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YAPAY ZEKA VE KARDIiYOVASKULER
HASTALIKLAR

ibrahim TOPUZ!
Burcu NAL?
Emine SISKO?®

1. GIRIS

Karmagik veri tabanlarindan bilgisayar algoritmalar
kullanarak bilgi ¢ikarma yontemi olan yapay zeka tip ve saglik
bilimleri alaninda da kullanilmaya baglanmistir. Yapay zeka
teknikleri, kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, kalp kapak
hastalig, hipertrofik kardiyomiyopati, konjenital kalp hastaligi da
dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis ve
tedavisinin ilerlemesini hizlandirmistir. Klinikte yapay zekanin
yardimc1 araglarla  birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin
tanisinda, hastalik tiplerinin belirlenmesinde iyi uygulamalar
arasinda oldugu kanitlanmigtir (Sun vd., 2023). Biiyiik saglik
verisinden Onemli baglantilar1 ortaya koyabilmek igin
derinlemesine gelistirilen son yapay zeka algoritmalarinin,
geleneksel  yontemlerden daha karmasik verileri  dahi
coziimleyerek  kardiyovaskiiler hastaliklarin  tanilamasina
yardime1 olabilecegi ortadadir (Khera vd., 2024). Yapay zeka,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in uygulama ve arastirmalarin her
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yonden gelistirilebilmesi amaciyla anahtar bir yontem olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Yapay =zeka tarafindan desteklenen
teknolojideki gelismeler, yeni tan1 yontemleri, hastali§in yeni
dijital biyobelirte¢leri, bakimin kalitesini degerlendiren ve klinik
sonuglari tahmin eden yiiksek performanslh araglar ve yenilikler
kardiyovaskiiler hastaliklarin tanilanmasi ve tedavisinde 6n plana
¢ikmaktadir (Sun vd., 2023). Bilgisayar biliminin bir dali olan
yapay zeka, karmagsik problemleri ele almak ve ¢6zebilmek
amaciyla insan zekasini taklit eden ve bilylimesine yardimci olan
yeni bir teknik bilimdir (Xu vd., 2022). Yapay zeka verileri
kullanabilmek i¢in insan beynini taklit eder ve biiylik saglik
verisini (tibbi kayitlar, ultrasonlar, ilaglar vb.) tanimlayarak, isler,
bunlar1 birlikte entegre eder ve bu verilerin tamaminin analizini
gerceklestirerek tip alaninda 6nemli bir rol oynar (Montull vd.,
2022).

Dijital yenilikler, yiliksek kaliteli ve uzmanlagmig bakima,
gelismis kardiyovaskiiler tarama ve izlemeyi olanakli hale
getirmektedir. Bu kapsamda yapay zeka gelecekte
kardiyovaskiiler bakimin kigisellestirilmesinde, hassas ve daha
etkili hale getirilmesinde ©nemli bir rol oynayacak gibi
gorunmektedir (Khera vd., 2024). Yapay zeka yenilikleri ve
teknolojiyi bir araya getirerek klinik uygulama ve biyomedikal
kesif genelinde multimodal yaklasimlarla kardiyovaskiiler
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisini ¢agdas bilim felsefesiyle
ortaya koymaktadir. Bu durum herkes icin optimal
kardiyovaskiiler saglik ve sonuglarina ulasmaya yardimci olarak
yapay zeka destekli erken tani ve taramalarin giindeme gelmesine
olanak tamimaktadir (Kulkarni vd., 2022). Yapay zeka teknolojisi,
kardiyovaskiiler tipta potansiyel olarak tani ve hasta bakimini
tyilestirerek umut vadeden bir rol oynamaktadir. Bu roliin en
onemli gerekcelerinden biri ise kardiyovaskiiler hastaliklarin
diinyada birincil mortalite ve morbidite sebebi olmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore her yil tahmini olarak 17,9 milyon kisi
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kardiyovaskiiler hastaliklardan yasamini yitirmektedir (WHO,
2021). Bu literatiir incelemesinde yapay zekanin kardiyovaskiiler
hastaliklarin tam1 ve tedavisinde ortaya koydugu kolayliklar
irdelemek amaglanmustir.

2. YAPAY ZEKA

Basitce ifade etmek gerekirse yapay zeka, makinelere
insan benzeri zekay1 saglayan bir islemcidir. Bu makineleri zeka
ile donatmak i¢in makine 0grenimi, derin 6grenme ve biligsel
ogrenmenin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Yang vd., 2019).
Burada adi gegen zeka kavrami, insanlarin dogla karar alma
stirecinin taklit edilmesi ve bir insanin yapacagi sekilde hareket
gecilmesidir (Kulkarni vd., 2022). Bir makinenin insan zekasini
ve davranigini taklit edebilmesi i¢in ihtiyaci olan seyler:

Baglamsal bilgi
Cesitli ¢oziimlemeler
Karar verme sirecinin etkin yonetimidir.

Makine Ogrenimi yapay zekanin en dnemli noktasini
olusturmaktadir. Bu teknoloji, degiskenleri tanima 6zelligi ve
dogru, Ongoriilebilir verilere dayali bir model saglama ile
karmasik,  bliyilk  veri  kiimelerinin  ¢6ziimlenmesini
gergeklestirebilmektedir (Ghahramani, 2015). Makine 6grenimi
denetlenebilen, denetlenemeyen ve takviyeli tirler olarak (¢
kategoride incelenebilmektedir. Denetlenen makine 6greniminde
makine algoritmalar1 insanlar tarafindan olusturulan verileri
kullanmaktadir. G6zetimli 6grenmede ise birgok biyolojik ve
yapay sinir agmin ¢alismasinda etkinlik Onemli rol
oynayabilmektedir (Raymond ve Medina, 2018). Gdzetimsiz
o0grenmede, makine herhangi bir insan verisi olmadan gizli
verilerden hareketle ¢oziimleme gergeklestirilmektedir. Bu
O6grenme algoritmalar1 kardiyovaskiiler hastaliklarin
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Ongoriilmesi, erken tanisi, bakimi ve kardiyovaskiiler hastaliklara
iligkin radyolojik goriintiilerin yorumlanmast gibi durumlarda
kullanilmaktadir. Gozetimsiz 6grenmenin dezavantajlari, birincil
Ozelliklerinin tarafsiz olmas1 ve diger veri kiimelerinde
dogrulama yapmanin gerekmesidir (Kulkarni vd., 2022).
Takviyeli O6grenme ise denetlenebilen ve denetlenemeyen
O0grenmenin bilesiminden olugmaktadir. Bu 6grenme tiirlinde
amac¢ algoritmalarin gilivenirligini artirmaktir (Olawade vd.,
2024).

Derin 6grenme, yapay sinir aglarini kullanan ve daha
sonradan veri tabanlarina eklenen verilerden tahminlerde
bulunmak amaciyla insan beynini taklit eden makine 6grenimi
teknolojisinin gii¢lii bir agiklayicisidir (Hosny vd., 2018). Derin
o6grenme teknolojisi goriintii, video, ses ve verilerin islenmesinde
onemli adimlarin yani1 sira konusma ve gorsel nesne tanima,
algilama, ila¢ ve genomik alanlarda kullanilabilmektedir (LeCun
vd., 2015). Bilissel 0grenme makine ve derin G6grenme
algoritmalarini kullanarak bir sistem veya cihaz, insan diigiince ve
stirecini taklit eden otomatik problem ¢6zme modellerinden
meydana gelmektedir (Kulkarni vd., 2022).

3. KARDiIYOVASKULER BAKIMDA YAPAY
ZEKA

Hastaliklarin tanis1 geleneksel olarak muayene bulgulari,
hastalik ge¢misi, goriintiileme ve tahlillerin insanlar tarafindan
yorumlanmasina dayanmaktadir. Yapay zeka ve makine 6grenimi
alanindaki en eski calismalar, sadece bakim ve karsilastirma
konularindan tiiretilmis, bu verilere dayanan araglar gelistirmeye
odaklanmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin standartlagtirilmis
ve etkili taranmasi, geleneksel ve dogrusal modellemelerden
dogrusal olmayan iligkileri saptadigt ve makine Ogrenme
algoritmalarinin bu kapsamda 6n plana ciktigi sodylenebilir.
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Ornegin; elektronik saglik kayd1 veri kiimelerinden koroner arter
hastaligini tanilamak i¢in bir algoritma olusturulmustur (Forrest
vd., 2023). Ancak bu tiir tablo veri kiimelerinde gergeklestirilen
derinlemesine analizler kapsaminda dogrusal modellerin
dogrusal olmayan modellerden istiinliigliniin bulunmadiginm
gostermektedir (Khera vd., 2021). Yapay zeka tablo verileri
yerine karmagsik sinyallerdeki fenotipik varyasyon ve risk
kaynaklarmi belirleyerek en biiylik veriyi sunabilmektedir.
Erisimli sinir aglar1 ve derin O6grenme modellerindeki
gelismelerle  birlikte  yapay zeka algoritmalart  ham,
yapilandirilmamig biyometrik sinyalleri ve goriintiileri isleyebilir.
Bu verilerden elde edilen ve kodlanan yapilarin 6tesinde yeni
veriler ortaya koyabilir. EKG’nin yapay zeka rehberliginde
yorumlanmasi buna ornek olarak verilebilir. Birgok calisma
yapay zeka-EKG’nin sinds ritmindeki EKG’leri kullanarak
paroksismal atriyal fibrilasyon riskini tarayabildigini (Attia vd.,
2019), ayn1 zamanda ekokardiyografide belirgin miyokardiyal
fonksiyon degisikliklerine onciiliikk edebilen elektrokardiyografik
yapisal kalp hastaliklarini da tespit edebildigini ortaya
koymaktadir (Ulluo-Cerna vd., 2022). Bu hastaliklara sol
ventrikil sistolik disfonksiyonu (Attia vd., 2019), hipertrofik
kardiyomiyopati (Goto vd., 2022), transtiretin amiloid
kardiyomiyopatisi (Goto vd., 2021) ve hatta kalp kapak¢igi
bozukluklar1 gibi bir dizi kardiyomiyopati de dahildir (Cohen-
Shelly vd., 2021). Bu uygulamalar yapay zeka destekli
steteskoplar, akilli saatler ve taginabilir cihazlar aracilifiyla tek
yollu EKG kapsamini genisletmislerdir (Attia vd., 2022). Bu
sayede kronik ve ST segment yukselmeli miyokard enfarktisi
gibi akut yagsami tehdit eden durumlar i¢in bakim noktasinda
kolay dagitim, oOlciilebilirlik ve erisilebilirlik kolaylagsmistir
(Gibson vd., 2022).

Yapay zeka, ekipmandan daha c¢ok edinim ve
yorumlamada uzmanlik gereksinimiyle sinirli olan daha gelismis
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tan1 testlerine iyi bir sekilde erisimi saglamistir. Ornegin;
kardiyak ultrasonlar taginabilir cihazlarda giderek daha kolay elde
edilebilmektedir. Buradaki en temel sorun kardiyak ultrasonlarin
yorumlanabilmesi i¢in 06zel egitimin gerekmesidir. Derin
ogrenme destekli rehberlik sistemleri, hentiz alanda yeni olan
cihazlarda yiiksek kaliteli goriintiiler edinmesini saglamak
amaciyla uygun konumlandirma hususunda acik talimatlar
saglamaktadir (Narang vd., 2021). Bu yiksek Kkaliteli
gorlintiilerin ~ yorumlanmasi;  gozlemlenebilir  hastaliklar:
Olcebilmek ve smiflandirabilmek amaciyla bircok aracla
otomatiklestirilmistir (Krishna vd., 2023). Ekstra araglarla yapay
zekanin  kapasitesinin  artirilmasiyla  karmasik  hastalik
kategorilerindeki bireysel bozukluklar saptanabilmekte (Duffy
vd., 2022), doppler ile gelismis testler gerektirmeden kapak
hastaliklarinin varligi ve derecesi tanimlanmakta (Oikonomou
vd., 2024) ve hatta konjenital kalp hastalig1 i¢in dogum Oncesi
taramaya dayali ultrasonlar yorumlanabilmektedir (Arnaout vd.,
2021).

Yapay zeka ayrica, farkli modalitelerde kardiyovaskiiler
hastaligin firsatg1 bir sekilde taranmasini saglayabilmektedir.
Birkag calisma artik yapay zekanin gogiis rontgenlerinin koroner
aterosklerozu (Kamel vd., 2021), aort darligim (Ueda vd.,
2022) ve sol ventrikl sistolik disfonksiyonunu tespit etmek icin
kullanilabilecegini gostermektedir (Ueda vd., 2023). Sol
ventrikil sistolik disfonksiyonunun tahmini, acil prosedurler
sirasinda degerlendirmelere olanak taniyan koroner anjiyografi
filmlerinden de gergeklestirilebilir (Avram vd., 2023). Bu
algoritmalarin bazilarinin 6lgeklenebilirligi, akciger kanseri
taramasi i¢in diisiik dozlu bilgisayarli tomografi taramalarinda
koroner kalsifikasyonlart (Chao vd., 2021) veya mamografide
meme arteriyel kalsifikasyonlarimi (Iribarren vd., 2022) tespit
edip, standart tarama protokollerine entegre edilerek artirilabilir.
Son olarak, otomatiklestirilmis hatlar, plak yiikiinii daha iyi
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6lcmek (de Vos vd., 2021) ve biyolojik/inflamatuar aktiviteye
ilisgkin ~ tahminler  saglamak  (Kotanidis vd., 2022)
icin koroner bilgisayarli tomografi anjiyografisi gibi rutin
kardiyak teshislere entegre edilebilir ve boylece standart
raporlamanin tani verimi artirilabilir.

Tiim bu uygulamalarda, 6grenilen tani sinyalinin bir
karigtirict faktor yerine dogrudan alakali bulunan hastaliga bagh
oldugundan emin olmak i¢in daha detayl1 bir inceleme gereklidir
(Duffy vd., 2022). Klinik ve demografik faktorlere gore vaka ve
kontrollerin dikkatli bir sekilde eslestirilmesi dlgiilen karistiric
faktorlerin ele alinabilmesini olanakli hale getirebilmektedir.
CUnkd herhangi bir aracin genellestirilebilirligi hakkinda daha
fazla giivence saglamak amaciyla harici ve bagimsiz kohortlarda
daha kapsamli testler yapmak gerekmektedir.

4. YAPAY ZEKA DESTEKLI
KARDIYOVASKULER TANILAMA

Yapay zekanin sundugu olanaklar dahilinde erken tani ve
tedavi ile  kardiyovaskiiler = hastaliklarin ilerlemesi
durdurulabilmektedir. Ventrikuler disfonksiyon, aort stenozu ve
kardiyomiyopatiler gibi baz1 kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisi
icin EKG ve kardiyak manyetik rezonans (CMR) altin standarttir
(Lenstrup vd., 2006). Bu tanilama araglart asemptomatik
bireylerde de taniya yardimci olabilmektedir. Bu araglarin
uygulanmas1 yiiksek maliyet, genel olarak bireylerin kapsamli
degerlendirilebilmesi i¢in eksik olan teknik-uzmanlik alani ve
kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tanilama siirecinde zorluklari
giindeme getirmesiyle sorunlu bir siire¢ ortaya ¢ikmaktadir (Vaid
vd., 2022). Bunun gibi nedenlerle bir¢cok birey siklikla ileri
evrelere kadar teshis edilememekte ve hayati sonuglar ortaya
cikabilmektedir (Sekil 1).
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EKG, simirli kaynaklara sahip yerlerde dahi siklikla
kullanilmakta basit, kolaylikla ulagilabilen ve diisiikk maliyetli bir
test olarak gundeme gelmektedir. EKG Kkardiyovaskiler
hastaliklar i¢in uzun zamandir 6nemli tanisal ipuglar1 saglamistir.
Ancak klinisyenlerin EKG’de yer alan dalgalar analiz edebilmesi
icin on binlerce veri noktasim1 kullanabilir ve bu durum da
degerlendirmenin avantajli bir hale gelmesine yardimci
olabilmektedir (Elias vd., 2022). Gi¢lu hesaplama, grafik analiz
ve Ogrenme yetene8i sebebiyle yapay zeka; klinisyenlerin
gozlemleyemedigi EKG dalga formlarindan dahi anlamli bilgiler
elde edebilmektedir. Yapay zeka kalp kapake¢ik hastaligi, atriyal
fibrilasyon, koroner arter hastalii, kalp yetmezligi,
kardiyomiyopati, konjenital kalp hastaliginin da iginde
bulundugu bircok kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tani ve
tedavisinde yardimci olmaktadir (Sekil 2) (Sun vd., 2023).
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Sekil 2. Yapay zekanin kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinda
kullamilmasi (Sun vd., 2023)

5. SONUC

Dijital yenilikler, yiliksek kaliteli ve uzmanlagsmig bakima,
gelismis kardiyovaskiiler tarama ve izlemeyi olanakli hale
getirmektedir. Bu kapsamda yapay zeka gelecekte
kardiyovaskiiler bakimin kigisellestirilmesinde, hassas ve daha
etkili hale getirilmesinde ©nemli bir rol oynayacak gibi
gorunmektedir. Yapay zeka, yenilikleri ve teknolojiyi bir araya
getirerek klinik uygulama ve biyomedikal kesif genelinde
multimodal yaklagimlarla kardiyovaskiiler hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisini ¢agdas bilim felsefesiyle ortaya koymaktadir.
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HALK SAGLIGI HEMSIRELIGINDE RUH
SAGLIGI OKURYAZARLIGI

ibrahim TOPUZ!
Emine SISKO?
Burcu NAL3

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saghig1 “bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” seklinde ifade etmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde daha cok fiziksel saglhia 6nem veriliyorken,
gelismis iilkelerde toplumlarin ruhen iyi olmasina da Onem
verilmektedir (World Health Organization, 2004). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gére mental saglik; bireylerin kendi potansiyellerini
gergeklestirebildigi, stresle etkin bir bi¢cimde bas edebildigi,
toplumda {iretken ve verimli bir rol distlendigi, i¢c huzuru
saglayabildigi durumdur (World Health Organization, 2012). Ruh
saglig1 bireylerin ruhsal iyilik halinde olmalarinin yani sira ruhsal
bozukluklarin olmamasi halini de kapsamaktadir (Patel vd.,
2018). 1998 yilinda Kopenhag’da diizenlenen 48. Avrupa Bolge
Komitesi Toplantisi’nda, “Herkes icin Saglik” yaklasimi
benimsenerek “Saglik 217 baglig altinda 21. yiizy1l i¢in 21 saglik
hedefi ortaya konmustur. Bu hedeflerden altinc1 hedef olarak ruh
saghiginin gelistirilmesi belirlenmistir. Ek olarak hakkaniyet,
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saghikta dayanisma, genglerin saghigi, saglikli bir yasamin
baslangici ve yash bireylerin saglig1 gibi basliklar da bu hedefler
arasinda yer almaktadir. Ruh sagliginin gelistirilmesi hedefi 2020
yilina kadar kisilerin psikososyal iyilik hallerinin artirilmasini ve
ruhsal bozuklugu olan bireylere daha erisilebilir ve kapsaml
hizmetlerin  aktarilmasim1  hedeflemektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023).

Ruh saghg: okuryazarligr kisisel sorumluluk bilincinde
olma, davranislar1 yonlendirebilme, kaynaklara erigimi
saglayabilme, bilgiyi etkin ve dogru bir bicimde degerlendirme
ve kullanma gibi iglevlere sahiptir. Ruh saglig1 okuryazarligi ayni
zamanda  bireylerin  kendini  gelistirebilmesine  iligskin
motivasyonunu da saglayabilmektedir (Kutcher vd., 2016; Ozkan
Salkim ve Ozbigakgi, 2021). Ruh sagh§ okuryazarhigi, ruh
saglig1 problemleri ve ¢6ziim Onerilerine yonelik olarak inang ve
bilgilerin tamamidir. Yatarak hastane ortaminda tedavi
edilemeyen kisilerin ruh hastalifina yonelik inan¢ ve tutumlari,
ruhsal hastalik hakkinda bireysel bilgiler, ruhsal problem yasayan
bir bireyle iletisimde olma ve bu bireyi tanima ile kiiltiirel
ritliellerden ibarettir. Ruh sagligi problemleri hemen hemen
diinyanin birgok bolgesinde goriilme sikligr bakimindan endise
yaratan seviyelere ulagsmis ve bu sebeple zihinsel rahatsizliklar ve
sorunlarla ilgili farkli goriisleri anlama ve yayimlanmis
literatiirdeki boslugu doldurmasa da &grenilmesinin Onemli bir
konu oldugu vurgulanabilir. Ciinkii genel niifusta inang sistemi ve
ruh sagligt problemlerinin algilanmasi arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (Ozel ve Duzcu, 2018; Ozel, 2019).

Toplumlarin ruh saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve
bunun topluma sunulan temel saglik hizmetlerine entegre
edilmesi durumu, Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 de yayimladig
Alma-Ata Konferansi’nda dile getirilmistir. Bu konferansta
toplumlarda yaygin olarak goriilen saglik problemlerinin
onlenmesi, yonetilmesi ve bu konularda toplumlarin egitilmesi

20



Halk Saglhigr Hemsireligi Konulart

durumu “Temel Saglik Hizmetleri”nde giindeme gelmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2008). Her gecen guin artan ruhsal problemler
sebebiyle, toplumlarin ruh saghgin1 korumak ve giiclendirmek
daha da onemli bir konu seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal
sorunlara yonelik toplumlarin bilgi eksikliklerinin ve stigma
tutumlarinin olmasi, ruhsal bozukluklarin erken evrede etkin bir
bicimde tedavi edilememesine neden olmaktadir. Bu ¢ergevede,
koruyucu ruh saghg:r hizmetleri blnyesinde toplumlarin ruh
saglig1 okuryazarligini artirmak onemli bir adimdir. Tlrkiye’de
ruh saglhigi okuryazarligi henliz ¢ok taze bir kavramdir ve Tirk
toplumu tarafindan tam olarak bilinmemektedir (Ozer ve Sahin
Altun, 2022). Bu konuda gergeklestirilmis ¢alismalarin ise sinirli
oldugu fark edilmistir. Bu nedenle bu literatiir derlemesinde halk
sagligl hemsireligi biinyesinde ruh sagligi okuryazarliginin
gelistirilmesine yonelik neler yapilabilecegine iliskin bilgiler
sunulmasi amaglanmistir.

2. RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI KAVRAMI

Jorm ve arkadaslar1 tarafindan ilk olarak 1997 yilinda ruh
saglig1 okuryazarligi kavrami ifade edilmistir. Bu ifade “ruhsal
bozukluklar1 tanima, yonetme ve korunmaya yonelik bilgi ve
inanglar” seklindedir (Jorm vd., 1997; Ozer ve Sahin Altun,
2022). Ruhsal problemlerin insidans ve prevalansinin artmasi bu
tanimin genisletilme ihtiyacim1 giindeme getirmistir. Jorm’un
ifadesine gore ruh sagligt okuryazarligmin alti etmeni
bulunmaktadir. Bunlar;

1. Ruhsal problemleri tanima yetenegi,

2. Ruhsal problemlerin risk etmenleri ve sebeplerine
yonelik inang ve bilgiler,

3. Oz yardim girisimlerine yonelik bilgi,

4. Profesyonel yardima yonelik inang ve bilgiler,
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5. Ruhsal problemleri dogru tanima ve yardim aramay1
kolaylastiran davranislar,

6. Ruh sagligina yonelik dogru bilgilerin nereden, hangi
kaynaktan ve nasil elde edilecegi gergegidir (Jorm,
2000; Ozer ve Sahin Altun, 2022).

Giincel olarak ruh sagligi okuryazarliginin dort esas
etmeni bulundugu bildirilmektedir. Bunlar;

1. Saglikli bir ruh halinin korunmasi ve bunun nasil
olusturulacaginin bilgisinin edinilmesi,

2. Ruhsal problemleri ve tedavi yOntemlerinin
anlasilabilmesi,

3. Ruhsal sorunlarda sik karsilasilan stigmayi diistirme,

4. Profesyonel yardim arama davranislarinin tesvik
edilmesidir (Wei vd., 2015; Kutcher vd., 2016; Sinir,
2024).

Buradaki tanimlarda, ruh saghg okuryazarliginin
yiikseltilmesi ile bireylerin ruhsal bozukluklarinin erken
donemde tanilanmasi, bunun ic¢in profesyonel yardima
basvurmalart ve uygun klinik bakim, tedaviler ile bireylerin
saghgina yeniden kavusturulmasi amaclanmaktadir (Ozer ve
Sahin Altun, 2022; Kutcher vd., 2016). Bu konudaki en énemli
problem halen ruhsal hastaliklarin toplumlar tarafindan
bilinmemesi ve ruhsal problemle karsilasan kisilerin stigma ve
ayrimciliga maruz kalmasidir (Ozer ve Sahin Altun, 2022;
Reavley ve Jorm, 2011; Kutcher vd., 2016).

Ruh sagligi okuryazarligina iligkin alan yazin; bu faktoriin
diisiik olmasinin toplumlarda yiiksek suisid oranlarindan ve kotii
saglik ¢iktilarindan sorumlu olduguna isaret etmektedir (Kutcher
vd.,, 2016). Toplumlarda ruh saghg okuryazarliginin
yukseltilmesi ile birlikte ruhsal problemler erken dénemlerde
tanilanarak uygun olan tedavi ve bakimin alinmasi ile stigmanin
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azaltilmasi, profesyonel yardim arama davranigina pozitif tutum
ve davranig gelistirilmesi saglanabilecektir. Toplumlarin ruh
saglig1 okuryazarliklar1 ne kadar gelisirse, ruhsal yonden iyilik
halinin de o diizeyde pozitif yonde degisim gdosterecegi
diistiniilmektedir (Kelly vd., 2007; Reavley ve Jorm, 2011).

Toplumlarda gen¢ ve orta yas bireylerde ruh sagligi
okuryazarligina yonelik o6nemli oranda bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Bu duruma gétiiren en temel nedenin ruh sagligi
okuryazarligimin bilinmemesi, tibbi tedavileri ve uygun uzman
yardimi tanimlamadaki yetersizlik oldugu ifade edilebilir (Sinir,
2024; Wright vd., 2006).

3. ISTATISTIKLERLE RUH SAGLIGI
OKURYAZARLIGI

Ruhsal sorunlarin diinya genelinde tiim niifusun %25’inde
gorulmektedir (World Health Organization, 2021; Akdogan vd.,
2023). Tiirkiye’de ise ruhsal problemlerin multifaktoriyel oldugu
diistiniilmektedir ve git gide artan goriilme oranlartyla birlikte
%17,2 olarak bildirilmektedir. Tim diinyada yayginlik
gostermekle birlikte ruhsal problemler stiregendir. Ayrica ruhsal
problemler sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya sebebiyet
vermektedir. Bir¢ok bedensel hastalikta goriilen yeti yitimi ruhsal
hastaliklarda daha fazla karsilagilmaktadir (Kilig, 2020).

Cogu bat iilkesinde bulasici olmayan hastalik izinlerinin
%30-40’1ndan ruhsal hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. Ruhsal
bozukluklar engellilige neden olan ve engellilik i¢in en 6nde
gelen sebepler arasinda gosterilmektedir. Ruhsal problemler
yasayan bireylerin tiim hayatlarini, kendini gelistirmelerini
etkilemektedir. Bu kapsamda ruhsal problemler toplumun
tiretkenligini de olumsuz etkileyebilmektedir (World Health
Organization, 2021; Akdogan vd., 2023). Ruh saglig
okuryazarligmin yiikseltilmesi ile birlikte, hastaliklarin erken
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teshis ve tedavisi i¢in gec¢ kalinmasi, hastaligin progresyonunun
ilerlemesinden sonra saglik hizmeti alinmaya baslanmasi artan
saglik sistemlerine olan yiikii diigiirebilmektedir (Jorm vd., 2006;
Tonsing, 2018; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2018;
Vimalanathan ve Furnham, 2019; Akdogan vd., 2023).

Ruh sagligi okuryazarligi diizeyi toplumlarda yiikseldikge
ruh saglig1 problemlerinin belirtilerine iliskin farkindaliklar ve
tedavi segenekleri ile kaynaklarini yerinde kullanma davranigi da
artabilecektir. Bu durum da ruh saghiginda iyilesme seklinde
kendini gosterebilecektir. Ruh sagligi okuryazarliginin disiik
oldugu toplumlarda bireyler kendilerinde veya yakinlarinda bir
ruh sagligr sorunu oldugu zaman bunun tibbi girisim gerektiren
bir hastalik oldugunun farkinda olmayabilmektedirler. Bu
durumda daha diisiik saglik bakimina, teshisin gecikmesine ve
progresyonun kotiiye evrilmesine yol agmaktadir (L1, 2012; Jung
vd., 2016; Karaman vd., 2022).

Genis capli bir arastirmada ruhsal problemi olan kisilerin
yalnizca %14’ tedavi almaktadir (Kilig, 1998; Oz, 2021).
Ozellikle bireylerin ruhsal hastalik ve tedavilerine iliskin bilgi,
tutum ve inanglar1 yardim alma davranisinda belirleyici iken,
toplumlarin ruhsal hastaligi olan kisilere negatif tutumu ve stigma
diizeyi de bu durumda Onemli bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Genellikle ruhsal problemler fiziksel hastaliklardan
daha ¢ok mitleri, negatif ve hatali inancglar1 barindiran, bu etkiyle
erken teshis ve tedavinin sekteye ugradigi hastaliklardir
(Vimalanathan ve Furnham, 2019; Oz, 2021).

Ruh sagligi, kisilerin 6z potansiyelini ortaya koyabildigi,
hayatin rutin stresleriyle miicadele edebildigi, etkin ¢alisabildigi
ve kendisine veya topluma katkida bulunabildigi refah durumu
olarak diisiiniilebilir. Diinyada ruh sagligi bozuklugu goriilme
sikligt Diinya Ruh Saghgi Arastirmasi’na gore %18-36
arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii 2017 verilerine gore, diinyada
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21 milyon birey psikotik bozukluk, 300 milyon birey depresyon
ve 60 milyon birey ise bipolar bozukluk yasamaktadir (Kessler
vd., 2009). Tirkiye’de, 1998’de gergeklestirilen Turkiye Ruh
Saglig1 Profili Calismasina gore, yetiskinlerin ruh sagligi sorunu
yasamasinin siklig1 %18, ¢cocuk ve adolesanlarda klinik seviyede
sorunlu davranig gorulme sikligi %11 seklinde tespit edilmistir
(Erol vd., 1998; Goktas vd., 2019). Yiizyilimizda artan stres ve
zorlu yasam kosullar1 nedeniyle toplumlarin ruhsal iyilik halleri
bozulmus ve COVID-19 pandemisiyle daha da ciddi boyutlara
ulasmistir (Ozer ve Sahin Altun, 2022). Bu durum depresyon
tanisi alan kisi sayisinin %27,6, anksiyete tanisi alan kisi sayisinin
ise %25,6 oraninda artis gdstermesi ile kendini ortaya koymustur
(COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021; Ozkan vd.,
2024).

4. RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI VE HALK
SAGLIGI HEMSIRELIGI

Hemsireler klinik ortamda terapétik iliskileri sekillendirir.
Bu nedenle, hemsireler arasindaki ruh sagligi okuryazarlik diizeyi
biiyilk 6nem tagimaktadir. Bireyler ve aileleri ile yakin temas
halinde olan kisiler olarak hemsirelerin ruh saghigi okuryazarlk
diizeyleri, hizli tan1 koyma ve uygun yonlendirmeyi miimkiin
kilar (Pan vd., 2018). Hemsirelik uygulamalari, insan
ihtiyaclarinin tiim bilesenlerini (fiziksel, psikolojik, sosyal,
manevi ve pratik) igerecek sekilde bireyi ve ailesini biitliniiyle
kapsar. Hastaliktan etkilenen bireylerin psikososyal bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi hemsireler i¢in énemli bir roldiir
(Uwayezu vd., 2022). Hastay1 psikososyal agidan bir biitiin olarak
degerlendirebilmek i¢in bu bilesenlerin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi ve psikososyal bakimin etkin bir sekilde
planlanarak uygulanmasi gerekmektedir. Psikososyal tepkilerin
Ozelliklerini anlamak ve hastanin beklentilerini  bilmek
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hemsirelerin daha iyi hasta bakimi saglamasma yardimci
olacaktir (Oz ve Demiralp, 2014; Kaplan Uyan vd., 2024).

Hemsirelerin gorevleri arasinda, bireyleri ve ailelerini
desteklemek, stresle basa c¢ikmalarina yardimci olmak,
damgalama ile miicadele etmek ve ilaglarin etkileri ile yan etkileri
konusunda egitim vermek de yer almaktadir. Bu gorevlerin etkin
bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in hemsirelerin kendi ruh
saglig1 okuryazarligi seviyeleri 6Gnem arz etmektedir (Kaya, 2022;
Sinir, 2024).

Tiirkiye'de hemsirelerin gorev tanimlari, 19 Nisan 2011
tarihli ve 27910 sayili Hemsirelik Yonetmeligi ile yeniden
giindeme gelmistir (T.C. Saghk Bakanhigi, 2011). Yonetmelik,
toplum ruh saghigi hemsirelerinin temel gorevlerini, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde yasayanlar, gd¢menler,
madde bagimlilig1 agisindan risk tasiyanlar, ¢ocuklar, ergenler,
kadinlar, yashlar, issizler, engelliler gibi ruhsal bozukluk riski
tastyan gruplarin ruh sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi olarak
tanimlamaktadir. Hemsirelerden, bireyler ile biyo-psikososyal bir
biitiinliik i¢inde calisarak etkili iletisim yontemlerini ve kanita
dayali test yontemlerini Kkullanarak strekli ve duzenli veri
toplamasi beklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; Sinir,
2024).

5. SONUC

Ruh saglig1 okuryazarliginit yiikseltmek i¢in hem toplum
tabanli hem de kisisel ¢esitli girisimler vardir. Bu girisimler kitle
iletisim araclari, okul miifredati gibi ¢esitli alanlarda
olabilmektedir. Internete erisimin her gecen giin daha da
katlanarak arttig1 gliniimiizde bu miidahale tiirii etkili, kolay ve
diisiik maliyetlidir. Koruyucu saglik hizmetleri, kisilerin fiziksel
ve ruhsal sagliklarin1 korumak, saglikli yasam aligkanliklarini
tesvik etmek ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek
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hedefiyle ortaya konan hizmetlerdir. Ruh sagligin1 korumak ve
ruhsal problemlerin gelisimini engellemek amaciyla bu tir
hizmetlerin 6nemi buyuktdr. Bu hizmetler, toplumun her bireyine
ulasmay1 ve saglik diizeyini yikseltmeyi hedefler. Koruyucu
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in toplumun
bilinglendirilmesi ve egitilmesi en dnemli konudur. Hemsirelerin
ruh sagligi okuryazarligina yonelik yeterli bilgi ve uygulamaya
sahip olmalar1, hemsirelik egitimi siirecinde kazanilan bilgi ve
becerilerin gelistirilmesi ile olanaklidir. Bunun igin uygulama
alanlarinin ve imkanlariin saglanmasi 6nem tagimaktadir.
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ILKOKUL OGRENCILERINIiN
EBEVEYNLERINE VERILEN SAGLIKLI
BESLENME EGIiTiMiNiN OGRENCILERIN
BEDEN KITLE INDEKSINE VE BESLENME
DAVRANISLARINA ETKIiSI?

Zeynep CELIK?
Berra BAS®

Nurseza CEYLAN*
Fatma TANRIKULU?®

1. GIRIS

Beslenme insan viicudunun gereksinim duydugu
besinlerin yeterli miktarda ve uygun zamanda viicuda alinmasi ve
viicut tarafindan kullanilmasidir. Bireylerin fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik yonden de tam bir iyilik hali icinde olmas1 dogru
beslenme aliskanliklarina baghdir (Akder et al., 2018). Yeterli ve
dengeli beslenme her yas grubunda onemli olmakla birlikte
Ozellikle okul ¢ag1 doneminde biiylime ve gelisme iizerinde etkili
olmasi, obezitenin ve gelisebilecek kronik hastaliklarin
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onlenmesi agisindan daha fazla 6nem kazanmaktadir (Demir &
Bektas, 2017). Ayn1 zamanda beslenme aliskanliklarinin okul
basarisini ve immiin sistemi etkiledigi bilinmektedir (Akder et al.,
2018). Bu nedenle beslenme aliskanliklarinin olustugu okul ¢agi
doneminde ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, sosyal ve ruhsal yonden
gelisebilmesi i¢in cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli
beslenme aligkanliklari edinmesi 6nemlidir. Bu donemde saglikli
beslenme davraniglari kazanamayan ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda
da yanlis beslenme davranislarimi siirdiirdiigii ve obezite,
hipertansiyon, diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kanser gibi
hastaliklara yakalanma riskinin de arttig1 bildirilmektedir (Deles,
2019; Ozcan et al., 2019; Van Cauwenberghe et al., 2010).

Okul c¢aginda olan 6-12 yas grubundaki bireylerin
beslenme davranislarini etkileyen en 6nemli faktor ailenin yemek
yeme aligkanliklar1 ve beslenmeye yonelik tutumlari oldugu
belirtilmektedir. Cocuk sosyal 6grenme yoluyla, i¢ine dogdugu
ailenin  beslenme  bigimini 6grenmekte olup, Ozellikle
ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesi {izerinde kontrol edici
tutumlart ¢ocugun beslenmesi lizerinde etkili olabilmektedir
(Fiskin & Olger, 2022; Yériik & Haney, 2022). Ailelerin okul
donemindeki g¢ocuklarin hangi tiir besinlere ne 6lglide ihtiyag
duydugunu bilmemesi, besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasi konusundaki bilgi eksiklikleri ¢ocuklarda beslenme
sorunlarina yol acabilmektedir (Karakas & Torniik, 2016).
Ozellikle okul caginda gériilen en Onemli sorunlardan biri
cocukluk ¢ag1 obezitesidir (Deles, 2019). Son yillarda
teknolojinin gelisimi ile birlikte her ne kadar bilgiye erisim
kolaylasmis olsa da bu gelismeler insan hayatinda sedanter bir
yasamin slirmesine ve fiziksel aktivitenin azalmasina yol agmistir
(Karacor et al., 2018). Bunun yaninda ailelerin kolay, ulasilabilir,
seker ve yag orani yiiksek bol kalorili hazir gidalari tercih etmesi
cocuklarin gerekenden ¢ok daha fazla kalori almasina ve
viicuttaki yag oraninin artmasina neden olmaktadir (Besikgi,
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2010; Kiiciikali, 2006). Ortaya ¢ikan bu olumsuz durumlar
cocuklarda psikolojik ve fiziksel pek ¢ok sorunun da kaynagi
olarak goriilmektedir. Fazla kilolu olan c¢ocuklar akranlari
tarafindan diglanarak, damgalama ve negatif yargilarin olusmasi
ile sonuclanabilir. Bunun sonucunda ise ¢ocuklarda diisiik benlik
saygisi, depresyon ve diisiik benlik saygisi ortaya ¢ikabilir
(Besike¢i, 2010). Fazla kilolu olmanin fiziksel sonuglari
incelendiginde ise; halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen
diyabet, kalp-damar hastaliklar1, eklem problemleri gibi sorunlara
neden olabilmektedir (Karagil & Sanlier, 2014; Yildiz et al.,
2015). Bu nedenle okul ¢agindaki ¢ocuklara ve ebeveynlerine
verilen saglikli beslenme egitimleri ile cocuklarin saglikli
beslenme aliskanliklar1 kazanmasi, bu aliskanliklar1 siirdiirmesi
ve ¢cocukluk ve/veya yetiskinlik doneminde karsilasilan beslenme
ile iligkili bir¢ok hastaliklarin 6nlenebilmesi saglanabilir.

Cocukluk doneminde beslenme aligkanliklar: ile ilgili
olumlu davraniglarin kazandirilmasinda ailenin tiim siireglere
dahil edilmesi 6nemli bir saglik girisimidir (Aktac et al., 2019).
Aile, bir cocugun bakiminin merkezi olup, aileye yonelik
uygulanan girisimler dogrudan cocugun davranislar iizerinde
etkili olabilmektedir. Cocuk, aile sistemi i¢inde yerlesik durumda
olan ve aile iiyelerinin davranislarin1 6rnek alan konumdadir
(Kiziltan & Oral, 2024). Bu nedenle, aileler beslenmenin
cocuklarda 6nemi konusunda farkinda olmadiginda, ¢ocuklara
yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmast ¢ok
zor olabilmektedir (Sahindz et al., 2017; Tedik, 2017). Okullarda
cocuklara ve ozellikle ebeveynlere saglikli beslenmeye yonelik
verilen egitimler ¢ocukluk donemi olumlu beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasinda etkin olabilir. Bu konuda en
biiylik sorumluluk saglik hizmetlerinin sunumunda rol oynayan
saglik ekibinin lyeleridir (Yildirim & Sadak, 2020).

Gilinlimiizde kiiresel diizeyde yasanan degisimler, saglik
sorunlar1 ve sagliksiz beslenme davraniglari gibi olumsuzluklarin
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ortaya c¢ikmasina neden olarak basta okul ¢agi c¢ocuklarinin
beslenme aligkanliklarini olumsuz etkilemektedir. Bu slirecte
hemsirelerin egitimci rolii biiyilkk onem tagimaktadir. Gerek
ogrencilere gerekse ebeveynlere yonelik gerceklestirilen egitim
faaliyetleri, okul ortaminda saglikli beslenme bilincinin
olusturulmasina yardimei olmaktadir (Tedik, 2017; Yarah &
Hacialioglu, 2020). Hemsireler, mesleki sorumluluklar1 geregi
topluma model olarak, o toplumu etkileme 6zelligine sahiptir
(Ongan et al., 2023). Bu nedenle okul sagligi uygulamalari
kapsaminda hemsirelerin ¢gocuklara olumlu beslenme davraniglari
kazandirilmasinda ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik verilecek
egitimlerde  6nemli rol ve sorumluluklarinin  oldugu
distiniilmektedir. Dolayisiyla bu calismada okul ¢agi
cocuklarinin ailelerine verilen beslenme egitiminin ¢ocuklarin
beden kitle indeksine (BK1) ve beslenme davranislarina etkisinin
incelenmesi amaglanmastir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tek grup 6n test son test yar1 deneysel desende
gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin kuzeybatisinda yer
alan bir ilin ilgesindeki 41 ilkokulda 6grenim goren 6grenciler
olusturmaktadir. Basit rasgele 6rnekleme yontemi (kura yontemi)
ile li¢ ilkokul belirlenerek arastirmanin ylriitiilecegi ilkokullar
belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil edilecek minimum 6rneklem
buyiikligi “G. Power-3.1.9.4” programi  kullanilarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda arastirmanin birincil sonucuna
(primer output) gore orneklem biiyiikliigline karar verilmistir.
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Birincil sonug, ¢alismanin genel sonucuna iliskin bir karara
varmak i¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle 6rneklem biiytikligii
calismanin birincil sonucu olan beslenme davraniglarina gore
calismanin giicii 0=0,05 giivenirlik katsayisinda, %80 giiven
dizeyinde belirlenmistir. Bu programa goére g¢alismanin etki
biiyiikliigii Ozgenel ve Ozden’in (2019) yaptig1 calismaya gore
hesaplanmis olup 0.23 olarak saptanmistir. Arastirmanin
orneklem biiyiikliiglintin 0,95 teorik power ile minimum 139 kisi
olmasi gerektigi belirlenmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniilli olan ogrenciler ve
ebeveynleri

e Egitim verilecek ebeveynlerin ¢cocuklar ile birinci derece
yakinlik bulunmasi ve c¢ocugun bakimindan primer
sorumlu olmas1

e Daha 6nce okul ¢agi cocukluk doneminde beslenme ile
ilgili egitim almamis olmast

e [letisim sorununun olmamasi

Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerine uyan
146 6grenci ve ebeveyn olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Arag¢lar

Veriler “Ebeveyn Tanitici Ozellikler Formu, Ogrenci
Tanitict  Ozellikler Formu ve Beslenme Davranmis Olgegi”
kullanilarak elde edilmistir. Bununla birlikte 6grencilerin
BKI’sini belirlemek amaciyla dijital baskiil ve boy dlgme cetveli
kullanilmustir.

2.4. Ebeveyn Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu form cocuklarin bakimindan primer sorumlu olan
ebeveynlerin bireysel 6zelliklerini ve beslenme aliskanliklarim
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belirlemeye yonelik aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Formda toplam 13 soru bulunmaktadir.

2.5. Ogrenci Tamtic1 Ozellikler Formu

Formda 6grencilerin bireysel Ozelliklerini ve beslenme
aligkanliklarimi  belirlemeye yonelik yas, cinsiyet, sevilen
yiyecekler, kantinden genellikle satin alinan yiyecekler, tabagina
konulan yiyecegi bitirme durumu gibi sorular yer almaktadir.

2.6. Beslenme Davrams Olcegi

Olgek, ¢ocuklarin besin tiiketimlerini belirlemek amaciyla
az yagli/ tuzlu ve ¢ok yagli/ tuzlu besin se¢eneklerinden olusan
resimli 14 maddeden olusmaktadir. Olgek cocuklarin besin
tiketimleri CATCH HBQ kapsaminda gelistirilmis olup,
tilkemizde Oztirk (2010) tarafindan doktora tezi kapsaminda
uyarlanmistir. Toplam puan -14 ile +14 arasinda degismektedir.
Olgekte sagliksiz besinler igin -1, saglikli besinler icin +1 puan
verilmektedir. Olgekten alman toplam puanimn yiiksek olmasi
saglikli beslenme aliskanligim gostermektedir. Olgegin uzman
goriislerine gore kapsam gegerlik indeksi 0.96 bulunmustur.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ilk asamasinda; uygulamanin yapilacagi
ilkokullarda gorevli olan 6gretmenler aracilifiyla 6grencilerin
velilerine arastirma hakkinda aciklamalarin  yer aldigi
bilgilendirilmis goniillii formu verilmistir. On test verilerinin
toplanmast kapsaminda arastirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlerin ~ “Ebeveyn  Tanitici  Ozellikler ~ Formu’nu,
ogrencilerin ise “Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu”nu ve
“Beslenme Davranis Olgegi’ni doldurmasi saglanmistir.

Ogrencilerin BKi’sini degerlendirebilmek amaciyla
okuldaki dersleri aksatmayacak sekilde siniflarda viicut agirlig
ve boy Ol¢limii yapilmistir. Cocuklarin viicut agirligi dlgtimleri
hassas tarti kullamilarak, hafif giysilerle yapilmustir. Olgiim
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sonrasinda tim cocuklarin viicut agirligt kg cinsinden kayit
edilmistir. Boy ol¢iimiinde ise ¢ocuklarin ilgisini ¢ekebilecek
figiirlii boy uzunlugu 6lgme cetveli kullanilmistir. Cocuklarin boy
uzunlugu bas duvara yasl olacak sekilde, dik ve ayakkabilari
olmadan 6l¢iilmiistiir. BKI'nin degerlendirilmesinde Diinya
Saglik Orgiitii’niin 5-19 yas erkek ve kiz gocuklari i¢in hazirlanan
yasa gore BKI tablosundan BKI degerleri persentil degerlerine
gore degerlendirme yapilmistir (World Health Organization.
Body mass inder-for-age (BMI-for-age)).

Arastirmanin  ikinci asamasinda ise aragtirmanin
yuritiildigi ilkokullarin konferans salonlarinda ebeveynlere okul
cagindaki c¢ocuklarda beslenmenin 6nemine yonelik egitimler
verilmistir. Egitimlerde diiz anlatimin yami sira soru sorma,
tartisma, sunus yoOntemleri gibi uygulamalar kullanilmistir.
Ayrica egitim konularina yonelik brosiirler hazirlanarak
ebeveynler ile paylasilmistir. Egitim sirasinda ebeveynlere
anlatilan konulara yonelik brosiirler verilmistir. Egitim
materyallerinin  hazirlanmasinda okul ¢ag1  ¢ocuklarinin
beslenmesi konusunda uzman olan ii¢ arastirmacidan goris
alinmistir. Egitim konular1 ve siireleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Egitim Konulari ve Siireleri

Konu Bashgi Sure
Saglikli Beslenme ve Onemi 2 saat
Olumlu Beslenme Davranislarinin Kazandirilmasinda 2 saat
Ailenin Rolu
IIkokul Cag1 Cocuklarda Beslenme 2 saat
IIkokul Cocuklarinda Beslenme Sorunlar1 ve 1 saat
Aliskanliklari
Cocuklar I¢in Beslenme Onerileri 1 saat
Ilkokul Cag1 Cocuklarm Giinliik Enerji ve Besin 1 saat
Gereksinimi
Ilkokul Cag1 Cocuklarina Yénelik Menii Planlama 1 saat

Arastirmanin  son asamasinda ise arastirmaya ve
egitimlere diizenli olarak katilan ebeveynlerin ¢ocuklarina
saglikli beslenme egitiminin tamamlanmasindan ii¢ ay sonra son
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test verilerinin toplanmasi amaciyla viicut agirligi ve boy
uzunlugu 6l¢iimii yapilarak BKI hesaplanmstir. Ayrica cocuklara
“Beslenme Davranis Olgegi” uygulanmistir.

2.8. Verileri Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket
programi kullanilmistir. Kategorik 6l¢iimler say1 ve ylizde olarak,
sayisal Olglimlerse ortalama ve standart sapma olarak
Ozetlenmistir. ~ Kategorik  Olglimlerin  gruplar  arasinda
karsilagtirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan o6l¢egin puaninin (stirekli degisken)
normal dagilima uygunlugu Carpiklik (Skewness), Basiklik
(Kurtosis) degerleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Sayisal Ol¢limlerin iki grup arasinda
Karsilagtirmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
Egitim Oncesi — sonrasi sayisal 6l¢iimlerinin karsilastirmasinda
varsayimlarin saglanmasit durumunda bagimli gruplarda t testi,
varsayimlarin saglanmamast durumunda ise Wilcoxon testi
kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 olarak
alimmustir.

2.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi igin TUrkiye’nin Kkuzey
batisindaki bir devlet lniversitesinin etik kurulundan (Tarih:
31.03.2023 Say1: E-80010) yazili izin alind1. Bununla birlikte Ilge
Milli Egitim Miidiirliigii’'nden ve aragtirmanin yiritiildigi
ilkokullarin  yetkili  birimlerinden yazili izinler alindi.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin bilgilendirilmis onamlari
alindi. Aragtirmanin tim asamalarinda Helsinki Bildirgesi’nin
yayinladigi etik standartlara uyuldu.
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3. BULGULAR

Tablo 2’de g¢aligmaya katilan Ogrencilerin  ve
ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Ogrencilerin %27.4’ii dokuz yasinda, biiyiik
cogunlugu (%52.1) erkeklerden olusmaktadir. Arastirmada
ogrencilerin annelerinin %61.6’sinin 31-40 yas araliginda,
%37.7’sinin lise muzunu oldugu, babalarinin ise %56.2’sinin 40
yas altinda, % 34.2’sinin lise mezunu oldugu saptandi. Annelerin
BKi’ye gére %47.3’{iniin normal kilolu, babalarin ise %55.5’inin
fazla kilolu oldugu belirlendi. Arastirmadaki ailelerin %59.6’s1 ¢
ana Ogin beslenmekte olup, c¢ogunlugunun (%58.9) sebze
agirhikli  beslendikleri  belirlendi. Ebeveynlerin = %62.3’1
cocugunun yeterli ve dengeli beslendigini ve %58.9’u ailedeki
beslenme seklinin ¢ocugun beslenme sekline etki edecegini
distindigiinii belirtti.

Tablo 2. Ogrencilerin ve Ebeveynlerinin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler Kategori Say1  Yiizde
(N (%)
Yas 6 yas 23 15.8
7 yas 32 21.9
8 yas 36 24.7
9 yas 40 27.4
10 yas 15 10.2
Cinsiyet Kiz 70 47.9
Erkek 76 52.1
Annenin Yas1 30 yas ve alt1 13 8.9
31- 40 yas 90 61.6
41 yas ve lizeri 43 29.5
Babanin yasi 40 yas ve alt1 82 56.2
41- 50 yas 57 39.0
51 yas ve iizeri 7 4.8
Annenin Egitim Durumu Ilkokul 35 24.0
Ortaokul 25 17.1
Lise 55 37.7
Universite ve isti 31 21.2
Babanin Egitim Durumu Ilkokul 20 13.7
Ortaokul 37 25.3
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Lise 50 34.2
Universite ve (st 39 26.7
Annenin Beden Kitle indeksi  Zayif 4 2.7
Grubu Normal Kilolu 69 47.3
Fazla Kilolu 50 34.2
Birinci Derece Obez 23 15.8
Babanin Beden Kitle indeksi  Normal Kilolu 46 315
Grubu Fazla Kilolu 81 55.5
Birinci Derece Obez 19 13.0
Ailenin giinliik ana 6giin 2 6glin 59 40.4
sayis1 3 6giin 87 59.6
Ailenin beslenme ahskanhg1  Hazir gidalar 8 5.5
Sebze agirliklt 86 58.9
Et agirlikli 52 35.6
Ebeveynin ¢cocugun yeterli ve  Yeterli ve dengeli 91 62.3
dengeli beslenme durumunu  besleniyor.
nasil degerlendirdigi Yeterli ve dengeli 55 37.7
beslenmiyor.
Ebeveynin beslenme seklinin  Ailenin beslenme 86 58.9
cocugun beslenme sekline sekli gocugun
etkisini degerlendirme beslenme seklini
durumu etkiler.
Ailenin beslenme 60 41.1

sekli gocugun

beslenme seklini

etkilemez.

Toplam 146 %100

Tablo 3’te 0grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
beslenme  oOzelliklerinin ~ karsilagtirmast  yer  almaktadir.
Ogrencilerin %50’si egitim dncesi en sevdigi yiyecegin sebze
oldugunu belirtirken, %41.8’si egitim sonrast en sevdigi
yiyecegin et iirlinleri oldugunu ifade etti. Egitim dncesi ve egitim
sonras1 dgrencilerin yemedigi yiyeceklerin oraninda artis oldugu
goriismiistiir. Ogrencilerin egitim 6ncesi (%58.9), egitim sonrasi
(%37.7) c¢ogunlukla kantinden tost aldiklar1 belirlendi.
Arastirmaya katilan ogrencilerin %77.4’linlin egitim Oncesi
tabagina konulan yiyecegi bitirirken, %80.8’inin egitim sonrasi
tabagindaki  yiyecegini  bitirdigi  saptandi.  Arastirmada
ogrencilerin BKI Z skoruna gore gruplandirilmistir. Buna gore
ogrencilerin %65.1’inin egitim dncesinde normal kiloda oldugu
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belirlenirken %72.6’sinin egitim sonrasi normal kiloda oldugu
belirlendi. Ogrencilerin sevdigi yiyecek tiirlerinde, kantinden
aldig1 yiyeceklerde ve BKI durumlarinda egitim dncesi ve egitim
sonrasi istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi.

Tablo 3. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Beslenme
Ozelliklerinin Dagilimi

Egitim oncesi  Egitim sonrasi

. . Ki Kare
Ozellikler (Sr?)yl Z%;de (S:)yl Z%;de Test P degeri
degeri

Hazir
Sevdigi gidalar 21 185 25 171 29.401 0.001*
yiyecek tiiri  Sebze 73 50.0 60 411 ' '

Et Grlinleri 46 31.5 61 41.8

Tost 86 58.9 55 37.7
Kantinden Cikolata 38 26.0 12 8.2
genellikle Kraker ve *
aldig biskivi 8 55 50 34.2 47.39 0.001
yiyecekler cesitleri

Almiyorum 14 9.6 29 19.9
Tabagina Bitiriyor 113 77.4 118 80.8
konulan
yiyecegi S 6.427 0.66
bitirme Bitiremiyor 33 22.6 28 19.2
durumu

. Zayif 13 8.9 12 8.2

oz Normal 95 651 106 26 067 o000
Sre Fazla kilolu 14 9.6 17 11.6 ’ '
g Obez 24 164 11 75
*p<0.05

Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi beslenme
davranislar1 degerlendirildiginde; egitim sonrasinda dgrencilerin
beslenme davranisi toplam puaninda artis oldugu goriilmektedir.
Ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
sonucuna ulagilmistir (Tablo 4) (p>0,05).
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Tablo 4. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Beslenme
Davrams Olcegi Toplam Puanlarimin Dagihm

Beslenme Davrams Olcegi

Minimum Maksimum X +SS Test
Egitim oncesi -8 12 0.86x4.01 Z=0.364
Egitim sonrasi -10 10 1.19+463 p=0.716
Z: Wilcoxon Testi
4. TARTISMA

Bu arastirma kapsaminda ilkokul c¢ocuklarinin kilo
kontroliinde ve beslenme davranislarinda etkin rol oynayan
ebeveynlere verilen saglikli  beslenme egitiminin etkisi
incelenmistir. Ebeveynler, ¢ocuklarin kilo kontrolii ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin  gelisiminde  kritik  bir  rol
oynamaktadir. (Bayhan et al., 2021). Yapilan arastirmalar, aile
icindeki beslenme diizeni ve ebeveynlerin model olusturma
siireclerinin, ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda saglikli yasam
aliskanliklar gelistirmesinde belirleyici oldugunu gostermektedir
(Sahin et al., 2019).

Ebeveynler, besinlerin temin edilmesi, besinlere
erisebilme, 0glin sayis1 ve icerigi, sebze ve meyve tiiketimi
konularinda sorumluluk sahibidir. Dolayisiyla ¢ocuklarda
beslenme davraniglarinin saglikli devam edebilmesi ebeveynlerin
yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili bilgi diizeyine baglidir
(Zakkour & Yildiran). Literatiirde ebeveyn katilimli yapilan
beslenme egitimlerinin etkisinin degerlendirildigi bazi caligmalar
bulunmaktadir. Prelip ve ark. (2012) 399 6grenci ve 53 ebeveynin
katilim gosterdigi beslenme egitimi sonrasinda dgrencilerin sebze
ve meyve tiketim davraniglarinda ve beslenme bilgisinde artis
oldugu sonucuna ulagilmistir (Prelip et al., 2012). Jarpe Ratner ve
ark. (2016) ebeveyn ve Ogrencilere yonelik verdigi beslenme
egitimi  sonrasinda ise Ogrencilerin saglikli  beslenme
davranisinda anlamli bir artis oldugu goriilmistiir (Jarpe-Ratner
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et al., 2016). Bizim ¢alismamizda ise ebeveynlere verilen egitim
sonrasinda ilkokul Ogrencilerinin beslenme davraniglarinda
olumlu bir artis oldugu goriilmektedir. Ancak bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
Aragtirmamizdan elde edilen bulgular ile ¢aligmalardan elde
edilen sonuglar benzerlik gosterse de bu arastirmada anlamli bir
artis goriilmesinin nedeni diger ¢alismalarda beslenme egitiminin
hem Ogrencilere hem de ebeveynlere yonelik yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Aktag ve ark. (2019) yaptig1 calismada ¢ocuklara verilen
beslenme egitimi ile ¢ocuklarin sebze ve sebzelerden olusan
atistirmaliklarin talep etme ve tiiketme sikliginda artisa neden
oldugunu belirtirmistir (Aktac et al., 2019). Yapilan bir diger
calismada ise 717 Ogrencinin ebeveynine 16 hafta boyunca
verilen egitimler sonrasinda 6grencilerin sebze ve meyve tiiketimi
ile ilgili artig oldugu gézlemlenmistir (Sharma et al., 2016). Bizim
aragtirmamizda ise ebeveynlere verilen saglikli beslenme egitimi
sonucunda ¢ocuklarda sebze ve hazir gidalarin tiiketiminde
azalma  gorllitken et {riinlerinin  tiiketiminde  artis
gozlemlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen farkli sonucun ise
verilen egitim siiresinin daha sinirli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Unver ve arkadaslarinin (2005) ilkokul dgrencileri ve
ogretmenlerinin okul dncesinde beslenme egitimi lizerinde bir
arastirma  bashikli calismada, oOgrencilerin  ¢ogunlugunun
har¢liklarimi1 seker, ¢ikolata, tost gibi yiyecekleri almak igin
harcadiklarim1 belirtmistir (Unver & Uniisan, 2005). Bizim
arastirmamizin  sonuglarma bakildiginda egitim Oncesinde
cocuklarin ¢ogunlukla tost, ¢ikolata, kraker ve biskiivi ¢esitleri
aldig1 saptanmis olup, egitim sonrasinda tost, ¢ikolata aliminda
azalma meydana gelmistir. Bu durum arastirma sonuglar
acisindan olumlu bir ¢ikti olarak yorumlanabilir. Dolayisiyla
ebeveynlere verilen egitimler sonucunda dgrencilerin kantinden

46



Halk Saglhigr Hemsireligi Konulart

yiyecek alma konusunda bilingli bir yaklasim sergiledikleri
sOylenebilir.

Akta¢ ve arkadaglariin (2019) yaptig1 ¢alismada okul
oncesi ¢agdaki cocuklarin yetersiz bilgi ve ailelerin beslenme dis1
davranislar1 cocuklarin beslenmesini dogrudan etkiledigi obezite,
zayiflik ve gelisimsel gerilik gibi sorunlara yol acabilecegi
belirtilmistir (Aktac et al., 2019).

Amerika’da Head Start programina katilan ¢ocuklarin
BKIi z-skorlarinin degerlendirildigi ¢calismada da ¢ocuklarin ve
cocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin BKI degerlerinin
birbirleri ile iligkili oldugu ¢ocugun bakimindan sorumlu olan
kisinin obez olmasinin ¢ocugun obez olma olasiligin1 1.9
oraninda artirdigr belirlenmis (Aktag S., 2016). Bizim
calismamizda ise ebeveynlere verilen beslenme egitimi
sonrasinda zayif ve obez ¢ocuk sayisinda azalma goriiliirken
normal ve fazla kilolu ¢ocuklarin sayisinda artig gzlemlenmistir.
Arastirmamizda  Ogrencilerin  Z-skoruna gdre  gruplanan
BKI’lerinde egitim sonrasi istatistiksel anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Obez olan ¢ocuklarin sayisinda egitimden {i¢ ay
sonra azalma oldugu saptanmistir. Ongan ve ark. (2023)
yaptiklar1 g¢alismasinda bizim arastirma sonucumuza benzer
sekilde dgrencilere verilen egitim sonrasinda BKi degerlerinin
degistigini vurgulamistir (Ongan et al., 2023). Arslan ve Ardi¢’in
(2020) okullarda obezite ve Onleme programlarini konu alan
sistematik derlemesinde obeziteyi Onlemeye yonelik yapilan
girisimlerin ¢cocuklarin BKI durumlarinda degisiklik olusturdugu
ifade edilmektedir (Arslan & Ardic, 2020). Tim bu bilgiler
beslenmeye yonelik girisimsel miidahalelerin ¢ocuklarin BKI
degerlerine olumlu etki edebilecegini gdstermektedir.
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5. SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmanin bazi simirhiliklart  bulunmaktadir.
Aragtirmada egitim i¢in zaman ayrilmasi ve egitimlere diizenli
katilim gerekmesi nedeniyle ebeveynler arastirmaya sinirh
katilim gostermistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar
arastirmanin uygulandigi 6rneklem ile sinirh olup, tiim topluma
genellenemez.

6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda Ogrencilerin beslenme davranislarinda
iyilesme gozlemlenmesine ragmen bu artigin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte ebeveynlere
hemsireler tarafindan verilen egitimin dgrencilerin BKi’lerine
olumlu yansidig1 belirlenmistir.

Okul ¢agindaki cocuklarin beslenme davranislarinda
ebeveyn roliinlin 6nemi yadsinamaz bir gercektir. Ancak tek
faktoriin  ebeveynler olmadigini, Dbireysel ve g¢evresel
faktorlerinde etkili olabilecegini unutmamak gerekir. Ozellikle
egitim kurumlarinda ¢ocuklardan sorumlu olan ve ¢ocuk tizerinde
en Onemli etkiye sahip olan Ogretmenleri de kapsayan
caligmalarin ylriitiilmesi Onerilebilir. Bununla birlikte ¢ocuk-
ebeveyn-6gretmen is birliginin saglanarak uzun siireli beslenme
odakli egitimler verilmesi ve ¢ocuklarin takip edilmesi streklilik
acisindan dnemlidir.
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