun, kansere ozgii
biiylimeyi dnleyici etkilere sahip oldugu bildirilmistir.

Mousa ve ark. (2017)’nin, ¢orek otu tohumlarinin
beyin timérii olan g¢ocuklarda febril nétropeni (FN)
onleme tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in yaptiklart
arastirmalarinda, yaslar1 2-18 arasinda, aym Sosyo-
ekonomik diizeye sahip, aymi cografi bolgede yasayan ve
agirliklart ayni olan 80 ¢ocuga, 3-9 ay siire boyunca her
giin 5 g. ¢orek otu tohumu verilmis, kontrol grubuna ise
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verilmemistir. Her izlemde kan parametreleri, FN
insidans1 ve hastanede kalis siireleri kaydedilmistir.
Calisma sonunda ¢orek otu tohumlari, beyin tiimérii olan
¢ocuklarda FN insidansinda azalttigi, hastanede kalis
stirelerini  kisaltarak yasam kalitesini artirabilecegi
sonucuna varilmustir.

Goniillii insanlar lizerinde ¢orek otunun etkilerinin
arastirilldigt  bir bagka c¢aligmada da ¢orek otu
¢ekirdeklerinin immiin sistem T hepler ve T siipresor
hiicrelerini % 55 oraminda artirdigi, naturel killer hiicre
aktivitesini de ortalama % 30 artirdig1 belirlemislerdir
(Hag ve ark.,1995). Rahman ve ark. (2017)’nin, deney
ratlarinda 21 giin stire ile her giin 2 g/kg diyetlerine
eklenen ¢orek otunun yogun yiizme sonrasinda yorgunluk
aktivitesine karst etkilerinin degerlendirildigi c¢alisma
sonucunda yararli etkileri oldugunu bildirmislerdir.

Abidi ve ark. (2017), akciger fibrozu gelistirilen
sicanlara her gin 1 mL / kg oral ¢orek otu yagi
verildiginde, farelerin idrar ve bronko alveoler lavaj
stvist (Balf) tlizerinde 50 giin boyunca incelemislerdir.
Histopatolojik ~ ve  imminhistokimyasal  (TGF-B1
yogunlugu) degisiklikleri degerlendirildiginde, oral ¢orek
otu tedavisi alan farelerin akciger, karaciger ve bobrek
aktivitesini destekledigi, hastalik etkilerini zayiflattigim
belirtmistir. Shao ve ark. (2017)’da, status epileptikus
beyin hasar1 gelistirilen sicanlarda thymoquinone (TQ) un
koruyucu etkilerinin degerlendirildigi ¢alisma sonunda,
TQ izledigi anti-oksidatif yol ile beyin hasarinin azaldig
gosterilmigtir.

Shahroudi ve ark. (2017)’ da ¢orek otu yaginin
farelerde d-galaktoz ile uyarilan yaslanma iizerine anti-
aging etkisini degerlendirmek amaci ile planladiklar
caligmalarinda, 42 giin siireyle erkek farelere D-galaktoz
500 mg / kg, subsoutanéz (SC) uygulamustir.
Tedavilerinde hayvanlarin diyetlerine tek bagma veya
(0.1, 0.2, 0.5 mL/ kg. intraperitoneal ) ¢orek otu yagi, ek
olarak, kontrol grubuna E vitamini (200 mg / kg)
eklenmistir. Caligma sirasinda beyin ve karaciger
dokularindaki malondialdehit (MDA) ve glutatyon (GSH)
seviyeleri ayrica, aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin amino transferaz (ALT) de serum enzimleri, beyin
ve karaciger dokusunda proteinlerden Bax, Bcl2, caspase-
3-diizeyleri  degerlendirilmistir. Caligma sonunda D-
galaktozun (500 mg / kg, SC) 42 giin siireyle verilmesi,
beyin ve karaciger dokularinda serum seviyelerinde ALT
ve AST'nin yam sira MDA igerigini artirdigi, ancak GSH
igerigini  azalttigr  bildirilmistir. Ek olarak, Bax,
procaspase-3 ve caspase-3 b seviyeleri belirgin sekilde
artmugtir. Diyetlerinde 0.1 ve 0.2 mL/ kg ¢orek otu yag:
tilketenlerde ALT ve AST biyokimyasal seviyelerinin
azaldig: bildirilmistir. Hayvanlara 0.1, 0.2 ve 0.5 mL /
kg ¢orek otu yagi uygulamasi, lipid peroksidasyonunu
azaltmig, 0.1 ve 0.2 mL/ kg dozlarinda, GSH igerigi
onemli Ol¢lide geri kazandirmustir, ayrica Bax / Bcl2
diizeylerini azaltmistir. 0.1 mL / kg ¢orek otu tiiketen
grupta, beyin ve karaciger dokularindaki caspase-3
proteini diigmiistiir. Calisma sonunda D-galaktoz ile
uyarilan farelerde diyetlerine eklenen ¢drek otu yagimin
anti-aging etki gosterdigi belirlenmistir.

Coklu ilaca direngli bakteri suslarinin giderek
artmast bulagict hastaliklarin tedavisinde ciddi sorunlar
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yaratmaktadir. Direngteki bu artig, yeni terapdtik ve
antimikrobiyal seceneklere ihtiyac1 gostermektedir. Corek
otu ve tlirevlerinin etkilerinin arastirildigi 2000 - 2015
yillar1 arasinda yaymnlanan in vitro ¢aligmalarda, ¢orek
otunun direngli suslar da dahil olmak iizere hem gram
pozitif hem de gram negatif tirlere karsi gilcli
antibakteriyel etkilerinin  oldugu ortaya konulmustur.
Ornegin, ¢orek otu Salmonella, Helicobacter pylori ve
Escherichia coli gibi 6nemli gastrointestinal morbiditeye
neden olan Dbakterilerin biiylimesinin  engelledigi
saptanmigtir (Bakal ve ark.,2017).

Yoruk ve ark. (2017)’nin deneysel bakteriyel
rinosiniizit tedavisinde ¢orek otu ve cefaleksinin etkisini
arastirdiklar1  ¢alismalarinda, tavsanlara Staphylococcus
aureus ile bakteriyel rinosiniizit indiiklenmistir. Tavsanlari
corek otu 50 mg / kg / giin (n = 6), 100 mg / kg / glin (n=
6), 200 mg / kg / giin ve cefaleksin 20 mg/ kg/ giin (n =
6) ve kontrol grubu normal tuzlu su (% 0.9 NaCl) vererek
bes gruba ayirmiglar. Corek otunu oral yoldan yedi giin
sire  verilmistir. Tedavi sonrasinda siniis mukoza
ornekleri  stereolojik ve histopatolojik  yontemlerle
degerlendirilmistir. Maksiller sinlis mukoza 6rneklerinin
yarisi, Nitrik oksit seviyelerinin ileri analizleri i¢in -800 °
C'de dondurulmus ve calisma sonunda cefaleksin verilen
grup, ¢orek otu 100 mg / kg / giin ve 200 mg / kg / giin
verilen gruplarda hafif derecede iltihap tespit edilmistir.
Arastirma sonucunda ¢orek otu verilerek rinosintizit
hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir.

Kooshki ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 Sabzevar’da
yasayan diz osteoartritli olan 40 yash hastada ¢orek otu
yagi ve oral asetaminofenin agri iizerine topik uygulamanin
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, birinci gruba diz
eklemine her gin 8 saatte 1 cc. ¢orek otu yag
uygulamus; ikinci gruba ise 3 hafta siire ile her 8 saatte 1
tablet 325 mg asetaminofen verilmistir. Tedavi yanitlari
oOlglldiigiinde agr skorlarinda 1.5 iizerinde bir azalma
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglar1
degerlendirildiginde, ¢o6rek otu yagt ve oral
asetaminofenin  topikal uygulamasmin diz osteoartritli
yashlarda agriyr azalttigini gosterilmistir; ¢orek otu yagi
kullanildiktan sonra agr1 azalmasinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (p = 0.01).

El-Far ve ark. (2017)’min kursun asetata (PbAc)
bagli hepatik oksidatif hasarin iyilestirilmesinde ¢orek
otu tohumlarinin kullanildiklar1 arastirmalarinda, kirk
Yeni Zelanda tavsanini rasgele dort gruba ayirmuslar;
birinci grup kontrol grubu ;ikinci grubun igme suyuna 5gr
/It PbAc eklenmis; Tiglincii grubun diyetine ¢orek otu
tohumu 20g / kg eklenmis ve dordiincii gruba ¢orek otu
tohumu ve PbAcC eklenmistir. Tavsanlarin iki ay sonra
malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH), glutatyon S-
transferaz (GST) ve glutatyon peroksidaz (GPx) igerikleri
analiz edilmistir. PbAc maruziyeti tavsanlarda
istatistiksel olarak anlamli olarak (p <0.05) MDA diizeyini
arttirdigt ve GSH diizeylerini ve GST ve GPx
aktivitelerini de azalttig1 belirlenmistir. Calismada ¢6rek
otu tohumlari, MDA diizeylerini 6nemli 6l¢iide diistirdiigi
(p <0.05) GSH, GST ve GPx igerigini de basariyla restore
ettigi belirtilmistir. Ayrica ¢alisma verilerine gore ¢orek
otunun  oksidatif strese karst giiglii  etkinligini
gosterilmistir.

Hashem ve ark. (2016)’'min gastrik H. pylori
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enfeksiyonunun yok edilmesinde ¢orek otu ve balin
kombinasyonunun etkinliginin degerlendirildigi
calismalarinda; gegmiste peptik tilser, mide kanseri veya
gastrointestinal kanama oykiisii olmaksizin iire nefes testi
(UBT) ile H. pylori enfeksiyonu i¢in pozitif sonug veren
19 hastaya bir ¢ay kasig1 (6 g / giin ¢orek otu ve 12g/giin
bal) karisimindan iki hafta boyunca yemeklerden sonra
giinde ii¢ defa ftiikettirmisler. Calismay1 tamamlayan on
dort hastanin % 57.1 'inde negatif UBT gozlenmistir.
Total dispepsi semptomlar1 dnemli diizeyde azalmustir (p
= 0.005). Caligma sonunda ¢orek otu ve bal karigiminin
anti H. pylori ve antidispeptik bir madde oldugu
sonucuna varilmistir.

Salem ve ark. (2017)’nin astim hastalarinda ¢orek
otu desteginin etkisinin belirlemesi amaci ile Suudi
Arabistan’da astim ve alerji kliniginde plasebo kontrollii,
randomize bir c¢alisma yapilmig; hastalart ¢ gruba
ayirmiglar. Birinci gruba kontrol grubu (n = 24) plasebo
verilmis; diger iki gruba ¢orek otu 1 g. ve 2 g. (n = 26) 3
ay boyunca inhalasyon tedavisi ile birlikte verilmistir.
Hastalarin 6. ve 12. hafta sonunda astim Kkontrol testi
(ACT), fraksiyonel ekshale nitrik oksit (FeNO), pik
ekspiratuar akim (PEF) degiskenligi ve diger pulmoner
fonksiyon testleri, IgE, serum sitokin degerleri bakilmustir.
2 g. ¢orek otu tiiketen grubunda 6. ve 12. haftalarda zorlu
ekspirasyon akisi (FEF% 25-75) ve bir saniyede zorlu
ekspiratuar hacim (FEV1) anlamli derecede arttig1
bildirilmistir (p <0.05). PEF degiskenligi hem 1 g. hem de
2 ¢. corek otu tiketen gruplar, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 6. ve 12. haftalarda belirgin olarak
diizeldigi saptanmustir (p <.0,05). FENO ve serum IgE,
hem 1 g. hem de 2 g. ¢orek otu tiketen gruplarda
baslangigtaki degerlerine gére 12. haftanin sonunda
anlamli olarak azaldig1 bildirilmistir (p <0,05).

Sonuc ve Oneriler

Peygamberimizin ‘Corek otuna kiymet veriniz zira
o olimden bagka her derde sifadir’ diye hadisi mevcuttur.
Bir¢ok ¢alismada da alinan sonuglara gore ¢orek otu
antioksidan,antibakteriyel,antiinflamatuar,antihiperlipide-
mik, antimikrobik, antikanser, antioksidan, antidiyabetik,
antihipertansif ve yara iyilestirici etkinlikleri gibi bir¢ok
biyolojik etkiye sahip oldugu ve bagisiklik sistemini
kuvvetlendirici bir¢ok farmakolojik etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.  Ayrica antikonvillsan ve analjezik
etkinlikler gibi tireme, sindirim, bagisiklik ve merkezi
sinir sistemler tizerinde de olumlu etkileri vardir.

Ozetle, ¢orek otunun birgok hastaligin tedavisinde
kullanilabilecegi, yeni ilaglarm tiretimi i¢in degerli bir bitki
oldugu sonucuna varilmistir.
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