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Investigation of neurological status, motor performance and sensory processing in children with
attention deficit hyperactivity disorder

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda nérolojik durum, motor performans ve duyusal
islemenin incelenmesi

Cimen Olcay Demir ', Deran Oskay ® ", Biilent Elbasan "', Elvan Iseri®

2 Kutahya Health Sciences University, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Kiitahya, Tirkiye
P Gazi University, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Tiirkiye
°Gazi University, Department of Medicine, Ankara, Turkiye

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate neurological status, motor development, and sensory processing in children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD).

Method: The study included a total of 50 children; 25 with ADHD and 25 typically developing children. The Touwen Examination assessed the
status of Minor Neurologic Dysfunction (MND). Motor development was assessed with the Peabody Motor Development Scale 2. Sensory
processing skills were assessed using the Dunn Sensory Profile.

Results: In the ADHD group, the prevalence of MND was higher than in the typically developing group. 36.0% of children with ADHD had
complex MND, while 52.0% had simple MND. Gross motor, fine motor, and total motor scores were lower in the ADHD group. Children with
ADHD had significantly lower sensory processing scores compared to their typically developing peers (p<0.05). There was a significant
relationship between motor development and MND in children with ADHD (p<0.05).

Conclusion: Compared to their typically developing peers, children with ADHD had delayed motor development and sensory processing skills.
Children with ADHD were at risk for MND, and this was associated with their motor development. Children with ADHD should be assessed for
MND. Intervention programs should focus on improving their sensory processing, motor development, and neurological status.

Anahtar Kelimeler: Attention deficit; hyperactivity disorder; minor neurological dysfunction; neurodevelopmental disability

0oz

Amag: Bu c¢alismanin amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarda norolojik durum, motor gelisim ve duyusal
islemleme becerilerini incelemektir.

Yodntem: Calismaya toplam 50 ¢ocuk dahil edilmistir; bunlarin 25’1 DEHB tanili, 25°1 ise tipik gelisim gésteren ¢ocuklardan olugmaktadir. Minor
Nérolojik Disfonksiyon (MND) durumu Touwen Muayenesi ile degerlendirilmistir. Motor gelisim, Peabody Motor Gelisim Olgegi-2 kullanilarak;
duyusal islemleme becerileri ise Dunn Duyusal Profil Olgegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: DEHB grubunda MND prevalansinin, tipik gelisim gosteren gruba kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. DEHB’li ¢ocuklarin
%36.0’1nda kompleks MND, %52.0’1nda ise basit MND saptanmustir. Kaba motor, ince motor ve toplam motor puanlarim DEHB grubunda daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, DEHB’li ¢ocuklarin duyusal islemleme puanlarinin, tipik gelisim gdsteren akranlarina gore anlaml diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). DEHB’li ¢ocuklarda motor gelisim ile MND arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: DEHB tanili ¢ocuklarin, tipik gelisim gdsteren akranlarina kiyasla motor gelisim ve duyusal islemleme becerilerinde gecikme gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica, bu ¢ocuklarin MND agisindan risk altinda oldugu ve MND’nin motor gelisim ile iligkili oldugu saptanmistir. DEHB’li
¢ocuklarin MND agisindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Miidahale programlarinin ise duyusal islemleme, motor gelisim
ve norolojik durumu gelistirmeye yonelik olarak planlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Keywords: Dikkat eksikligi; hiperaktivite bozuklugu; minér norolojik disfonksiyon; nérogelisimsel bozukluk

Introduction

According to the American Psychiatric Association, ADHD is a neurodevelopmental disorder characterized
by persistent and developmentally inconsistent levels of inattention, disorganization, and/or
hyperactivity/impulsivity. ADHD is diagnosed after a multidisciplinary assessment that includes medical,
developmental, educational, and comprehensive psychological evaluations (American Psychiatric
Association, 2022). Inattention and impulsivity can sometimes lead to problems in gross and fine motor skills
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(D’Anna et al., 2024). ADHD is a childhood neurodevelopmental disorder that is more prevalent in males,
with a male-to-female sex ratio ranging from 2:1 to 10:1 between childhood and adolescence (10-18 years)
(Mowlem et al., 2019). Children with ADHD often experience problems such as cognitive impairment, self-
harm, sensory impairments, and reduced social integration with peers (Sayal, Prasad, Daley, Ford & Coghill,
2018). Hyperactivity and impulsivity problems usually begin at the age of 4 and reach their peak at 7-8 years
of age (Krull, 2015).

Minor Neurological Dysfunction (MND) defines neurological pathology in children who do not develop
cerebral palsy but still have some neuromotor impairments (Hadders-Algra, 2002). MND is classified as
simple (s-MND) and complex MND (c-MND) according to the severity of neurological, behavioral, and
cognitive functions. (Hadders-Algra, 2002). S-MND is related to a moderately increased risk of learning and
behavioral problems (Kikkert, De Jong & Hadders-Algra, 2011). C-MND affects approximately 5% of
children and is highly associated with perinatal, learning, and behavioral problems (Hadders-Algra, 2002).
MND rates increase as children start school (Hadders-Algra, 2002). MND negatively impacts a child's daily
living activities and can also lead to cognitive, emotional, and behavioral disorders, as well as a decline in
academic performance (Hamad, Caldas & Nunes, 2025).

Ayres defined sensory processing as the ability to process sensory information in order to respond
appropriately to responses, taking into account not only sensory skills but also motor-sensory development
and motor responses (Ayres, 1977). Sensory processing disorder (SPD) “affects the way the brain interprets
incoming information and the subsequent response, resulting in inappropriate and excessive emotional, motor,
and other reactions” (Bowyer & Cahill, 2018). Children with ADHD may not be able to receive and process
sensory information properly, and as a result, they may have difficulty producing correct adaptive responses
at school, at home, and in social environments (Cheung & Siu, 2009).

Motor development involves the acquisition of motor skills involving movements of one or more body
components. It is very important for children's health and growth (Salehi, Sheikh & Talebrokni, 2017). Motor
problems are observed in 30-50% of children with ADHD. These problems can significantly affect daily
activities such as riding a bicycle, dressing, tie-up shoes, and writing (Fliers et al., 2010).

In order to prevent the problems mentioned above, it is important to investigate children with ADHD in the
preschool period in terms of sensory processing, motor development, and MND. In the literature, studies on
children with ADHD generally include school-age children (Goulardins, Marques & De Oliveira, 2017;
Molagholamreza Tabasi, Aliabadi, Alizade Zarei, Qorbani & Rostami, 2016). This study, unlike previous
research, examined the relationship between sensory processing and motor development in preschool children
with ADHD. The findings indicate a high risk of sensory processing, delayed sensory-motor development
compared to peers, and variable motor development depending on the neurological condition. Not assessing
these children early may cause them to miss vital inputs during critical developmental periods, when
interventions provided by families, physiotherapists, and occupational therapists can improve outcomes. Our
primary aim is to investigate the neurological status, sensory processing, and motor performance of children
with ADHD. Our secondary aim was to determine how the motor development of children with ADHD is
affected by the addition of MND.

Methods

Setting

The study group consisted of 48—-70-month-age children diagnosed with ADHD who were not taking
medication in the pediatric psychiatry department of Gazi University Training and Research Hospital. The
control group was recruited by telephone contact and consisted of people (friends and siblings) who lived in
the same region as the study group, had similar demographic characteristics, and volunteered to participate in
the study. Data for this study were collected between January and April 2023.
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Participants

A total of 50 children aged 48-70 months—25 diagnosed with ADHD and 25 typically developing
children—were included in the study (Figure 1). Individuals in both groups were investigated by a
physiotherapist at Gazi University's Faculty of Health Sciences, Pediatrics Unit. The study group included
children diagnosed with ADHD according to DSM-5 diagnostic criteria, aged 4-5 years (48—70 months), and
able to follow instructions. Children with neurological diagnoses, genetic and chromosomal anomalies, and
other serious health problems (such as congenital deformities) were excluded. The control group included
children aged 4-5 years (48-70 months) who were able to follow instructions. Children with ADHD,
neurological diagnoses, genetic and chromosomal anomalies, and other serious health problems (such as
congenital deformities) were excluded. None of the children had language or intellectual difficulties (Stanford-
Binet Intelligence Scale scores > 85; Caruso, 2001). The control group and study (ADHD) group were matched
as closely as possible in respect of age, height, and weight. A structured form was used to record demographic
information and verify compliance with inclusion and exclusion criteria.

Data Sources

Neurological Assessment

Neurological development was assessed using standardized and age-specific neurological examinations,
according to Touwen (Hadders-Algra, 2010). This assessment comprehensively assesses developmental
factors in eight areas, including posture, muscle tone, movement openness, discinesia, reflexes, sensory
function and cranial nerve dysfunction, balance and coordination, fine hand skills, and combined responses in
different positions. A child with no impairment in any of the eight domains is considered neurologically
normal, but a child with dysfunction in at least one domain is classified as s-MND, and a child with
dysfunction in at least three domains is classified as c-MND (Hadders-Algra, 2002).

Sensory Processing Assessment

The Dunn sensory profile is used to assess the sensory processing of children aged 3 to 10 years. This scale
helps us to fully understand sensory stimuli and how the child responds to them in everyday life. This scale
consists of 125 items (Critz, Blake & Nogueira, 2015). The child's parent reports on a 5-point Likert-type
scale how often their child exhibits the behavior described in each item (1 = always, 2 = often, 3 = sometimes,
4 =rarely, and 5 = never). A higher score indicates that the child performs better (Dunn, 2014).

Motor Devoplement Assessment

The Peabody Motor Development Scale-2 (PMDS-2) was used to assess motor development. The
assessment includes six subtests that assess motor skills related to reflexes, body control and balance,
movement, object manipulation, grasping, and visual-motor integration in children aged 0-72 months
(Connolly, McClune & Gatlin, 2012). The PMDS-2 uses a three-point scale to score each item, and each item
is scored between 0 and 2. 0 children cannot do it, one child partially meets the criteria, and 2 children can
fully perform the given task. The scoring system is used as a tool to assess levels of motor development and
to make comparisons between a child and his or her peers (Gill et al., 2019). To calculate the scores for the
subgroups in PDMS-2, the pure scores are summed and converted to standard scores. The generated standard
scores are collected and converted into a section with a total of 100 and standard scores of 15. Total motor
score, gross motor score, and fine motor score are calculated. The scores obtained from each area are classified
as excellent (131-165), very good (121-130), above average (110-120), average (90-109), below average (80-
89), low (70-79), and very low (35-69). The test takes an average of 45-60 minutes. The PDMS-2 Software
Scoring and Reporting System is available (Zanella, Valentini, Copetti & Nobre, 2021)

All assessments were completed in a single session, following a standard sequence. To minimize fatigue
and maintain attention, short breaks were taken between tests as needed. When the child showed signs of

3
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unwillingness, inattention, or fatigue, the assessment was halted and started again after a short rest period. All
assessments were completed when the child was ready to continue.

Study Size

In the analysis performed based on the reference study (Duda, Casey, O’Brien, Frost & Phillips, 2019),
using the G*Power program (version 3.1.9.2; Universitat Dusseldorf, Disseldorf, Germany), the minimum
sample size required to achieve 85% power at a 95% confidence level was determined to be 50 children in
total, with 25 children per group.

Assessed for eligibility (n = 60)

4

Excluded (n = 8)
« Did not meet inclusion criteria
¢ Other reasons

4

Included in the study (n = 52)

4 4

ADHD group (n = 26) Control group (n = 26)
Excluded: Autism spectrum disorder (n = 1) Excluded: Incomplete data (n = 1)
Included in analysis (n = 25) Included in analysis (n = 25)

Figure 1. Flow chart of the participants

Bias

To minimize bias, all assessments were performed under the same environmental conditions using a
standard assessment protocol. To ensure consistency, all measurements were taken by the same
physiotherapist trained in pediatrics. Appropriate statistical methods were used in data analysis to ensure
objective interpretation of the results.

Ethical Consideration

This study was a cohort, observational, prospective and comparative study. This study was conducted
according to the principles of the Helsinki Declaration and was approved by the Ethics Committee of Gazi
University (Approval Number:E-77082166-302.08.01-358533, letter dated May 10, 2022). Written informed
consent was obtained from all participants. This manuscript was prepared in accordance with the STROBE
checklist to ensure transparency and comprehensiveness in reporting observational studies (von Elm et al.,
2007).

Statistical Anaylses

SPSS (version 20.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) was used for all the statistical analyses. The
Shapiro-Wilk test and kurtosis-skewness tests were used to assess the normal distribution of the numerical
data. Categorical variables were analyzed using frequency and percentage values, while metric variables were

4
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analyzed using mean * standard deviation. A chi-square test was used to assess the differences in neurologic
status between the groups. If the data met the requirements for a normal distribution, the independent sample
t test was used to compare two independent groups. Since the sensory processing values did not meet the
normal distribution criteria, the Mann-Whitney U test was used to compare two different groups. A post-hoc
test was used to assess MND and motor development in the ADHD group after ANOVA analysis. In the
analyses, the statistical significance level was considered to be p<0.05

Results

In total, 26 children with ADHD and 26 typically developing children were evaluated for eligibility to
participate in the study. 2 individuals were excluded from the study because they did not meet the inclusion
criteria. Data from 50 participants were collected and analyzed.

The study group consisted of 20 boys (80.0%) and 5 girls (20.0%), and the control group consisted of 14
girls (56.0%) and 11 boys (44.0%) (p = 0.009). There were no statistically significant differences in age (p =
0.60), height (p = 0.55), and body weight (p = 0.19) between the study group and the control group.
Sociodemographic characteristics are shown in Table 1.

Table 1. Sociodemographic characteristics and birth information

ADHD group Healthy group p
n=25 n=25

Median(Range) SD Median(Range) SD 0.601°
Chronological age (months) 64.8 6.4 63.8 7.4 0.550?
Height (cm) 22.9 18.3 18.08 24
Body Weight (kg) 108.7 19.4 1111 5.4 0.199?
Gender (F/M) 5/20 14/11 0.009°
Mode of delivery (normal/surgical) 13/12 17/8 0.248°
Consanguineous Marriage (present/absent) 1/24 1/24 1.00°

a: Independent samples t test, b: Chi-square test, *p<0.05 n: number of samples, F: female, M: male, kg: kilogram, cm: samtimeter, SD: standard
deviation, ADHD: attention-deficit/hyperactivity disorder

In children with ADHD, 3 (12.0%) had normal neurologic findings, 13 (52.0%) had s-MND, and 9 (36.0%)
had c-MND. In the healthy group, 21 (84.0%) children had normal neurologic findings, and 4 (16.0%) had s-
MND. Children with ADHD had a higher prevalence of MND was higher in children with ADHD compared
to those without ADHD (p<0.001). The prevalence of MND in the healthy group and the study group is shown
in Table 2.

Table 2. MND prevalence rates in ADHD and healthy children

ADHD group Healthy group p

n % n %
Neurologically normal 3 12.0 21 84.0 <0.001
Simple MND 13 52.0 4 16.0 '
Complex MND 9 36.0 0 0

ADHD: attention-deficit/hyperactivity disorder, Chi-square test, p <0.05 n:number of samples, %: percentage

The most common impairment in children with ADHD was in balance-coordination, followed by fine
dexterity. The distribution of MND in children with ADHD according to dysfunctional areas is shown in Table
3.
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Table 3. Distribution of MND according to dysfunctional areas in ADHD group

Dysfunctional area Incidence rates

Fine manual skills %44.0
Balance-Coordination %84.0
Posture and muscle tone %20.0
Involuntary movements %36.0

Combined reactions %0.0

Sensory functions %28.0
Cranial nerve function %16.0
Reflexes %0

A significant difference was found in favor of the control group in PMDS-2 gross motor (p<0.001), fine
motor (p<0.001), total motor (p<0.001), subtests of fixed movements (p<0.001), locomotion (p<0.001), object
manipulation (p=0.001), and visual motor integration (p<0.001) scores. No difference was found only in the
grasping (p = 0.128) score. PDMS-2 results between the groups are shown in Table 4.

Table 4. Comparison of Peabody Developmental Motor Scales (PDMS-2) Scores Between Groups

ADHD group Healthy group
(n=25) (n=25) p
Mean-SD Mean-SD
GROSS MOTOR 88.3+8.9 103.849.1 <0.001
Fixed Movements 51.6x4.4 56.9+3.2 <0.001
Locomation 165.2+7.6 173.4+£3.9 <0.001
Object Manipulation 38.9+4.1 43.314.3 0.001
FINE MOTOR 93.4+9.08 110.949.6 <0.001
Grasping 49.4+2.02 55.0+17.9 0.128
Visual-Motor Integration 135.0+4.3 140.4+4.3 <0.001
TOTAL MOTOR 88.3+7.4 107.846.7 <0.001

*n: sample size, SD: standard deviation, ADHD: attention-deficit/hyperactivity disorder

A significant difference was found in favor of the control group in sensory processing scores in all 14
domains, including sensory processing, sensory modulation, and behavioral and emotional responses
(p<0.05). Sensory processing scores are shown in Table 5.

Table 5. Dunn Sensory Profile Scores

ADHD group Healthy group
Median Median p*

(%625-75 IQR) (%625-75 IQR)
Auditory processing 32 (29.5-36.5) 36 (34.5-38.5) 0.008
Visual processing 37 (37-49) 41 (39-44) 0.007
Vestibular processing 73(65.5-82.5) 52 (51-55) <0.001
Touch processing 44 (39-52) 85 (83-88) <0.001
Multisensory processing 29 (27.5-32.5) 34 (32-35) 0.003
Oral sensory processing 44(39-52.5) 51 (45-59) 0.013
Sensory processing related to endurance and tonus 38 (34-45) 43 (43.5-45) 0.001
Regulations related to movement and body position 37 (32.5-42) 44 (40.5-49.5) <0.001
Movement arrangements affecting activity level 24 (22-27) 30 (29-34.5) <0.001
Regulation of sensory inputs affecting emotional responses 16 (15-18) 19 (18-20) 0.002
Regu_lation of visual stimulus affecting emotional responses and 15 (13-16) 17 (16-20) 0.001
activity level
Emotional-social responses 64(56-72) 74 (69.5-80.5) 0.001
Behavioral consequences of sensory processing 5 (0-15) 1 (0-0) 0.028
Items defining the response threshold 13(11.5-15) 14(14.5-15) 0.001

*Mann-Whitney U test, p < 0.05 ADHD: attention-deficit/hyperactivity disorder
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In the ADHD group, children with c-MND had statistically lower fine motor (p = 0.002) and total motor
(p = 0.001) scores compared to children without MND (p<0.05). When neurologically normal children were
compared with children with s-MND and c-MND, there was no difference in gross motor scores (p = 0.069).
Motor development scores according to MND status in children with ADHD are shown in Table 6.

Table 6. Motor development results according to minor neurological dysfunction status

Neurologically normal Simple MND Complex MND o
Median-SD Median-SD Median-SD
Gross Motor (98+3.4)? (88.7+7.4) (84.5+10)? 0.069
Fine Motor (103+9) @ (96.3+6.7)? (86+7.03)° 0.002
Total Motor (98.6£7.7) 2 (90+4.2)° (82.24£5.9)¢ <0.001

*ANOVA One-Way Analysis of Variance-Post-Hoc Bonferonni Test SD: standard deviation - a,b,c: The same letters in the row indicate that
there is no significant difference between the two groups

Discussion

This study aimed to assess the occurrence of MND in preschool children with and without ADHD.
Furthermore, the study investigated the relationship between MND, motor development, and sensory
processing in these preschool children. To our knowledge, this is the first study to investigate the link between
MND and motor development in preschool children with ADHD.

In the literature, ADHD and MND are known to be associated. ADHD has been shown to be associated
with MND in term-born healthy children and adolescents (Batstra, Neeleman & Hadders-Algra, 2003). Similar
findings were found in a cohort study of children of school age born extremely prematurely (Brostrom,
Vollmer, Bolk, EkI6f & Adén, 2018). S-MND has no perinatal etiology and is related to a moderately
increased risk of learning and behavioral problems. In C-MND, perinatal factors play a prominent role, and
they are closely related to ADHD (Hadders-Algra, 2002). Dysfunctions in the cortico-striato-thalamo-cortical
and cerebello-thalamo-cortical pathways are related to c-MND. These regions are responsible for sensory-
motor functions in motor programming, movement planning, and motor memory, as well as cognitive
processes related to learning. Dysfunction in these regions may affect cognition and coordination (Alexander
& Crutcher, 1990). Decreased dopaminergic activity in the nigrostriatal dopamine system can lead to walking,
balance, and laterality problems along with clumsiness and contribute to impairment of both gross and fine
motor control (Pillay, Meyer & Mokobane, 2019). The results of our study were similar to those in the
literature. The prevalence of MND was significantly higher in children with ADHD than in those without
ADHD. Contrary to existing research (Hadders-Algra, 2002), our study revealed that the rate of s-MND was
higher in children with a history of ADHD. It is known that motor problems decrease and more effective use
of sensory-motor integration is achieved with physiotherapy approaches (Watemberg, Waiserberg, Zuk &
Lerman-Sagie, 2007; Jung et al., 2019). At the time of the evaluation, 10 children with ADHD were
participating in a regular exercise program and sports activities. The physiotherapy and sensory intervention
approaches that some children received may have reduced the rate of c-MND, which is more associated with
motor planning and sensory-motor problems. In addition, the small sample size may also have caused this
difference.

Children with neurodevelopmental problems lag behind in terms of motor coordination and balance
compared to typically developing children (Yasunaga, Miyaguchi, Ishizuki, Kita & Nakai, 2024). One study
investigated eight subtypes of MND and the cognitive status of term infants. It was found that children with
fine manipulative disorders and coordination problems had lower scores in attention, memory, learning, and
language (Kikkert, de Jong C & Hadders-Algra, 2013). Our study showed that the areas most affected by
MND in the ADHD group were coordination (84%), and fine manual skills (44%), consistent with the existing
literature. It was hypothesized that this may be a result of impaired attention function in individuals with
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ADHD. It may also be explained by the fact that MND leads to dysfunction in the cortico-striato-thalamo-
cortical and cerebello-thalamo-cortical pathways, which primarily causes functional problems in fine grasping
and coordination (Alexander & Crutcher, 1990). Neurodevelopmental impairments, such as a history of
ADHD, play a significant role in the development of MND. However, MND is usually diagnosed after
reaching school age. A lack of early diagnosis can result in these children missing vital inputs during critical
developmental periods, when interventions provided by families and physical and occupational therapists can
improve outcomes (Alkan et al., 2021). The fact that this study included preschool children is important in
this aspect. We must remember that MND can lead to issues in children's academic performance, motor
development, cognitive abilities, and socio-emotional aspects. It is critical to take the necessary precautions,
diagnose these children, and identify dysfunctional areas. Therefore, children with a history of ADHD are at
risk for MND. We thought that it may be important to evaluate the neurologic status of children with ADHD
in the preschool period.

Children with ADHD have problems compared to their typically developing peers in various areas related
to the development of motor control abilities such as speed, timing, balance, and contralateral flow movements
(Demircioglu et al., 2023). A recent meta-analysis study showed that fine and gross motor skills are greatly
affected, with executive functions also being affected. (Gandotra et al., 2021). In a study conducted on children
with ADHD, it was reported that these children demonstrated poor manual dexterity and had poor handwriting
performance (Flapper et al., 2006). In another recent study, it was shown that young adults with ADHD may
have deficits in manual dexterity but not in hand strength (Fietsam et al., 2022). Our findings were similar to
those in the literature; we found that children with ADHD were behind in all areas of motor development
compared to their typically developing peers. While there was no difference between the groups in the
grasping area, which is a sub-area of the fine motor area, we found that children with ADHD were behind in
the visual motor integration area. This may be explained by the fact that the grasping area, which constitutes
the fine motor area, is more related to hand strength, while the visual motor integration area is more related to
manual dexterity.

In our study, we investigated how motor development was affected by the addition of the presence of MND
in the ADHD group. To our knowledge, no previous similar study has been presented in the literature. In the
ADHD group, the total motor and fine motor scores of children with complex MND were found to be lower
than in neurologically normal children and children with s-MND. There was no difference in neurological
condition and gross motor. Children with ADHD have difficulty focusing and paying attention (Erdem & Pak,
2012). As fine motor skills require more intense focus and attention, this may lead to lower fine motor skill
scores in children with ADHD. In addition, participation in fine motor skills increases with increasing age
(Marr, Cermak, Cohn & Henderson, 2003). The study included a preschool age group, and the limited
participation of children in this age group in fine motor skills may explain the weakness of fine motor skills
compared to gross motor skills.

There are many studies in the literature on the co-occurrence of ADHD and sensory processing disorder
(Kalig-Amir, Berger, Righi & Bar-Shalita, 2019; Delgado-Lobete, Pértega-Diaz, Santos-del-Riego & Montes-
Montes, 2020). However, there are very few studies investigating sensory processing disorders in preschool
children with ADHD. Children with ADHD have sensory sensitivity and experience more difficulty with
sensory processing. Deficits in sensory processing are linked to functional, social, behavioral, and learning
difficulties (Sanz-Cervera, Pastor-Cerezuela, Gonzalez-Sala, Tarraga-Minguez & Fernandez-Andrés, 2017).
Studies show that children diagnosed with ADHD have significantly lower total and daily functioning scores
in sensory processing compared to healthy children (Mimouni-Bloch et al. 2018). Sensory processing
impairments in children with ADHD are seen in their daily activities (Mimouni-Bloch et al., 2018). As a result
of sensory profile scores, we found lower sensory processing scores in 14 of 14 domains, including sensory
processing, sensory modulation, and behavioral and emotional responses, in the ADHD group compared to
the typically developing group. We think it is important to assess children with a history of ADHD for sensory
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processing and provide appropriate sensory integration therapy or various developmental approaches to avoid
problems such as academic difficulties and destructive behavioral disorders.

Strengths and Limitations

One of the strengths of our work studies in the literature have generally analyzed sensory processing and
motor development factors independently in children with ADHD. Our study not only focused on motor
development and sensory processing but also investigated the effect of neurological status on motor
development in individuals with ADHD. Another strength is that the sample of our study consists of preschool
children. This study has several limitations First, any sensory intervention children are exposed to affects both
motor and sensory development. In this study, there was no information on whether children were exposed to
any sensory intervention during the assessment. Second, we included children with ADHD who were not
taking medication, so these results may not reflect children with ADHD who were taking medication.

Conclusion

Children with ADHD have more problems with motor and sensory development than typically developing
children. It is very important to follow preschool children in this environment and provide them with sensory
and physiotherapy treatments to improve their neurological, motor, and sensory development, as well as their
cognitive abilities and activities of daily living. When planning an intervention program for children with
ADHD, it is important to consider that they are at risk for MND and may lag behind their peers in sensory
processing skills and motor development.
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0oz

Amag: Bu arastirma, liniversite dgrencilerinin saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma Eyliil 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda iilkemizin iki {iniversitesinin saglik dis1 alanlarda 6grenim goren 304 lisans
dgrencisi ile yapilmistir. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Saglikli Yasam Becerileri Olgegi ile yiz yiize ve online
toplanmugtir.

Bulgular: Universite 6grencilerinin SYBO puan ortalamas1 ve SOY &lgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (=.308, p<.001). Ogrencilerin ekonomik durumlari iyilestikce “Saglikli beslenme” puan ortalamalarimin artt131 belirlendi. Universite
ogrencilerinin saghkli yasam becerileri ve saglik okuryazarhigi iyi diizeyde bulunmustur. Universite 6grencilerinin SYBO ve SOY 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yénde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=.308, p<0.001). Ogrencilerin SYBO alt boyutlar1 puan ortalamalar
ile SOY dlgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin tiimiinde pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug: Universite dgrencilerinin saglik okuryazarhg: arttikga saghkli yasam becerilerinin arttig1 goriilmiistiir.,

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi; saglikli yasam becerileri; tiniversite 6grencileri

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to assess the health literacy and healthy living skills of university students.

Methods: The study was conducted between September 2022 and June 2023 with 304 undergraduate students studying in non-health fields at two
Turkish universities. Data were collected face-to-face and online using an Introductory Information Form, the Health Literacy Scale, and the
Healthy Living Skills Scale. A moderately positive correlation was found between the mean scores of university students on the SYBO and SOY
scales (r=.308, p<0.001). A positive correlation was also found between the mean scores of the SYBO sub-dimensions and the mean scores of the
SOY scale sub-dimensions.

Results: A significant positive correlation was found between the university students' mean HLBS scores and the mean SOY scale scores (r=0.308,
p<0.001). It was determined that as students' economic situations improved, their mean "Healthy eating™ scores increased. University students’
healthy living skills and health literacy were found to be at a good level.

Conclusion: As university students' health literacy increased, their healthy living skills also increased.

Keywords: Health literacy; healthy living skills; university students

Giris

Saglik okuryazarligi, bireylerin hastaliklar1 6nleme, saglig stirdiirme ve gelistirme amaciyla saglikla ilgili
bilgileri arama, anlama, degerlendirme ve uygulama becerileri olarak tanimlanmaktadir (Akgiil, Tanrikulu &
Dikmen, 2023). Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligmin yalmzca brosiir okuyabilme ya da hastane
randevusu alabilme becerisiyle sinirli olmadigini; bireyin saglikla ilgili bilingli karar verme kapasitesini de
kapsadigini belirtmektedir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, bireylerin saglik bilgilerine erisimini ve bu
bilgileri etkili bicimde kullanma yetkinligini artirarak hem bireysel hem de toplumsal saglik diizeyinin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Sadeghi, Brooks, Stagg-Peterson & Goldstein, 2013; Degerli, Karabulut
& Aslan, 2018).
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Hastalar saglik sisteminin merkezinde yer almakta ve bireylerin hastaliklarina iliskin aldiklar1 kararlar;
saglik sonuglarini, tedaviye uyumu ve sunulan saglik hizmetlerinin etkinlik ile kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern & Crotty, 2011). Bu kararlar, bireylerin saglikla ilgili
bilgi, beceri ve kapasiteleri dogrultusunda sekillenmektedir (Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care, 2013). Literatiirde saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerini daha sik
kullandiklar, acil servis bagvurularinin arttig1 ve daha riskli saglik davraniglar1 sergiledikleri bildirilmektedir
(Sadeghi ve ark., 2013; Akgiin, Tok & Oztas, 2021).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireyin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik bilingli davranis
oruntalerini kapsamaktadir. Dengeli beslenme, stres yonetimi, olumlu kisiler arasi iligkiler kurma ve saglikla
ilgili kaynaklara ulasma gibi davramiglar bu kapsamda degerlendirilmektedir (Tatar, 2020). Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin saglik hizmetlerini dogru kullanma ve saglikli yasam
davraniglarini siirdiirme olasiliklarin arttig1 bildirilmektedir.

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO, 2009) raporuna gore diinyada milyonlarca
yetiskin temel saglik okuryazarligi diizeyine sahip degildir. Saglik okuryazarlifi; yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi gibi cesitli faktorlerden etkilenmekte ve yasam kalitesi ile saglik
hizmeti maliyetleri tizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Sadeghi ve ark., 2013). Bu kiiresel tablo, 6zellikle
geng yetiskin niifusta saglik okuryazarliginin degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir.

Universite dénemi, bireylerin aile denetiminden kismen uzaklastigi ve yasam tarzi tercihlerinin daha
bagimsiz bi¢cimde sekillendigi bir siirectir. Bu donemde beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve
stresle basa ¢ikma yontemleri bireysel tercihler dogrultusunda belirlenmektedir. Arastirmalar, saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranis puanlarinin daha yiiksek
oldugunu ve saglikla ilgili kaynaklara erisim konusunda daha bilingli davrandiklarini géstermektedir (Tatar,
2020; Tugut, Yilmaz & Celik, 2021). Ayrica saglik okuryazarligi ile saglikli yasam davranislari arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (Ergun, Sirlciler & Isik, 2019). Buna karsilik diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyinin tedaviye uyumun azalmasi ve saglik hizmeti kullaniminin artmas ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Berkman ve ark., 2011). Bu bulgular, geng yetiskinlik doneminde saglik okuryazarliginin
giiclendirilmesinin uzun vadeli saglik ¢iktilar1 agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Literatiirde saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam davraniglari arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalar
bulunmakla birlikte, bu ¢alismalarin bityiik kism1 saglik bilimleri alaninda 6grenim géren dgrenciler tizerinde
yiirtitiilmiistiir. Saglik alan1 disinda 6grenim goren tiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarlig: diizeyleri ve
bunun saglikli yasam becerileri ile iliskisini degerlendiren ¢alismalar sinirlidir. Ayrica farkl tiniversitelerde
ogrenim goren dgrenciler arasinda karsilastirmall veri sunan aragtirmalar yeterli degildir. Bu nedenle saglik
egitimi almayan tiniversite 6grencilerinde saglik okuryazarligi ile saglikli yagam becerileri arasindaki iliskinin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmada iki farkli {iniversitede 6grenim goren ogrencilerin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
becerileri diizeyleri Olgiilerek, saglik okuryazarliginin saglikli yasam becerileri tizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaclanmistir. Ayrica 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam becerileri ile iliskisi incelenmistir.

Yontem

Arastirma Tipi ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde iilkemizin Dogu Anadolu bolgesinde yer alan ve kurulus yillarina
gore segilen iki Universitenin Ogrencileri ile Eylil 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmaya toplam 390 6grenci katilmig, 304 6grenci anketi eksiksiz doldurmustur. 86 6grenci ise veri
toplama formunda eksik isaretleme yaptig1 i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Calisma 304 Ogrenci ile
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tamamlanmigtir. Calisma tamamlandiktan sonra yapilan gii¢ analiz sonucu ¢alismanin giicii %99 olarak
bulunmugtur.

Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri

Veriler arastirmacilar tarafindan belirlenen iki iiniversitede yiiz ylize ve online olarak toplanmistir. Veri
toplama sirasinda Ogrencilere 15 dk siire verilmis olup, tamamen goniilliilik esasina dayali olmak iizere
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden veriler alinmustir.

Tanmitict Bilgi Formu
Tanitic1 bilgi formu tiniversite 6grencilerinin okudugu tiniversite, boliim, kaginct siif oldugu, yasi, aile
tipi, ekonomik durumu, kardes sayisi, anne ve babalariin egitim diizeyi gibi 6zellikleri yer almaktadir.

Saghk Okuryazarlig1 Olgegi (SOY)

2017 yilinda Aras ve Bayik Temel tarafindan gelistirilen saglik okuryazarlig1 6l¢egi bilgiye erisim, bilgileri
anlama, deger bigme-degerlendirme, uygulama-kullanma alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgek besli likert
formda hazirlanmistir. ““5: Hig¢ zorluk ¢ekmiyorum”, “4: Az zorluk ¢ekiyorum”, “3: Biraz zorluk ¢ekiyorum”,
“2: Cok zorluk ¢ekiyorum”, “1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/olanaksiz” olmak tizere 5’li
likert tipte gelistirilmistir. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi 25 maddeden olusmakta olup tiim 6lgek icin minimum
puan 25 ve maksimum puan 125’tir. Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif
oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttik¢a bireyin saglik
okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Temel & Aras, 2017). Aras ve Bayik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri .92 olan 6l¢egin ¢alismamizda toplam SOY Cronbach Alpha degeri .94 olarak bulunmustur.

Saglikli Yasam Becerileri Olgegi (SYBO)

Gen¢ ve Karaman tarafindan 2019 yilinda gelistirilen Slgek, tiniversitede egitimlerinde devam eden
ogrencilerin saglikli yasam becerilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Olgek 21 maddeden olusmakta olup
“1=Hi¢ Katilmiyorum”, “2= Katilmiyorum”, “3= Katiliyorum”, “4= Kesinlikle Katiliyorum” olarak 4’1ii likert
tipte gelistirilmistir. “Sagliga Verilen Onem” (8 madde), “Saglikli Beslenme” (5 madde), “Saghkla Ilgili
Kaynaklara Ulasma” (5 madde) ve “Saglik Onceligi” (3 madde) alt boyutlar1 halinde dort alt boyut dlgekte
bulunmaktadir. Saglikli Yasam Becerileri Olgeginden almabilecek en diisiik toplam puan 21, en yiiksek
toplam puan 84 arasinda yer almaktadir. Bu 6l¢me aracindan toplamda alinacak puan arttikga kisilerin saglikli
yasam becerilerinin de pozitif olarak artacagi ifade edilmektedir. Olgegin tamami i¢in Cronbach Alpha degeri
.90 oldugu belirtilmektedir (Gen¢ & Karaman, 2019). Yapilan bu ¢alismada, toplam Cronbach Alpha degeri
.88, “Sagliga Verilen Onem” igin .77, “Saglikli Beslenme” igin .82, “Saglikla ilgili Kaynaklara Ulasma” igin
.80, “Saglik Onceligi” alt boyutu i¢in .70 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normallik dagilim1 gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla skewness ve
kurtosis degerleri incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Normal dagilan
Olctimlerde Bagimsiz gruplarda t testi, One Way Anova Analizi (Varyanslar homojen ise LSD) kullanilmistir.
Sosyo demografik 6zelliklerin tanitilmasinda frekans ve yiizde dagilimlar kullanilmas, iligkisel ¢ikarimlarda
Pearson ve Sperman Korelasyon analizleri uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma, Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Toplant:
No: 2022/03, Karar No: 2022/2987), ¢alismanin yiiriitildigi fakiiltelerden yazili izin alinmis olup,
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arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden sozlii onam ve online olarak katilan 6grencilere formun 1.

maddesinde goniilliik esasi belirtilmistir.

Bulgular

Universite dgrencilerinin saglik okuryazarhigi ile saglikli yasam becerilerinin incelendigi bu ¢alismada
ogrencilerin tanitict 6zellikleri Tablo 1 de yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %32.2’sinin 1.
Smif, %48.4’linlin 22 yas ve lizeri oldugu, %60.2’sinin kadin ve %74.7’sinin ekonomik durumunun orta

diizeyde oldugu saptanistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=304)

Tamtic1 Ozellikler n %
Universite

A Universitesi 111 36.5

B Universitesi 193 63.5
Fakdlte

Fen Edebiyat 11 3.6

Iktisat 72 23.7

Mihendislik 62 20.4

Egitim 114 375

Islami [limler 45 14.8
Simif

1 98 32.2

2 68 22.4

3 90 29.6

4 48 15.8
Yas

18-19 36 11.8

20-21 121 39.8

22 ve lizeri 147 48.4
Cinsiyet

Kadin 183 60.2

Erkek 121 39.8
Aile tipi

Cekirdek 204 67.1

Genis 100 32.9
Ekonomik durum algisi

Kot 46 15.1

Orta 227 74.7

Iyi 31 10.2
Kardes sayis1

0-2 54 17.8

3-5 147 48.4

6 ve Uzeri 103 33.9
Annenin egitim durumu

Okur yazar degil 114 375

Tlkokul 106 34.9

Ortaokul 47 15.5

Lise ve lzeri 37 12.2
Babanin egitim durumu

Okur yazar degil 19 6.3

Tlkokul 93 30.6

Ortaokul 84 27.6

Lise ve lzeri 108 35.5

Ogrencilerin Saghik Okuryazarligi Olgegi ve Saglikli Yasam Becerileri Olgegi ile alt boyutlarma iliskin
puan ortalamalar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Ogrencilerin Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam puan
ortalamas1 99.43+19.07 ve Saglikli Yasam Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasini 64.90+£9.66 oldugu
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saptanmistir. Universite dgrencilerinin her iki dlgek puan ortalamalarmn iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.
SOY olgegi alt boyutlarindan en yiiksek “Deger bigme” ortalamas1 31.56+6.72, SYBO alt boyutlarindan
“Sagliga verilen 6nem” 26.37+4.27 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Okuryazarhg Olgegi ve Saglikli Yasam Becerileri Olgegi alt boyutlarma iliskin puan
ortalamalari

X +SD min max
Bilgiye erisim 20.21+4.54 5 40
Bilgileri anlama 28.14+6.29 7 57
Deger bigme/degerlendirme 31.56+6.72 10 40
Uygulama/kullanma 19.52+4.26 5 25
Toplam SOY 99.43+19.07 30 125
Sagliga verilen dnem 26.37+4.27 8 53
Saglikli beslenme 14.43+3.03 7 20
Saglikla ilgili kaynaklara ulasma 13.54+3.19 5 20
Saglik dnceligi 10.55+1.56 3 12
Toplam SYBO 64.90+9.66 30 84

*p<0.05

Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore puan SOY puan ortalamalari incelendiginde A
Universitesindeki dgrencilerin 107.14+13.32 B Universitesindeki dgrencilerin 95.00+20.45 oldugu ve aradaki
farkin anlam1 oldugu gériilmiistiir (p=0.001). Ogrencilerin fakiilte degiskenine gore “Saglik Okuryazarlig
Olgegi” ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Cekirdek aileye sahip 6grencilerin genis aileye sahip 6grencilere gore Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt
boyutlarma iliskin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p=0.001). Ogrencilerin kardes
sayis1 degiskenine gore “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.001). Kardes sayis1 arttik¢a puan ortalamalarinin diistiigi
belirlenmistir. Ogrencilerin annelerinin egitim durumu ve babalarinin egitim durumu degiskenine goére
“Bilgiye erisim”, “Bilgileri anlama”, “Deger bigme” alt boyutlar1 ile “Saghk Okuryazarligi Olgegi” puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére SYBO puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde
kadinlarin erkeklere gore saglikla ilgili kaynaklara ulagsma alt boyutu puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu, ekonomik durumlari iyilestikce “Saglikli beslenme” puan ortalamalarinin arttigi1 belirlenmistir. Genis
aileye sahip olan 6grencilerin ¢ekirdek aileye sahip olanlara gore “Saglikla ilgili kaynaklara ulasma” alt
boyutu ve “Saglikli Yasam Becerileri Olgegi” puan ortalamalarmin yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4).
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Ozellikler Degiskenler Bilgiye erisim Bilgileri anlama Deger bicme /degerlendirme  Uygulama/ kullanma  Toplam SOY
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Universite A Universitesi 21.83+3.09 30.57+3.88 34.16+4.98 20.58+3.54 107.14+13.32
B Universitesi 19.28+4.96 26.74+6.96 30.06+7.13 18.92+4.53 95.00+20.45
Test ve p degeri t=5.515 t=6.161 t=5.578 t=3.549 t=6.356
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Fakiilte Fen Edebiyat! 20.09+3.75 29.00+5.25 32.73+6.28 18.98+3.70 100.80+16.66
Iktisat? 19.2945.91 25.67+7.56 28.91+8.00 18.11+5.28 91.98+23.84
Miihendislik® 21.40£3.95 30.6046.30 34.29+5.90 20.84+3.91 107.13+17.06
Egitim* 20.53+3.15 28.73+4.86 32.16+5.80 19.83+3.38 101.25+15.06
Islami flimler® 19.24+5.52 26.9846.13 30.2446.21 19.31+4.53 95.78+18.50
Fark 2-3, 3-5, 2-3,2-4,3-5 2-3,2-4,3-5, 3-4 2-3,2-4 2-3,2-4,3-4,3-5
Test ve p degeri F=2.515 F=6.224 F=6.572 F=3.805 F=6.385
p=0.042 p=0.001 p=0.001 p=0.005 p=0.001
Simif 1 19.99+4.56 28.68+5.43 32.3546.52 20.19+4.16 101.21+18.63
2 19.7545.05 28.30+7.49 31.62+6.58 19.44+4.65 99.11+19.78
3 20.04+4.20 27.10+6.73 30.31+7.07 19.05+4.16 96.50+20.59
4 21.62+4.19 28.73+5.05 32.21+6.48 19.16+4.02 101.83+15.49
Test ve p degeri F=1.919 F=1.223 F=1.654 F=1.302 F=1.236
p=0.126 p=0.302 p=0.177 p=0.274 p=0.297
Yas 18-19 20.08+4.72 28.33+5.81 31.83+6.12 19.90+4.30 100.15+18.74
20-21 19.87+4.21 27.751+6.51 31.03+6.52 19.53+4.05 98.18+18.33
22 ve Uzeri 20.52+4.76 28.4046.25 31.93+7.02 19.42+4.45 100.28+19.81
Test ve p degeri F=0.701 F=0.369 F=0.636 F=0.184 F=0.429
p=0.497 p=0.692 p=0.530 p=0.832 p=0.651
Cinsiyet Kadn 20.54+4.45 28.0746.10 31.1646.76 19.60+4.23 99.37+£18.70
Erkek 19.70+4.63 28.24+6.59 32.1646.63 19.41+4.33 99.51+19.70
Test ve p degeri t=1.583 t=-0.234 t=-1.266 t=0.370 t=-0.064
p=0.114 p=0.815 p=0.207 p=0.712 p=0.949
Aile tipi Cekirdek 20.84+4.34 28.80+6.01 32.13+6.57 19.95+4.05 101.73+17.90
Genis 18.92+4.68 26.77+6.65 30.40+6.90 18.65+4.56 94.74+20.57
Test ve p degeri t=3.542 t=2.579 t=2.120 t=2.523 t=3.041
p=0.001 p=0.011 p=0.035 p=0.012 p=0.003
Ekonomik Durum Algist Kot 19.91+4.61 28.43+5.80 32.22+6.74 19.19+4.59 99.75+19.45
Orta 20.07+4.40 27.96+6.33 31.17+6.54 19.44+4.09 98.64+18.87
Iyi 21.65+5.28 29.00+6.83 33.48+7.69 20.61+4.93 104.74+19.75
Test ve p degeri F=1.775 F=0.434 F=1.895 F=1.186 F=1.408
p=0.171 p=0.648 p=0.152 p=0.307 p=0.246
Kardes sayisi 0-2* 21.85+3.06 30.81+4.01 35.00+4.84 20.72+3.36 108.39+£12.42
3-52 20.67+4.06 28.72+6.06 32.0445.81 20.01+3.91 101.44+16.78
6 ve lzeri® 18.69+5.35 25.90+6.88 29.07+7.79 18.20+4.83 91.86+22.17
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Fark 1-3,2-3 1-3,2-1, 2-3 1-3,1-2,2-3 1-3,2-3 1-2,1-3,2-3
Test ve p degeri F=10.719 F=13.017 F=15.951 F=8.445 F=16.400
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Annenin egitim durumu Okur yazar degil? 19.16+5.17 27.11+6.32 30.26+7.00 19.15+4.48 95.67+19.50
Tlkokul? 20.23+4.24 27.69+5.97 31.33+6.68 19.25+4.32 98.50+19.42
Ortaokul® 21.83+3.75 29.76+7.45 33.00+6.41 20.24+3.98 104.84+18.38
Lise ve Uzeri 21.35+3.26 30.51+4.46 34.38+5.18 20.24+3.71 106.79+13.58
Fark 1-3,1-4,2-3 1-3,1-4,2-4 1-3,1-4,2-4 - 1-3,1-4,2-4
Test ve p degeri F=5.028 F=4.129 F=4.515 F=1.593 F=4.831
p=0.002 p=0.007 p=0.004 p=0.191 p=0.003
Babanin egitim durumu Okur yazar degil® 18.84+4.13 26.00£5.95 30.58+4.74 19.58+3.92 95.00+14.45
flkokul? 19.13+4.37 26.69+6.73 30.28+7.18 18.98+4.16 95.04£20.72
Ortaokul® 20.61+4.85 28.46+6.76 31.2146.90 19.46+4.35 99.74+18.68
Lise ve Uzeri® 21.07+4.30 29.49+5.22 33.1146.22 20.03+4.34 103.71£17.65
Fark 1-4,2-3,2-4 1-4, 2-4, 2-4, 3-4, - 2-4
Test ve p degeri F=3.977 F=4.233 F=3.339 F=1.010 F=3.874
p=0.008 p=0.006 p=0.020 p=0.389 p=0.010
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Saghga verilen 6nem  Saghkh beslenme Saghkla ilgili kaynaklara ulasma  Saghk onceligi Toplam SYBO
Ozellikler Degiskenler X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Universite A Universitesi 25.99+4.07 14.20+3.21 13.25+3.39 10.42+1.49 63.86+10.13
B Universitesi 26.59+4.37 14.57+2.93 13.70+3.06 10.63+1.60 65.49+9.36
Test ve p degeri U=9988.5 t=-1.029 t=-1.206 t=-1.112 t=-1.420
p=0.325 p=0.304 p=0.229 p=0.267 p=0.157
Fakiilte Fen Edebiyat 25.66+3.60 15.00+£3.10 14.64+2.50 10.64+1.36 65.93+9.55
Iktisat 25.93+4.34 14.68+3.00 13.61+3.12 10.53x1.85 64.75+9.94
Muhendislik 25.74+4.72 14.37+£3.23 13.15£3.75 10.38x1.54 63.64+11.16
Egitim 26.87+4.24 14.28+3.01 13.39£2.91 10.52+1.45 65.06+9.01
Islami Ilimler 26.84+3.61 14.38+2.97 14.09+£3.29 10.89+1.40 66.20+8.79
Test ve p degeri KW=1.978 F=0.295 F=0.964 F=0.732 F=0.508
p=0.577 p=0.881 p=0.427 p=0.570 p=0.730
Simf 1 26.94+4 .51 14.78+3.11 14.05+3.03 10.70+1.44 66.47+9.52
2 26.65+3.68 14.63+2.94 13.81+3.05 10.71+1.36 65.79+8.91
3 25.98+4.22 13.96+3.17 12.99+3.24 10.25+1.86 63.17+10.09
4 25.54+4.52 14.35+2.69 13.17+3.47 10.58+1.40 63.65+9.78
Test ve p degeri KW=2.752 F=1.271 F=2.141 F=1.658 F=2.315
p=0.431 p=0.284 p=0.095 p=0.176 p=0.076
Yas 18-19 26.78+3.45 15.17+2.46 13.78+2.88 10.94+1.15 66.67+8.13
20-21 26.60+4.83 14.17+3.34 13.60+3.43 10.56+1.66 64.94+10.69
22 ve Uzeri 26.08+3.94 14.47+2.88 13.43+3.06 10.45x1.56 64.43+9.11
Test ve p degeri KW=0.902 F=1.511 F=0.202 F=1.462 F=0.775
p=0.637 p=0.222 p=0.817 p=0.233 p=0.462
Cinsiyet Kadin 26.33+3.70 14.50+2.97 13.90+3.03 10.67x1.45 65.40+9.02
Erkek 26.43+5.01 14.33+3.14 13.00+£3.35 10.38+1.71 64.14+10.56
Test ve p degeri U=10826.0 t=0.484 t=2.434 t=1.586 t=1.116
p=0.742 p=0.629 p=0.016 p=0.114 p=0.265
Aile tipi Cekirdek 26.06+4.52 14.34+2.98 13.22+3.05 10.50+1.51 64.12+9.81
Genis 27.01+3.63 14.62+3.14 14.20+£3.37 10.66+1.47 66.49+9.20
Test ve p degeri U=8097.5 t=-0.747 t=-2.540 t=-0.848 t=-2.022
p=0.078 p=0.456 p=0.012 p=0.397 p=0.044
Ekonomik Durum Algisi Kotit 26.50+4.09 13.48+3.57 13.00+3.54 10.43+1.68 63.41+10.47
Orta? 26.30+4.28 14.44+2 88 13.51+3.01 10.58+1.47 64.83+9.22
Iyi® 26.68+5.47 15.80+2.86 14.58+3.74 10.52+2.01 67.58+11.30
Fark - 1-2,1-3,2-3 - - -
Test ve p degeri KW=0.897 F=5.622 F=2.343 F=0.196 F=1.758
p=0.639 p=0.004 p=0.098 p=0.823 p=0.174
Kardes sayisi 0-2 25.78+4.43 14.50+2.70 12.74+3.50 10.54x1.44 63.56+10.22
3-5 26.60+4.16 14.53+2.81 13.67+2.80 10.46x1.45 65.27+8.52
6 ve Uzeri 26.35+4.34 14.26+3.48 13.78+3.48 10.69+1.77 65.08+10.86
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Test ve p degeri KW=0.794 F=0.251 F=2.127 F=0.619 F=0.643
p=0.672 p=0.778 p=0.121 p=0.539 p=0.526
Annenin egitim durumu Okur yazar degil ~ 26.75+3.77 14.52+1.12 13.87+2.99 10.75+1.58 65.89+9.18
flkokul 26.25+4.84 14.29+3.07 13.59+3.17 10.42+1.68 64.55+9.88
Ortaokul 26.60+3.48 14.74+2.65 13.68+3.20 10.65x1.24 65.67+8.81
Lise ve Uzeri 25.27+4.81 14.19+3.20 12.22+3.60 10.19+1.49 61.86+11.11
Test ve p degeri KW=1.368 F=0.348 F=2.613 F=1.649 F=1.775
p=0.242 p=0.791 p=0.051 p=0.178 p=0.152
Babanin egitim durumu Okur yazar degil ~ 28.00+3.84 14.16+3.22 13.16+2.09 11.16+1.30 66.47+7.58
flkokul 26.15+3.81 14.10+2.96 13.85+3.13 10.49+1.69 64.59+9.40
Ortaokul 26.09+4.21 14.70£3.07 13.54+3.15 10.52+1.65 64.85+9.89
Lise ve Uzeri 26.49+4.71 14.56+3.05 13.35+3.43 10.52+1.41 64.93+10.11
Test ve p degeri KW=5.022 F=0.720 F=0.506 F=1.027 F=0.200
p=0.170 p=0.541 p=0.678 p=0.381 p=0.896
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Tablo 5. Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve alt boyutlari ile Saglikli Yasam Becerileri Olgegi ve alt
boyutlarina iligkin korelasyon analizi sonuglari

£ £ :
3 35 o=
5 E E £
E = & E
2 = i 2 o
= o] =] o N
Saghga verilen 6nem r 074 170" .188™ 234™ 192"
p .198 .003 .001 .001 .001
Saghkh beslenme r .183™ .258™ .285™ .380™ 314™
p .001 .001 .001 .001 .001
Saghikla ilgili kaynaklara ulasma r 277 225™ .255™ 322" 278™
p .002 .001 .001 .001 .001
Saghk onceligi r 145" 717 .183™ 215" .203™
p 011 .003 .001 .001 .001
SYBO r 727 .258™ .286™" .363™ .308™
p .003 .001 .001 .001 .001

*Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir.

**Korelasyon 0.001 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 5°te Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlari ile Saglikli Yasam Becerileri 6lgegi
ve alt boyutlarmna iliskin korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Universite 6grencilerinin SYBO ve SOY
Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=.308, p<0.001).
Ogrencilerin SYBO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile SOY 6l¢egi alt boyutlar: puan ortalamalarinin tiimiinde
pozitif yonde iligki oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Saglikli yasam becerisi bireyin sagligini iyilestirici yonde dogru davranis gelistirmesi olup, yasam kalitesi
ve yasam siiresini etkiler (Gen¢ ve ark, 2019). Sistematik bir incelemede saglik okuryazarliginin diisiik
olmasinin olumsuz saglik sonuclarinda neden oldugu, bu bireylerin acil servis basvurularinin arttigini ve
hastanede kalis siiresinin uzadig1 rapor edilmistir (Berkman ve ark., 2011). Bu ¢aligsmada saglik okuryazarligi
ile saglikli yasam becerilerinin pozitif yonde iliskili oldugu goriildii. Bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerini gelistirerek olumlu saglikli yasam becerileri gelistirmeleri, saghigmn korunmasi ve
tyilestirilmesinde faydali olabilir.

Bu c¢alismada o6grencilerin SOY Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi orta diizeydedir. Bizim
calismamizdan farkl olarak saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerle yapilan iki ¢alismada SOY 6lgegi
puan ortalamas: iyi diizeydedir (Akgiil ve ark., 2023, Tugut ve ark., 2021). Bu durum yapilan diger
caligmalarin saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite 6grencileriyle, bu ¢calismanin ise farkli bolimlerde
okuyan 6grencilerle yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Saglikla ilgili alanlarda okuyan dgrenciler, aldiklari
dersler sayesinde saglik okuryazarliklar1 daha yiiksek olabilir.

Saglik bilimlerinde 6grenim goren Ogrencilerle yapilan bir calismada, saglikli yasam becerileri dlgegi
toplam puan ortalamasi iyi diizeyde bulunmustur (Ozkan & Aca, 2020). Bu arastirmada da benzer sekilde
SYBO puan ortalamasi iyi diizeyde bulundu. Bu durumda &grencilerin sagliklarma yénelik becerilerinin
yeterli diizeyde oldugunu sdylenebilir.

Saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grenciler iizerinde yapilan farkli calismalarda okudugu sinif arttikca
SOY olgegi toplam puaninin arttigi belirtilmistir (Buran & Kacgan, 2023; Tugut ve ark., 2021; Kackin, Kilig
& Ersin, 2023; Akgul ve ark., 2023). Bu ¢alismada yas ve sinif ile saglik okuryazarligi 6l¢egi ve toplam ve alt
boyut puanlar iligkili bulunmadi. Saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin yas ve sinif artis1 ile saglik
okuryazarligi puanlarinin artis;, saglik bilgilerinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu calismada
bireylerin yas ve smf artis1 ile saglik okuryazarliginin degismemesi, Orneklemi olusturan {iniversite
ogrencilerinin okuduklar1 boliimlerde saglik ile ilgili derslerinin olmamasindan kaynaklantyor olabilir.
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Hemsirelik boliimii 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada 2. siif 6grencilerinin daha diisiik saglikli yasam
becerilerine sahip oldugu belirtilmistir (Baskan, Kasimoglu & Giines, 2023). Saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir aragtirmada 23 yas ve lizerinde olan 6grencilerin saglikli beslenme boyutundan daha
yiiksek puan aldiklar1 belirtilmistir (Ozkan ve ark., 2020). Bu arastirmada yas ve siif ile grencilerin SYBO
ve alt boyutlar1 puanlarinin birbirini etkilemedigi goriildii. Bu durum saglikli yasam becerilerinin, yas fark
etmeksizin, liniversite egitimi géren her bireyde belirli bir diizeyde olmas1 beklendiginden kaynaklaniyor
olabilir.

Hemsirelik fakiiltesinde okuyan Ogrenciler iizerinde yapilan ii¢ farkli ¢alismada kiz 6grencilerin SOY
0lcegi toplam puaninin erkek 6grencilerden yiiksek oldugu belirtilmistir (Buran & Kagan, 2023; Tugut ve ark.,
2021; Kagkin ve ark., 2023). Farkli olarak bu calismada cinsiyet ile SOY 06lgegi ve toplam ve alt boyut
puanlarinin birbirini etkilemedigi bulunmustur.  Calismalarin sonuglarmin farkli olmasit hemsirelik
ogrencilerinin daha ¢ok kiz 6grencilerden olugsmasindan ve kadinlarin sagliklariyla ilgili daha fazla bilgi sahibi
olmak istemesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢alismada cinsiyetin SOY puanini etkilememesi, internet basta
olmak Uzere saglikla ilgili bilgilere erisimin hem kiz hem de erkek Ogrenciler i¢in kolay olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada cinsiyet ile sagliga verilen 6nem, saglikli beslenme, saglik dnceligi alt boyutlarinin birbirini
etkilemedigi goriilmiistiir. Lise ve liniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda, cinsiyet ile saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin birbirini etkilemedigi belirtilmistir (Bozkurt, Olcay & Atl, 2022; Peltzer & Pengpid,
2013; Zaybak & Fadiloglu, 2004; Celik ve ark., 2009) Universite 6grencileriyle yapilan iki farkli calismada
da cinsiyet ile SYBO puaninin birbirini etkilemedigi bildirilmistir (Baskan ve ark., 2023; Ozkarsl, 2023). Bu
durum iiniversite Ogrencilerinde belli bir diizeyde saglikla ilgili davranislarin kazanilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada aile tipi ile SOY toplam puanlarinin birbirini etkilemedigi
bildirilmistir (Buran & Kacan, 2023). Farkli olarak bu c¢alismada SOY 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlar
cekirdek aile tipinde genis aileye gore daha yiiksek bulundu. Bu durum gekirdek aile tipinde bireyler arasi
saglik etkilesimi ve iletisimin genis aileye gore daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. SYBO toplam
ve saglikla ilgi kaynaklara ulasma alt 6l¢cek puanlarinin genis aile tipinde daha yiiksek oldugu goriildii. Bu
durumda aile i¢inde artan sosyal iliskilerin saglikla ilgili bilgiye ulasmada ve saglikli yasam becerisi
gelistirmede olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan iki farkli ¢alismada ekonomik durum ile SOY 6lgegi toplam puani
arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir (Buran & Kacgan, 2023; Tugut ve ark., 2021). Bu caligsmalardan
farkli olarak saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grenciler ile yapilan iki ¢alismada ekonomik durumun SOY
olgegi toplam puanini etkilemedigi belirtilmistir (Akgiil ve ark., 2023; Kagkin ve ark., 2023). Bu aragtirmada
ekonomik durum algisi ile SOY 6lcegi toplam ve alt boyut puanlarinin birbirini etkilemedigi bulundu. Bu
durum, caligmaya katilan o6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun ekonomik durum algisinin orta diizeyde
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik bilimleri fakiiltesi ogrencileriyle yapilan bir arastirmada ekonomik durum ile saglikli yasam
becerilerinin birbirini etkilemedigi belirtilmistir (Ozkan ve ark., 2020). Bu calismada ekonomik durum algis
arttik¢a, saglikli beslenme alt boyutu puani artmaktadir (p<0.05). Bu durum bireylerin maddi olanaklarinin
artmasiyla her tiirlii besin maddesine ulagsmay1 da kolaylastirdigindan, saglikli beslenmeye uygun tercihlerini
elde edebilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan bir calisgmada anne ve babanin egitim durumuyla SOY o6lcegi toplam puaninin birbirini
etkilemedigi belirtilmistir (Tugut ve ark., 2021). Baska bir ¢caligmada annenin egitim durumuyla SOY 6lcegi
toplam puani birbirini etkilemezken, babanin egitim durumu lisans ve {istii egitim olanlarin SOY 6l¢egi toplam
puan ortalamasinin digerlerinden yiiksek oldugu bildirilmistir (Kagkin ve ark., 2023). Bu arastirmada anne ve
babanin egitim diizeyleri arttik¢a, bilgiye erisim, bilgileri anlama ve deger bigcme/degerlendirme alt 6lgek
puanlart ile toplam puanlar1 da artmaktadir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek olan anne ve babanin,
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cocuklarinda da egitimleri nisbetinde dogru bilgiye ulagma, anlama ve degerlendirme alanlarinda ¢ocuklarina
destek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Annenin ve babanin egitim durumu ile uygulama/kullanma alt
Olgeginin birbirini etkilemedigi goriildi. Bu durum, bilgiyi kullanma ve hayatinda uygulama konusunda her
ne kadar dogru bilgiye ulasma ve anne babanin rol model olmas1 6nemli olsa da, bilgiyi kullanmanin kisisel
bir tercih olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada bilgiye erisim ve uygulama/kullanma alt 6l¢cek puani kardes sayisi 6 ve iizeri olanlarda
digerlerine gore daha disiik bulundu (p<0.05). Kardes sayisi arttikca bilgileri anlama, deger
bigme/degerlendirme alt Olcek ve toplam Olgek puanlari anlamli olarak azalmaktadir. Bu durum kardes
sayisinin fazla oldugu kalabalik ailelerde farkli yaslarda farkli gereksinimlere sahip cocuklarin olmasi,
ebeveynlerin yeterli zaman ayiramamasi ve olanaklarin kisitl olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Bu arastirmada annenin ve babanin egitim durumu ve kardes sayist ile grencilerin SYBO ve alt boyutlar:
puan ortalamalar1 birbirini etkilemedi. Bu durum ¢aligmaya katilan dgrencilerin tiniversite diizeyinde egitim
goriiyor olmasi ve yeterli diizeyde saglikli yasam becerisine sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonug

Universite Ogrencilerinin Saghk Okuryazarh@ ile Saglikli Yasam Becerilerinin Degerlendirilmesi
amactyla yapilan bu calismada, A iiniversitesinde okuyan 6grencilerin B {iniversitesinde okuyan 6grencilere
gore saglik okuryazarligi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu, 6grencilerin sagliklariyla ilgili becerilerinin
yeterli diizeyde oldugu, genis aile ve fazla kardese sahip olan 6grencilerin saglik okuryazarliginin daha diisiik
bulundugu sonucuna ulasilmstir.

Ogrencilerin saglik okuryazarhigini artirmak igin ders miifredatina eklemeler yapilmasi, kurum politikasina
bagli olarak 6grencilere egitimler verilmesi, saglikli yasam becerilerini gelistirmek amaciyla ilgili alandaki
saglik disipliniyle iletisime gegilerek 6grencilere destek saglanmasi ve gesitli kurumlardan 6grencilere burs
imkan1 saglanarak saglikli beslenmeye ve saglikli yasam becerilerini gelistirmeye yonelik 6nlemler alinabilir.
Ayrica literatiire katki saglayacak cok merkezli iiniversite kurumlariyla ve daha fazla 6rneklem sayisina
ulagilarak yapilacak aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik Kurul Onay:: Arastirma, indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan Etik Kurul
Onay1 (Toplant1 No: 2022/03, Karar No: 2022/2987) alinmustir.

Bilgilendirilmis Onam: arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden sozlii onam ve online olarak katilan
ogrencilere formun 1. maddesinde goniilliikk esas1 belirtilmistir.

CRediT Yazar Katki Beyani: A.T. Conceptualization, Methodology, Data curation, Formal analysis,
Investigation, Writing — original draft, Writing — review & editing M. K. Conceptualization, Methodology,
Data curation, Formal analysis, Investigation, Writing — original draft, Writing — review & editing H.T.
Conceptualization, Methodology, Data curation, Formal analysis, Investigation, Writing — original draft,
Writing — review & editing U. G. Conceptualization, Methodology, Data curation, Formal analysis,
Investigation, Writing — original draft, Writing — review & editing, Supervision.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansman: Finansman destegi bulunmamaktadir.
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Otizmli ¢ocuklarda cevresel faktorlerin davranigsal sonuclari iizerine bibliyometrik bir inceleme

A bibliometric analysis on the behavioral outcomes of environmental factors in children with autism
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Amag: Bu ¢alisma, ¢evresel faktorlerin Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin davranislarindaki etkisini literatiirdeki egilimler, 6ne
¢ikan yazarlar ve arastirma yogunlugu iizerinden bibliyometrik yontemle incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma 2015-2025 yillarinda Web of Science (WoS) veri tabaninda yayimlanan, otizmli ¢ocuklarda ¢evresel etkenlere maruziyetin
davraniglarina etkisi ile ilgili ¢alismalarin bibliyometrik analiz yontemiyle tasarlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Verilere 10.05.2025 tarihinde, (“autism”
OR “autistic children” OR “ASD”) AND (“environmental exposure” OR “pollution” OR “toxicants”) AND (“behavior” OR “neurodevelopment”)
anahtar kelimeleri kullanilarak, “baslik (topic)” segenegi tercih edilerek ulagilmistir. Dokiiman tiirii olarak agik erigimli, dili ingilizce olan orijinal
aragtirma makaleleri se¢ilmis olup ¢alisma kapsaminda 70 makale degerlendirilmistir.

Bulgular: Bulgular, 2015-2025 yillari arasinda yayin sayisinda genel olarak artis egilimi oldugunu ve en yiiksek oranin 2024 yilinda (%17.14)
gergeklestigini gostermektedir. Yillik ortalama atif sayisinin en yiiksek oldugu yilin ise 2017 oldugu belirlenmistir. Dergi dagilimi incelendiginde,
en fazla yaymmn Environmental Research dergisinde oldugu goriilmiistiir. Ulke katkilar1 acisindan ise en fazla yaymm Amerika Birlesik
Devletleri’ne ait oldugu saptanmistir. En ¢ok atif alan caligmalarin ise ¢evresel hava kirliligi ve kimyasal maruziyetlerin OSB’li ¢ocuklarin
davranigsal 6zellikleri tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir.

Sonug: Bulgular, cevresel risk faktorlerinin ¢ocuklarin davraniglarini sekillendirmede onemli bir rol oynadigini ve bu alandaki hemsirelik
uygulamalarinin, bakim, danmigmanlhk ve destekleyici miidahaleler agisindan kritik oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma, gelecekteki
aragtirmalarin farkli ¢cevresel ve sosyoekonomik baglamlari kapsayacak sekilde genisletilmesi gerektigini vurgulamakta ve hemsirelik alaninda
politika gelistirme ve egitim programlarina 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri; gevresel maruziyet; davranis; otizm spektrum bozuklugu

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the effect of environmental factors on the behavior of children with autism spectrum disorder (ASD) using
bibliometric methods based on trends in the literature, prominent authors, and research intensity.

Method: This study was designed and conducted as a bibliometric analysis of studies published between 2015 and 2025 in the Web of Science
(WoS) database, focusing on the effects of environmental exposures on the behavior of children with autism. Data were retrieved on May 10,
2025, using the keywords (“autism” OR “autistic children” OR “ASD”) AND (“environmental exposure” OR “pollution” OR “toxicants”) AND
(“behavior” OR “neurodevelopment”), with the “topic” search option selected. Open-access, English-language original research articles were
included, resulting in a total of 70 publications analyzed in the study.

Findings: The findings indicate an overall increasing trend in the number of publications between 2015 and 2025, with the highest proportion
observed in 2024 (17.14%). The year with the highest average annual citation rate was identified as 2017. In terms of journal distribution,
Environmental Research was the leading journal. Regarding country contributions, the United States ranked first. The most highly cited studies
emphasize the effects of environmental air pollution and chemical exposures on the behavioral characteristics of children with ASD.
Conclusion: The findings reveal that environmental risk factors play a significant role in shaping children's behavior and that nursing practices in
this area are critical in terms of care, counseling, and supportive interventions. The study emphasizes the need to expand future research to include
different environmental and socioeconomic contexts and sheds light on policy development and education programs in the field of nursing.

Keywords: Bibliometrics; environmental exposure; behavior; autism spectrum disorder

Giris
Otizm spektrum bozuklugu (OSB); erken g¢ocukluktan itibaren géz temasi, ortak dikkat ve iletisimde
yetersizlikle kendini gosteren, sosyal etkilesim, dil gelisimi ve davranis Oriintiilerinde belirgin sapmalarla

seyreden, yasam boyu belirtilerin ortaya cikis sekli ve siddetinde bireyden bireye farklilasabilen, noro-
gelisimsel bir bozukluktur (Daharli, Yilmaz & Kosan, 2022). Otizm 1911°de Isvicreli psikiyatrist Eugen
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Bleuler tarafindan kullanilmis, otizmin ilk tanimi 1943° de Leo Kanner tarafindan yapilmistir (Bleuler, 1911,
Kanner, 1943). Giiniimiize kadar OSB’nin tan1 kriterlerinde ¢esitli degisiklikler yapilmig DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) ile Pervasive Developmental Disorder (Yaygin Gelisimsel
Bozukluk) tanilart OSB altinda birlestirilmis ve OSB, c¢esitli klinik bulgularla kendini gosteren bir
norogelisimsel bozukluk olarak kabul edilmistir (Burns & Matson, 2017). Otizm tanisinin ilk konulmaya
baslandigi yillardan itibaren, goriilme sikliginda siirekli bir artis gézlemlenmektedir. Diinyada her 68 ¢ocuktan
I’1 otizmli dogmaktadir. OSB’nin kiiresel prevalansi %0,77 olarak bildirilmis olup bu oran erkek cocuklar
arasinda her 100 ¢ocuktan yaklasik 1,14’tinde goriilerek daha yiiksek bir diizeye ulasmaktadir (Issac ve ark.,
2025). Ulkemizde ise 0-18 yas grubu arasinda 352.000 otizmli ¢ocuk bulundugu, toplamda 600.000 otizmli
birey oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, otizm erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha yiliksek bir yayginlik
gostermektedir. Erkeklerde daha sik goriilmesi, klinik belirtilerin hem ¢esitliligi hem de siddet diizeyini
etkileyebilmektedir. (Saglik Bakanligi, 2025). Bu sebeple, otizmin temel klinik bulgularini ayrintili sekilde
ele alinmas1 gereklidir.

OSB’ye sahip olan bireylerin davranigsal 6zelliklerinin olugmasinda yalnizca biyolojik temelli faktorler
degil ayn1 zamanda c¢evresel faktorler de belirleyici olabilmektedir. Cevresel faktorler; bireyin i¢inde yasadigi
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyal ¢evrenin tiim bilesenlerinin kapsayan, dogrudan ya da dolayl: yollarla
davranig, gelisim ve saglik lizerinde etkili olabilen digsal faktorlerdir (Center on the Developing Child, 2025.;
National Research Council, 2009). Bu ¢evresel faktorler dijital ekran kullanimi, beslenme bigimi, uyku diizeni,
maruz kalinan hava kalitesi, agir metaller endokrin bozucular, sosyal etkilesim ve duyusal ¢evre gibi faktorler
yer almaktadir (Daharli ve ark., 2022; Dinure, 2022). Cevresel faktorlerin, ¢ocuklarin gelisimi ve davraniglar
iizerinde 6onemli etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Doenyas, 2019). Literatiirde ¢evresel kirleticilere maruz
kalmanin, otizmli bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi ek davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebilecegi yoniinde bulgular saptanmigtir (Wu, Mclain, Rosile & Hood, 2024). Ozellikle hava kirliligi,
agir metaller (kadmiyum, kursun, arsenik civa) ve endokrin bozucular gibi c¢evresel kirleticilere maruz
kalmanin, otizmli bireylerde sosyal etkilesim, iletisim becerileri ve tekrarlayan davranislar gibi alanlarda
bozulmalara sebebiyet verebilecegi ortaya konmustur (Ding, Shi, Qie, Li & Xi, 2023; Duque-Cartagena ve
ark., 2024). OSB’ye sahip olan ¢ocuklarda gerceklestirilen bir caligmada, sa¢ 6rneklerinde tespit edilen bazi
agir metaller ile semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler gézlemlenmistir. Siddetli OSB
tanis1 alan ¢ocuklarda 6zellikle manganez, potasyum, arsenik, kursun ve bakir diizeylerinin anlamli bigimde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, agir metallerin norolojik gelisimi etkileyerek otizm
semptomlarini artirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, ¢evresel metal maruziyeti OSB'nin davranigsal
semptomlarini etkileyen 6nemli bir faktor olarak literatiirde yer almaktadir (Zhou ve ark., 2025).

Son yillarda gerceklestirilen bilimsel arastirmalar, cevresel faktorlerin —6zellikle dijital ekranlara maruz
kalmanin— otizmli ¢ocuklarin davranislart ve gelisim diizeyleri lizerinde anlamli etkiler yaratabilecegini
belirtmektedir. Bu etkiler, ¢ocuklarin sosyal etkilesimlerinde azalma, géz temasi1 kurmada gii¢liik, iletisim
davranislarinda belirgin gerilikler ve otizm semptomlarinin siddetinde artis ile baglantili oldugu ortaya
konmustur (Chen ve ark., 2020; Dong, Wang, Li, Yue & Jia, 2021; Hill, Gangi & Miller, 2024). Ozellikle
duyusal hassasiyetleri olan OSB'li cocuklar, agir1 gorsel ve isitsel uyarana maruz kaldiklarinda ige ¢ekilme,
ofke patlamalar1 veya anksiyete belirtileri gdsterebildikleri goriilmektedir. Bu durum, sinir sisteminin asir1
uyarilmasi ve duyusal biitiinleme siire¢lerindeki bozulmalarla iliskilendirilmektedir (Muskat, Burnham,
Nicholas, Roberts & Stoddart, 2015). Beslenme aligkanliklar1 da benzer bicimde davranigsal sonuglarin ortaya
¢tkmasina neden olabilmektedir. Ozellikle segici yeme davranislar: gosteren otizmli cocuklarda, demir, ¢inko
ve omega-3 gibi mikrobesin eksiklikleri sik¢a goriilmekte; bu eksiklikler dikkat dagmikligi, agresyon ve
duygusal dengesizlik gibi belirtilerle iliskilendirilmektedir (Kittana, Ahmadani, Williams & Attlee, 2023).
Gunes, Ekinci, Feyzioglu, Ekinci & Kalinli (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, otizmli ¢gocuklarda goriilen
uyku problemlerinin hem yaygin oldugu hem de davranissal diizenleme giigliikleri, dikkat eksikligi ve
semptom siddetinde artisla baglantili oldugu ortaya konmustur. Ozellikle yatma zamanina direng ve gece
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uyanmalart gibi sorunlarin, irritabilite, odaklanma gii¢liigii ve giindiiz davranislarinda bozulmayla iligkili
oldugu saptanmustir.

OSB tanis1 almis ¢ocuklarda norogelisimsel izlem, gelisim alanlarinda farkli ve dinamik seyirlerin
gozlemlenebilmesi nedeniyle kritik bir dneme sahiptir. Zhang ve arkadaslarinin Cin’de yiirtittiigli ok merkezli
calismada, OSB’li okul 6ncesi ¢ocuklarin %68,4’linde genel gelisim diizeylerinin gecikmis oldugu, 6zellikle
dil ve kisisel-sosyal becerilerde yiiksek oranda gecikme oldugu tespit edilmistir. Ayrica, dil ve kisisel-sosyal
gelisim diizeyinin, otizmin ¢ekirdek semptomlar1 olan sosyal etkilesim, iletisim ve tekrarlayan davraniglarla
negatif yonde iliskili oldugu vurgulanmistir (Zhang ve ark., 2022). Bu bulgular, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin
norogelisimsel profilinin diizenli olarak izlenmemesi durumunda, bireye 0zgli miidahale planlarinin
gelistirilmesinde giicliik yasanabilecegini ve ikincil gelisimsel problemlerin erken tespit edilemeyecegini
gostermektedir. Norogelisimsel izlemin Onemi, yalnizca tani sonrast degerlendirmelerle simirli degildir.
Aragtirmalar, OSB’li bireylerin sosyal igleyis ve iletisim alanlarinda zaman iginde farkli gelisim siireci
sergiledigini ortaya koymaktadir (Fountain, Winter, Cheslack-Postaya & Bearman, 2023). Bu nedenle
gelisimsel siirecin yalnizca sabit bir tan1 kapsaminda degil uzun donemli ve bireysellestirilmis bir yaklagimla
ele alinmasi1 gerekliligi vurgulanmaktadir. Ayrica gevresel faktorlerin otizmli ¢ocuklarin ndrogelisimsel
isleyisi ve davraniglar lizerinde anlamli etkiler olusturabilecegi ileri siiriilmektedir (Doenyas, 2019). Otizmli
cocugun gelisimsel silirecinde yalnizca genetik ya da biyolojik faktorlere odaklanmanin yetersiz olabilecegi
ve ¢evresel izleme dayali biitlinciil bir yaklasimin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Balboni ve ark., 2021).
Tiim bu siiregler, hemsirelik bakiminin kalitesini dogrudan ilgilendirmektedir. OSB’li ¢ocuklarin hastane ve
toplum temelli bakiminda hemsirelerin ¢evresel duyarliliklari, bireysel ihtiyaglara uygun miidahale stratejileri
gelistirebilmeleri ve aileyle is birligi icinde g¢aligmalari, bakim siirecinin basarisin1 belirleyen 6nemli
unsurlardir (André ve ark., 2025). Arastirmalar, hemgirelerin bilgi ve egitim diizeyinin, OSB’li bireylere
yonelik bakim etkinligini artirdigin1 ve 6zel ihtiyaglara dayali hemsirelik yaklasimlarinin hasta sonuglarin
olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir (Mahoney ve ark., 2021). Mevcut literatiirde OSB ile iligkili cevresel
faktorler genellikle bozuklugun etiyolojisi kapsaminda ele alinmis; ozellikle prenatal maruziyetin otizm
gelisimindeki rolii lizerinde durulmustur. Ancak, tan1 almis otizmli ¢ocuklarin ¢evresel faktorlere maruz
kalmalarinin dogrudan davranigsal ¢iktilara; sosyal etkilesim, dikkat diizeyi, diirtii kontrolii ve tekrarlayici
davraniglar gibi davranigsal 6zellikleri tizerindeki etkilerini konu olan biitiinciil ve sistematik ¢aligmalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu baglamda yiiriitiilen ¢alisma; cevresel kirleticilere veya faktdrlere maruz
kalmanin otizmli c¢ocuklarin davraniglart tizerindeki etkilerini inceleyen kapsamli yaklagimlara ihtiyag
duyulmaktadir (Duque-Cartagena ve ark., 2024). Bu ¢alismada s6z konusu boslugu gidermek amaciyla
bibliyometrik analiz kullanilmistir.

Arastirma Sorulari

1.  Otizmli ¢ocuklarin davranislariyla ilgili ¢evresel faktorler {izerine yapilan bilimsel c¢aligmalarin
yillara gore dagilimi nasildir?
2.  Otizmli g¢ocuklarda g¢evresel faktorlerin davranigsal etkilerini konu alan c¢alismalarin en sik

yayinlandig1 dergiler hangileridir?

3. Bualanda en ¢ok katki saglayan iilkeler, kurumlar ve yazarlar hangileridir?

4.  Bualanda en ¢ok atif alan ¢aligsmalar hangileridir ve bu ¢alismalarin temel odak noktalar1 nelerdir?

5.  Arastirmalarda en sik kullanilan anahtar kelimeler nelerdir ve bu kelimeler arasinda nasil tematik
iliskiler vardir?

6.  Otizmli ¢ocuklarda gevresel faktorlerin davranissal etkilerine dair arastirmalarda zaman i¢inde 6ne
¢ikan temalar veya egilimler nelerdir?
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Yontem

Arastirma Tipi

Bu arastirma, 2015-2025 yillarinda Web of Science (WoS) veri tabaninda yayimlanan, otizmli ¢ocuklarda
cevresel etkenlere maruziyetin davranislarina etkisi ile ilgili ¢aligmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle
incelendigi bir ¢calismadir. Bibliyometrik analiz literatiirii sistematik ve nicel yaklasimla degerlendirmeye
imkan tanimaktadir (Donthu, Kumar, Mukherjee, Pandey & Lim, 2021).

Dahil etme 6lgiitleri; Web of Science (WoS) veri tabaninda yer alan, dili ingilizce ve orijinal arastirma
makale tiirtinii kapsayan calismalar dahil edilmistir. Sonugta toplam 70 makale degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerine 01.01.2015-10.05.2025 tarihleri arasinda, ("autism" OR "autistic children" OR
"ASD") AND ("enviromental exposure” OR "pollution” OR "toxicants”) AND ("behavior" OR
"neurodevelopment") anahtar kelimeleriyle “baslik (topic)” secilerek ulasildi. Toplam 142 sonu¢ bulundu.
(Calisma; aragtirma makaleleri, konu, zaman araligi ve acik erisim ve dil olarak ingilizce kisitlamalari
uygulandiginda ulasilan makale sayis1 70 olmustur. Bu nedenle bu yayinlar degerlendirilmistir. Calismada
incelenen makalelere iliskin olarak; yillara, lilkelere ve yazarlara gore dagilimlari; ortalama atif sayilari;
konuya en fazla yayin katkist saglayan dergiler; en ¢ok arastirma yapan yazarlar; yazarlarin atif oranlari; ani
atif artis1 analizleri; iilkelerin bilimsel iretkenlik diizeyleri; en fazla atif alan arastirma dokiimanlari;
aragtirmacilar arasindaki is birligi aglar ile kelime ag1 ve kelime bulutu haritalar1 incelenmistir.

Bibliyometrik Analiz

(Calismada Web of Science (WoS) veri tabaninda yer alan otizmli c¢ocuklarda gevresel etkenlere
maruziyetin davranislarina etkisine iliskin makalelerin bibliyometrik analizinde R yazilimi kullanilmstir.
Bibliyometrik analizler i¢in yaygin olarak tercih edilen R programi, bu alanda gerekli paketleri resmi CRAN
(https://cran.r-project.org/) deposu araciligiyla saglamaktadir. Nicel arastirmalarda siklikla kullanilan bu
paketler, bibliyometrik verilerin sistematik ve derinlemesine incelenmesine olanak tanimaktadir (Aria ve
Cuccurullo, 2017). Bibliyometrik caligmalar i¢in R yaziliminin tercih edilmesinin temel nedeni, veri
gorsellestirme (grafikler, tablolar vb.) olanaklarinin zenginligi, sayisal bulgular1 hizli bir sekilde olusturmasi
ve iretilen ¢iktilarda detayli analiz imkéani1 sunmasidir (Aslanci, 2022).

Arastirma kapsaminda, Web of Science (WoS) veri tabanindan elde edilen veriler, belirlenen dahil etme
Olciitlerine gore disa aktarma (export) segenegi kullanilarak "BibTeX” formatinda olarak indirilmis ve bu veri
dosyas1 lizerinde gerekli analizler yapilmistir. Daha sonra RStudio kullanilarak “bibliometrix” paketi
calistirilmistir. RStudio yazilimi, analiz siirecini kendi yonlendirdigi bir adres iizerinden yonetmis ve elde
edilen “BibTeX” dosyasi1 data veri seti olarak sisteme yiiklenerek analiz siireci tamamlanmustir.

Bulgular

Bu boliimde otizmli cocuklarda ¢evresel faktorlerin davranigsal etkileri iizerine toplam 70 makaleye iliskin
veriler sunulmustur. Calisma, yayinlarin yillik yayin artis oraninin incelenmesini, en ¢ok yayin yapan yazar
ve atif alan derginin yam sira en ¢ok yayin ve atif alan kurulus ve belgenin belirlenmesini icermektedir.
Calismada ayrica yayin ve atif sayis1 bakimindan en yiiksek iiretkenlige sahip yazar ve iilke belirlenmekte,
anahtar kelime analiz ile verilerin performans analizi degerlendirilmektedir. Biblioshiny kullanilarak elde
edilen WoS veri seti i¢in tanimlayici analizler gergeklestirilmistir.
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Calisma kapsaminda incelenen makaleler 45 farkli kaynaktan elde edilmistir. Analiz edilen yayinlarda
toplam 516 yazar yer almakta olup, bu yazarlar arasinda sadece bir yazar tek yazarli bir calismada yer almistir.
Yazar basina ortalama 8.94 ortak yazar diigmektedir; bu durum, alandaki caligmalarin biiyiik Slciide is
birligine dayali olarak yiiriitiildiiglinii gostermektedir.

Uluslararasi ortak yazarlik oran1 %18.57 olarak belirlenmistir; bu oran, disiplinlerarasi ve iilkeler arasi
akademik is birliklerinin varligina igaret etmektedir. Belgelerin ortalama yast 4.5 yil olup, ¢alisma alaninin
giincelligini korudugu goriilmektedir. Ortalama atif sayis1 belge basina 28.17°dir. Bu durum incelenen
caligmalarin literatiirde yliksek diizeyde etki yarattigini ortaya koymaktadir.

Toplamda 215 anahtar kelime kullanilmis ve bu belgelerde yer alan toplam referans sayisi 4069’dur. Bu
sayilar, ¢aligmalarda kullanilan kaynak c¢esitliliginin ve arastirma derinliginin olduk¢a fazla oldugunu
gostermektedir. Yillik bliyiime orani %0 olarak belirlenmis olup, bu durum yayin sayisinin yillar igerisinde
sabit kaldigini ya da dalgali bir seyir izledigini diistindiirmektedir.

Yaymn Egilimleri

Tablo 1’e gore, diinya ¢apinda otizmli ¢cocuklarda ¢evresel faktorlerin davranigsal etkileri ile ilgili yayin
egiliminin yillara gore degisiklik gosterdigi goriillmektedir. 2015 yilinda 2 (%2.85), 2017 ve 2019 yillarinda 5
(%7.14) yayn ile en az yaymn yapildig1 analiz edilmis olup, 2024 yilinda 12 (%17.14) calismayla en fazla
calismanin oldugu belirlenmistir. 2025 yilinin yaklasik ilk 4 ayinda 2 (%2.85) yayin yapilmistir.

Tablo 1. Yillara gore yayin egilimleri

Yil Makale sayisi (f) Yiizde (%)
2015 2 2.85
2016 6 8.57
2017 5 7.14
2018 8 11.42
2019 5 7.14
2020 7 10.0
2021 6 8.57
2022 10 14.28
2023 7 10
2024 12 17.14
2025 2* 2.85*

*: 2025 y1li verisi yalnizca 1 Ocak ve 10 Mayzis tarihlerini kapsamaktadir.
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Konu alanina yonelik ortalama alint1 sayisinin yillara gore dagilimi Grafik 1’ de gosterilmistir. Grafik 1’e
gore 2015-2025 yillar1 arasinda yillik ortalama alinti sayisinin en fazla oldugu 2017 yilinda oldugu
goriilmektedir.

Average Citations per Year

)

Grafik 1. Yillik ortalama alint1 sayis1
Uc Alan Grafigi

Ucg alan grafigi, secilen alanlar arasindaki iliskileri gdstermektedir. Grafik 2 de yer alan yazar isimleri,
onlarin bagli olduklar tilkeler ve yayin yaptig1 dergiler {i¢ alan olarak se¢ilmistir.

Grafik 2 incelendiginde ABD’li yazarlarin ¢ogunlukla Environmental Research isimli dergiyi tercih
ettikleri goriilmiistiir. Grafik 3’te yazarlarin konu alanina yonelik yaym yapmay1 en fazla tercih ettigi ilk on
bes dergi gosterilmektedir.
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Grafik 2. Ug alan grafigi (Three Fields Plot)

Dergi Analizi

Tarama sonucunda elde edilen makalelerin en fazla yayimlandigi dergilerin sirasiyla Environmental
Research (f=5), Environment International (f=4), Neurotoxicology (f=4), Translational Psychiatry (f=4) adli
dergilerin oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 3. Konu alan1 hakkinda en ¢ok yayin bulunan dergiler

Yazar Analizi

Otizmli ¢ocuklarda cevresel faktorlerin davranigsal etkileri ile ilgili en fazla ¢aligmaya sahip yazarlar yer
almaktadir. Grafik 4 incelendiginde, “otizmli ¢ocuklarin ¢evre etkeni maruziyetinin davraniglarina etkisi”
konu alani ile ilgili en fazla makalesi bulunan yazarlarin Cory- Slechta Da (f=6), Sobolewski M (f=6), Conrad
K (f=5) oldugu goriilmektedir. Grafik 5°te analiz edilen literatiirde en ¢ok atif yapilan yazarlar
gostermektedir.
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Grafik 4. Konu alanina yonelik en ¢cok yayin yapan yazarlar

Analiz edilen literatiir kiimesinde yer alan yayinlarin birbirine yaptig atiflar dogrultusunda en ¢ok atif alan
yazarlar sirastyla Schwartz J. (14 atif), Croen LA (13 atif) ve Windham GC (13 atif) olarak belirlenmistir.

Most Local Cited Authors

Locw Qlasons

Grafik 5. En ¢ok atif yapilan yazarlar
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Author Productivity through Lotka's Law
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Grafik 6. Lotka’s Law gergevesinde yazar liretkenligi

Grafikte, yazar tretkenligi Lotka’nin Yasast dogrultusunda incelenmistir. Lotka Yasasi, bilimsel
iiretkenlikte az sayida yazarin ¢ok sayida yayin yaptigi, buna karsin biiyiik cogunlugun yalnizca bir yayinla
katki sundugunu ifade eden bibliyometrik bir yasadir (Lotka, 1926). Yatay eksende yazarlarin yazdigi
dokiiman sayisi, diisey eksende ise bu iiretkenlige sahip yazarlarin yiizdesi bulunmaktadir. Egrinin formuna
bakildiginda, yayinlarin biiyiik gogunlugunun az sayida yazar tarafindan iiretildigi goriilmektedir. Ozellikle
tek yayin lireten yazarlarin oran1 oldukga yiiksektir (yaklasik %80), bu da analiz edilen literatiirde ¢ogu yazarin
yalmzca bir ¢alisma ile katki sagladigini ortaya koymaktadir. Uretkenligi yiiksek olan yazar sayisi ise azdir
ve bu durum egrinin saga dogru hizla diismesiyle net bir sekilde degerlendirilmektedir. Bu bulgu, Lotka
Yasast’nin klasik dagilim modelini desteklemekte olup, bilimsel {iretimin belirli bir azinlik tarafindan yogun
sekilde gergeklestirildigini gostermektedir. Grafik 7°de en iiretken kurumlar belirtilmistir.

Kurumsal Analiz

Grafik 7 incelendiginde, analiz edilen literatiir setinde en fazla yayin iireten kurumlar incelendiginde,
University of California Davis’in 32 yayinla konu hakkinda en fazla yaymm yapan kurum oldugu
anlasilmaktadir. Bunu sirasiyla Johns Hopkins University (18 yaym), Icahn School of Medicine at Mount
Sinai (17 yaym) ve University of Rochester (15 yayin) takip etmektedir.

Mosl Relovant Afations

Artors

Artichan

Grafik 7. En tretken kurumlar
Ulke ve Bolge Analizi

Sekil 2°de ilgili konu alanina yonelik tilkelerin makale tiretimine gore bilimsel tiretkenligi gosterilmektedir.
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Sekil 2. Ulkelerin bilimsel iiretkenligi

Sekil 2’deki harita dikkate alindiginda, haritadaki tilkeler koyudan a¢iga mavi rengin tonlar1 ve gri renk ile
boyanmistir. Burada renkler makale sayisini temsil etmektedir. Gri renk ile gosterilen tilkelerde veri tabanina
gore konu alani ile ilgili herhangi bir yayina rastlanilmamistir. Mavi renk ise koyudan a¢iga dogru ilerledikge
iilkelerdeki makale sayisindaki azalmayi ifade etmektedir. Bu baglamda, koyu mavi renkle isaretlenen iilkeler,
ilgili alanda yliksek diizeyde bilimsel tiretkenlige sahip olarak degerlendirilmektedir.

Haritanin sayisal verileri incelendiginde toplamda 300 ¢alismayla ABD, 45 ¢alismayla Cin, 24 calismayla
Ispanya ilk {i¢ sirada yer almaktadir.

Referanslarin Analizi

Grafik 8’de otizmli ¢ocuklarda cevresel faktorlerin davranissal etkileriyle ilgili en ¢ok atifa sahip olan
iilkeler ile atif sayilar1 yer almaktadir. Grafik 8’e gore konuyla ilgili en ¢ok atif yapilan iilkelerin ABD
(f=1149), Cin (f=348) ve Ispanya (f=110) oldugu saptanmistir.

Moot CThed Courines

Grafik 8. En ¢ok atif alan iilkeler ve atif sayilari

Grafik 9’da ise en fazla atif yapilan makaleler ile bu makalelerin atif sayilar1 yer almaktadir. Grafik 9
incelendiginde “otizmli ¢ocuklarin ¢evre etkeni maruziyetinin davranislarina etkisi” konu alani ile ilgili diinya
capinda en fazla atif alan makaleler toplam 140 atifla Lyall K. (2017), 97 atifla Ye B.S. (2017), 81 atifla Hertz-
Picciotto 1. (2018), ve 76 atifla Oudin A. (2016)’nin ¢alismalaridir. Sekil 3’te otizmli gocuklarin ¢evre etkeni
maruziyetinin davraniglarina etkisiyle ilgili makalelerde en sik kullanilan anahtar kelimelere (keyword) iliskin
kelime bulutu yer almaktadir.

ANGmE COlGlum! CXHe T

Grafik 9. En fazla atif yapilan makaleler ve atif sayilar
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Anahtar Kelime Analizi

Kelime bulutu (word cloud) metinsel veri analizi tekniklerinden biridir ve bir metin kiimesinde en sik gecen
terimleri gorsel olarak incelenmesine olanak saglamaktadir. Bu gorselde kelimelerin merkeze yakin
konumlandirilmasi ve daha biiylik puntolarla gosterilmesi, ilgili kavramlarin arastirma alanina 6zgii ve yaygin
bigimde kullanildigini; buna karsilik merkeze uzak ve kii¢lik puntolu gosterilen kelimelerin ise daha diisiik
siklikta kullanildigint gostermektedir (Aslanci, 2022). Sekil 3’teki kelime bulutu incelendiginde ilgili konu
hakkinda en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin air-pollution (hava Kirliligi) (f=23), exposure (maruziyet)
(f=17), particulate matter (partikiil madde) (f=16), children (¢cocuklar) (f=14), autism spectrum disorder (otizm
spektrum bozuklugu) (f=13) oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. Kelime bulutu (wordclouds)
Ortak Is Birligi Ag1 ve Kiimeleri

Grafik 10’a gore ortak is birligine sahip yazarlar ayni kiimede yer almaktadirlar. Ayn1 kiimede yer alan
yazarlarin ise benzer konuda yayinlar yaparak birlikte calistiklar1 ifade edilebilir. Tablo 2 incelendiginde
konuyla ilgili olusturulan is birligi ag kiimelerinin sekiz tane oldugu ve bu yazarlarin bu ag kiimelerinin
hangisinde yer aldig1 belirtilmektedir.

Tablo 2. Ortak Is Birligi Ag1 Yazar-Kiime Degerleri

Yazar Kiime Yazar Kiime
Hertz-Picciotto | 1 Malacon K.E. 3
Croen La 1 Bein K.J. 4
Fallin M.D. 1 Lein 4
Volk H.E. 1 Cordier S. 5
Windham G.C. 1 Etiemble J. 5
Ashwood P. 1 Cory- Slechta Da 6
C.C. 1 Soboleski M. 6
Di Q. 1 Conrad K., 6
Gennings C. 1 Marvin E. 6
Kharrazi M. 1 Oberdorster G. 6
L1 1 Chalupa D. 6
Ladd-acosta C. 1 Klocke C. 6
Li W. 1 Li K. 7
Lyall K. 1 Lin B. 7
Schwartz J. 2 Liu H. 7
Mcconnell R. 2 Liu X. 7
Carter S.A. 2 Austin C. 8
Chen J.C. 2 Cakir J. 8
Chow T. 2 Curtin P. 8
LinJ.C. 2 Frye R.E. 8
Liu J. 2 Rose S. 8
Lurmann F.W. 2 Arora M. 8
Martinez M.P. 2 Bennuri S.C. 8
Bilbo S.D. 3 Delhey L. 8

34



Onar & Yildirim JICAH 2026 6(1) 25-38

S ceurting
ustine

Ry o3 ’
' so0bo S
schwiartz | @ 3 cory-sliechta da

Grafik 10. Ortak is birligi ag1 ve kiimeleri

Tartisma

Bu ¢alisma, 2015-2025 yillar1 arasinda WoS’da otizm ve ¢evresel faktorler iizerine yapilan 70 arastirmanin
bibliyometrik analizini i¢cermektedir. Caligmalarin yillara gore dagilimina, ortalama alint1 sayilarina, bu
konuda en fazla yayina sahip dergilere, en ¢cok makale yazan yazarlara, iilkelerin bilimsel iiretkenligine, en
cok atif yapilan makalelere, is birligi aglarina ve kiimelerine, metin madenciligi yontemlerinden biri olan
kelime bulutu ve kelime agaci yapilarina ulagilmistir.

Calismanin verileri dogrultusunda 2015-2025 yillar1 arasinda en fazla calismanin 2024 (%17.14) yilinda
yapilmis oldugu gozlemlenmektedir. Yillik ortalama alinti sayisinin en fazla oldugu yil ise 2017 oldugu
saptanmigtir. Otizmli ¢ocuklarin gevresel etkenlere maruziyetinin davranislarina etkisi hakkinda yayinlanan
caligmalarin dergi dagilimina bakildiginda; en fazla yayin yapan Enviromental Research (f=5), Environment
International (f=4), Neurotoxicology (f=4), Translational Psychiatry (f=4) oldugu goriiliirken, en ¢ok yayinin
yapildig1 iilkeler sirastyla Amerika Birlesik Devletleri, Cin, ispanya oldugu goriilmektedir.

Makale kapsaminda yapilan incelemeler, alana 6zgii en fazla yayin yapan derginin agirlikli olarak ABD'li
yazarlarin ¢aligmalarina yer verdigini gostermistir. Bu durum, ABD'deki giiglii arastirma altyapisi, yliksek
bilimsel tiretkenlik ve gevresel faktorlerle norogelisimsel bozukluklar alanina verilen 6nemin bir yansimasi
olarak degerlendirilebilir.

Bibliyometrik analizde en fazla yayina sahip yazarlar arasinda Dr. Deborah A. Cory-Slechta (f=6), Dr.
Marissa E. Sobolewski (f=6) ve Dr. Katherine Conrad (f=5) yer almakta olup, bu yazarlar birlikte yiiriittiikleri
bir ¢calismada (2018) ¢evresel hava kirliligi ve ultrafine partikiillerin noérogelisimsel bozukluklar tizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Baska bir caligmada yer alan Cory-Slechta ve ¢alisma arkadaslari, dogum sonrasi
ultrafine partikiillere maruz kalan farelerde ventrikiilomegali, nérokimyasal bozulmalar ve glial aktivasyon
gibi beyin yapisal degisikliklerinin ortaya ¢iktigini bildirmistir (Allen ve ark., 2014). Ayrica Sobolewski ve
ekibi ise bu maruziyetin erkek farelerde serotonerjik sistemin isleyisini bozarak otizm benzeri davranigsal
sonuglara yol agabilecegini gostermistir (Sobolewski ve ark., 2018). Conrad'in da yer aldig1 ¢alismalarda, bu
etkilerin ¢ogunlukla erkek bireylerde gézlemlenmesinin, cinsiyete 6zgii norogelisimsel hassasiyetleri ortaya
koydugunu 6ne siirmektedir (Allen ve ark., 2014). Bu bulgular, ¢evresel etkenlerin OSB gibi nérogelisimsel
bozukluklarla olan potansiyel iligkisini anlamada 6nemli bir temel olusturmaktadir ve bu nedenle ilgili
yazarlarin bibliyometrik analizde 6ne ¢ikmalari anlamlidir.

En ¢ok atif alan yazarlarin belirlenmesi, alanin bilimsel yap1 ve etkilesimlerinin anlamak ag¢isindan 6nemli
ipuclar1 sunmaktadir. Edinilen bulgular sonucunda sirasiyla Schwartz J. (14 atif), Croen LA (13 atif) ve
Windham GC (13 atif) olarak en c¢ok atif alan yazarlar belirlenmistir. Bu durum, s6z konusu yazarlarin
caligmanin veri setinde yer alan yayinlar tarafindan sikga referans gosterildigini isaret etmektedir. ilk on bes
sirada yer alan diger yazarlarin da 10’ar kez atif aldig1 goriilmekte olup, bu durum ilgili yazarlarin literatiirde
belirli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, veri setinde yer alan ¢alismalarin belirli
isimler etrafinda kiimelendigini ve bu yazarlarin alan icindeki atif yogunlugunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. En fazla yayin iireten kurumlar incelendiginde, University of California Davis’in 32 yayinla
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acik ara en yliksek tiretkenlige sahip kurum oldugu anlasilmaktadir. Bunu sirasiyla Johns Hopkins University
(18 yaym), Icahn School of Medicine at Mount Sinai (17 yaym) ve University of Rochester (15 yayin) takip
etmektedir. Ilk on sirada yer alan kurumlarin biiyiik cogunlugunun Amerika Birlesik Devletleri’ne ait oldugu
g6z Oniline alindiginda, ilgili konuda bilimsel iiretimin cografi olarak belirli iilkelerde yogunlastig1 dikkat
cekmektedir. Ayrica ilk siralarda yer alan kurumlarin tip ve saglik bilimleri alaninda 6nde gelen arastirma
merkezleri olmasi, konunun multidisipliner yapisiyla da ortiismektedir. Bu durum, literatiirde bazi
iiniversitelerin konuyla ilgili arastirmalarda 6ne ¢iktigini1 gostermektedir.

Analiz edilen literatiiriin cografi dagilim1 incelendiginde, ABD (300 ¢alisma), Cin (45 calisma) ve Ispanya
(24 calisma) en yiiksek sayidaki ¢calismalara sahip tilkeler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica en ¢ok atif yapilan
iilkelerin ABD (f=1149), Cin (f=348) ve Ispanya (f=110) oldugu saptanmistir. Bu durum, 6zellikle ABD’nin
otizm ve cevresel etkenler konusundaki arastirmalara hem nicelik hem de etki agisindan liderlik ettigini
gostermektedir. Cin ve Ispanya’nin hem yayin sayis1 hem de atif sayis1 bakimindan éne ¢ikmasi ise s6z konusu
iilkelerde norogelisimsel bozukluklarin g¢evresel etkenlerle iliskisine artan akademik ilgi ve arastirma
kapasitesinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Cografi yogunluk, ayni zamanda literatiirdeki bilgi
iiretimi ve paylasiminin kiiresel dengesini gostermekte, bazi1 bolgelerde arastirma eksiklikleri olabilecegini
isaret etmektedir.

En fazla atif alan makaleler arasinda Lyall K. (2017) ¢alismasi (140 atif) 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢calisma, OSB
riskini etkileyebilecek gevresel ve sosyo-demografik faktorleri sistematik olarak inceleyen kapsamli bir
derleme niteligindedir. Ye B.S. (2017) (97 atif) ise ¢evresel kirlilik ve 6zellikle hava kirliliginin ndrogelisimsel
bozukluklar iizerindeki etkilerini analiz ederek, maruz kalma diizeylerinin OSB ile iliskisine dair gozleme
dayal1 veriler sunmustur. Hertz-Picciotto 1. ve arkadaslarinin (2018) (81 atif) MARBLES ¢aligsmasi ise yiiksek
riskli dogum kohortlar1 iizerinden erken yasam ¢evresel maruziyetlerini ve biyobelirteglerini prospektif olarak
incelemis, OSB gelisimi iizerindeki potansiyel etkileri ortaya koymustur. Bu ii¢ calisma, literatiirde hem
metodolojik ¢esitlilik hem de g¢evresel maruziyetlerin otizm ftizerindeki etkilerine dair 6nemli bilgiler
sunmalar1 agisindan Oncii niteliktedir. Elde edilen bulgularla, literatiirdeki bu oncii ¢alismalarin bulgulariyla
tutarlilik gostermekte ve gevresel faktorlerin OSB iizerindeki etkilerini daha 1yi anlamaya yonelik mevcut
bilgi birikimine katki saglamaktadir.

Sonug¢

Bu calisma, g¢evresel faktorlerin OSB ile iligkisini ele alan literatiirii bibliyometrik bir yaklasimla
inceleyerek alanin genel egilimlerini, 6ne ¢ikan arastirmacilarini ve etki diizeyi yiliksek ¢aligmalari ortaya
koymustur. Bulgular, konunun 6zellikle belirli bolgelerde yogunlastigini ve aragtirma tiretkenliginin kiiresel
Olcekte dengesiz dagildigini gostermektedir. Bu durum, gevresel etkenlerin OSB’li ¢ocuklarin davranigsal
ozellikleri tizerindeki etkilerinin farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamlarda da arastirilmasina ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Ek olarak, gelecekte yapilacak aragtirmalarda farkli ¢evresel faktorlerin OSB’li
cocuklarin davranigsal sonuclar1 iizerindeki etkilerinin ¢ok yonlii bicimde incelenmesi Onerilmektedir.
Hemsirelik alan1 acisindan degerlendirildiginde, cevresel faktorlerinin c¢ocuklarin davranigsal tepkileri
iizerindeki etkilerini anlamak ve bu dogrultuda uygun bakim, danigsmanlik ve destekleyici miidahaleler
gelistirmek biiyilk 6nem tagimaktadir. Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve farkindalik diizeylerini artiracak
egitim programlarinin gelistirilmesi ve klinik uygulamalarda ¢evresel duyarlilig1 iceren bakim modellerinin
yaygilastirtlmast hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam kalitesini destekleyecektir. Dolayisiyla,
hemsirelik aragtirmalarinda ¢evresel saglik, pediatrik gelisim ve toplumsal farkindalik temalarmin daha fazla
biitiinlestirilmesi, OSB’li ¢ocuklarin yasam kalitesini ve uyum becerilerini giligclendirmeye 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Etik Kurul Onay1: Caligma mevcut literatiiriin derlenmesiyle olusturuldugu icin ayrica bir etik kurul izni
alimmamustir.
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Bilgilendirilmis Onam: Bu caligsma, halka acik veri tabanlarindan (Web of Science) elde edilen yayinlarin
bibliyometrik analizine dayandigindan etik kurul onay1 ve bilgilendirilmis onam gerektirmemektedir.

CRediT Yazar Katki Beyani: G.O. Conceptualization, Methodology, Data curation, Formal analysis,
Investigation, Writing — original draft, Methodology, Writing — review &amp; editing N.Y. Conceptualization,
Methodology, Data curation, Formal analysis, Investigation, Writing — original draft, Methodology, Writing
— review &amp; editing, Supervision

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Health literacy and nutritional attitudes of students in public and private schools in Turkiye: A cross-
sectional study

Tiirkiye'deki devlet okullar1 ve 6zel okullardaki 6grencilerin saglik okuryazarligi ve beslenme tutumlart:
Kesitsel bir ¢alisma

Niikhet Balliel> " “*", Biisra Sahin "

2 Aydin Adnan Menderes University, Nursing Faculty, Public Health Nursing Department, Aydin, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to evaluate and compare the health literacy and nutritional attitudes of children aged 9-11 in two different types
of schools.

Method: This study is comparative and cross-sectional. 280 schoolchildren participated in the study. The "Schoolchildren Sociodemographic Data
Form," the "Health Literacy Scale for Children Aged 9-11" and the "Nutritional Attitudes Scale" questionnaires were administered. Data were
analyzed using SPSS 22.0 at a 95% confidence level.

Results: When the distribution of the children participating in the study was examined according to their descriptive characteristics, a significant
difference was found in relation to the age variable (p<0.001). According to the results of the independent groups t-test conducted to determine
whether children's health literacy and nutrition attitude scores differed according to school type, there was no significant difference between public
and private school groups in terms of total health literacy scores (p = 0.260). However, when examined at the subscale level, only the Critical
Health Literacy scores show a significant difference (p = 0.003). In this sub-dimension, private school students scored higher than public school
students.

Conclusion: The findings of this study reveal that some dimensions of health literacy differ according to school type, particularly showing that
private schools have an advantage in the area of critical health literacy.

Anahtar Kelimeler: Health literacy; private school; public school; school child

oz

Amagc: Calismamizin amact, iki farkli okul tlirlinde 9-11 yas arasi ¢ocuklarin saglik okuryazarligini ve beslenme tutumlarini degerlendirmek ve
kargilagtirmaktir.

Yontem: Arastirma karsilastirmali ve kesitsel tiptedir. Calismaya 280 okul ¢ocugu katilmistir. “Okul Cocuklar1 Sosyodemografik Veri Formu”,
“9-11 Yas Arasi Cocuklar igin Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve “Beslenme Tutumu Olgegi” anketleri uygulanmistir. Veriler, %95 giiven diizeyinde
SPSS 22.0 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin dagilimi betimsel 6zelliklerine gore incelendiginde, yas degiskeni ile ilgili olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Cocuklarmn saglik okuryazarligr ve beslenme tutumu puanlarinin okul tiirline gore farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek i¢in yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, toplam saglik okuryazarligi puanlart agisindan devlet okulu ve 6zel okul gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0.260). Ancak, alt 6l¢ek diizeyinde incelendiginde, yalnizca Elestirel Saglik Okuryazarligi puanlarinda
anlamli bir fark goriilmiistiir (p = 0.003). Bu alt boyutta, 6zel okul 6grencileri devlet okulu 6grencilerinden daha yiiksek puan almistir.

Sonug: Bu galismanin bulgulari, saglik okuryazarliginin bazi boyutlarinin okul tiiriine gére farklilik gosterdigini, 6zellikle de 6zel okullarm kritik
saglik okuryazarlig1 alaninda avantajli oldugunu ortaya koymaktadir.

Keywords: Saglik okuryazarligt; 6zel okul; devlet okulu; okul ¢ocugu

Introduction

Health literacy was defined in the late 1980s as part of health promotion. The World Health Organization
(WHO) defines health literacy not merely as the basic skills required to read and understand health-related
information, but rather as the cognitive and social skills necessary for individuals to access, understand, and
use health-related information to improve their health and maintain good health (Sgrensenet al., 2015). Health
literacy is also defined as the capacity to obtain, interpret, and understand the basic health information and
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services necessary for individuals to make informed health decisions (Kutner, Greenberg, Jin & Paulsen,
2003).

Healthy growth, development, and the maintenance of psychophysical competence are directly related to
nutritional status. Childhood nutrition plays a crucial role in preventing chronic nutrition-related problems
(obesity and malnutrition) (Gardasevi¢, Andeli¢, Joksimovi¢ & Ahmedov, 2020). Nutritional preferences in
school-aged children develop as a result of biological and demographic characteristics, as well as
environmental stimuli. In this process, the family, through its attitudes, knowledge, and practices, acts as the
architect of the child's initial relationship with food.

The school age period covers the stages of growth and development from 6 to 12 years of age for primary
school and 12 to 18 years of age for middle school and high school (adolescence). The school-age period is a
time when children undergo continuous physical, emotional, mental, and social growth and development. This
period is also known as an active learning period when socialization increases (Sgrensen et al., 2015; Kutner
et al., 2003). Children acquire behaviors, habits, basic knowledge, and skills that influence their lifestyles in
adulthood during the school-age period (Jacobs, Lou, Ownby & Caballero, 2016).

The literature shows that health literacy among school-age children is not at the desired level. In a study
conducted by Jang and Kim with fifth and sixth grade students, it was determined that the percentage of those
with limited linguistic literacy (47.1%) and functional health literacy (56.8%) was high (Jang & Kim, 2015).
In a study conducted by Ran et al. with middle school students, it was determined that 25.5% of students had
low health literacy levels (Ran et al., 2018). In a study conducted by Sukys et al. with students in grades 7, 8,
9, and 10, it was determined that 12.1% of students had low health literacy, 70.5% had moderate health
literacy, and 17.4% had high health literacy (Sukys, Trinkuniene & Tilindiene, 2019). Although studies
assessing the health literacy of school-age children and adolescents in our country are limited, there are
differences in their levels of health literacy. In a study conducted by Ozturk and Ayaz-Alkaya with middle
school students, it was determined that 64% of students had a moderate level of health literacy, 18.4% had a
low level, and 17.7% had a high level (Ozturk & Ayaz Alkaya, 2020). In a study conducted by Haney, it was
found that 41.2% of middle school students had a high level of health literacy (Ozturk Haney, 2020). In another
study conducted with middle school students, it was determined that 21% of students had a low level of health
literacy, 63.8% had an intermediate level, and 15.2% had a high level (Ozturk Haney, 2018).

Within the scope of school health, it is important to determine children's health literacy levels and raise
awareness on this issue. Studies in the literature have measured children's health literacy levels and have been
conducted in different populations (Denktas, 2019). According to this, no study has been found in the literature
that shows the health literacy level of children aged 9-11. Furthermore, there is no study that includes students
from two different types of schools, public and private, and compares their health literacy levels. The aim of
our study is to assess and comparing the health literacy of children aged 9-11 in two different types of schools.

Research Questions

e What is the health literacy level of students at school?

e Isthere a difference in literacy levels between students attending public and private schools?

e What are the nutritional attitudes of students at school?

e s there a difference in nutritional attitudes between students attending public and private schools?

Methods

Study design and sampling

This comparative and cross-sectional study was carried out from February to June 2025 with students aged
9-11 in a public and a private school in Aydin, Turkiye. The sample size was determined to be 246 individuals
with a confidence level of 95% and a margin of error of 5%. With an additional 10% of error, the target sample
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size reached to 280 school children. One public and one private elementary and middle school were selected
by lottery from the lists of names obtained from the relevant Provincial Directorate of National Education.
The lists of students at the selected schools were obtained from the school administration, and the students to
be included in the study were selected using simple random sampling.

A total of 280 school children aged 9-11 presented to the a public school and a private school were included
in the study. Of them, 164 were in the public school, and 116 were in private school.

Inclusion criteria: Being between 9-11 years old, being a student in a public or private school, volunteering
to participate in the research. Exclusion criteria: Refusing to participate in the research, not completing or
incompletely completing the survey forms.

Data Collection Tools

Sociodemographic Questionnaire

Following a comprehensive review of the literature, researchers developed a questionnaire encompassing
various demographic and health-related factors pertinent to school children. These factors included age,
gender, education level, mother's educational status, father's educational status, mother's occupation, father's
occupation, family socioeconomic status, presence of chronic disease, regular medication usage, presence of
chronic disease in the family, regular medication use in the family.

Health Literacy Scale for Children Aged 9-11

Health Literacy Scale for Children Aged 9-11 developed by Giiler (2023), the Health Literacy Scale for
Children Aged 9-11 consists of 15 items (Giler, 2023). Child Health Literacy Scale subdimensions Functional
Health Literacy (min: 5, max: 15), Communicative/Interactive Health Literacy dimension (min: 4, max: 12),
Critical Health Literacy dimension (min: 2, max: 6) Value Assessment/Evaluation dimension (min: 3, max:
9), and a minimum of 14 and a maximum of 42 points can be obtained from the overall Child Health Literacy
Scale. In the original study of the Child Health Literacy Scale, the Cronbach alpha value was found to be 0.81.
This value indicates that the scale is a generally reliable measurement tool. The internal consistency
coefficients of the scale's subscales are also at a similar adequate level. The Cronbach's Alpha coefficient for
the Functional Health Literacy sub-dimension was 0.78, for the Communicative Health Literacy sub-
dimension 0.76, for the Critical Health Literacy sub-dimension 0.74, and for the Value Assessment/Evaluation
sub-dimension 0.80.

Nutrition Attitude Scale

The Child Heart Health Promotion Attitude Scale, developed by Arvidson and Denton (1990) to assess
children's attitudes toward improving heart health, consists of 16 items. It was adapted to the Turkish
population by Oztirk Haney and Bahar . The scale consists of four sub-dimensions: exercise, nutrition,
smoking, and stress control. In this study, the nutrition subscale, consisting of 4 items, was used. The internal
consistency reliability coefficient of the scale is 0.75, and the internal consistency reliability coefficient of the
nutrition subscale is 0.67. The nutrition subscale measures the child's attitude toward activities that reduce fat
intake, increase healthy food consumption, and a diet that improves heart health. The scale items are scored
between 1-4 points (1-strongly disagree, 4-strongly agree), and the total score is between 4-16. A high total
score on the scale indicates a positive attitude (Oztiirk Haney & Bahar, 2014).

Data Analysis

Data were analyzed by using SPSS 22.0 with a confidence level of 95%. In the relevant literature, results
for skewness and kurtosis values of variables between +1.5 and -1.5 and +2.0 and -2.0 are considered to be
normally distributed (George & Mallery, 2010). It has been determined that the variables exhibit a normal
distribution. Parametric methods were used in the analysis of the data. Frequency and percentage analyses
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were used to determine the descriptive characteristics of the children participating in the study, while mean
and standard deviation statistics were used to examine the scale. Differences in the proportions of categorical
variables between independent groups were analyzed using the Chi-square and Fisher exact tests. The
independent groups t-test was used to examine differences in scale levels according to the type of school
attended by the children

Ethics

This study was approved by the Aydin Adnan Menderes University Faculty of Nursing Ethics Committee
[code number:2025/427]. The study followed the latest version of the Helsinki Declaration. Permission to
carry out the study was obtained from Provincial Directorate of National Education and school administration
before the data collection.

Permission was obtained from the scale authors. After obtaining written consent to children and their
parents, the study’s purpose and its benefits for health literacy for children were briefly explained. Childrens
included in the study were visited in their schools and all the participants filled out the forms by their own in
approximately 20 min.

Results

The participants in the study consisted of school-age children aged 9-11, 59% (n=164) of whom attended
public schools and 41% (n=116) of whom attended private schools. When the distribution of the children
participating in the study was examined according to their descriptive characteristics, a significant difference
was found in relation to the age variable (p<0.001). The majority of children attending public schools (72.0%)
were 11 years old, while the majority of the private school group (63.8%) were in the 9-year-old age group.
52.4% (n=86) of those attending public schools were male, while 50% (n=58) of those attending private
schools were male students. There was no significant difference between the groups in terms of gender
distribution (p>0.05). In terms of sibling presence, the percentage of children without siblings was higher in
the private school group (34.5%) than in the public school group (21.3%), and this difference was statistically
significant (p=0.011). In terms of the number of siblings, the percentage of children with one sibling in the
private school group (89.5%) is quite high, and this difference between the groups was found to be statistically
significant (p<0.001) (Table 1).

When examining the educational levels of mothers and fathers, it is seen that the vast majority of
parents of children attending private schools have a university degree or higher (mothers: 90.5%, fathers:
87.1%); this rate is significantly higher than that of parents of children attending public schools (mother:
50.6%, father: 54.9%), and the difference is significant for both variables (p<0.001). In terms of maternal
employment status, 83.6% of mothers in the private school group are employed, which is significantly higher
than the 51.2% rate in the public school group (p<0.001). There is no significant difference in paternal
employment status between the two groups (p>0.05) (Table 1).

When examining the health-related characteristics of children, no significant differences were
observed in terms of variables such as chronic illness, regular medication use, or the presence of chronic illness
or regular medication use in the family (p>0.05). However, data on the use of technological devices showed
significant differences. The rates of computer and tablet use were 75.0% and 77.6%, respectively, in the
private school group, while these rates were 42.1% and 55.5% in the public school group (p<0.001).
Additionally, the mobile phone usage rate was 75.0% in public schools, while it was 44.8% in private schools,
and the difference between them was statistically significant (p<0.001) (Table 1).

According to the results of the independent groups t-test conducted to determine whether children's health
literacy and nutrition attitude scores differed according to school type, there was no significant difference
between public and private school groups in terms of total health literacy scores (t(278) = -1.129, p = 0.260)
(Table 2).
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the participating children in private and public schools

Public Private Total
n % n % n % P
Age X?=180.964
9 0 %0.0 74 %63.8 74 %26.4 p:0.00d
10 46 %28.0 39 %33.6 85 %30.4
11 118 %72.0 3 %2.6 121 %43.2
Gender
Girl 78 %47.6 58 %50.0 136 %48.6  X?=0.162
Boy 86 %52.4 58 %50.0 144 %51.4  p=0.389
Sibling presence
No 35 %21.3 40 %34.5 75 %26.8  X?=5.983
Yes 129 %78.7 76 %65.5 205 %73.2 p=0.011
Number of siblings
1 74 %57.4 68 %89.5 142 %69.3 X2=23.999
2 38 %29.5 5 %6.6 43 %21.0 p:0.0dO
3 and above 17 %13.2 3 %3.9 20 %9.8
Parental Education Status (mother)
Primary and Middle School 38 %23.2 4 %3.4 42 %15.0 X2=49.237
High School 43 %26.2 7 %6.0 50 %17.9 p:0.0dO
University 83 %50.6 105 %90.5 188 %67.1
Parental Education Status (father)
Primary and Middle School 26 %15.9 2 %1.7 28 %10.0 X2=34.059
High School 48 %29.3 13 %11.2 61 %21.8 p:0.0dO
University 90 %54.9 101 %87.1 191 %68.2
Mother's employment status
Working 84 %51.2 97 %83.6 181 %64.6  X?=31.208
Not working 80 %48.8 19 %16.4 99 %35.4  p=0.000
Father’s employment status
Working 159 %97.0 114 %98.3 273 %97.5  X?=0.489
Not working 5 %3.0 2 %1.7 7 %2.5 p=0.387
Presence of chronic disease
Yes 21 %12.8 12 %10.3 33 %11.8  X?=0.395
No 143 %87.2 104 %89.7 247 %88.2  p=0.332
Regular medication presence
Yes 18 %11.0 16 %13.8 34 %12.1  X?=0.506
No 146 %89.0 100 %86.2 246 %87.9 p=0.298
Presence of chronic disease in the family
Yes 48 %29.3 26 %22.4 74 %26.4  X?=1.642
No 116 %70.7 90 %77.6 206 %73.6  p=0.126
Presence of a family member who uses drugs
Yes 65 %39.6 42 %36.2 107 %38.2  X?=0.338
No 99 %60.4 74 %63.8 173 %61.8 p=0.325
Do you have a computer?
Yes 69 %42.1 87 %75.0 156 %55.7  X?=29.855
No 95 %57.9 29 %25.0 124 %44.3  p=0.000
Do you have mobile phone?
Yes 123 %75.0 52 %44.8 175 %62.5  X?=26.391
No 41 %25.0 64 %55.2 105 %37.5 p=0.000
Do you have a tablet?
Yes 91 %55.5 90 %77.6 181 %64.6  X?=14.517
No 73 %44.5 26 %22.4 99 %35.4  p=0.000
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However, when examined at the subscale level, only the Critical Health Literacy scores show a significant
difference (t(278) = -3.122, p = 0.003). In this sub-dimension, private school students (Mean = 3.207, SD =
1.034) scored higher than public school students (Mean = 2.848, SD = 0.883). Cohen’s d value (d = 0.379)
indicates a moderate effect size. No statistically significant differences were found between the groups in terms
of the other subscales: Functional Health Literacy (p = 0.067), Communicative Health Literacy (p = 0.090),
and Valuation/Evaluation (p = 0.309) (Table 2).

Table 2. Differences in children's health literacy and nutrition attitude scores according to school type

Public Private
Groups (n=164) (n=116) t sd p d
Mean SD Mean SD
Child Health Literacy Total 18.500 3.772 19.052 4370 -1.129 278 0.260 0.137
Functional Health Literacy 3.598 0.863 3.810 1.071  -1.838 278 0.067 0.223
Communicative Health Literacy 3.829 1.013 4.060 1.253  -1.703 278 0.090 0.207
Critical Health Literacy 2.848 0.883 3.207 1.034  -3.122 278 0.003 0.379
Valuation/Assessment 8.226 2.094 7.974 1.945 1.019 278 0.309 0.124
Nutrition Attitude 6.640 1.947 6.379 1.845 1.129 278 0.260 0.137

Independent Groups T-Test; t, p: Significance, df: Degrees of Freedom; Cohen (d): Effect Size

Nutrition Attitude scores did not differ significantly between public (Mean = 6.640, SD = 1.947) and private
school (Mean = 6.379, SD = 1.845) groups (t(278) = 1.129, p = 0.260). When examining the effect size values,
it is observed that in all statistically insignificant comparisons, Cohen’s d values remained below 0.20,
indicating that these differences represent small effects (Table 2).

Discussion

There is no statistically significant difference in general health literacy scores between public school
students (mean = 18.50) and private school students (mean = 19.05) (p = 0.260). This suggests that general
health knowledge may be shaped by a common curriculum and conveyed independently of school type. This
result is consistent with the findings of Nash and colleagues (2021) in their international review, which
indicated that school-based health literacy programs yield similar outcomes across different countries and
school structures (Nash, Patterson, Flittner, EImer & Osborne, 2021). No research has been found that
specifically examines the difference between public and private schools. However, it is thought that the
learning environment, teacher quality, and family support may affect children's health literacy.

However, a statistically significant difference in favor of private school students was found in the
critical health literacy dimension (p = 0.003, d = 0.379). This finding indicates that private school students are
more competent in evaluating, questioning, and analyzing information. Jenkins, Sykes, and Wills (2023) stated
that the development of critical health literacy in children is closely related to teaching approaches and school
climate, and that structured learning environments support this development (Jenkins, Sykes & Wills, 2023).
Therefore, project-based, critical thinking-based education programs, which are more intensively
implemented in private schools, may explain this result.

Private school students were also observed to have higher averages in the functional and
communicative health literacy sub-dimensions, but these differences remained at the statistical significance
threshold (p = 0.067 and p = 0.090). Silva (2023) states that children's functional and communicative health
skills are closely related to their social environment, parental education, and media literacy (Silva, 2023). In
this context, the fact that private school students have more advantageous socioeconomic conditions may also
have contributed to these results.
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In terms of nutritional attitudes, no significant difference was found between school types in the
“Valuing-Evaluating” dimension (p = 0.309). This result shows that children's eating habits are similar
regardless of school type. However, Chrissini and Panagiotakos (2021) emphasize that nutrition attitudes play
a critical role in childhood obesity and that health literacy shapes these attitudes (Chrissini & Panagiotakos,
2021). In this regard, it can be argued that nutrition-focused health education programs for children should be
strengthened in all school types.

As Smith and colleagues (2021) point out, the long-term effects of health awareness programs in
disadvantaged groups may be limited, and therefore interventions need to be supported by sustainability and
school policies (Smith, Goss, Issartel & Belton, 2021). Additionally, Rostamzadeh and colleagues (2023)
demonstrated in their study that direct health literacy education has positive effects on children's eating
behaviors (Rostamzadeh, Raeisoon & Mohammadi, 2023). These findings support the idea that intervention-
based approaches can both reduce school type differences and improve health outcomes.

Limitations

The results of this study only cover children from private and public schools included in this study. They
cannot be generalized. Since the data is based on self-reporting, another limitation is the possibility of
forgetting or misremembering.

Conclusion

The higher Critical Health Literacy scores among private school students may be related to both the
learning environment and family and socioeconomic support. Similarities in other sub-dimensions may
indicate equivalence between school types in terms of functional and communicative literacy or the
inadequacy of educational interventions. In this context, mixed qualitative and quantitative studies are
recommended in the future to better understand the role of the educational environment and family dynamics
on health literacy.

In conclusion, the findings of this study reveal that some dimensions of health literacy differ according to
school type, particularly showing that private schools have an advantage in the area of critical health literacy.
However, the limited differences in areas such as general health knowledge and nutrition attitudes indicate a
need for comprehensive and universal education strategies in these areas. Future studies should conduct more
comprehensive analyses, taking into account factors such as teacher quality, school curriculum, and parental
involvement.

With the expansion of school nursing in Turkiye, the impact of these school nurses can be examined by
organizing educational programs on health literacy for children in both public and private schools.
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Yenidogan ve cocuk yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi

Evaluation of neonatal and pediatric intensive care nurses’ knowledge, attitudes, and practices regarding the
use of physical restraints

Engin Turan

Sirnak Universitesi, Mehmet Emin Acar Kampiisii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Surnak, Tiirkiye

0oz

Amagc: Bu caligma, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisitlamalarina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek ve ¢ocuklarda fiziksel kisitlamay1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte planlanan bu caligmanin 6rneklemini, kamuya ait bir hastanenin yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde gorev yapan toplam 87 hemsire olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi
Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi” kullanilmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki dzelliklerine
gore karsilastirma analizleri, korelasyon ve regresyon yapilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iligkin bilgi, tutum ve davranig puan ortalamalari ise sirasiyla 8.93+1.35; 33.00+5.51 ve 35.08+2.8
bulundu. Hemsirelerin baktig1 hasta sayis1 ile davranis puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski (r=.320, p=0.003), bilgi ve tutum puanlar1 arasinda
da pozitif yénde bir iliski bulundu (r=.262, p=0.014). Hemsirelerin baktig1 hasta sayisinin davranis iizerinde ve bilginin tutum {izerinde pozitif
yonde bir etki bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin genel olarak orta—iyi seviyede oldugu ve bu diizeylerin
cesitli faktorlerden etkilendigi belirlenmistir. Bununla beraber hemsirelerin bilgi diizeyleri tutumlarini; baktiklari hasta sayisinin ise davranislarini
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; cocuk hemsireleri; fiziksel kisitlama; tutum; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the knowledge, attitudes, and practices of nurses working in neonatal and pediatric intensive care units
regarding physical restraints and to determine the factors influencing the use of physical restraints in children.

Methods: This descriptive and cross-sectional study included a total of 87 nurses working in the neonatal and pediatric intensive care units of a
public hospital. Data were collected using the “Scale for Nurses’ Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Physical Restraints.” Based on
the obtained data, comparative analyses were performed according to nurses’ sociodemographic and professional characteristics, and correlation
and regression analyses were conducted.

Results: The mean scores of nurses’ knowledge, attitudes, and practices regarding physical restraints were 8.93+1.35, 33.00+5.51, and 35.08+2.80,
respectively. A positive correlation was found between the number of patients cared for by nurses and their practice scores (r=0.320, p=0.003), as
well as between knowledge and attitude scores (r=0.262, p=0.014). Furthermore, the number of patients cared for had a significant positive effect
on practice scores, and knowledge had a significant positive effect on attitudes (p<0.05).

Conclusion: It was determined that nurses’ levels of knowledge, attitudes, and practices regarding physical restraints were generally at a moderate
to good level, and that these levels were influenced by various factors. Moreover, nurses’ knowledge levels were found to affect their attitudes,
while the number of patients they cared for influenced their practices.

Keywords: Knowledge; pediatric nurses; physical restraint; attitude; intensive care units

Giris

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi, giderilmesi gereken saglik sisteminin en Onemli kalite
gostergelerinden birisidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastaneye bagvuran hastalarin %10’u giivenli
olmayan bakimdan (hasta diismeleri, ila¢ hatalari, tan1 hatalar1 vd.) dolay1 zarar gordiigli ve bu zararlarin
yarisinin 6nlenebilir oldugunu bildirmistir (WHO, 2023). Hastanelerde, en yaygin olarak raporlanan olumsuz
olaylardan biri hasta diismeleridir (LeLaurin & Shorr, 2019). Diisme olaylarinin goriilme sikligi 1000°de 3 ile
5 (Bin yatak basina giinde 3-5 diisme) arasinda degisir ve bu olaylarin ii¢cte birinden fazlasi yaralanmayla
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sonuglanir. Bu durum hastanede yatis siiresini ve hastaligin iyilesme siirelerini uzatir ve dolayisiyla sistemler
tizerindeki mali yiikii de artirir (Dykes ve ark., 2023). Fiziksel kisitlama, saglik hizmeti saglayicilari tarafindan
bir kiginin kendisine zarar vermesini veya baskalarin tehlikeye atmasini 6nlemek veya gerekli tibbi tedavisini
saglamak i¢in hastaya sinirlama bandi veya bir ip kullanarak veya ekipmanla gergeklestirilen eylemler veya
prosediirler ile hastanin hareket serbestligini sinirlamaktir (Bozkurt & Kaya, 2024; He ve ark., 2023).
Literatiirde yogun bakim {initelerinde fiziksel kisitlama prevalansinin, ¢alismanin yapildig: iilke, klinik
Ozellikler, hasta profili ve fiziksel kisitlama tanimindaki farkliliklar nedeniyle oldukg¢a genis bir aralikta
oldugu, pediatrik popiilasyonda ise fiziksel kisitlama yayginlig1 %14-68 oldugu belirtilmistir (Alcaraz ve ark.,
2024; Ikebe ve ark., 2021; Mattiussi ve ark., 2022; Ofoegbu & Playfor, 2005; Souza ve ark., 2019). Pediatrik
yogun bakim iinitesinde, fiziksel kisitlama kullaniminin yayginligi %33.,4 oldugu belirtilmistir (He ve ark.,
2023). Fiziksel kisitlamalarin kullanimi bilingli hastalarda ilgisizlige, korkuya, deliryuma, giivensizlige ve
kacinma davranislar1 gibi olumsuz psikolojik etkilere neden olabilir (Kirwan & Coyne, 2017). Ozellikle,
cocuklarin kabus gormelerine, uykuda irkilme gibi belirgin tepkiler vermelerine neden oldugu ifade
edilmektedir (Elbilgahy ve ark., 2022; He ve ark., 2023; Kirwan & Coyne, 2017). Diinya ¢apinda birgok
caligmada kisitlama en aza indirilmesi savunulurken, kisitlama kullanimi hala yogun bakim {initelerinde
kagmilmaz bir miidahale olarak kabul edilmektedir (Alcaraz ve ark., 2024; Lei ve ark., 2022; Ling-Ying ve
ark., 2024). Avustralya'da, hasta bakiminda fiziksel kisitlamalarin son derece siirli kosullarda kullanilmasi
gerektigini, Avrupa'da ise saglik ¢alisanlarinin miimkiin oldugu kadar fiziksel kisitlamaya alternatif yontemler
kullanmalarin1 6nermektedir (He ve ark., 2023). Fiziksel kisitlama, yalnizca pediatrik hastalarin giivenligi igin
kullanilmalidir (Elbilgahy ve ark., 2022). Fiziksel kisitlamalarin primer uygulayicilari olan hemsirelerin
bilgisi, tutumu ve davranislar fiziksel kisitlamalarin kullanimin1 dogrudan etkileyebilir (He ve ark., 2023).
Bu calisma; yenidogan ve pediatri yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ¢ocuklarda fiziksel kisitlamalarin
kullanimiyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini incelemek ve yogun bakim {initelerinde fiziksel kisitlamalarin
kullanimin1 etkili bir sekilde azaltmak ve fiziksel kisitlama kullanimini diizenlemek icin stratejiler ve
yontemlerin gelistirilmesinde bilgi saglamak amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1.  Yenidogan ve pediatri yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya yonelik bilgi, tutum ve
uygulama duzeyleri nedir?

2. Yenidogan ve pediatri yogun bakim hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve
uygulama duzeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Ydntem

Arastirma Tipi
Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliskisel bir aragstirma deseniyle gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Bu caligmanin evreni, Temmuz-Agustos 2025 tarihleri arasinda bir hastanenin yenidogan yogun bakim
(n=68) ve cocuk yogun bakim (n=37) biriminde ¢aligan 105 hemsireden olusmaktadir. Kolayda 6rnekleme
yontemiyle evrenin tamamina ulagilmaya ¢aligildi. Arastirma 6rneklemi, ilgili tarihlerde yogun bakimlarda
(yenidogan ve ¢ocuk) hemsire tinvani ile gérev yapan, ilgili yogun bakimda en az bir y1l ¢alisan ve arastirmaya
goniillii olarak katilan 87 hemsire olusturmustur. Hemsirelerden 18 kisi ¢esitli nedenlerden ( dogum izni,
arastirmaya katilmay1 istememe, iicretsiz izin, bir yildan az deneyim) dolay1 ¢alismaya dahil edilmedi.
Calisma evrenin yaklasik %83 iine ulasilarak tamamlanmistir.

Dahil edilme kriterleri; Cocuk veya yenidogan yogun bakim tinitelerinde hemsire olarak gérevli olmak,
en az bir y1l yogun bakim deneyimi olmak
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Dislanma kriterleri; Cocuk veya yenidogan yogun bakim disinda ¢alismak, bir yildan az yogun bakimda
calismak

Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri

Arastirma kapsaminda verilerin elde edilmesinde, "Hemsire Taniim Formu" ve "Hemsirelerin Fiziksel
Tespitlere Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi" kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan “hemsire tanitim formunda”, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte hizmet siiresi,
birimde ¢alisma siiresi, fiziksel tespit (kisitlama) egitimi alip almadig1 vd. igeren 12 sorudan olugmaktadir.

Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar: Olgegi

Olgek, Suen (1999) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Kaya ve ark. (2008)
tarafindan yapilmistir (Kaya ve ark., 2008; Suen, 1999). Orijinal 6lgekte, Cronbach’s Alpha degeri 0.88- 0.90
arasinda degismekle birlikte bilgi diizeyi, tutum ve davranis olmak {izere li¢ kisimdan olusmaktadir.
Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyi ikili likert tipi 11 sorudan olugsmakta ve puan sinirlari O-
11 arasinda degismektedir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin tutumlar1 dortlii likert tipinden olusan 12
sarudan olusmakta ve puan smirlart 12-48 arasinda degismektedir. Son olarak hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iliskin uygulamalar1 dortlii likert tipi 14 sorudan olugsmakta ve puan sinirlari ise 14-42 arasinda
degismektedir. Olcekte alinan yiiksek puan fiziksel kisitlama kullanimina iliskin iyi uygulamalar isaret
ederken, 6lgek puanlarinin diisiik olmasi iyi olmayan uygulamay1 géstermektedir (Bozkurt & Kaya, 2024;
Gul & Kavak, 2019; Kaya ve ark., 2008; Suen, 1999). Bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayisi; Bilgi diizeyi gilivenirlik katsayisi igin 0.76, tutum giivenilirlik katsayis1 0.82 ve uygulama
giivenilirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, ¢aligmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya
goniillii olarak katilan hemsirelere, mesai saatleri i¢inde aragtirmaci tarafindan dogrudan yapilan yiiz yiize
goriigmeler araciligiyla uygulanmistir. Arastirma siirecine bagslanmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci
hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmistir. Veri toplama siirecinde kullanilan ve yaklasik 5—10 dakika suren
anket formu, katilimcilar tarafindan 6z-bildirim esasina dayal1 olarak doldurulmustur. Ayrica, katilimcilarin
mahremiyetini korumak amaciyla tiim veriler anonim olarak toplanmis, gizlilik ilkelerine uygun bigimde
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 programi
aracilifiyla gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler kapsaminda sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarmin incelenmesi sonucunda
verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, ortalamalarin karsilastirilmasinda
parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Anlamh
farklilik saptanan durumlarda, ¢oklu karsilagtirmalar i¢cin Bonferroni post hoc analizinden yararlanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmis; bagimsiz
degiskenlerin etkisini incelemek iizere basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin, Sirnak Universitenin Etik Kurulu’ndan (17.03.2023 tarih ve 2023/63111),
arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli onaylar alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildi.
Makalenin tiim agamalar1 aragtirma ve yayin etigine uygun hazirlanmistir.
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Arastirmanin Simmirhhiklar

Bu aragtirmanin tek bir kurumda ve belirli bir 6rneklem grubunda yiiriitiilmiis olmasi, elde edilen bulgularin
farkli kurumlarda ¢alisan hemsirelere genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ayrica, verilerin 6z-bildirim
yontemiyle toplanmis olmasi, katilimcilarin yanitlarinda yanlilik (bias) olasiligini artirabilir. Bu nedenle, elde
edilen sonuclar yalnizca arastirmanin yiritildiigii 6rneklem grubu ile siirlidir. Calisilan yas grubunun
(yenidogan ve ¢cocuk) hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini etkileyebilecegi
ongorulmektedir. Ancak mevcut veri setinin bu tir bir alt grup analizine uygun olmamasi nedeniyle s6z
konusu karsilagtirmalar yapilamamistir. Bu durum, bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmas1 gereken
onemli bir sinirlilik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya ¢ocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakimdan 87 hemsire katilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasi 32.26+6.12, baktig1 ortalama hasta sayist 3.03+1.01 oldugu, meslekte ¢alisma
deneyimlerinin 9.50+4.81 yil oldugu, birimde c¢alisma deneyimlerinin 5.40+3.11 oldugu tespit edildi.
Hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iliskin bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalar1 ise sirasiyla 8.93+1.35;
33+5.51 ve 35.08+2.8 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin yaslari, bakim verdikleri hasta sayisi ile Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi Puan Ortalamalari

Degisken n XSS Min-Max
Fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi 87 8.93+1.35 0-11
Fiziksel kisitlama kullanimina iligkin tutum 87 33+5.51 12-48
Fiziksel kisitlama kullanimina iligkin uygulama 87 35.08+2.8 24-42
Yas 87 32.26+6.12 24-49
Baktig1 hasta sayist 87 3.03+1.01 2-5
Meslekte ¢alisma yili 87 9.50+4.81 4-27
Birimde ¢aligma y1lt 87 5.40+£3.11 1-15

n: katilmer say1s1. X: Ortalama. Sd: Standart sapma. Min: Minimum. Max: Maksimium

Calismaya katilan hemsirelerin %65.51°inin kadin oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin
davranig (uygulama) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.029). Katilimcilarin
%57.48’1nin fiziksel kisitlama egitimi almadig1 goriilmiis ve egitim durumuna gore tutum puan ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0.022). Hemsirelerin %96.55’inin fiziksel kisitlama ile karsilastig
belirlenmis olup, karsilasma durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Katilimcilarin
%90.80’inin fiziksel kisitlama uyguladigi ve uygulama durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.000). Katilimeilarin %66.66’sinin lisans mezunu oldugu ve egitim
diizeyine gore gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %44.83 {iniin 10 y1l ve tizeri
mesleki deneyime sahip oldugu ve mesleki deneyime gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulundugu saptanmistir (p=0.001). Katilimcilarin %37.94’iliniin yogun bakimda 4—6 y1l ¢alistig1 ve birimde
caligma siiresine gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica %58.62’sinin mesai+ndbet
seklinde calistig1 ve ¢caligsma sekline gére davranis puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.001). Son olarak, katilimeilarin %70.11’inin fiziksel kisitlamay1, hastanin kendisine bagli ekipmanlari
(entiibasyon tiipii, sonda vb.) ¢ikarmasini énlemek amaciyla uyguladigi ve uygulama nedenine gore gruplar
arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimcilarin fiziksel kisitlama bilgi, tutum ve uygulama puanlarmin bazi degiskenlere gore

dagilim1 ve karsilastirmasi

Degisken n % Bilgi Tutum Davranis
X+SS X +SS X +SS
Cinsiyet Kadin 57 65.51 9.5+1.21 33.80+5.32  35.61+2.33
Erkek 30 34.49 8.70+1.57 31.4645.62  34.06+2.35
Test t=1.157 t=1.910 t=2.256
p degeri p=0.250 p=0.060 p=0.029
Fiziksel kisitlamaya Evet 37 42.52 8.78+1.41 34.10+6.07  34.97+2.97
iligkin egitim alma Hayir 50 57.48 9.044+1.30 31.51+4.29  35.164+2.70
durumu Test t=-.872 t=-2.325 t=-.305
p degeri p=0.386 p=0.022 p=0.762
Fiziksel kisitlama ile Karsilastim 84 96.55 8.91+1.37 33.11+5.40 35+2.80
karsilasma durumu Karsilagmadim 3 3.45 9.33+0.57 29.66+8.73  37.33+£2.08
Test t=-.522 t=1.066 t=-1.422
p degeri p=0.603 p=0.289 p=0.159
Fiziksel kisitlama Uyguladim 79 90.80 8.82+1.36 32.88+5.44  35.02+2.85
uygulama durumu Uygulamadim 8 9.20 10+.53 34.12+46.46  35.62+2.38
Test ve p degeri t=-4.833 =-.603 =-.573
p=0.000 p=0.548 p=0.568
Egitim durumu Lise 6 6.90 8.33+2.06 32.66+2.73  35.00+3.89
On lisans 13 14.94 9.00£+1.15 33.6143.90 36.15+.98
Lisans 58 66.66 8.91+1.26 33.0545.86  35.05+2.89
Lisansusti 10 11.50 9.30+1.70 32.10+6.82  33.90+3.03
Test F=.644 F=.147 F=1.235
p degeri p=0.589 p=0.931 p=0.302
Meslekte ¢alisma yili 0-5 21 24.14 8.33+1.27 33.61+4.44  35.4242.20
6-10 27 31.03 8.74+1.40 32.88+4.72  35.7442.45
10 dstu 39 44.83 9.66+1 32.7446.54  34.43+3.21
Test F=7.355 F=.176 F=1.978
p degeri p=0.001* p=0.839 p=0.145
0-5<6-10. 10
Usti<6-10
Birimde calisma yil <3 26 29.88 9.03+1.42 33.42+5.85  34.65+3.29
4-6 33 37.94 9.03+1.21 33.90+4.78  35.27+2.47
>6 28 32.18 8.71+1.46 31.53+5.88  35.25+2.74
Test F=.524 F=1.530 F=.422
p degeri p=0.594 p=0.222 p=0.657
Calhisma sekli Mesai 27 31.03 9.03+1.09 32.2946.57 36+2.16
Nobet 9 10.35 9.33+1.80 31.88+7.89  32.11+3.37
Mesai ve ndbet 51 58.62 8.80+1.40  3356+4.36  35.11+2.69
Test F=.700 F=.668 F=7.454
p degeri p=0.499 p=0.515 p=0.001*
Ndébet<mesai
Nd&bet<mesai
ve ndbet
Fiziksel kisitlama Hastanin yataktan diigmesini 11 12.64 8.63+1.12 31544480  34.274+2.53
uygulama nedeni Onlemek
Hastaya bagl olan 61 70.11 8.91+1.41 33.1845.19  34.88+2.81
ekipmanlar1 cekip
¢ikarmasini dnlemek
Hastanin kendisine/gevresine 9 10.35 9.88+1.16 35.5548.07  36.33+3.53
fiziksel ~ zarar  vermesini
onleme
Hekim istemi 6 6.90 8.161.40 30.00+4.64  36.66+0.81
Test F=2.431 F=1.541 F=1.675
p degeri p=0.071 p=0.210 p=0.179

*Bonferroni testi; test: Independent t testi ve anova
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Calismaya katilan hemsirelerin yogun bakim iinitesinde baktiklari hasta sayisi ile fiziksel kisitlama
davraniglari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r=.320; p=0.003). Hemsirelerin
fiziksel kisitlama iligkin bilgi diizeyleri ile fiziksel kisitlamalara iligkin tutumu arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu tespit edildi (r=.262; p=0.014) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin baktigi hasta sayisi ile fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari
arasindaki iliski durumu

Hemsirelerin baktig Bilgi Tutum Davranis
hasta sayisi

Hemsirelerin baktig1 hasta sayisi r 1 143 .059 .320**

p .186 .588 .003
Bilgi r 143 1 .262* 115

p .186 . .014 290
Tutum r .059 .262* 1 .149

p .588 .014 . .168
Davranig r .320** 15 149 1

p .003 290 .168

r: Correlation (pearson), p: Anlamlilik diizeyini gostermektedir.* p<0.05 diizeyinde anlamli iligkiyi gostermektedir. ** p<0.01 diizeyinde anlamli
iliskiyi géstermektedir.

Yapilan regresyon analiz sonucuna gore model F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda, kurulan modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (model 1: F=6.352, p<0.05;
model 2: F=5.628, p<.05). Bagimsiz degiskene ait beta katsayisi degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda, calistig1 birimde baktig1 hasta sayisinin davranis iizerinde ve bilginin tutum {izerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu goriilmektedir (model 1: t=2.252, p<0.05; model 2:
t=2.372, p<0.05). Bakilan hasta sayist degiskenindeki bir birimlik artis davranig iizerinde 0.728 artisa neden
oldugu (B=.728), Bilgi degiskenindeki bir birimlik artis tutum {iizerinde 1.015 artisa neden oldugu
gorillmektedir. (B=1.015). Model 1’in Davranis iizerindeki degisimin %7’sini acikladig1 (R? =.070), model
2’nin tutum iizerindeki degisimin %6.2’sini acikladigi (R? = .062) gorillmektedir. Her iki modelde de
otokorelasyon (model 1: DW=2.137; model 2: DW=2.059) sorunu bulunmamaktadir; bu durum, model
varsayimlarinin saglandigini géstermektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin bakim verdikleri hasta sayisi ile fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalari arasinda basit dogrusal regresyon analizi

Model Bagimh  Bagimsiz B Standart Beta t p F Model R? Durbin
Degisken Degisken Hata (p) Watson

1 Davranis  Sabit 32.870 .924 - 35.556 .000 6.352 .014 .070 2.137
Bakilan hasta 728 .289 .264 2.252 .014
sayist

2 Tutum Sabit 23.932 3.866 - 6.191 .000 5.628 .020 .062 2.059
Bilgi 1.015 428 .249 2.372 .020

Tartisma

Yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim {iinitelerinde (pediatri ve yenidogan), hasta giivenligi ve konforunun
saglanmasi, fiziksel kisitlamaya bagli komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve kisitlamanin bakim siirecine
etkin bicimde katki sunabilmesi acisindan hemsirelerin fiziksel kisitlamalara yonelik bilgi, tutum ve
davranislar biiyiik 5nem tasimaktadir. (Alcaraz ve ark., 2024; Gill & Kavak, 2019; Ozdelikara & Kaya, 2018).
Calismamiza katilan hemsirelerin fiziksel kisitlamalara dair 1yi diizeyde bilgi sahibi oldugu, tutum ve
uygulama puan ortalamalar1 orta diizeyin biraz istiindedir. Bu bulgular literatiirle benzer olduklari
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sdylenebilir. Ozellikle fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeylerinin literatiir verilerinden biraz yiiksek, giiclii,
tutum agisindan biraz daha olumlu ve davranig puanlarinda biraz diisiik ancak benzer bulunmustur (Alcaraz
ve ark., 2024; Balci & Arslan, 2018; Bozkurt & Kaya, 2024; Ertugrul & Ozden, 2021; He ve ark., 2023).
Hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iligkin bilgi, tutum ve uygulamalari; aldiklar1 egitim, mesleki deneyim ve
baktig1 hasta sayilar1 gibi gesitli faktorlerle iliskilendirilmistir (Almomani ve ark., 2021; Woldekirkos ve ark.,
2021). Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%78) yiiksek egitim seviyesine (lisans ve lisansiistii) ve
mesleki deneyime 6zellikle de yogun bakim deneyimine sahiptiler. Bu veriler literatiirle benzerlik
gostermektedir (Almomani ve ark., 2021; Kése ve ark., 2020; Woldekirkos ve ark., 2021).

Fiziksel kisitlamaya yonelik bilgi, tutum ve uygulama puanlarini etkiyen faktorler incelendiginde;
(Calismaya katilan kadin hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iliskin davranis puanlarinin erkek hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi. Bu sonuglar, kadin hemsirelerin fiziksel
kisitlama uygulamalarinda daha duyarli olduklar1 s6ylenebilir. Bu sonuglari destekleyen (Lee ve ark., 2021)
ve desteklemeyen (Balci & Arslan, 2018) ¢alismalar mevcuttur. Fiziksel kisitlamaya iligkin egitim alan
katilimcilarin tutum puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi. Nitekim
bu bulgularimiz literatiir desteklemektedir (Eskandari ve ark., 2018; Li ve ark., 2022). Ancak katilimcilarin
fiziksel kisitlamaya iligskin egitim alan ile egitim almayanlarin bilgi ve davranis puanlar1 birbirine yakindi. Bu
durumu katilimcilarin yogun bakimda c¢alisma deneyimlerine ve mesleki tecriibeleriyle iliskili olabilir.
Calismaya katilan hemsirelerin mesleki deneyimi arttik¢a fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyleri artmistir.
Bu bulgu, literatur ile desteklenmektedir (Li ve ark., 2022; Taskiran ve ark., 2023). Mesleki deneyimin fiziksel
kisitlamaya iligkin bilgi diizeyini etkileyen dnemli bir faktor olabilecegini ortaya koymaktadir.

Calismamizda fiziksel kisitlama uygulamayan katilimcilarin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olarak belirlendi. Literatiirde bu bulguya yonelik bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kolb’un
(Kolb, 1984) deneyimsel 6grenme kuramina gore calismamizda fiziksel kisitlama uygulayan hemsirelerin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenmekteydi. Ancak fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi sahibi olup
hastalarda fiziksel kisitlamaya gerek duymadiklari i¢in uygulamamus olabilir. Bu ¢aligmada fiziksel kisitlama
uygulayan kisilerin bilgi diizeylerinin daha diisiik ¢ikmasi, uygulamalarin ¢ogunlukla aligkanlikla, yeterli bilgi
ya da degerlendirme yapilmadan gergeklestirilmis olabilir. Evans ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada saglik
calisanlarinin bazen fiziksel kisitlama yontemlerini yeterli bilgiye sahip olmadan uyguladiklari ve bunun hasta
giivenligi agisindan risk olusturabilecegi belirtilmektedir (Evans ve ark., 2003). Literatiirde hemsirelerin
egitim seviyesi yiikseldikce fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi, tutum ve uygulama puanlarinin da yiikseldigi
belirtilmistir (Almomani ve ark., 2021; Lee ve ark., 2021). Calismamizda katilimcilarin egitim durumuna gore
fiziksel kisitlamaya yonelik "bilgi, tutum ve uygulama" puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu
durum fiziksel kisitlamanin hasta giivenligi agisindan kritik bir dneme sahip olmasi nedeniyle, bu konunun
tiim egitim diizeylerinde vurgulanmasi ve yogun bakim hemsirelerinin biiytlik 6lciide ortalama bes y1l ve tizeri
mesleki deneyime sahip olmalarinin bir sonucu olabilir. Literatiirde yogun bakimda ¢aligma deneyimi yiiksek
olan katilimcilarin yogun bakim calisma deneyimi az olan katilimecilara gore fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi,
tutum ve uygulama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Almomani ve ark., 2021; Kassew ve ark.,
2020). Caligmamizda katilimeilarin yogun bakimdaki ¢alisma siiresine gore fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi,
tutum ve uygulama puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu bulgular, hemsirelerin mesleki deneyimi
veya kurumda fiziksel kisitlama konusunda hizmet i¢i egitimlerin etkin verilmis olabilmesi ile ilgili olabilir.
Calismamizda katilimcilarin fiziksel kisitlamaya iligkin uygulama puanlari arasinda mesai sekline gore
farkliliklar oldugu ve giindiiz vardiyasinda calisanlarin uygulama puani diger vardiyalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek olarak belirlendi. Literatiirde vardiya seklinin bilgi ve davranis puanlarini
etkiledigi belirtilmistir (Gl & Kavak, 2019; Kassew ve ark., 2020). Calismamizdaki vardiyalar arasindaki bu
farkliliklar, giindiiz mesaide calisanlarin hizmet i¢i verilen egitimlere tam katilmalari, gece mesaisinde
calisanlarin uykusuzluk, biligsel yorgunluk vb. gibi olumsuz fizyolojik faktorlerin eslik etmesi ve gece
vardiyasinda calisan personelin sayisal olarak yetersiz olmasi ile iligkili olabilir. Calismamizda hastanin
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kendisine ve ¢evresine fiziksel zarar vermesini Onlemek amaciyla yapilan fiziksel kisitlama nedenini
benimseyen hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalar diger gruplara gore yiiksekti ancak istatistiksel olarak
farkin anlamli olmadig1 belirlendi. Suliman ve ark. fiziksel kisitlama uygulama nedenleri ile bilgi, tutum ve
davranig puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Suliman ve ark., 2017). Calismamiz ve literatiir
bulgulari, fiziksel uygulama nedeni ile bilgi tutum ve davranis arasinda dogrudan bir iliski olmadigin1 ortaya
koymaktadir.

Bu calismada, hemsirelerin yogun bakim {initesinde baktiklar1 hasta sayisi arttikca fiziksel kisitlama
davraniglarinda artis oldugu goriilmektedir. Literatiirde hasta gilivenligi yerine zaman ydnetimi, personel
yetersizligi, artan is ylkl ve hastaya ayrilan siirenin azalmasi gibi nedenlerden dolay1 fiziksel kisitlama
uygulamasi tercih edildigi bildirilmistir (Evans ve ark., 2003; Goethals ve ark., 2012). Literatur (Evans ve
ark., 2003; Goethals ve ark., 2012) ile uyumlu olan bu bulgu, hemsirelerin ayni anda daha fazla hastaya bakim
vermek zorunda kaldiklarinda, fiziksel kisitlamay1 bir giivenlik 6nlemi olarak kullandiklar1 diisiiniilebilir.
Calismamizda hemsirelerin fiziksel kisitlama iligskin bilgi diizeyleri ile fiziksel kisitlamalara iliskin tutumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Bozkurt & Kaya’nin (2024) yaptig1 bir ¢alismada,
fiziksel kisitlamalara iliskin bilgi ve fiziksel kisitlamaya iliskin tutumlarinin birbiriyle iliskisi oldugu
belirtilmektedir (Bozkurt & Kaya, 2024). Benzer sekilde Ling-Ying ark.’nin yaptigi bir c¢aligmada
hemsirelerin bilgi ve tutumlart arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Ling-Ying ve ark., 2024).
Calismamizdaki bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, Model 1’de,
hemsirelerin yogun bakim biriminde baktiklar1 hasta sayisinin fiziksel kisitlama uygulamalari (izerinde pozitif
yonlii bir etkisi oldugu, yani bakilan hasta sayisinda meydana gelen bir birimlik artisin, fiziksel kisitlama
uygulama puanini 0.728 birim artirmaktadir. Bu bulgu, literatiirde sik¢a vurgulanan bir konu olan ig yiikii ve
hasta sayisinin artmasinin, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya daha fazla bagvurma egiliminde oldugunu ortaya
koymaktadir (Evans ve ark., 2003; Goethals ve ark., 2012). Hemsireler, hasta sayisinin artmasiyla birlikte
bireysel hasta takibine yeterli zaman ayiramamakta ve fiziksel kisitlamay1 hasta giivenligini saglamak i¢in
tercih edebilmektedir. Bu durum, fiziksel kisitlamanin yalnizca bilgi eksikligi nedeniyle degil, ayn1 zamanda
sistemsel baskilar ve organizasyonel kisithiliklar sonucu da uygulandigi soylenebilir. Model 2’de ise,
hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyindeki bir birimlik artisin, tutum puanini 1.015 birim
artirdigr  goriilmiigtiir. Bu bulgu, bilgi diizeyinin hemsirelerin tutumlarint dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Nitekim literatirde de bilgi dlzeyi arttikga hemsirelerin fiziksel kisitlamaya yonelik
tutumlarmin daha etik, bilingli ve hasta haklarina duyarli hale geldigi vurgulanmaktadir (Bozkurt & Kaya,
2024; Eskandari ve ark., 2018; Ling-Ying ve ark., 2024; Suliman ve ark., 2017). Bu baglamda, hizmet igi
egitimlerin salt bilgi aktariminin Otesine gecerek, davranissal degisim ve mesleki gelisimi destekleyecek
sekilde tasarlanmasi ve ayni zamanda etik karar verme siireclerini ve hasta merkezli yaklasimi da igermesi
Onem tasimaktadir.

Her iki modelde de agiklayicilik diizeyi diisiik olmakla birlikte, bagimsiz degiskenlerin anlamli etki
gostermesi dikkate degerdir. Bu durum, bilgi diizeyi ve hasta sayis1 gibi bireysel ve ¢evresel degiskenlerin
hemsirelerin tutum ve uygulamalar iizerinde etkili oldugunu, ancak ayni zamanda bu etkilesimin baska
faktorlerle (kurumsal politika, etik iklim, yonetim yaklagimi vb.) de sekillendigini diisiindlirmektedir.

Sonug

Bu calisma, fiziksel kisitlama konusundaki bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin yenidogan ve ¢ocuk
yogun bakim hemsireleri arasinda genellikle orta diizeyin {istiinde oldugu ve bu diizeylerin; mesleki deneyim,
vardiya sekli, fiziksel kisitlama egitimi alma durumu ve yogun bakimda bakilan hasta sayis1 gibi gesitli
faktorlerden etkilendigini ortaya koymustur. Ozellikle hemgirelerin fiziksel kisitlama bilgi diizeyleri arttikca
tutumlarinin da daha olumlu yonde gelistigi, buna karsin yogun is yiikii ve hasta sayisindaki artisin fiziksel
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kisitlama uygulamalarmi artirdigi goriilmiistiir. Ayrica bu caligmada, hemsirelerin fiziksel kisitlama bilgi
diizeyleri fiziksel kisitlama tutumlarini; baktiklart hasta sayisinin ise fiziksel kisitlama uygulamalarim
etkiledigi belirlenmistir.

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi ve etik farkindaliklarinin artirilmasi amaciyla dizenli ve
nitelikli hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi onerilmektedir. Ayrica hasta giivenligini saglamak
adina saglik sisteminde yonetsel diizeyde iyilestirmelerin gerceklestirilmesi, hastalarin bagimlilik diizeyleri
dikkate alinarak yogun bakim {initelerinde yeterli ve uygun personel gorevlendirilmesinin saglanmasiyla
hemsire—hasta oranlarinin iyilestirilmesi ve yogun bakim birimlerinde etik temelli karar verme siire¢lerinin
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Sirnak Universitenin Etik Kurulu’ndan 17.03.2023 tarih ve 2023/63111 karar numarasiyla
onay alinmistir.
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0-6 yas cocugu olan ebeveynlere ilk yardim egitimi verilmesinin 6nemi: Literatiir taramasi

The importance of first aid training for mothers with children aged 0-6 years: Literature review
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0oz

Amag: Bu ¢alisma ile 0-6 yas gocugu olan ebeveynlerin ilk yardim bilgi ve uygulama diizeylerinin belirlenmesi ve ebeveynlere ilk yardim egitimi
verilmesini kapsayan arastirmalarin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Literatiir taramasi “Cocuk yaralanmalar1”, “Ilk yardim”, “0-6 yas cocuk” ve “Ebeveyn egitimi” anahtar kelimeleri kullanilarak; Google
Akademik, Medline, Pubmed ve Science Direct veri tabanlari taranmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 1) 2013-2023 yillar1 arasinda
yaymmlanmis olmasi, 2) Gozlemsel (tanimlayici, kesitsel vb.) veya deneysel (yar1 deneysel, randomize kontrollii vb.) arastirma tasarimina sahip
olmasi, 3) Katilime1 grubunun 0-6 yas ¢gocugu olan ebeveynler veya bakim vericileri kapsamasi, 4) Sonug degiskeni olarak ebeveynlerin ilk yardim
bilgi, tutum ve/veya uygulama diizeylerini degerlendirmesi ve 5) Uluslararasi literatiirde standardizasyonun saglanmasi ve farkli toplumlari
verilerinin ortak bir terminoloji ile sentezlenebilmesi amaciyla Ingilizce tam metne ulasilmasidir.

Bulgular: Tarama sonucunda toplam 37 ¢aligmaya erisim saglanmig ve arastirma kriterlerine uyan 12 calisma incelenmistir. Calismalarin
dokuzunda ebeveynlerin ilk yardim bilgi diizeyleri, dérdiinde ilk yardim uygulamalari, ti¢iinde ilk yardima yonelik tutumlari ve birinde ilk yardim
ozyeterliligi degerlendirilmistir. Yalnizca iki arastirmanin miidahale dncesi ve sonrasi ebeveynlerin bilgi, uygulama ve tutumlarini degerlendirdigi
gOriilmiistlir. Bu aragtirmalarin birinde WeChat programinin etkisi incelenmis, bir ¢alismada ise pediatrik yaniklara yonelik poster ile verilen
egitimin ilk yardim bilgi diizeyine etkisi degerlendirilmistir.

Sonug: Bu arasgtirmada incelenen ¢aligmalarin ¢ogunlugunda ebeveynlerin ilk yardim konusunda bilgi ve uygulama diizeylerinin yeterli olmadigi
belirlenmistir. Ayrica, ebeveynlere ilk yardim egitimi verilmesine yonelik tasarlanan miidahale ¢aligmalarinin oldukga sinirl oldugu gériilmiistiir.
Ebeveynlere farkli 6gretim yontem ve teknikleri kullamlarak ilk yardim egitimleri verilmesi, ebeveynlerin bilgi ve uygulama dizeylerinin
artmasina ve literatiire dnemli bir katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ebeveynler; ilk yardim; saglik egitimi; yaralanmalar

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the level of first aid knowledge and practice among parents of children aged 0-6 and to review studies
covering first aid training for parents.

Method: A literature review was conducted using the keywords “child injuries,” “first aid,” “children aged 0-6,” and “parent education.” The
Google Scholar, Medline, PubMed, and Science Direct databases were searched. The inclusion criteria for the study were: 1) It must have been
published between 2013 and 2023; 2) It must have an observational (descriptive, cross-sectional, etc.) or experimental (quasi-experimental,
randomized controlled, etc.) research design; 3) The participant group must include parents or caregivers of children aged 0-6 years; 4) It must
assess the parents' level of first aid knowledge, attitudes, and/or practice as an outcome variable; and 5) A full English text must be available to
ensure standardization in the international literature and to synthesize data from different populations using a common terminology.

Findigns: A total of 37 studies were accessed as a result of the search, of which 12 met the research criteria and were reviewed. Of these, nine
assessed parents' first aid knowledge levels, four assessed first aid practices, three assessed attitudes towards first aid and one assessed first aid
self-efficacy. Only two studies assessed parents' knowledge, practices and attitudes before and after the intervention. One of these studies examined
the effect of a WeChat programme, while the other evaluated the effect of poster-based education on first aid knowledge levels in relation to
paediatric burns..

Conclusion: The majority of the studies reviewed in this research concluded that parents' knowledge and practice levels regarding first aid were
insufficient. Furthermore, it was observed that intervention studies designed to provide parents with first aid training were quite limited. Using
different teaching methods and techniques to provide first aid training to parents could increase their knowledge and practice levels, and make an
important contribution to the literature.

Keywords: Child; parents; first aid; health education; injuries
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Giris

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 0-6 yas cocuklarda kaza/yaralanmalar 6nlenebilir saglik sorunlarinin
basinda gelmekte olup, 6liim ve engelli yasam sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Zideman ve
ark., 2021; Feng ve ark., 2022). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] 1 yas alt1 6lim nedenleri arasinda kasitsiz yaralanmalarin 4. sirada (%6.1), 1-6 yas
araliginda ise ilk sirada (%33.1) yer aldigini rapor etmektedir. Bununla birlikte CDC, 0-6 yas grubunda
yaralanmalarin baslica nedeninin diismelere bagli oldugunu belirtmektedir (%43.6). Cocuklarda dliimlerin
baglica nedeninin 1 yas altinda bogulma-asfiksi (%85.8), 1-6 yas grubunda bogulmalar (%33.1) oldugu
bildirilmektedir (CDC, 2020) (Tablo 1). Ulkemizde ise kazalarin en sik 1-4 yas grubu cocuklarda goriildiigii
bildirilmektedir (Halk Saghig1 Genel Miidiirliigii, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 1-
4 yas grubundaki ¢ocuklarda yaralanma ve zehirlenmelere bagl 6liimler (%14.3) ilk siralarda yer almaktadir
(TUIK, 2021).

0-6 yas cocuklarin; havayollarinin daha dar, viicut kiitlelerinin daha kiigiik, ciltlerinin daha ince/hassas
olmasi gibi fiziksel 6zellikleri ve 6grenmeye, her seyi bulma-kesfetmeye olan meraklari, savunmasiz olmalari,
tehlikelerin farkinda olmamalari, aktif olmalari gibi gelisimsel ve davranigsal Ozellikleri nedeniyle
kaza/yaralanma ile karsilasma riski artmaktadir (Nour ve ark., 2018; da Cruz ve ark., 2022). Ayrica
aragtirmalarda ¢ocuklar arasinda kaza/yaralanmalarin ana nedenlerinin, ebeveynlerin gilivenlik bilgisi ile tutum
ve davraniglarindaki eksiklik oldugu gosterilmektedir (Nocera, Gjelsvik, Wing, & Amanullah, 2016;
Santagati, Vezzosi, & Angelillo, 2016; Feng ve ark., 2022). Bu nedenle g¢ocuk koltuklari, emniyet kemerleri,
duman alarmlarinin kullanimi gibi ¢ocuk giivenligini saglama miidahalelerini kapsayan ulusal/uluslararasi
eylem planlari igerisinde ebeveyn egitimlerinin 6neminden bahsedilmektedir (World Health Organization,
2008; Baldwin, Sleet, Gilchrist, & Degutis, 2012; CDC, 2020).

Cocuklarda ilk yardim uygulamasi gerektiren kaza/yaralanmalar ile gilinliikk hayatta pek c¢ok kez
karsilagilabilmektedir (Zideman ve ark., 2021). Saglik ekibi gelinceye kadar yapilan dogru bir ilk yardim
bilgisi ve uygulamasi ile pek ¢ok cocugun hayati kurtarabilmekte ve/veya gelisebilecek komplikasyonlar
onlenebilmektedir (da Cruz ve ark., 2022). 0-6 yas ¢ocuklar giiniin biiyiikk bir boliimiinii ebeveynleri ile
gecirdigi i¢in kaza/yaralanma durumunda ebeveynler, cocuklarina ilk yardim miidahalesinde bulunabilecek
ilk kisilerdir. Bu nedenle ebeveynlere ilk yardim egitimi verilerek bilgi ve uygulama kazanimlarinin
saglanmasi biiyiik dnem tasimaktadir (Ozdemir ve ark., 2016; Sekerci & Inal, 2016; Aydogdu, Ates, & Set,
2019; Korgali, 2019; Elmas, Durna & Akin, 2020; Li ve ark., 2020; da Cruz ve ark., 2022; El Awady Bassam,
2022; Ozbey & Ener, 2022).

Ebeveynlere verilen egitimler ile ¢ocuklarin evlerinde, parklarda, oyun alanlarinda basit tedbirlerle
kazalardan korunmasinin yani sira, olay yerinde bulunan malzemeler kullanilarak hizli ve dogru ilk yardim
miidahalelerinde bulunmalari saglanabilecektir (WHO, 2008; Baldwin ve ark., 2012; CDC, 2020). Ayrica ilk
yardim egitimi verilen ebeveynlerin bilgi ve uygulama diizeyleri ve 6z yeterliklerinin artmasi miimkiin
olabilecegi icin, cocuklarda meydana gelen kaza/yaralanma sonrasi mortalite ve morbidite oranlari
azalabilecektir (Ozdemir ve ark., 2016; Sekerci & Inal, 2016; Aydogdu ve ark., 2019; Korgali, 2019; Elmas
ve ark., 2020; Li ve ark., 2020; da Cruz ve ark., 2022; El Awady Bassam, 2022; Ozbey & Ener, 2022). Ancak
literatlirde, 6zellikle 0-6 yas ¢ocuklarin ebeveynlerine ilk yardim egitimi verilmesine yonelik yapilmis ¢calisma
oldukca sinirlidir. Bu dogrultuda planlanan bu arastirma, 2013—-2023 yillar1 arasinda yayimlanan ¢aligmalari
inceleyerek 0-6 yas g¢ocugu olan ebeveynlerin ilk yardim bilgi, tutum ve uygulama duzeylerini
degerlendirmeyi ve ebeveynlere yonelik ilk yardim egitim miidahalelerinin etkisini ortaya koymay1
amaclamaktadir.
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Tablo 1. 0-6 yas ¢ocuklarda kasitsiz yaralanmalar ve bu yaralanmalara bagli 6liim oranlari
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<1 yas 1-2 yas 3-4 yas 5-6 yas

Yaralanma Olum Yaralanma Olum Yaralanma Olum Yaralanma Olum
Diismeler Bogulma-Asfiksi Diismeler Suda Bogulma Diismeler Suda Bogulma Diismeler Trafik Kazalari
(%52.8) (%85.8) (%45.2) (%40.7) (%41.7) (%31.0) (%39.7) (%44.8)
Yaralanma Trafik Kazalar1 Yaralanma Trafik Kazalar1 (%20.6) Yaralanma (%17.7)  Trafik Kazalar1 (%30.8)  Yaralama/ Yaralanma Suda Bogulma
(%10.9) (%6.0) (%14.4) (%19.5) (%20.3)
Bogulma-Asfiksi ~ Suda Bogulma Yabanci Cisim Bogulma-Asfiksi Yabanci Cisim Asp.  Yangin/ Yanma (%9.9) Delici/Kesici Yangin/ Yanma
(%5.9) (%2.8) Asp. (%7.2) (%12.8) (%10.1) Yaralan. (%7.0) (%6.9)
Yabanci  Cisim Ilag Zehirlenmele- Asirt Zorlama/  Yaya Kazasi (%5.4) Delici/Kesici Yaral. Bogulma-Asfiksi (%6.4)  Yabanci Cisim Transport Kazalari
Asp. (%5.3) Ri (%1.3) Efor (%5.2) (%4.4) Asp.(%6.1) (%4.8)
Diger (%3.9) Dogal/ Cevresel Bocek Isirmast  Yangin/ Yanma (%4.0) Bocek Isirmas1  Atesli Silah Yaral. (%5.3) Bdcek Isirmasi  Bogulma-Asfiksi

(%1.3) (%4.6) (%4.4) (%4.5) (%4.5)
Yangin/ Yanma Yangin/ Yanma Delici/Kesici Dogal/Cevresel (%3.4) Kopek Isrmast  Dogal/Cevresel (%4.2) Bisiklet Kazalart  Atesli Silah
(%3.3) (%0.7) Yaral.(%3.9) (%2.9) (%4.0) Yaralan.(%3.5)
Delici/ Kesici Diigmeler Zehirlenme Ilag Zehirlen.(%2.7) Asirt Zorlama/ Efor Yaya Kazasi (%3.5) Kopek Isirmas1  Yaya Kazasi (%3.0)
Yaral. (%2.9) (%0.6) (%3.5) (%2.8) (%3.9)
Asin  Zorlama/ lag Dist  Diger (%3.5)  Atesli Silah Tanimlanmamis Ilag Dis1 Zehirlen.(%1.5)  Motorlu Tasit Kazas1 Dogal/Cevresel
Efor (%2.6) Zehirl.(%0.02) Yaralan.(%2.3) (%2.0) (%3.1) (%2.7)
Bocek  Isirmast  Diger (%0.02) Yangin/ Transport Kazalar1 Diger flag Zehirlenme. (%1.5)  Transport  Kazalari Yaralanma (%2.1)
(%2.6) Yanma (%3.3) (%1.7) (%2.0) (%2.1)
Zehirlenme Diger Nedenler Tanimlanmam Diismeler Zehirlenme Transport Kazalart Asir1t Zorlama/ Efor Diismeler (%2.1)
(%2.4) (%0.02) 15 (%2.6) (%1.3) (%1.9) (%1.5) (%1.9)

Toplam %77.2

Toplam %73.3

Toplam %72.2

Toplam %79.0

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2020)

59



Songiit & Altay JICAH 2026 6(1) 57-68

Yontem

Arastirma Tipi

Bu arastirma, 2013-2023 yillar1 arasinda yayimlanan arastirmalar1 kapsayan, 0—6 yas cocuklarin
ebeveynlerine yonelik ilk yardim egitiminin 6nemini ve etkilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan
tanimlayici nitelikte bir literatiir taramasidir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
- 2013-2023 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi,
- Gozlemsel (tanimlayici, kesitsel vb.) veya deneysel (yar1 deneysel, randomize kontrollii vb.) aragtirma
tasarimina sahip olmasi,
- Katilime1 grubunun 0-6 yas ¢ocugu olan ebeveynler veya bakim vericileri kapsamasi,
- Sonu¢ degiskeni olarak ebeveynlerin ilk yardim bilgi, tutum ve/veya uygulama diizeylerini
degerlendirmesi ve
- Uluslararas1 literatiirde standardizasyonun saglanmasi ve farkli toplumlarin verilerinin ortak bir
terminoloji ile sentezlenebilmesi amaciyla Ingilizce tam metne ulasiimasidir.
Arastirmadan dislanma kriterlert;
- Derleme, olgu sunumu, editdre mektup veya tez calismasi olmasi,
- Katilime1 grubunun ebeveyn/bakim verici disindaki bireylerden olusmast,
- Orneklem grubunda 0-6 yas ¢ocuklarin yer almamast,
- Ik yardim bilgi, tutum veya uygulama ¢iktisin1 degerlendirmemesi,
- Ingilizce tam metnine erisilememesi.

Tarama Stratejisi

Literatiir taramas1 2013-2023 yillar1 arasinda yayimlanan ¢aligmalarin belirlenmesi amaciyla Agustos—
Eyliil 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Tarama siireci PubMed, MEDLINE ve ScienceDirect veri
tabanlarinda yiriitilmiis ve ilgili ¢aligmalar incelenmistir. Google Akademik ek tarama amaciyla
kullanilmigtir. Tarama sirasinda Boolean operatorleri (AND, OR) kullanilarak anahtar kelimeler su sekilde
birlestirilmistir: ("child" OR "preschool child" OR "0-6 years™) AND ("child injury” OR "childhood injury"
OR "unintentional injury") AND ("parent education” OR "parent training" OR "caregiver education") AND
("firstaid"). PubMed veri tabaninda ilgili MeSH terimleri “Child”, “Preschool Child”, “Wounds and Injuries”,
“Parents”, “Caregivers”, “First Aid” dikkate alinmistir. Tarama baslik ve 6zet alanlarinda gerceklestirilmistir.
Tarama siirecinde yayin yili (2013-2023) ve dil (Ingilizce) filtreleri uygulanmustir. Sadece tam metnine
erigilebilen arastirma makaleleri degerlendirmeye alinmigstir.

Calismalarin Secimi

Anabhtar kelimeler kullanilarak yapilan ilk taramada toplam 37 arastirmaya ulasilmistir. Veri tabanlarindan
elde edilen kayitlar bir araya getirilmis ve yinelenen (duplicate) ¢aligmalar kontrol edilerek ¢ikarilmistir.
Ardindan baslik ve oOzetleri incelenen ¢alismalar, dahil edilme ve dislanma kriterleri dogrultusunda
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda 25 calisma; ebeveynleri kapsamamasi, tam metnine
ulagilamamasi1 ve aragtirma makalesi olmamasi nedenleriyle ¢caligma kapsami disinda birakilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Literatlir taramasi akis asamasi

Verilerin Analizi

Calismaya dahil edilen arastirmalardan elde edilen veriler biitiinlestirici derleme metodolojisi
dogrultusunda analiz edilmistir. Bu kapsamda 6ncelikle caligsmalar, dnceden belirlenen veri ¢ikarim basliklar
gercevesinde incelenmistir. Her bir calisma; yazar ve yaym yili, iilke, 6rneklem 6zellikleri, aragtirma tasarimi
ve temel bulgular agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen veriler betimleyici sentez yaklasimi ile analiz
edilmis, calismalar arasindaki benzerlik ve farkliliklar raporlanmistir. Calismalarin temel o6zellikleri ve
bulgular1 Tablo 2’de sunulmustur.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calismada yalnizca dort veri tabaninin taranmis olmast
literatiiriin tamamina ulasilmasii siirlamis olabilir. Yalnizca Ingilizce ve tam metnine erisilebilen
caligmalarin dahil edilmesi dil ve erisim yanlilig1 riskini artirmaktadir. Ayrica gri literatiiriin (tezler, kongre
bildirileri, raporlar vb.) kapsam disinda birakilmis olmasi mevcut kanitlarin biitiinctil bigcimde
degerlendirilmesini smirlandirabilir. Bunun yani sira, calismalarin baslik, 6zet ve tam metin uygunluk
degerlendirme siirecinin tek arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiis olmasi1 arastirmanin metodolojik sinirliliklar
arasinda yer almaktadir.

Bulgular

Aragtirma kapsaminda incelenen galismalarin onunun tanimlayici ¢alismalar (Wei ve ark., 2013; Banfai,
Deutsch, Pék, Radnai & Betlehem 2015; Al-Johani, Sabor & Aldubai, 2018; Miguez-Navarro ve ark., 2018;
Dirimese, Tasdemir, Celik, Giimiis & Akalin., 2020; Elmas ve ark., 2020; Al-Bshri & Jahan, 2021; Gyedu,
Stewart, Otupiri, Donkor & Mock, 2021; EI Awady Bassam, 2022; Zedain, Madian & Radwan, 2022), birinin
randomize kontrollii deneysel ¢alisma (Feng ve ark., 2022) ve birinin yar1 deneysel ¢alisma (Cetinkaya &
Odabeasi, 2021) oldugu goriilmiistiir.
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Arastirma kapsaminda degerlendirilen ¢alismalar; Suudi Arabistan (3), Cin (1), Misir (1), Tiirkiye (3), Gana
(1), Ispanya (1), Macaristan (1), Tayvan (1)’ da yapilmistir. Arastirmalarin drneklemine dahil edilen
katilimcilarin; ebeveynler (6), anneler (5) ve bakim vericiler (1) olarak yer aldig1 goriilmiistiir. Calismalarda
orneklem biiytikliigii 100-1150 arasinda degismektedir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarda katilimcilarin yas gruplarina bakildiginda, biri 0-3 yas (Feng ve ark.,
2022), dordi 0-4 yas (Wei ve ark., 2013; Al-Bshri & Jahan, 2021; Gyedu ve ark., 2021; Zedain ve ark., 2022),
biri 0-6 yas (Elmas ve ark., 2020), biri 0-12 yas (Cetinkaya & Odabasi, 2021) ve biri 3-7 yas (Banfai ve ark.,
2015) cocugu olan anne, ebeveyn veya bakim vericileri ile yapildigi belirlenmistir. Ayrica incelenen
arastirmalarda katilimcilarin, ¢ocugunun en az bir kere ev kazasina maruz kalmis olmasi (Zedain ve ark.,
2022), kirsal bdlgede yastyor olmasi (Dirimese ve ark., 2020; Gyedu ve ark., 2021), okuma-yazma biliyor
olmasi1 (Miguez-Navarro ve ark., 2018; Elmas ve ark., 2020), ebeveynin 20-59 yas araliginda olmasi (Al-
Johani ve ark., 2018) ve 18 yastan biiyiik olmas1 gibi (Elmas ve ark., 2020) kriterler aranmustir.

Arastirma kapsaminda incelenen c¢alismalarda yer alan katilimcilarin dokuzunda ilk yardim bilgi diizeyleri
(Wei ve ark., 2013; Béanfai ve ark., 2015; Al-Johani ve ark., 2018; Miguez-Navarro ve ark., 2018; Dirimese
ve ark., 2020; Elmas ve ark., 2020; Cetinkaya & Odabasi, 2021; EI Awady Bassam, 2022; Zedain ve ark.,
2022), dordiinde ilk yardim uygulamalari (Al-Johani ve ark., 2018; Al-Bshri & Jahan; 2021; Gyedu ve ark.,
2021; Zedain ve ark., 2022), tigiinde ilk yardima yonelik tutumlar1 (Miguez-Navarro ve ark., 2018; Elmas ve
ark., 2020; El Awady Bassam, 2022) ve birinde ilk yardim 6zyeterliligi (Wei ve ark., 2013) degerlendirilmistir.
Bununla birlikte, arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin birinde WeChat programi iizerinden verilen egitimin
kasitsiz yaralanmalara ve ilk yardim bilgi ve uygulamalar1 {izerine etkisi incelenmis (Feng ve ark., 2022), bir
calismada pediatrik yaniklara yonelik verilen egitimin ilk yardim bilgi diizeyine etkisi (Cetinkaya & Odabasi,
2021) degerlendirilmistir.

Arastirma i¢in ele alinan c¢aligmalarda katilimcilarin bilgi, uygulama ve tutumlarmi belirlemek icin
kullanilan veri toplama araglarinin sekizinin ilk yardim bilgi diizeyine yonelik oldugu goriilmiistiir (Wei ve
ark., 2013; Banfai ve ark., 2015; Al-Johani ve ark., 2018; Miguez-Navarro ve ark., 2018; Dirimese ve ark.,
2020; Cetinkaya & Odabasi, 2021; ElI Awady Bassam, 2022; Zedain ve ark., 2022). Ilkyardim bilgi diizeyini
belirlemeyi hedefleyen bu sekiz arastirmanin yedisinde kullanilan veri toplama araglarinin arastirmacilar
tarafindan hazirlandig1, birinde ise “Ilkyardim Bilgi Formu” nun gelistirildigi (Wei ve ark., 2013)
belirlenmistir. Dahil edilen arastirmalarin ti¢iniin ise ilk yardima yonelik tutuma (Miguez-Navarro ve ark.,
2018; Elmas ve ark., 2020; El Awady Bassam, 2022), dordiiniin ilk yardim uygulamalarina (Al-Johani ve ark.,
2018; Al-Bshri & Jahan, 2021; Gyedu ve ark., 2021; Zedain ve ark., 2022), ikisinin ev giivenligine yonelik
bilgi dizeyine (Elmas ve ark., 2020; Zedain ve ark., 2022), birinin kardiyopulmoner resisitasyona yonelik
bilgi diizeyine (Miguez-Navarro ve ark., 2018) ve birinin “Ilkyardim icin Ozyeterlilik” &lgeginin
gelistirilmesine yonelik (Wei ve ark., 2013) oldugu belirlenmistir. Arastirmalardan birinde ise kullanilan veri
toplama araci belirtilmemistir (Feng ve ark., 2022). Arastirmaya dahil edilen ¢ok az calismanin (n=2)
miidahale Oncesi ve sonrast katilimcilarin bilgi, uygulama ve tutumlarini degerlendirdigi goriilmiistiir
(Cetinkaya & Odabasi, 2021; Feng ve ark., 2022).

Arastirmaya dahil edilen tanimlayict caligmalarin bulgularinda, katilimeilarin ¢ogunlugunun (n=8) ilk
yardim bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Banfai ve ark., 2015; Al-Johani ve ark., 2018;
Miguez-Navarro ve ark., 2018; Dirimese ve ark., 2020; Elmas ve ark., 2020; Al-Bshri & Jahan, 2021; El
Awady Bassam, 2022; Zedain ve ark., 2022). Miidahale ¢alismalarinda ise (n=2), WeChat programi (Feng ve
ark., 2022) ve poster (Cetinkaya & Odabasi, 2021) ile verilen egitimler sonrasinda katilimcilarin ilk yardim
bilgi puanlarinin arttig1, inang ve tutumlarinin olumlu etkilendigi (n=1) ve kasitsiz ¢ocuk yaralanmalarini
azalttig1 (n=1) gosterilmistir (Cetinkaya & Odabasi, 2021; Feng ve ark., 2022) (Tablo 2).
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Tablo 2. Aragstirmaya dahil edilen ¢aligmalarin 6zellikleri
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Yazar, Y1, Ulke N Orneklem Calismanin Yoéntemi Bulgular ve Sonug
Ozellikleri

El Awady Bassam (2022), 1000 -Anneler -Tanimlayici-kesitsel ¢alisma; veriler ¢evrimici ortamda -Annelerin yarisindan fazlasinin yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugu,

Arabistan Tlkyardim Bilgi' ve ‘'[lkyardim Tutum' &lgekleri ¢ogunlugunun ise ilk yardimla ilgili olumlu tutuma sahip oldugu

kullanilarak toplanmaistir. belirtilmistir.

Feng ve ark. (2022), Cin 365 -0-3 yas ¢ocugu olan - RKC; Girisim grubuna 3 ay boyunca WeChat iizerinden -WeChat tabanli saglik egitimi ebeveynlerin bilgi, inang ve ilk yardim
ebeveynler (GG: 182, metin mesaji  ve etkilesimli egitim igerikleri becerilerini artirmigtir.

KG: 183) gonderilmistir. -Miidahale grubunda kasitsiz ¢ocuk yaralanma oranlar1 azalmis ve
cevrimigi sosyal topluluklar saglik egitiminin siirdiiriilebilirligini
desteklemistir.

Zedain ve ark. (2022), Misir 1150 -5 yas alti gocugu olan - Tanimlayici ¢alisma; veriler 'Yapilandirilmig Goriisme'  -Annelerin bogulma ve yabanci cisim aspirasyonuna yonelik ilk yardim
ve ev kazasi Oykiisii ve 'Ev Gilivenligi Degerlendirme' formlari kullanilarak uygulamalari yetersiz ancak ilk yardim 6nlemlerine iliskin bilgi diizeyi
bulunan anneler yiiz ylize toplanmustir. yeterli olarak degerlendirilmistir.

Al-Bshri & Jahan (2021), 250 -5 yas alt1 cocugu olan -Tanimlayici kesitsel ¢alisma; veriler gegerli ve giivenilir -Ev kazalarmmin ¢ocuklar arasinda yaygin oldugu ancak annelerin ilk

Avrabistan anneler bir aragtan uyarlanan yarit yapilandirilmis anket ile yardim bilgi ve uygulamalarmin yetersiz oldugu bildirilmistir.

toplanmustir.

Cetinkaya ve  Odabasi 102 Acil servise yanik dist -Yar1 deneysel calisma; ebeveynlere 10-15 dakikalik -Miidahale sonrasi ebeveynlerin ilk yardim bilgi puanlari miidahale

(2021), Turkiye nedenlerle basvuran, poster egitimi verilmis, veriler tek grup 6n test-son test 6ncesine gore anlamli diizeyde artmustir.

0-12 yas arasi ¢ocuk diizeninde anket formuyla toplanmistir. -Basit ilk yardim egitimi, yaniklara yonelik ebeveynlerin bilgi ve

sahibi ebeveynler tutumlarim artirmastir.

Gyedu ve ark. (2021), Gana 738 -Kirsal bolgede -Kiime RKC; kirsal bolgelerde tabakali 6rneklem ile -Bakim vericilerin ¢ocuklarda yaygin ev yaralanmalari i¢in dnerilen bazi
yasayan ve 5 yas alt1 belirlenen hanelerde, uyarlanmis form kullanilarak yiiz ilk yardim uygulamalarini kullandiklari, bununla birlikte, potansiyel
gocugu olan bakim yiize veri toplanmistir. olarak zararli bir¢ok uygulamay1 da kullandiklar1 gdsterilmistir.
vericiler

Dirimese ve ark. (2020), 681 -Kirsal bolgede -Tanimlayict calisma; veriler arasgtirmacilar tarafindan -Kirsal alanda yasayan annelerin 6zellikle ciddi yaralanmalardaki bilgi

Turkiye yasayan anneler hazirlanan 'Ilkyardim Bilgi Diizeyi Olgme Formu' ile diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir.

yliz yiize toplanmistir.

Elmas wve ark. (2020), 100 -0-6 yas grubu ¢ocugu -Tanimlayici-kesitsel ¢alisma; veriler 'Ev Kazalarina -Annelerin giivenlik 6nlemleri ile ilk yardim uygulamalarinin yetersiz

Turkiye olan, 18 yas ve iizeri, Yonelik Giivenlik Onlemleri Olgegi' ve 'flk Yardim oldugu ve ilk yardim tutumlarmin egitim, galisma durumu ve yas
Tiirkce anlaylp Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu' ile yiiz  degiskenine gore farklilik gosterdigi belirtilmistir.
konusabilen anneler ylize toplanmustir.

Al-Johani ve ark. (2018), 390 20-59  yag  arasi -Kesitsel c¢aligma; veriler arastirmacilar tarafindan - Ebeveynlerin kazalar, yaralanmalar ve kiriklara yonelik ilk yardim bilgi

Arabistan ebeveynler hazirlanan ilk yardim bilgi formu ile toplanmustir. dizeyleri yetersiz bulunmustur.

-Ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugu birinci basamak saglik merkezlerinde
diizenlenen ilk yardim egitimlerine katilmaya isteklidir..
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Miguez-Navarro ve ark. 405
(2018), ispanya

-Okuma-yazma bilen
ebeveynler

- Tanimlayic1 ¢aligma; veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ilk yardim ve KPR bilgi/tutum formlar ile
yliz yiize toplanmistir.

-Genel niifus arasinda ilk yardim bilgisinin eksik oldugu, daha dnce bu
alanda egitim almis ebeveynlerin, iiniversite diizeyinde egitim almis
olanlarin, saglik hizmeti verenlerin ve egitim profesyoneli olanlarin
anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 gosterilmistir.

Banfai ve ark. (2015), 234
Macaristan

-3-7 yas arasinda
gocugu olan
ebeveynler

-Tanimlayict ¢alisma; veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilarak yiiz yiize
toplanmustir.

-Ebeveynlerin ilk yardim bilgi diizeyinin beklenenden diisiik oldugu
belirtilmistir.

Wei ve ark. (2013), Tayvan 445

-0-4 yas aras1 ¢cocugu
olan ebeveynler

-Tanmimlayici-kesitsel galisma; 'Ilkyardim Bilgi Formu' ile
Tlkyardim Ozyeterlilik Olgegi ile veriler yiiz yiize
toplanmis  ve 'Ilkyardim Ozyeterlilik Olgegi'nin
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir..

-Ebeveynlerin ilk yardim bilgilerini 6ncelikle medyadan ve bazen de saglik
ve tip personelinden aldig1, saglik personeli tarafindan verilen ilk yardim
bilgilerinin ebeveynlerin ilk yardim 6z-yeterligini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir.

GG: Girigim Grubu; KG: Kontrol Grubu; RKC: Randomize Kontrollii Calisma; KPR: Kardiopulmoner Resiisitasyon
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Tartisma

0-6 yas ¢ocuklarin dogustan gelen diinyay1 kesfetme arzusu onlar1 yaralanmalara karsi savunmasiz hale
getirmektedir. Bu nedenle kaza/yaralanma durumlarinda ebeveynler tarafindan uygulanacak dogru ilk yardim
miidahaleleri, gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi agisindan kritik oneme sahiptir (Al Rumhi, Al
Awisi, Al Buwaigi & Al Rabaani, 2020). Bu dogrultuda, 2013-2023 yillar1 arasinda yayimlanan ve
ebeveynlerin ilk yardim bilgi diizeyi ile uygulamalarini inceleyen 12 ¢alisma degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin biiyiik cogunlugu dogrudan 0—6 yas grubuna odaklanmakla birlikte,
Cetinkaya ve Odabasi (2021) tarafindan yiiriitiilen 0—12 yas ve Banfai ve ark. (2015) tarafindan yiiriitiilen 3—
7 yas araligini kapsayan aragtirmalarda orneklem yas araliginin daha genis oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte, s6z konusu c¢alismalar erken ¢ocukluk dénemini de kapsamasi nedeniyle arastirma kapsamina
almmuastir. Bu durum, literatiirde yas araliklarinin heterojenligini gostermesi agisindan da dikkat ¢ekicidir.

Temel ilk yardim bilgisi, acil bir durum karsisinda ebeveynlerin ¢ocuklarina dogru bir uygulamada
bulunarak c¢ocuklarinin sakatlik/6liim gibi gelisebilecek olumsuz durumlardan korunmasina katki
saglamaktadir. Cocuklarini giivende tutabilmek icin her ebeveynin ilk yardimi bilmesi gerekmektedir. Ancak
yapilan arastirmalarda ebeveynlerin ilk yardim bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmektedir
(Banfai ve ark., 2015; Al-Johani ve ark., 2018; Miguez-Navarro et., 2018; Dirimese ve ark., 2020; Elmas ve
ark., 2020; Al-Bshri & Jahan, 2021; El Awady Bassam, 2022). Oysaki ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel olarak
heniiz yeterli olgunluga erisememis olmalar1 ve oyunlara-sosyal faaliyetlere katilimlarindan dolay1 kazalara
ve yaralanmalara kars1 daha savunmasiz olmalarindan dolay1 yaralanma olasiliklar1 daha yiiksektir. Zedain ve
ark. (2022) annelerin ilk yardim onlemleri konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmesine ragmen
anneler tarafindan bildirilen ilk yardim uygulamalarinin 6zellikle bogulma, yabanci cisim aspirasyonu
konusunda tatmin edici olmadigin1 géstermektedir. Benzer sekilde Al-Bshri & Jahan (2021), ev kazalarinin
cocuklar arasinda yaygin oldugunu fakat annelerin ilk yardim bilgi ve uygulamalariin yetersiz oldugunu
bildirmektedir. Gyedu ve arkadaslar1 (2021) ise bakim vericilerin ¢ocuklarda yaygin ev yaralanmalari igin
onerilen bazi ilk yardim uygulamalarinda bulunduklarini, bununla birlikte potansiyel olarak zararli birgok
uygulamay1 da kullandiklarin1 gdstermektedir. Aragtirmalarda kaza/yaralanmalara en ¢ok maruz kalan grubu
olusturan 0-6 yas c¢ocuklara dogru bir ilk yardim miidahalesinde bulunacak ilk kisiler arasinda yer alan
ebeveynlerin ilk yardim bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugunun belirlenmesi, ebeveynlere ilk yardim
egitimi verilmesinin ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir.

Ebeveynler cocuklarina giivenli bir ortam saglamada ve herhangi bir kaza/yaralanma durumunda ilk
yardimin uygulanmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle verilecek egitimler ile ebeveynlerin ilk
yardim bilgi ve uygulama diizeylerinin arttirtlmasi miimkiin olabilmektedir (Wei ve ark., 2013; Cetinkaya &
Odabasi, 2021; Feng ve ark., 2022). Al-Johani ve arkadaslar1 (2018) ebeveynlerin ilk yardim bilgi ve
uygulamalarini inceledikleri ¢aligmalarinda, ebeveynlerin yetersiz bilgi ve uygulamalarinin oldugunu ancak
ebeveynlerin ¢ogunlugunun birinci basamak saglik merkezlerinde bulunan ilk yardim egitim kurslarina
katilmaya istekli oldugunu belirtmektedir. Miguez-Navarro ev arkadaslar1 (2018) arastirmalarinda genel niifus
arasinda ilk yardim bilgisinin eksik oldugunu, fakat daha once ilk yardim egitimi almis ebeveynlerin,
iiniversite diizeyinde egitim almis olanlarin, saglik hizmeti verenlerin ve egitim profesyoneli olanlarin anlamh
olarak daha yiiksek puan aldigin1 gostermektedir. Cetinkaya ve Odabasi (2021) egitimin pediatrik yaniklarda
ilk yardim bilgi diizeylerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, ebeveynlerin ilk yardim bilgisine iliskin
dogru cevaplarmin toplam puaninin egitim sonrasinda yiikseldigini ve basit ilk yardim egitiminin yaniklarda
ebeveynlerin bilgi ve tutumlarim artirdigini bildirmektedir. Belirtilen arastirmalarda ilk yardima yonelik
verilen egitimlerin yararli sonuclart oldugu gosterilmektedir. Bu sonuglar bize toplumda her bir bireye
ulagilmasi, 6zellikle cocuk sagligi i¢in birincil bakim verici olan ebeveynlere verilecek ilk yardim egitimleri
ile cocuklarda kaza/yaralanmalara bagli morbidite ve mortalite oranlarinin azalabilecegini gostermektedir.
Bunun i¢in her bir bireye ebeveyn olmadan 6nce ve/veya ebeveyn olduktan sonra gebe ve anne okullarinda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde ilk yardim egitimleri yayginlagtirilmalidir. Bu konuda i¢in hemsirelerin
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onemli sorumluklar1 bulunmaktadir. Hemsireler tarafindan verilecek egitimler ile ebeveynlerin ilk yardim
bilgisinin artmasina katki saglanacagi gibi ayn1 zamanda ilk yardim tutumlarint da olumlu yonde etkileyerek
herhangi bir kaza/yaralanma durumunda ¢ocuklarina ilk bakimi saglamada kendilerine giivenmeleri miimkiin
olabilecektir.

Ebeveynlerin ilk yardim bilgilerini 6ncelikle medyadan ve bazen de saglik ve tip personelinden aldigi,
saglik personeli tarafindan verilen ilk yardim bilgilerinin ebeveynlerin ilk yardim 6z-yeterligini olumlu yonde
etkiledigi bildirilmektedir (Wei ve ark., 2013). Saglik personelleri arasinda 6nemli rolleri bulunan
hemsirelerin, ilk yardima yonelik ebeveynleri bilgilendirmede biiyiik bir sorumlulugu bulunmaktadir. Ancak
hem ebeveynlerin hem de hemsirelerin yogun ¢alisma kosullar ilk yardim egitimlerinin siirdiiriilebilirligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde akilli telefonlar aracilifiyla ¢evrimici sosyal medya
miidahalelerinin uygulanabilirligi 6nemli firsatlar sunmaktadir. Ebeveyn temelli egitimler i¢in akilli telefon
uygulamalarinin biiyiik bir potansiyele sahip oldugu belirtilmektedir (He ve ark., 2017; Zhang, Wen, Liang,
& Lei, 2017). Feng ve arkadaslar1 (2022) arastirmalarinda 0-3 yas arasi ¢ocuklar arasinda kasitsiz
yaralanmalar1 6nlemede WeChat grubu tabanli ebeveyn saglig1 egitiminin etkinligini randomize kontrollii bir
calisma ile degerlendirmistir. Literatiir bilgisini destekleyen Feng ve arkadaslar1 (2022), WeChat grubu tabanh
ebeveyn saglig1 egitiminin, ebeveynlerin becerilerini, inanglarini ve davraniglarini iyilestirerek kasitsiz cocuk
yaralanmalarmin olusumunu azalttigini, ¢evrimigi sosyal topluluklarin saglik egitimini tesvik ettigini ve
cocuklar arasinda kasitsiz yaralanmalar1 azaltacagini gostermistir (Feng ve ark., 2022). Hemsireler tarafindan
hazirlanan ilk yardim miidahale senaryolarinin ve videolarin ¢evrimi¢i yontemler ile ebeveynlere gosterimi
etkili sonuglar alinmasina ve bilgi/uygulamalarin kalic1 olmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda hemsirelerin, teknolojinin gelismesi ile inovasyon uygulamalarinin hiz kazandig1 giliniimiizde
simulasyon ve sanal gerceklik gozltkleri ile ebeveynlere ilk yardim egitimleri planlamasi 6nemli katki
saglayabilir.

Ebeveynlere ilk yardim egitimi verilmesinin dnemine odaklanan bu arastirmada; 0-6 yas cocuklar ile en
fazla zaman gegiren bireylerin ebeveynler olmasina ragmen ebeveynlere yonelik ilk yardim egitim
programlarinin oldukga sinirli olmast diisiindiiriictidiir. Bu yas cocuklarda 6nemli morbidite ve mortalite
sebepleri arasinda yer alan kaza/yaralanmalarda dogru ve hizli ilk yardim miidahaleleri i¢in ebeveynlerin ilk
yardim bilgi ve uygulama diizeylerinin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda saglik profesyonelleri
arasinda biiylik rol ve sorumluluklar1 bulunan hemsirelerin ilk yardim egitim programlarinda aktif gorev
almasinin ve her bir ebeveyne ulasarak ilk yardim egitimi vermesinin olduk¢a Onemli oldugu
diistintlmektedir.

Sonug

Bu arastirma, 0—6 yas ¢cocuklarin ebeveynlerine yonelik ilk yardim egitimlerinin bilgi, tutum ve uygulama
becerileri lizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur. Bununla birlikte mevcut literatiir,
ebeveynlerin ilk yardim bilgi ve uygulama diizeylerinin genel olarak yetersiz oldugunu ve yapilandirilmis
egitim programlarinin sinirli sayida oldugunu goéstermistir. Bu dogrultuda, ebeveynlerin dogru ilk yardim
uygulamalarina sahip olmalarinin 6nemi goz 6niinde bulunduruldugunda;

- Birinci basamak saglik hizmetlerinde ilk yardimla ilgili saglik egitim programlarinin diizenli olarak
verilmesi,

- Ogzellikle pediatri hemsirelerinin kaza/yaralanmalara bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi1 ve
farkindaligin artirilmasi ic¢in diizenli araliklar ile hedef popiilasyona ilk yardima yonelik egitimler
VEermesi,

- 1lk yardim uygulamalar1 ve ev kazalarinin 6nlenmesi ile ilgili egitim programlarinin {iniversitelerin
egitim miifredatina dahil edilmesi ve
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- Dijital platformlar ve sosyal medya araclarinin ilk yardim egitiminde destekleyici bir yontem olarak
kullanilmas1 onerilmektedir.

Etik Kurul Onay1: Makalenin derleme makalesi olmasi1 nedeni ile etik onam alinmamustir.

Bilgilendirilmis Onam: Makalenin derleme makalesi olmasi nedeni ile herhangi bir kisiden bilgilendirilmis
onam alinmamustir.

CRediT Yazar Katki Beyami: S.S Conceptualization, Methodology, Data Curation, Formal Analysis,
Investigation, Writing — Original Draft, Writing — Review & Editing, Supervision N.A Conceptualization,
Methodology, Data Curation, Formal Analysis, Investigation, Writing — Original Draft, Writing — Review &
Editing, Supervision.

Cikar Catismasi: Yazarlar, makalenin yazimi ve yayimi siirecinde herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmektedir.

Finansman: Bulunmamaktadir.
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