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Gebelerin Covid 19’a Kars1 Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

(GETAT) Yontemlerini Kullanma Durumlarinin incelenmesi

Examination of the Use of Traditional, Complementary and Alternative Treatment
Methods for Covid-19 by Pregnant Women
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0z

Amag: Dogal ve giivenli hamilelik gecirmek ve dogum yapmak isteyen kadinlar geleneksel, tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini tercih etmektedirler. Ayrica Covid-19 pandemisi doneminde viriisten korunmak i¢in bir¢ok tilkede tamamlayici
ve alternatif tedaviler 6nerilmis ve kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢alismada bir aile sagligi merkezine kontrol (takip) i¢in gelen
gebelerin Covid-19 pandemisinde geleneksel, tamamlayicit ve alternatif tedavi yontemlerini (TAT) kullanim durumlari
incelenmistir.

Yontem: Calisma tanimlayict tiptedir. Aile sagligi merkezine kontrol i¢in gelen toplam 162 gebe ¢alismaya dahil edilmistir.
Aragtirmada {i¢ bolimden ve 43 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anket formlar yiiz yilize gorisiilerek
doldurulmustur.

Bulgular: En ¢ok kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin dua, masaj, bitkisel tedavi ve vitamin takviyesi
oldugu tespit edildi. Ayrica evden disar1 ¢gikmamak, sirke ile su icmek veya gargara yapmak, klorlu ¢amasir suyu ile temizlik
yapmak korunma amagli yapilan diger davranislardir.

Sonug¢: Gebe kadmlarin GETAT yontemlerinden en ¢ok bitkisel tedavileri, vitamin destegi, hidroterapi, akupunktur, kupa,
masaj, hacamat, dua, siiliik uygulamasi, hipnoz, meditasyon ve miizik terapi uygulamalarini bildikleri belirlenmistir. Gebe
kadinlarin Covid-19 siirecinde en ¢ok dua, masaj, vitamin destegi ve bitkisel tedavi uygulamalarini kullandig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Gebelik, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi.

ABSTRACT

Objective: Women who want to have a natural and safe pregnancy and birth choose traditional, complementary and alternative
treatment methods. Also, during the Covid-19 pandemic, complementary and alternative treatments were recommended and
used in many countries for protection against the virus. In this study, an examination was made of the use of traditional,
complementary and alternative treatment methods (CAM) in the Covid-19 pandemic by pregnant women coming to a family
health center for checkup (monitoring).

Method: The study is descriptive type. A total of 162 pregnant women who came to the family health center for control were
included in the study. A questionnaire form consisting of 43 questions in three sections was used in the research. Questionnaire
forms were filled through face-to-face interviews.

Results: It was found that the most used complementary and alternative treatment methods were prayer, massage, herbal
treatment and vitamin supplements. Also, other behaviors conducted with the aim of protection were not going out of the house,
drinking or gargling water with vinegar, and cleaning with chlorine bleach.
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Conclusion: The women stated that the CAM methods which they used the most were herbal remedies, vitamin supplements,
hydrotherapy, acupuncture, cupping, massage, phlebotomy, the use of leeches, hypnosis, meditation and music therapy. It was
seen that the pregnant women mostly used prayer, massage, vitamin supplements and herbal remedies during the time of Covid-
19.

Key words: Covid-19, Pregnancy, Complementary and Alternative Treatment.

1. INTRODUCTION

Covid-19 was first detected in China in December 2019 and has caused great problems
worldwide (1). It has affected everyone physically, psychologically and socioeconomically, in
particular disadvantaged groups such as the old, the chronically ill, health workers, those in
poor socioeconomic conditions, refugees, the uneducated, the disabled, women, and also
pregnant women (2). Pregnancy is a time when the immune system is under pressure and
sensitivity to viral infections is increased. Cesarean birth, stillbirth, neonatal death, preterm
birth, miscarriage, fetal distress and neonatal asphyxia have been reported as negative results
of Covid-19. For this reason, it is very important for pregnant women to be protected from
Covid-19 (3).

Women throughout their lives choose various different treatment methods according to
their cultural characteristics to deal with illnesses or complaints such as dysmenorrhea,
insomnia, menopause, stress or cancer (4). It has been reported that the use of methods of
traditional complementary and alternative medicine (CAM) is greater in women, and that these
are particularly chosen in pregnancy and at birth (5-7). The most important reason for these
methods to be chosen in pregnancy is the desire to protect the babies from the harmful effects
of chemical medicines (6). Women generally prefer CAM to treat the complaints caused by
pregnancy such as stomach upset, tiredness, anxiety or urinary tract infections. In Turkiye, the
most commonly chosen CAM treatments in pregnancy are herbal remedies and massage (8).

Pregnancy itself and the baby’s health can be causes of concern for the new mother. In
addition, pregnant women fear the Covid-19 virus and the effects of the disease, and this can
make the process more difficult for them. In order to cope with this, their tendency to use
alternative methods may increase. The negative effects of the methods chosen may cause more
serious situations in pregnancy (6,9), and for this reason it is important to know the state of use
of CAM by pregnant women and the methods which they prefer. It is reported that there is
insufficient data in the literature on the use of CAM in pregnancy (5,6,10). At the same time, it
is seen that in Turkiye as in other countries of the world, there is interest in CAM in pregnancy,
and that research is being conducted on this topic (5,6,8,10- 13). Also, because of the Covid-19
pandemic, the tendency to use CAM has increased, and research on this topic has gathered pace.
In the literature, there are studies on the use of CAM in pregnancy (5,6,8,10-13) and on the
preference for these methods in the non-pregnant population during the Covid-19 pandemic
(7,14-17). However, no studies were found on the use of CAM during pregnancy in the Covid-
19 pandemic.

Aim
The aim of this study was to investigate the use of CAM methods in pregnancy during

the Covid-19 pandemic. The research hypotheses were as follows:

HO: Pregnant women do not use CAM during the pandemic.
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H1: Pregnant women use CAM during the pandemic.
2. METHOD

Design
This descriptive type study was conducted with 162 pregnant women.
Settings

The research was performed between February and June 2022 at a Family Health Center
in the province of xxxx in Turkiye.

Subject

The research sample consisted of pregnant women who came to the family health center
for checkups. The lowest number was calculated as 197 with the program Ep1 Info for an
unknown prevalence of 50%, a deviation of 0.05, a confidence interval of 95%, and a design
effect of 1.0. The lowest number necessary for a 90% confidence interval on the program Epi
Info was calculated as 162, and 90% of the calculated sample number was achieved (18).

Inclusion criteria

Pregnant women were included in this study who were aged 18 years or more, who were
in a suitable physical and mental condition to complete the questionnaire forms correctly, who
had education to at least the level of literacy, and who agreed voluntarily to participate in the
study.

Data collection tools

A questionnaire form consisting of 43 questions in three sections was used in the
research.

Personal information form: This form contained questions on the participants’
sociodemographic characteristics and gathered information on their pregnancy.

Form with questions on measures taken by the pregnant women to protect from Covid-
19 during the pandemic: This form was created based on the form ‘14 Rules Against
Coronavirus Risk’ published by the Ministry of Health (19). Participants were asked whether
they practiced each of the Covid-19 protective measures, and the answers were in the form of
‘yes’ or ‘no’. The form consisted of 14 questions.

Form with questions on the pregnant women’s knowledge and use of CAM: This form
was developed by the researchers in line with the literature (6,11,16). It consisted of 12
questions. The form contained both multiple choice and open-ended questions to determine the
pregnant women’s knowledge and use of CAM methods.

Data collection

Oral and written approval was obtained from women who participated voluntarily in the
research and who met the inclusion criteria, and the questionnaire forms were completed by
face-to-face interview. Each interview, with only the participant and the researcher, lasted 15-
20 minutes.
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Data analysis

The program package SPSS for Windows 22.00 was used in the evaluation of the
research data. The descriptive statistical analysis method was used in the analysis of data.
Means (minimum-maximum) and standard deviation were used with descriptive statistics
relating to continuous variables, and numerical values and percentages were used with
descriptive statistics relating to categoric data.

3. RESULTS

The mean age of the pregnant women was 27.65+5.6 years (min:18, max:39) and 40%
were high school graduates. It was found that 83.3% had not worked at a paying job, most
(95.7%) did not have a chronic illness, 81.5% did not smoke, 98.1% did not have a history of
allergy, and 91.4% had not had a surgical operation (Table 1).

Table 1. The Women’s Sociodemographic Characteristics

Sociodemographic Characteristics n %
Age group (mean age 27.65+5.6. Min:18, Max:39)
27 years or less 82 50.6
28 years or more 80 494
Education level
Primary school 13 8.0
Middle school 29 17.9
High school 65 40.1
University 55 34.0
Income status
No regular income 25 15.4
Income less than expenditure 16 9.9
Income and expenditure equal 106 65.4
Income more than expenditure 15 9.3
Salaried employment
Yes 27 16.7
No 135 83.3
Chronic lllness
Yes (6 thyroid and 1 diabetes) 7 4.3
No 155 95.7
Smoking
Yes 11 6.8
No 132 81.5
Not during pregnancy 19 11.7
History of allergy
Yes 3 1.9
No 159 98.1
Surgical operations
Yes 14 8.6
No 148 91.4
Total 162 100.0

29.6% of the pregnant women stated that they were using CAM. When they were asked
for their thoughts on the effectiveness of CAM, 54.2% stated that medical treatment and CAM
together were effective, and 37.5% that medical treatment was more effective. The women’s
reasons for using CAM were, in order, to preserve their health (75.1%), thinking that CAM was
beneficial (12.5%), and to relieve pain (8.3%). When the women were asked whether they
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would recommend CAM to others, 72.2% said that they would (Table 2). When the women’s
sources of information on CAM methods was investigated, it was found that 77.2% got their
information from the internet, 45.7% from friends, and 36.4% from family members. Also,
20.4% of the women stated that they obtained their information on CAM from health
professionals (Table 2).

Table 2. Information on the Women’s CAM Use

CAM use (n=162)

Yes 48 29.6
No 114 70.4
Thoughts on CAM effectiveness (n=48)

CAM is more effective 1 2.1
Medical treatment is effective 18 375
The two together are not effective 1 2.1
The two together are effective 26 54.2
I am undecided 2 4.2

Reason for CAM use (n=48)

To protect health 36 75.1
To relieve pain 4 8.3
Because it’s useful 6 12.5
Because it has a quicker effect 2 4.1
Recommending CAM (n=48)

| would recommend it 35 72.3
I wouldn’t recommend it 6 12.8
I am undecided 7 14.9
Total 48 100.0
The Women’s Sources of Knowledge for CAM Methods

Internet

Yes 125 77.2
No 37 22.8
Newspapers

Yes 11 7.0
No 151 93.0
Health professionals

Yes 33 204
No 129 79.6
Friends

Yes 74 45.7
No 88 54.3
Family

Yes 59 36.4
No 103 63.6
Total 162 100.0

It was found that 55.6% of the pregnant women were in their second trimester, 63.6%
had had two or more births, and the previous birth of 29.0% was a normal vaginal birth (Table
3).

Looking at the women’s conformity to Covid-19 precautions, it was found that the four
rules most followed were wearing a mask (100.0%), frequently ventilating the place where they
were (100.0%), frequent hand washing with soap (99.4%), and observing social distancing rules
(99.4%) (Table 4).
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When the women were asked about other things which they did for protection against
Covid-19, the three answers most frequently given were not going out of the house without a
reason (30.5%), drinking or gargling with dilute vinegar (18.5%), and cleaning with chlorine
bleach (18.3%) (Table 4).

Table 3. The Women’s Characteristics Regarding Pregnancy

Characteristics n %
Mean week of pregnancy: 25.20+6.47 Min:18, Max:39

Week of pregnancy

First Trimester 1 0.6

Second Trimester 90 55.6

Third Trimester 71 43.8

Number of pregnancies

First pregnancy 50 30.9
2 -3 pregnancies 82 50.6
4 pregnancies or more 30 18.5

Number of births

First birth 59 36.4
2 births or more 103 63.6

Number of living children

None 59 36.4
1 73 45.1
2 or more 18.5 18.5
Previous birth type

Normal vaginal birth 47 29.0
Emergency cesarean 18 11.1
Elective cesarean 33 20.4
Interventional vaginal birth 4 2.5
Miscarriage

Yes 50 30.9
No 112 69.1
Total 162 100.0

When the pregnant women’s knowledge of CAM methods was investigated, it was
found that the five best known methods were herbal treatment (79.0%), vitamin supplements
(78.4%), massage (60.5%), prayer (59.3%), and cupping (55.6%). The methods most used by
the pregnant women were prayer (35.4%), massage (22.9%), herbal treatment (19.8%), vitamin
supplements (19.8%), a special diet (10.4%), and hydrotherapy (10.4%) (Table 5).

Table 4. Compliance with COVID-19 Preventive Measures in Pregnancy

Precautions Against COVID-19 n %




Examination of the Use of Traditional, Complementary and Alternative Hacivelioglu et al.
Treatment Methods for Covid-19 by Pregnant Women

Hand washing

Yes 161 99.4
No 1 0.6
Social distancing

Yes 161 99.4
No 1 0.6
Wearing a mask

Yes 162 100.0
No 0 0
Avoiding close contact

Yes 151 93.3
No 11 6.8
Using a handkerchief

Yes 155 95.7
No 7 4.3
Ventilating the area

Yes 162 100.0
No 0 0
Surface cleaning

Yes 143 88.3
No 19 11.7
Keeping a distance from those who are ill

Yes 156 96.3
No 6 3.7
Use of own personal effects

Yes 142 87.7
No 20 12.3
Washing clothes at a high temperature

Yes 136 84.0
No 26 16.0
Drinking plenty of liquid

Yes 154 95.1
No 8 4.9
A balanced diet

Yes 155 95.7
No 7 4.3
Regular sleep

Yes 124 76.5
No 38 235
Going to health institutions

Yes 156 96.3
No 6 3.7
Other protective measures performed

Drinking or gargling with diluted vinegar 30 18.5
Getting vaccinated 4 2.5
Drinking herbal teas 26 16.0
Eating fresh fruit and vegetables 23 14.2
Cleaning with bleach 29 18.3
Not leaving the house unnecessarily 50 30.5
Total 162 100.0
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Tablo 5. The Women’s Knowledge and Use of CAM Methods

Knowledge of CAM Using CAM methods

methods
n % n %

Apitherapy

Yes 4 2.5 3 6.3

No 158 97.5 159 93.8

Herbal remedies

Yes 128 79.0 32 19.8

No 34 21.0 130 80.2

Special diet (gluten-free, vegan, etc.)

Yes 52 32.1 5 10.4

No 110 67.9 157 89.6

Vitamin supplements

Yes 127 78.4 32 19.8

No 35 21.6 130 80.2

Acupressure

Yes 7 4.3 - -

No 155 95.7 162 100.0

Hydrotherapy

Yes 61 37.7 5 10.4

No 101 62.3 157 89.6

Chiropractic

Yes 2 1.2 - -

No 160 98.0 162 100.0

Cupping

Yes 72 44.4 2 4.2

No 90 55.6 160 95.8

Massage

Yes 98 60.5 11 22.9

No 64 39.5 151 77.1
Osteopathy

Yes 3 1.9 - -

No 159 98.1 162 100.0

Reflexology

Yes 12 7.5 - -

No 150 925 162 100.0

Therapeutic touch

Yes 5 3.1 - -

No 157 96.9 162 100.0

Acupuncture

Yes 59 36.4 - -

No 103 63.9 162 100.0

Homeopathy

Yes 17 10.6 - -

No 145 89.4 162 100.0

Mesotherapy

Yes 14 8.6 - -

No 148 914 162 100.0

Prolotherapy

Yes 1 0.6 - -

No 161 99.6 162 100.0

Aromatherapy

Yes 10 6.2 1 2.1

No 152 93.8 161 97.9
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Tablo 5. The Women’s Knowledge and Use of CAM Methods (continue)

Knowledge of CAM Using CAM methods

methods

n % n %
Cupping
Yes 90 55.6 1 2.1
No 72 44.4 161 97.9
Larva Application
Yes 9 5.6 - -
No 153 94.4 162 100.0
Leeches
Yes 89 54.9 1 2.1
No 73 45.1 161 97.9
Prayer
Yes 96 59.3 17 35.4
No 66 40.7 145 64.6
Hypnosis
Yes 61 37.7 - -
No 101 62.3 162 100.0
Meditation
Yes 56 34.6 - -
No 106 65.4 162 100.0
Music therapy
Yes 52 32.1 4 8.3
No 110 67.9 158 91.7
Total 162 100.0 162 100.0

4. DISCUSSION

The he desire for a natural and safe pregnancy and birth is the main factor in women’s
inclination towards CAM (10). Looking at studies which have been conducted on this subject,
different sociodemographic results are seen in the literature. Bishop et al. (2011) found that the
probability of the use of CAM increased with age, that the rates of CAM use were greater in
women who were working and whose education levels were high, and that CAM users were of
a higher social class level professionally (20). In another study conducted with pregnant women
at low risk whose mean age was similar to those in our study (n=1500), it was found that there
was no significant correlation between age and CAM use, but that the probability of CAM use
in women who had a chronic illness or who smoked or drank alcohol during pregnancy was
higher. It was also found in the study that women with a high education level used CAM more,
but that the difference was not statistically significant (12).

It is reported that the rate of use of CAM in pregnancy varies between 1% and 87%
(11,12). There are studies in the literature investigating CAM use in pregnancy in different
countries. In a retrospective cohort study conducted in the UK (n=14115), it was found that
more than a quarter of the women (26.7%) had used CAM at least once (20). In a study in
Australia carried out as part of a wide-ranging study of women’s health (n=2445), it was found
that half of the pregnant women had consulted a CAM specialist (11). In a study conducted in
the Netherlands (n=1500), it was found that the rate of consultation with any kind of CAM
practitioner by pregnant women at low risk was 9.4% (12). It was reported in a study conducted
in Turkiye (n=350) that 88% of the pregnant women had made use of CAM approaches (6).
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In many countries, CAM methods were recommended and began to be used in the
pandemic, even though there is no evidence that they are effective in preventing or treating
Covid-19 (21). The main factor in recommending CAM methods for protection from Covid-
19 was their positive effects in strengthening the immune system (22) and it is seen that research
on the topic began during the pandemic. In a study in India in which the use of CAM products
by asymptomatic Covid-19 patients was investigated (n=495), it was found that 25.8% of the
participants used some CAM product or home remedy during or after treatment (23). In a
qualitative study by Kaplan (2020) in Turkiye (n=37), the use of traditional treatments to protect
against Covid-19 was investigated, and it was found that the preferred CAM application was
herbal treatments, particularly ginger and turmeric, and that prayer was found under the heading
of religious or magical practices. In another study conducted in Turkiye (n=3597), it was found
that 41.45% of participants used CAM methods as an individual precaution against Covid-19,
and a large proportion (86%) tended to use prayer and worship as a coping strategy (24). In a
study in Ghana in a population with a majority (53.9%) of women (n=1195), it was found that
approximately 82.5% of the participants used CAM during Covid-19. It was also reported that
the female participants were 41% more likely to use CAM than the males (22).

The estimated 29.6% rate of CAM use in our study is broadly similar to the rates of
CAM use in pregnancy indicated in the literature (Table 2). The results of studies examining
CAM use conducted in the pandemic in normal non-pregnant populations are, as seen above,
variable. The cultural makeup and attitudes to the pandemic of societies in different countries
may affect this. Also, in our study, we only interviewed a limited number of women who had
come to the family health center for pregnancy checkups.

In the literature, the reasons for the use of CAM by pregnant women is reported to be to
protect against harm to the mother and baby, to ease the physiology of pregnancy, birth and
breastfeeding, and to relieve problems such as stomach upset, vomiting, constipation, anxiety,
urinary tract infection and backache (11,25,26). In the pandemic, CAM methods were
recommended and chosen with the idea that they could be a preventative approach because of
their antiviral, anti-inflammatory, immune system regulating and organ protecting
characteristics (3,9,22). It was reported in a study by Senyuva and Baysal (2021) that pregnant
women were afraid of infection with the Covid-19 virus and potential bad outcomes (9). In our
study, we asked ‘What was your reason for using CAM in the pandemic?’ The most frequent
answer (75.1%) was ‘to preserve health in the pandemic’.

It is reported in the literature that pregnant women’s perceptions of the effectiveness of
CAM methods are generally positive (5). In our study also, many of the participants (54.2%)
reported that CAM methods together with medical treatment were effective, and that they could
be recommended to others (72.3%). When the participants were asked about the sources of their
information on CAM, the three sources which were used the most were found to be the internet
(77.2%), friends (45.7%), and family (36.4%) (Table 2). It is reported in the literature that
women’s sources of information on CAM during pregnancy are health workers and the advice
of family, friends or colleagues (10,22). Also, midwives have been shown to be a common
source of information on CAM methods (11). Barnes et al. (2018) also conducted a systematic
review examining studies aimed at determining the CAM methods used by women in pregnancy
and/or the breastfeeding period and their sources of information for this. They found that the
most-used sources of information were sharing cultural knowledge and traditional practices,

10



Examination of the Use of Traditional, Complementary and Alternative Hacivelioglu et al.
Treatment Methods for Covid-19 by Pregnant Women

old women in their families and others close to them, and health workers. They also reported
differently that women in high-income countries accessed knowledge of CAM through the
internet (26).

It was seen that the CAM methods determined in our study and which our participants
knew best and used the most were in accordance with the literature. The CAM methods
preferred in pregnancy were herbal products, vitamins, massage, aromatherapy and prayer
(5,10,11,12,20,26). Apart from these, it is reported that acupuncture, acupressure, chiropractic,
homeopathy, and yoga were also popular among pregnant women (5,11). It was also seen that
our results were in accordance with the CAM methods chosen in pregnancy in Turkiye (6,8).

Scientific studies on the effectiveness of herbal products have increased recently and
have shown that medicinal plants can be effective in protection from and treatment of viral
ilinesses (27). The results obtained by a study by Kretchy et al. (2021) conducted in the normal
population are similar to our study, except that the order is different. In that study, the five CAM
methods most chosen for protection against Covid-19 were found to be vitamin supplements
(88.1%), spiritual healing and prayer (23.3%), mineral supplements (22.3%), herbal medicines
(22.2%) and diet therapy (19.4%) (22). Also, it is reported that drinking herbal tea (87.5%), oils
and massage, and ayurvedic drinks obtained from various plants have been used against Covid-
19 (16,23). Traditional Chinese medicine has also been widely used in the treatment of Covid-
19 for its genomic similarities and clinical characteristics (28). It has been reported that
traditional Chinese medicine and some methods such as relaxation have a positive effect in
relieving the psychological and physiological symptoms of Covid-19 illness (29). For example,
it has been found that liquorice extract, which is used in many Chinese medicinal formulas, is
of benefit against Covid-19 because of its antiviral, antioxidant anti-inflammatory and
immunomodulatory effects (28). Nigella sativa seeds are recommended for having the same
effects and are reported to have a positive effect on Covid-19 (1). In our study, most of the
pregnant women are took precautions against Covid 19, such as drinking herbal teas or eating
fresh fruit and vegetables (Table 4).

The participants were asked about the precautions which it was necessary to take against
Covid-19. It was seen that all of them followed most of the rules. The rules which were most
followed were wearing a mask and frequent ventilation of the place where they were (100%),
washing hands with soap for at least 20 seconds and following the rule of social distancing
(99.4%). It was also seen in the studies that positive behaviors were adopted regarding
preventive behaviors against infection with coronavirus. The most observed precautions were
found to be hand washing, hygiene, isolation, social distancing, using a handkerchief when
sneezing, ventilating the area, keeping a distance from those with signs of illness, and cleaning
frequently used surfaces (16,24). A positive attitude to preventive measures in the pandemic
was determined in pregnant women (9). The women were also asked what they had done during
pregnancy to protect themselves from Covid-19 apart from the protective measures. The three
behaviors most practiced were not leaving the house (30.5%), drinking or gargling with dilute
vinegar and cleaning with bleach (18.5%), and drinking herbal tea (16%). The physiology of
pregnancy is the same for all women, but there are differences in culture, traditions, individual
characteristics, belief, the environment and value judgments (26). The use of vinegar is a
practice against outbreaks of disease suggested by Ibni Sina (30). It is seen in studies conducted
in Turkiye that vinegar was used in the pandemic. In a study examining consumer behavior, it
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was reported that one of the products for which there was a great increase in demand after the
virus was first found in Turkiye was vinegar (31). It was thought that washing products brought
from outside with dilute vinegar would prevent infection (32). In a study by Aydin (2020), it
was stated that it was claimed on social networks during the pandemic that gargling with
vinegar was effective against Covid-19, but that no scientific studies had been conducted on the
topic (20). In a study conducted with 1074 participants from Lebanon, Jordan and Tunisia, a
significant increase was found in behaviors relating to hygiene and disinfection compared with
the time before Covid-19, and that the cleaning products most used in all three countries were
vinegar, bleach and soap (34). In our study, vinegar was more used for gargling and drinking,
and for cleaning, as in a study by Faour-Klingbeil, chlorine bleach was preferred.

Limitations of the study

This study has two limitations. The first is that the results cannot be generalized to the
whole of Turkiye because it was a single-centered study. The second is that because it was
conducted with the pregnant women who came to the family health center during the time of
Covid-19, it did not include other women, and the number of participants was limited to 162.

5. CONCLUSION

It was found that a majority of the pregnant women participating in the research took
precautions such as hand washing, mask wearing, avoiding close contact, washing clothes at a
high temperature, consuming plenty of liquid, eating a healthy diet, sleeping regularly, visiting
health institutions and not leaving the house unnecessarily and drinking or gargling with diluted
vinegar in order to protect themselves from Covid-19 during the pandemic. The women stated
that the CAM methods which they used the most were herbal remedies, vitamin supplements,
hydrotherapy, acupuncture, cupping, massage, phlebotomy, the use of leeches, hypnosis,
meditation and music therapy. It was seen that the pregnant women mostly used prayer,
massage, vitamin supplements and herbal remedies during the time of Covid-19.

Implications for midwifery or nursing care and future research

Despite these limitations we thought that the pregnant women who participated in the
study openly and frankly shared with the researchers their knowledge of Covid-19 protection
measures and CAM applications, and the methods which they used. A future study with a large
sample group to represent the whole of Turkiye will provide information on how much women
know about and use CAM. In this way, nurses and midwives will be able to benefit from this
knowledge.
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Hemsire Adaylarinin Cinsiyetlerine Gore Mesleki Sonu¢ Beklentileri,

Kariyer Hedefi Tutarsizhklar ve Psikolojik Iyi Oluslarinin incelenmesi

Examination of Nurse Candidates' Vocational Outcome Expectations, Career Goal

Discrepancy and Psychological Well-Being Based on Their Genders

Selver BEZGIN1ABCDEFG

Van Yiiziincii Y1l University, Faculty of Health Sciences, Department of Mental Health and Diseases Nursing, VVan, Turkey

Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsire adaylarinin cinsiyetlerine gore mesleki sonug beklentileri, kariyer hedef tutarsizliklar: ve
psikolojik iyi oluglarinin incelenmesidir.

Yontem: 358 hemsire adayi ile yapilan ¢alismada, Kisisel Bilgi Formu, Mesleki Sonug Beklentisi Olgegi, Kariyer Hedef
Tutarsizlik Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanildi.

Bulgular: Hemsire adaylarmin cinsiyetlerine gore mesleki sonug beklentileri ve psikolojik iyi oluslari arasinda anlaml bir fark
yoktu (sirasi ile tass=1.674, p>.05; t358=.495, p>.05). Ancak hemsire adaylarinin cinsiyetlerine gore kariyer hedef tutarsizligt
arasinda anlamli bir fark vardi (tsss=-2.266, p<.05). Buna gore erkek hemsire adaylarinin kariyer hedef tutarsizlik ortalamalari
(X=3.81), kadin hemgire adaylarinin kariyer hedef tutarsizlik ortalamalarindan (X=3.45) daha yiiksekti.

Sonug: Tleride yapilacak arastirmalarda karma ya da nitel ¢alismalar yapilarak hemsire adaylarinin meslege yonelik tutumlar
farkli agilardan tartigilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki sonug beklentileri, Kariyer hedef tutarsizligi, Psikolojik iyi olus, Hemgire adaylart.

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine nurse candidates' vocational outcome expectations, career goal discrepancy and
psychological well-being based on their genders.

Methods: Personal Information Form, Vocational Outcome Expectations Scale, Career Goal Discrepancies Scale and
Psychological Well-Being Scale were used in the study conducted with 358 nurse candidates.

Results: There was no significant difference in the professional outcome expectations and psychological well-being of the
nurse candidates based on their gender (tsss=1.674, p>.05; tsss=.495, p>.05, respectively). However, there was a significant
difference in the the career goal discrepancy of the nurse candidates based on their gender (tsss= -2.266, p<.05). Accordingly,
the mean of career goal discrepancy of male nurse candidates (X=3.81) was higher than the mean of career goal discrepancy
of female nurse candidates (X=3.45).

Conclusion: In further studies to be conducted, the attitudes of nurse candidates towards their profession can be discussed from
different perspectives by conducting mixed or qualitative studies.

Key words: VVocational outcome expectations, Career goal discrepancy, Psychological well-being, Nurse candidates.

1. INTRODUCTION

Today, gender discrimination in professions has gradually decreased. In many
professions that used to be considered for one gender specifically, we can now see both women
and men. While nursing was a profession preferred by women in the past, male nurses are also
encountered today. Although there is a significant increase in the number of male nurses, it is
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seen that there is still a part of the society who is surprised when they see male nurses. It may
create question marks about their careers in male nurse candidates' minds due to social
stereotypes. Therefore, in this study, it was aimed to examine nurse candidates' vocational
outcome expectations, career goal discrepancy and psychological well-being based on their
genders.

Outcome expectations are a key factor to predict career goals (1). Outcome expectation
is defined as an individual's beliefs about the outcome of a certain situation and refers to
personal beliefs about the outcome of performing a particular behavior (2-4). “Vocational
outcome expectations are beliefs about the results of success in specific career decision
behaviors and education” (5). It is also defined as “beliefs about the long-term consequences of
success that can be achieved as a result of certain educational or career decision-making
behaviors” (6).

Vocational outcome expectations are related to Social Cognitive Career Theory (SCCT)
which was developed by Lent et al. (1994) and partially based on Bandura’s (1986, 1997)
Social-Cognitive Theory (7). Particularly the influence of self-efficacy and vocational outcome
expectation on people’s career performance is emphasized by SCCT (8). In the career choice
process, self-efficacy and outcome expectations develop through four sources of information:
performance accomplishments, vicarious learning, social persuasion, and emotional arousal on
the grounds of personal inputs and contextual factors (9-11).

According to SCCT people develop goals to pursue academic and career-relevant
activities that are consistent with their interests as well as self-efficacy and outcome
expectations (12). It is emphasized that outcome expectations may be a more powerful predictor
of vocational behavior than self-efficacy beliefs for marginalized groups. “students' career
possibilities can be constricted at an early age either because their environments offer limited
or biased exposure to particular efficacy-building experiences or because they acquire
inaccurate self-efficacy or occupational outcome expectations.” (11). Therefore, nurse
candidates' vocational outcome expectations are very important related to their motivation and
career planning. Gender has been accepted as one of the personal factors that have an impact
on the development of individuals' self-efficacy beliefs and outcome expectations by shaping
their learning experiences (2).

Nursing students need to have many skills such as attention, problem solving,
organizing life, setting personal and professional goals, motivating themselves, and developing
positive relationships with people (13).

The goals are the internal representation of end states that the individual desire to
achieve, maintain or avoid (14). Goal setting and identity creation processes are closely
intertwined. And it is central to how young people navigate the multiple career transitions they
are faced (15). Goal commitment, confidence, effort, difficulty, stress, and progress are
accepted as the six goal appraisal dimensions (16,17).

Career goals are an individuals’ expressed career-related goals towards leadership
positions, motivation to train and to help and handle others, and interest in continuing schooling
(18). From a goal-oriented perspective, once individuals set a goal, they continuously appraise
it and the associated striving behaviors by monitoring, consciously and unconsciously, the
progress they are making (19). Career goal-performance discrepancy was found to be associated
with interpersonal rejection sensitivity, individual career distress, proactive personality, and
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employability (20). Career goal discrepancy is defined as the perceived difference between an
individual's career goal and the progress made towards achieving that goal (21).

Psychological well-being of nurse candidates as a reflection of vocational outcome
expectations and career goal discrepancy is also effective in ensuring the continuity of career
decision. Nursing students' mental health can be affected by factors such as meeting strict
academic standards, acquiring knowledge and skills, and preparing themselves for different and
often stressful professional environments (22). While nursing candidates try to gain the skills
required by the nursing profession, they may experience traumatic or stressful experiences as
well as positive experiences (23). When nursing students compared with non-medical students,
nursing students may encounter more challenges in their life, such as death, negative
professional image, workplace violence, etc. (24). Nursing students report very high anxiety,
stress, and depression scores, and more stress, anxiety, and depression than students from other
disciplines and people in the labor force (25,26). Nurse students emphasized their career as
stressful more than other healthcare disciplines students (27). Psychological well-being has an
important role in nursing students’ mental health and it affects their decisions to enter and
remain in the nursing field and successfully adapt to college/university life (28-30).

Psychological well-being is considered an indispensable element for nurses. Because
the psychological well-being of nurses can affect patient care, patient-nurse relationship and
the health of other health professionals (31). Likewise, the psychological well-being of nursing
students is a very important component in the education and development of future nurses (29).

Wellbeing is a dynamic state of mind characterized by reasonable harmony between a
worker's abilities, needs, and expectations and environmental demands and opportunities (32).
“Psychological well-being is the subjective feeling of contentment, happiness, satisfaction with
life’s experiences and of one’s role in the world of work, sense of achievement, utility,
belongingness, and no distress, dissatisfaction or worry, etc.” (33,34).

There are studies on psychological well-being of nursing students. For example, a study
found that there was a positive relationship between students' perceived social support levels
and their psychological well-being (13). Yeh et al. (2016) found that while anxiety, depression
and parents’ harsh discipline had a negative relationship with the nursing students’
psychological well-being, positive personality and family interaction were positively associated
with psychological well-being. Male nurses may be less likely to receive social support and
acceptance than their female colleagues. Therefore, the psychological well-being of male nurses
may be affected negatively (35).

Although there are some studies which focus on nursing students' psychological well-
being (13,22,27,29,30,35-39), there is no any study which handle nurses candidates' vocational
outcome expectations, career goal discrepancy and their psychological well-being based on
their gender.

It is thought that it will be effective for male nurse candidates to train themselves well
during their undergraduate education so that they can work successfully and happily after
graduation. For this reason, it is expected that their beliefs about professional outcome
expectation levels are high, career goal inconsistencies are low, and their psychological well-
being is high. In this context, it is planned to propose intervention programs for disadvantaged
groups in case of differences that may arise according to the gender variable, by examining the
professional outcome expectations, career goal inconsistencies and psychological well-being of
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nurse candidates according to their genders. For this purpose, in this study, it was aimed to
examine nurse candidates' vocational outcome expectations, career goal discrepancy and
psychological well-being based on their genders. For this purpose, answers to the following
questions will be sought:

What are the vocational outcome expectations of nurse candidates?

What is the career goal discrepancy of nurse candidates?

What is the psychological well-being level of nurse candidates?

Do the vocational outcome expectations of nurse candidates differ according to their
gender?

Does the career goal discrepancy of nurse candidates differ according to their gender?
Does the psychological well-being of nurse candidates differ according to their gender?
Is there a relationship between the vocational outcome expectations, career goal
discrepancy and psychological well-being of nurse candidates?

2. MATERIALS AND METHODS
Study Design

In this survey research, it is aimed to determine a situation as it exists. The event, person

or object that is the subject of the research is tried to be explained in the conditions in which it
exists and as it is (40). This study is survey based quantitative research because it was aimed to
examine nurse candidates' vocational outcome expectations, career goal discrepancy and
psychological well-being without any manipulation.

Participants

Totally 358 scales which were filled out appropriately were used in data analysis.

Participants’ background characteristics are shown in Table 1.

Table 1. Participants’ background Characteristics

Variables Characteristics n (%)
Female 227 (63.4)
Gender Male 131 (36.6)
20 and below 78 (21.8)
Age 21-25 271 (75.7)
26-30 9(2.5)
. Married 9 (2.5)
Marital status Single 349 (975)
1%t Grade 109 (30.4)
2" Grade 130 (36.3)
Grade Level 3 Grade 75 (20.9)
4" Grade 44 (12.3)
. City 274 (76.5)
Place of Residence Village 84 (23.5)
. . Yes 212 (59.2)
Did you choose your career voluntarily No 146 (40.8)
High probability of getting a job 241 (67.3)
. Because | love 65 (18.2)
Why did you choose nurse as career Because it's a prestigious job 18 (5.0)
Other 34 (9.5)
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As seen in Table 1, more than half of the participants were women and most of them
were between the ages of 21-25. Only 9 nurse candidates were married. More than half of the
participants were first- and second-year students. About three quarters of the participants live
in the city. More than half of the participants chose their careers willingly. Also, more than half
of the participants stated that they chose their career because of the high probability of getting
a job.

Instruments

Personal Information Form, Vocational Outcome Expectations Scale, Career Goal
Discrepancies Scale and Psychological Well-Being Scale were used as data collection tools in
this research.

Personal Information Form: It includes personal information such as gender, age,
marital status, grade level, place of residence, did you choose your career voluntarily, why did
you choose nurse as a career.

Vocational Outcome Expectations Scale: This 12-item scale, measures people's beliefs
about the long-term consequences of success that can be achieved as a result of certain
educational or career decision-making behaviors. Likert-type scale is answered as totally agree
(4), agree (3), disagree (2), strongly disagree (1). The scores that can be obtained from the sum
of the scale items without an inverse item range from 12 to 48. As the scores obtained from the
scale increase, the expectation of professional results also increases. As a result of Exploratory
and Confirmatory factor analysis of the scale, which was adapted into Turkish by Isik (2010),
it was found 42% of the total variance. The Cronbach alpha internal consistency coefficient of
the scale was calculated as .87 (41).

Career Goal Discrepancies Scale: The scale developed by Creed and Hood (2015) was
adapted into Turkish by Yam, Alkin, and Barut (2020). The adaptation study was carried out
with 207 university students. The class levels of the participants ranged from 1 to 4. In order to
test whether the Turkish version of the scale measures in a distinctive way, the independent
groups t-test was used to examine whether the difference between the lower-upper group mean
scores of 27% was significant or not. As a result, it has been revealed that the scale has
distinctive features. Cronbach's Alpha internal reliability coefficient (a=.92) was calculated for
the reliability analysis of the scale (42).

Psychological Well-Being Scale: The scale was developed by Diener et al. (2009; 2010)
to measure socio-psychological well-being as a complement to existing well-being measures.
The Turkish adaptation of the scale was done by Telef (2011; 2013) (43,44). All positively
expressed items on the scale are answered between 1 and 7, as | strongly disagree (1) to |
strongly agree (7). A high score indicates that the person has many psychological resources and
strengths. As a result of the exploratory factor analysis, the total explained variance was found
as 42%. The Cronbach alpha internal consistency coefficient obtained in the reliability study of
the scale was .80 (44).

Data collection process

The sample of this survey study, which was carried out between 24.03.2023 and
02.05.2023, consisted of 358 nurse candidates. All data collection tools have been transferred
to the online google form to collect data in an easier and more environmentally friendly way.
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After the purpose of the study was explained to the nurse candidates studying in the nursing
department in line with the ethical permission obtained from XXX University (decision no:
2023/03-10, dated 17/03/2023), the consent form was signed by the nurse candidates who
would voluntarily participate in the study. Then, they were given a google form link and asked
to fill it out.

Data Analysis

Sample size calculation: According to previous study (45), it was observed that standard
deviation for Professional Outcome Expectation Scale value ranged from 0.79 to 0.98. Thus, in
this study, standard deviation was taken as 0.85 for Professional Outcome Expectation Scale
value. In addition, for the 0.05 type | error rate, Z value and effect size were assumed to be 1.96
and 0.09, respectively. Based on this information and according to the equation of sample size
calculation (n = Z2 6%/ d?), the minimum sample size was found 343. By considering unexpected
conditions during the experiment, about 5% extra individuals were included into study. Thus,
the survey was conducted with 358 individuals. Assumptions required for the use of parametric
tests have been tested. As related to normal distribution, the skewness and kurtosis values of
the scores were calculated. Kolmogrov-Simirnow test's results showed that data were
distributed normally (n=358, p> 0.05). As a result of this analysis, parametric tests were used.
Descriptive statistics for the continuous variables were presented as Mean, Standard deviation,
minimum and maximum values while count and percentages for categorical variables. After the
descriptive statistics were calculated, independent-samples t-testing was used to make
comparisons between two groups’ variables. Pearson correlation analysis was used to examine
the relationships between vocational outcome expectations, career goal discrepancy and
psychological well-being of nurse candidates. Statistical significance level was considered as
5% and SPSS (ver: 21) statistical program was used for all statistical computations.

3. RESULTS

What are the vocational outcome expectations of nurse candidates?

Considering the lowest 12 and the highest 48 points that can be obtained from the
Vocational Outcome Expectation scale, it can be said that the professional outcome
expectations of the nurse candidates are at a moderate level, since their mean score is 32 (Table
2).

Table 2. Participants’ Descriptive Statistics Related to Vocational Outcome Expectation, Career Goal Discrepancy
and Psychological Well-Being

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Vocatlonfall Outcome 358 12 48 32.85 6.1
Expectation
Cfareer Goal 358 12 84 43.04 17.1
Discrepancy
Psychological Well- 358 8 56 39.25 9.71

Being

21



Examination of Nurse Candidates' VVocational Outcome Expectations, Career Goal Bezgin
Discrepancy and Psychological Well-Being Based on Their Genders

What is the career goal discrepancy of nurse candidates?

Considering the lowest 12 and the highest 84 points that can be obtained from the Career
Goal Discrepancy scale, it can be said that Career Goal Discrepancy of the nurse candidates are
at a moderate level, because their mean score is 43 (Table 2).

What is the psychological well-being level of nurse candidates?

Considering the lowest 8 and the highest 56 points that can be obtained from the
Psychological Well-Being scale, it can be said that Psychological Well-Being of the nurse
candidates are at a moderate level, because their mean score is 39 (Table 2).

Do the vocational outcome expectations of nurse candidates differ according to their
gender?

Independent-samples t-tests conducted to compare Vocational Outcome Expectations
of nurse candidates based on their gender. Analysis showed that there is not a significant
difference based on their gender (tsss=1.674, p>.05). (Table 3).

Does the career goal discrepancy of nurse candidates differ according to their gender?

Independent-samples t-tests conducted to compare career goal discrepancy of nurse
candidates based on their gender. Analysis showed that there is a significant difference based
on their gender (tsss= -2.266, p<.05). The mean of career goal discrepancy of male nurse
candidates (X=3.81) were higher than the mean of career goal discrepancy of female nurse
candidates (X=3.45). (Table 3).

Does the psychological well-being of nurse candidates differ according to their gender?

Independent-samples t-tests conducted to compare psychological well-being of nurse
candidates based on their gender. Analysis showed that there is not a significant difference
based on their gender (t3s8=.495, p>.05). (Table 3).

Table 3. t-test Results of Vocational Outcome Expectations, Career Goal Discrepancy and Psychological Well-
Being of Nurse Candidates Based on Their Gender

Gender n X Sd t p
Vocational O Female 227 2.77 47
ocational Outcome

Expectations Male 131 2.67 .56 1674 095
Female 227 3.45 147

Career Goal Discrepancy Male 131 381 136 -2.266 .024
Female 227 4.93 1.18

Psychological Well-Being Male 131 486 197 495 .621

Is there a relationship between the vocational outcome expectations, career goal
discrepancy and psychological well-being of nurse candidates?

The relationships between vocational outcome expectations, career goal discrepancy
and psychological well-being of nurse candidates, were examined by Pearson correlation
analysis, showed significant differences. A negative significant relationship was found between
vocational outcome expectations and career goal discrepancy (r=-.460, p<.01). In other words,
it can be said that if the vocational outcome expectations of nurse candidates increase, their
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career goal discrepancy will decrease. A positive and significant relationship was found
between vocational outcome expectations and psychological well-being (r=.537, p<.01). It can
be said that if the vocational outcome expectations of nurse candidates increase, their
psychological well-being will also increase. In addition, a significant negative relationship (r=-
.382, p<.01) was found between career goal discrepancy and psychological well-being of nurse
candidates. In other words, it can be said that if the career goal discrepancy of nurse candidates
increases, their psychological well-being will decrease (Table 4).

Table 4. Relationships Among the Vocational Outcome Expectations, Career Goal Discrepancy and
Psychological Well-Being of Nurse Candidates

Variables 1 2 3
1. Vocational outcome expectations 1 -.460** 537**
2. Career goal discrepancy 1 -.382**
3. Psychological well-being 1
**p < .01
4. DISCUSSION

It has been determined that the professional outcome expectations of the nurse
candidates are at a moderate level. Of course, it is preferred that nurse candidates have high
professional outcome expectations. However, although they have acquired the necessary
knowledge and experience to be able to do the nursing profession during their undergraduate
education, they need to work in a job in order to use this knowledge and skills in the future. In
the past, it was much easier to work as a nurse in public hospitals in Turkey. In recent years,
job placement is made according to the score obtained from the central exam. Therefore,
candidates who do not get a high enough score may wait a few years. It is thought that this
situation has an effect on the professional outcome expectations of nurse candidates at a
moderate level.

It has been determined that Career Goal Discrepancy of the nurse candidates are at a
moderate level. It is desirable that the career goal discrepancy is low. However, there may be
different reasons why nurse candidates' career goal discrepancy was moderate in current study.
An ideal nursing figure is drawn in the training they have received during their undergraduate
education. When they compare themselves with this ideal nursing figure, it is thought that they
could see themselves inadequate in some subjects, so this situation may be effective in that
result.

It has been determined that Psychological Well-Being of the nurse candidates are at a
moderate level. The range of 41-56 points to be taken from the scale is considered high.
Although the average of nurse candidates is close to 41, it can be said that they have a moderate
level of psychological well-being. In this study, it is a pleasing result that the psychological
well-being of the nurse candidates ([1=39.25) was close to high. Because it is known that
individuals with high psychological well-being are more productive, more successful, and have
better motivation and communication skills. The nursing profession is a very important
profession among the professions that work with people, and they have a critical role in the
recovery of sick individuals. Therefore, it is thought that the psychological well-being of nurse
candidates can be an important indicator in fulfilling their profession properly.
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There is no significant difference in the professional outcome expectations of the nurse
candidates based on their gender. It is thought that both male and female nurse candidates have
similar professional outcome expectations. Because nurse candidates of both genders start their
career according to the scores they get from the central exam and they will have the same wages
and working conditions, there is no difference between them.

There is no significant difference in the psychological well-being of the nurse candidates
based on their gender. Although Yildirim et al. (2021) determined that the psychological well-
being of female nursing students is higher than that of male nursing students, some other
studies, there is no significant difference in the mean score of psychological well-being among
the male and female nurses (33). Aydin et al. (2017) found a statistically significant difference
in the subscale of positive relationships with others by gender (13). Female nursing students
were in positive relationships with others more than the male nursing students. It can be said
that both female and male nurse candidates have positive and negative similar experiences and
expectations in the emergence of this result.

The mean of career goal discrepancy of male nurse candidates was higher than the mean
of career goal discrepancy of female nurse candidates. Although there are many male nurses in
the nursing profession, which has been seen as a female profession for years, there is still a
confusion in the society. Male teacher candidates may have question marks about whether their
profession is suitable for them due to the reactions of people in the society. In this case, it can
be said that it increases their career goal discrepancy.

A negative significant relationship was found between vocational outcome expectations
and career goal discrepancy. This finding is in line with the statements about vocational
outcome expectations and career goal discrepancy. Because while career outcome expectations
are positive, career goal discrepancy is negative. If nurse candidates have high vocational
outcome expectations, it is expected that they have positive expectations related to their careers,
and in this case, their career goal discrepancy will be low.

A positive and significant relationship was found between vocational outcome
expectations and psychological well-being. This finding is also consistent with the explanations
in the literature about vocational outcome expectations and psychological well-being. Because
both vocational outcome expectations and psychological well-being reflect positive situations.
The high vocational outcome expectations of nurse candidates increase the likelihood of their
psychological well-being.

In addition, a significant negative relationship was found between career goal
discrepancy and psychological well-being of nurse candidates. In other words, it can be said
that if the career goal discrepancy of nurse candidates increases, their psychological well-being
will decrease. This finding is in accordance with the explanations about career goal discrepancy
and psychological well-being in the literature. If the career goal discrepancy of nurse candidates
increases, it is expected that their psychological well-being will be negatively affected.

5. CONCLUSION

This study has some limitations. For example, in this study, data were collected with
quantitative data collection tools. In further studies to be conducted, the attitudes of nurse
candidates towards their profession can be discussed from different perspectives by conducting
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mixed or qualitative studies. In further studies, the vocational outcome expectations, career goal
discrepancy and psychological well-being of male and female nurses can be compared.
Intervention programs can be arranged for male nurse candidates with higher career goal
discrepancy. Also, this intervention programs' effect can be tested.
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Amag: Bu calisma tniversite 6grencilerinde problemli internet kullaniminin, psikolojik iyi olus ve atilganlik ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yéontem: Aragtirmanin galisma evrenini Igdir Universitesinde 2018-2019 dgretim yilinda 6grenim goren &nlisans-lisans tiim
ogrenciler (N=5000), 5rneklemini ise 539 kisi olusturmustur. Orneklem seciminde tabakali 6rneklem secim yontemi kullanildi.
Tabaka agirligi n/N formuliiyle 0.107 olarak hesaplanmis olup mevcut 6grenciler Saglik, Fen, Sosyal ve Meslek Yiiksekokulu
olmak iizere 4 tabaka iizerinden alindi. Arastirmada veri toplamak i¢in “Genel Bilgi Formu”, “Problemli Internet Kullanim
Olgegi (PIKO”), “Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00)” ve “Rathus Atilganlik Envanteri” kullanildi. Veri analizinde tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, say1, yiizdelik) ve korelasyon analizi testi kullanildi.

Bulgular: Problemli internet kullanim ile psikolojik iyi olus (r= -.117, p<0.05) arasinda negatif yonde bir iliski, PIKO ile
atilganlik (r=-.094, p<0.05) arasinda negatif yonde iliski bulunurken, psikolojik iyi olus ile atilganlik (r=.100, p<0.05) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin problemli internet kullanim puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde, psikolojik iyi olus ve atilganlik puan
ortalamalarinin ise diigiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, 6grencilerin problemli internet kullanimlarimni
azaltmayi, atilganlik ve psikolojik iyi olus diizeylerini arttirmay1 igeren egitim programlarinin verilmesi énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atilganlik, Problemli internet kullanimi, Psikolojik iyi olus, Universite dgrencileri.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between problematic internet use and psychological well-
being and assertiveness among university students.

Method: The study population of the research consisted of all associate and undergraduate students studying at Igdir University
in the 2018 2019 academic year (N = 5000), and the sample consisted of 539 people. Stratified sample selection method was
used in sample selection. The layer weight was calculated as 0.107 with the n/N formula and the current students were recruited
from 4 layers: Health, Science, Social and VVocational Schools. "General Information Form", "Problematic Internet Use Scale
(PIAS™), "Psychological Well-Being Scale (PIOS)" and "Rathus Assertiveness Inventory" were used to collect data in the study.
Descriptive statistical methods (mean, number, percentage) and correlation analysis test were used in data analysis.

Results: There was a negative relationship between problematic internet use and psychological well-being (r=-.117, p<0.05),
a negative relationship between PSQ and assertiveness (r= -.094, p<0.05), and a negative relationship between psychological
well-being and assertiveness (r). =.100, p<0.05).
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Conclusion: It was determined that the students' problematic internet use mean scores were high, while their psychological
well-being and assertiveness mean scores were low. However, it may be important to provide educational programs that include
reducing students' problematic internet use and increasing their levels of assertiveness and psychological well-being.

Key words: Assertiveness, Problematic internet use, Psychological well-being, University students.
1. GIRIS

Kiiresellesen ve modern diinyada vazgecilmez oneme sahip olan internet, {iniversite
ogrencilerinin giinliik olarak kullandigi en énemli bilgi bulma ve paylasim araglarindan biri
olarak nitelendirilmektedir (1,2). Ogrenciler, akilli telefonlar veya tabletler gibi dijital
teknolojilerle internet kullaniminda yiiksek diizeyde yetkinlik sergilemeye basladilar (3-5).
Universite dgrencilerinin gevrimici etkinliklerinin olumlu yanlarmna karsin, interneti yasam
merkezine oturtmalari ayn1 zamanda internet kullannminin neden oldugu problemleri de
artirmistir (6). Bu sorunlarin en blyligi problemli internet kullanimi veya internet
bagimlihgidir (7-9). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanim arastirmasinda 16-74 yaslar1 arasinda internet kullanimini1 2022°de %85
olarak bildirmistir (10). Yapilan ¢alismalarda {iniversite Ogrencilerinin giinlik internet
kullaniminin ortalama dort ila bes saat arasinda degistigi bildirilmistir (6,8). "Dijital yerliler"
olarak adlandirilan gengcler, ¢esitli giinliikk gorevleri yerine getirmek, bilgi aligverisi, ders
calismak, sosyallesmek, eglenmek ve oyun oynamak i¢in internette zaman harcamaktadirlar
(11). Ozellikle problemli internet kullanimi (PIK) gériilme ihtimali yiiksek olan grup degisen
norobiyoloji ve sosyal-kiiltiirel ¢evre nedeniyle kisinin kendini ve sosyal iligkileri algilamasini
etkileyen bagimli davraniglara kapilma riskinin daha yiiksek oldugu disiiniilen “gelisen
yetigkinlik” olarak adlandirilan tiniversite 6grencileridir (12,13). Problemli internet kullanimi
(PiK), ¢ok fazla internette zaman gecirme veya genel olarak internet kullanimini1 azaltamama,
internete erisim saglayamadigi zaman saldirganligin olmasi bununla birlikte bireyin is, sosyal
ve aile yasantisinda bozulmalarin baglamasi belirtileri ile ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu
durum problemli internet kullanimi olarak tanimlanmaktadir (14,15). Ayrica problemli internet
kullanimina sahip 6grenciler, uyku bozukluklari, depresyon, stres, yalnizlik, 6fke, kaygi
bozukluklari ve davranig sorunlari da sergilemektedirler (2,16-19). Bagimlilik, yalmzlik,
depresyon, kayg1 ve diger psikolojik sorunlar, 6grencilerin psikolojik iyi oluslarini etkileyen
biiyiik bir engel olarak goriilmektedir (20).

Psikolojik 1y1 olus, hayatta karsilastigimiz sorunlar1 yonetebilme olarak tanimlanmistir
(21). Psikolojik iyi olus, “baskalariyla olumlu iliskiler”, “kisisel hakimiyet”, “6zerklik”,
“yasamdaki amag¢ ve anlam”, “kisisel biiyiime” ve “gelisme” seklinde alt1 bilesenden
olugsmaktadir (22). Psikolojik iyi olus, kisinin yasam amaglarindan iliskilerine, potansiyelinin
farkinda olup olmadigina; diger insanlarla iligkisinin kalitesinden, yasamiyla ilgili ne
hissettigine iligkin genis bir yelpazeyi igermektedir (21). Kisi, kendine yonelik pozitif bir inang
ve glivenle iyi, mutlu, basarili olmak i¢in ¢aba gosterirken, basarisizlik, mutsuzluk durumunda
ise ka¢inmak yerine iyi, bagarili ve mutlu olabilmek i¢in alternatif davranislar1 denemede 1srarci
olabilmektedir (22). Ogrencilerin psikolojik iyi oluslari, benlik saygilar1 ve saglikl
gelisimlerinin atilganlikla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bagka bir deyisle psikolojik iyi olus
diizeyi yiikseldik¢e atilganligin arttigi belirtilmektedir (23). Bir diger degisken olan atilganlik
ise, kisinin olumlu veya olumsuz olabilecek duygularini, diisiincelerini ve isteklerini
baskalarinin haklarini ihlal etmeden, endise duymadan cesaretle ifade etmesidir (24). Aljabr ve
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Hussein (25) yaptiklar1 ¢alismada, asiri internet kullanimi arttik¢a atilganligin azaldigini
belirtmislerdir.

Tiirkiye 11. Kalkinma programi dahilinde kurulan saglikli yasam ve bagimlilikla
miicadele calisma grubunda teknoloji bagimliliginin bir alt tiirii olan problemli internet
kullanimina y6nelik degerlendirmeler yapilmis ve bu bagimlilik tiirtiniin yaygimligini azaltmak
i¢in ¢dziim Onerileri sunulmustur. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, PiK, psikolojik iyi
olus, atilganlik degiskenlerinin her biri farkli degiskenler ile beraber calisilmasina ragmen
problemli internet kullaniminin psikolojik iyi olus ve atilganlikla olan iligkisinin ele alindig1 bir
calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu c¢aligma “lniversite 6grencilerinde, problemli
internet kullaniminin, psikolojik iyi olug ve atilganlik ile iligskisi’ni belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki aragtirma sorulari ele alinmistir:

e Universite dgrencilerinin problemli internet kullanimu, psikolojik iyi olus ve atilganlik
diizeyleri nedir?

e Problemli internet kullanimi ile psikolojik iyi olus arasinda iliski var m1?

e Problemli internet kullanimi ile atilganlik arasinda iligki var m1?

e Psikolojik iyi olus ile atilganlik arasinda iliski var mi1?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma, tanimlayici bir desen kullanilarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018-2019 yillar1 arasinda Igdir Universitesi’nde 6grenim goren
tim lisans-Onlisans (N=5000) Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise,
evrendeki birey sayis1 bilinen 6rneklem genisligi formiilii kullanilarak hesaplanmig (n=N t2 pg/
d2 (N-1) +t2 pq) minimum 6rnek biiyiikligii 357 kisi olarak hesaplanmistir (% 95 giiven araligi
oldugu i¢in t degeri 1.96 ve d=0.05 olarak, p ve q degeri ise 0.50 olarak alinmistir). Ancak olasi
kayiplar goz Oniine alinarak 600 kisi ¢alismaya dahil edilmis, 61 kisi ¢calismadaki 6lcekleri
yarim biraktigindan arastirma dis1 birakilmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri, tant almis
psikiyatrik bir hastalig1 olmamasi, arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve bilgilendirilmis onam
imzalamaktir. Arastirmanin dislanma dlgiitii arastirmadan ayrilmay: istemektir. Orneklem
seciminde tabakali 6rneklem se¢im yontemi kullanilmistir. Tabaka agirligi n/N formuliiyle
0.107 olarak hesaplanmis olup mevcut 6grenciler Saglik, Fen, Sosyal ve Meslek Yiiksekokulu
olmak tizere 4 tabaka lizerinden alinmistir ve aragtirma 539 6grenci ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmamizda 6grencilerin kisisel ve internet kullanimlarina yonelik verileri toplamak
i¢in “Genel Bilgi Formu”, “Problemli internet Kullanim Olgegi (PIKO)”, “Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (PIOO)” ve “Rathus Atilganlik Envanteri” kullanilmistir.

e Genel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan, 6grencilerin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, internet kullanim 6zellikleri gibi sosyo- demografik 6zelliklerini igeren 13
soruluk bir anket formu belirtilen kaynaklardan yararlanarak olusturulmustur (26-28).
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e Problemli Internet Kullanim Ol¢egi (PIKO): Bu 6lgek iiniversite 6grencilerine yonelik
olarak Ceyhan ve ark. (29) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 27 maddeden olugsmakta ve
5°1i likert tipindedir. Olgekten 27 ile 135 arasinda puan alinmaktadir. Olgekten yiiksek
puanlarin alinmasi internetin problemli kullaniminda artis oldugunu gostermektedir
(30). Olgek “internetin olumsuz sonuglar1”, “asir1 kullanim” ve “sosyal fayda/sosyal
rahathik” olmak {izere ii¢ alt faktérden olusmaktadir. Olgegin toplam puan i¢ tutarlilik
katsayist .93 olarak bildirilmistir (30). Bu calismada problemli internet kullanim
Olceginin Cronbach’s Alpha katsayis1 .89 olarak bulundu.

e Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO): PIOO, Diener ve ark. (31) tarafindan
gelistirilmistir. Telef (32) ise Tiirkgeye uyarlamistir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢
tutarlilik katsayis1 .80 olarak hesaplanmustir. Olgekten 8 ile 56 puan araliginda bir deger
almabilmektedir. Puan arttikca bireyin psikolojik olarak iyi olma diizeyi artmaktadir
(32). Bu galismada psikolojik iyi olus 6l¢eginin Cronbach’s Alpha katsayisi .71 olarak
bulundu.

e Rathus Atilganhk Envanteri: Olcek, kisileraras: iliskilerde atilganligi 6lgmek
amactyla Rathus tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir. Voltan (33) tarafindan ise
Tiirkceye uyarlanmustir. Olgek toplam 30 maddedir. Olumlu ve olumsuz ifade igeren
maddeler bulunmaktadir. Alinan toplam puanlar “-90 ile +90” arasinda degismektedir.
Olgekten alinabilecek puan, -90 a dogru ¢ekingen, + 90 a dogru ise atilgan davranis
olarak degerlendirilmektedir. Voltan (33), envanterin alfa tutarlilik katsayisin1 0,70
hesaplamistir. Test-tekrar-test giivenirligini ise 0,92 olarak hesaplamistir. Bu ¢alismada
rathus atilganlik envanterinin Cronbach’s Alpha katsayis1 .77 olarak bulundu.

Veri Toplama

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere arastirma hakkinda yeterli bilgi verilmis,
veri toplama formlar1 Igdir Universitesinin dersliklerinde ¢alisma hakkinda bilgi verilen
Ogretim elemaninin gézetiminde ve dZrencinin uygun saati belirlenerek uygulanmistir. Anket
uygulamas1 Subat 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yapilmaigtir.

Etik Hususlar

Calismaya baslamadan once Olgeklerin kullanilmasi i¢in yazarlardan izin alindi
Ardindan Kafkas Universitesi etik kurul baskanligindan (tarih: 28.06.2017, say1: -80576354-
050/) etik kurul onay1 alind1. Uygulamanin yapildig1 Igdir Universitesi’nden (tarih:14.08.2017,
say1: E.131) yazili izin alind1. Arastirma verileri toplanmadan 6nce, arastirmanin amaci, siiresi
ve arastirmadan c¢ekilme hakkinda bilgilendirilmis onam yazili olarak alinmis ve gizlilik
garantisi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package forthe Social Sciences) 20.0 programiyla
degerlendirildi. Verilerin analizinde (say1, ylizde, ortalama ve standart sapma) tanimlayici
istatistikler kullanildi. Korelasyon testinin giicii hesaplanirken “0.99-0.60 =yiiksek, 0.59 —
0.30=orta, 0.29 — 0.01= diisiik, O=iliskisiz” olarak degerlendirildi (34). Istatistiksel analizlerde
verilerin dagilim tiiri ve normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.

32



Universite Ogrencilerinde Problemli Internet Kullanimmin, Psikolojik Iyi Olus ve Atilganlik ile Iligkisi Durar ve dig.

Ardindan iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik
orani p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri.

Degiskenler (n=539)

Say1 %
Yas
19 ve alt1 122 22.6
20-21 242 44.9
21 ve lizeri 175 325
Cinsiyet
Kadin 330 61.2
Erkek 209 38.8
Ogrenim goriilen simf
Birinci 309 57.3
Ikinci 132 245
Ugiincii 96 17.8
Dérdiinci 2 0.4

Fakiilte/Yiiksekokul dagilimi

[lahiyat Fakiiltesi 97 18.0
Miihendislik Fakiiltesi 15 2.8
Tuzluca Meslek Yiiksekokulu 77 14.3
Igdir Meslek Yiiksekokulu 28 5.2
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 322 59.7
Babanin egitim durumu

Okuma-yazma bilmiyor 58 10.8
Okuma-yazma biliyor 238 44.2
Ortadgretim 220 40.8
Lisans 17 3.2
Yiiksek Lisans/Doktora 7 1.0
Annenin egitim durumu

Okuma-yazma bilmiyor 212 39.3
Okuma-yazma biliyor 188 34.9
Ortadgretim 134 24.9
Lisans 4 0.7
Yiiksek Lisans/Doktora 1 0.2

Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerine bakildiginda (Tablo 1) yas ortalamalarmin 21.05 +
2.26 (minumum yas:17; maksimum yas: 35), akademik basart ortalamalarinin ise 2.53 + 0.58
(minumum ort.: 1.00; maksimum ort.: 3.95) oldugu goriilmiistiir. Yine 6grencilerin biiytlik
cogunlugunun Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim gordigi (n=322; % 59.7),
babalarinin okuma yazma bildigi (n=238; % 44.2), annelerinin okuma yazma bilmedigi (n=212;
% 39.4), cogunlugunun kiz (n=330; % 61.2) ve birinci simif (n=309; % 57.3) oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin interneti kullanimlarina iliskin &zelliklere bakildiginda (Tablo 2); biiyiik
cogunlugunun akill telefondan baglandigir (n=523; % 97.0), 7 yildan fazla kullandig1 (n=210;
% 39.0), giinliik 1-3 saat aras1 kullandig1 (n=215; % 39.9), mobilden baglandig1 (n=327; %

60.7), en ¢ok kullanilan sosyal medya platformunun Instagram oldugu (n=437; % 81.1), uyku
Tablo 2. internet Kullanimina Bagh Diger Ozellikler (n=539).

33



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024: 8(1); 29-41
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

internet Kullamimina Bagh Diger Ozellikler (n=539)

Say1 %
Kullammm Cihazlan (Birden cok secenek isaretlenmistir)
Sadece masaiistii bilgisayar 22 4.6
Diziistii bilgisayar 152 28.2
Tablet 63 11.7
Akilli telefon 523 97.0
Diger 8 15
Toplam Kullanma Siiresi
1 yildan az 22 4.0
1-3 y1l aras1 105 19.5
4-6 y1l arast 202 37.5
7 yildan fazla 210 39.0
Giinliik kullanim siiresi
1 saatten az 35 6.5
1-3 saat arast 215 39.9
4-6 saat arasi 194 36.0
7 saatten fazla 95 17.6
En ¢ok kullanilan ortam
Ev 153 28.4
Okul 18 3.3
Is 6 1.1
Mobil 327 60.7
Diger 35 6.5
Kullanilan Sosyal Medya Platformlart (Birden ¢ok secenek
isaretlenmigtir)
Facebook 180 334
Google+ 349 64.7
Twitter 142 26.3
Linkedin 11 2.0
Instagram 437 81.1
Vine 15 2.8
Foursquare 10 1.9
Youtube 430 79.8
Diger 162 30.1
Yasamilan Sorunlar (Birden ¢ok secenek isaretlenmistir)
Uyku sorunlar1 (uykuya ge¢ dalma, uykusuzluk gibi) 347 64.4
Akademik basar1 ve okul performansinda azalma 179 33.2
Yalnizlik 99 18.4
Sosyal gevre ile iletisim sorunlari 121 22.4
Depresyon 71 13.2
Anksiyete ve gerginlik hali 66 12.2
Sosyal medya nedeniyle goriilen ilgiyi kaybetme korkusu 53 9.8
Asirt sinirli olmak 74 13.7
Diger.......... 76 14.1
Kullanmm Amaclan (Birden ¢ok secenek isaretlenmistir)
Arkadaslarla sohbet etmek 400 74.2
Bos vaktimi degerlendirmek 284 52.7
Oyun Oynamak 236 43.8
Odev yapma amacli web de tarama 338 62.7
Miizik Dinleme, Video izleme 376 69.8
Yeni arkadaglar edinmek 164 30.4
Isim/kariyerimle ilgili baglantilar kurmak 166 30.8
Stres atmak 312 57.9
Glincel gelismelerden haberdar olmak 384 71.2
Alis-veris yapmak 246 45.6
Diger................ 19 35

sorunlar1 yasadig1 (n= 347; % 64.4) ve arkadaslarla sohbet etmek amacl kullandig1 (n=400; %
74.2) goriilmiistiir.
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Tablo 3. Olgek Puan Ortalamalar1 (n=539).

Durar ve dig.

Olc¢ek En Diisiik En Yiiksek Puan Ortalamasi
Internetin Olumsuz 14.00 70.00 54.72+11.85
Sonuglari

S Agint Kullanim 6.00 29.00 19.43+4.35

= Sosyal Fayda 7.00 35.00 27.40+5.78
Toplam 35.00 134.00 101.5+18.44

j3(e]e) 8.00 56.00 16.13+4.48

ATILGANLIK -90 +90 28.34+16.69

Ogrencilerin kullanilan 6lgeklerden aldiklar1 puan dagilimlarina bakildiginda (Tablo 3);
ogrencilerin problemli internet kullanim puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde, psikolojik iyi
olus ve atilganlik puan ortalamalarinin ise diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Ogrencilerin Problemli internet Kullanim Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Atilganlik Olgegi
Arasindaki Tliskileri.

1 2 3 4 5 6
(1) Internetin Olumsuz 1
Sonuclari
(2) Asir1 Kullamim ,428* 1
(3) Sosyal Fayda ,574* ,488* 1
“) PiKO Toplam ,923* ,664* 797 1
(5) PiIOO Toplam -134* - 029%  -079* -117* 1
(6) Atilganhik -,094*  249* -,047* -016* ,100* 1

x P <0.05 significant, PIKO=Problemli Internet Kullanim Olgegi, PIOO=Psikolojik Iyi Olus Olcegi

PIKO ve Alt boyutlarmin, PIOO ve Atilganlik ile iliskisine baktigimizda (Tablo 4);
PiKO Internetin olumsuz sonuglar1 alt boyutu(r= -.134; p<.05), PIKO Asir1 kullanim alt
boyutu(r= -.029; p<.05), PIKO Sosyal fayda alt boyutu (r= -.079; p<.05) ve PIKO toplam
puan(r= -.117; p<.05) ile PIOO arasinda negatif yonde, PIKO Internetin olumsuz sonuglari alt
boyutu(r= -.094; p<.05), PIKO Sosyal fayda alt boyutu (r= -.047; p<.05) ve PIKO toplam
puan(r= -.016; p<.05) ile Atilganlik arasinda negatif yonde, PIKO Asir1 kullanim alt boyutu(r=
.249; p<.05) ile Atilganlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Ayrica PIOO ile Atilganlik (r= .100; p<.05) arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski oldugu
goriilmiistiir.

4. TARTISMA

Mevcut ¢alisma “lniversite 6grencilerinde problemli internet kullaniminin, psikolojik
1yl olus ve atilganlik ile iliskisi’ni belirlemek amaciyla yapilmis ve ¢alismanin bulgulari
literatiir dogrultusunda tartisgtlmistir. Bu ¢alismada PIKO toplam puan ve PIKO’niin alt
boyutlar1 ile “psikolojik 1yi olus” arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Universite 6grencileri ile yapilan benzer ¢aligmalara bakildiginda ise; yapilan galismadaki
sonuclara paralel sonuglar bulan g¢aligmalar mevcuttur. Yilmaz yaptigi calismada (35),
problemli internet kullanan {iniversite 6grencilerinin psikolojik iyi oluslarinin diisiik oldugunu
belirtmistir. Bas ve arkadaslari ise yaptiklari calismada (36); PIKO alt boyutlarindan “internetin
olumsuz sonuglar1” ile “psikolojik iyi-olus” arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu
belirtmistir. Bir diger caligmada Sagar ve Ozabaci (9), internet bagimliligiyla psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonlii anlamlhi bir iliskinin varligimmi bildirmistir. Literatiirde
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“psikolojik iyi olus” ile PIK arasindaki iliskiyi belitlemeye yonelik yapilan calismalar;
“psikolojik iyi olus” ile PIK arasinda negatif yénde bir iliski oldugunu bildirmistir (13,20,37-
44). Bu baglamda bu calisma sonuglarinin daha once yapilan ¢alismalarla benzer oldugu
goriilmekte ve Tirkiye 11. Kalkinma programi teknoloji bagimlilig1 ile miicadele hedeflerine
katk1 saglayacag diisiiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda internetin asir1 ve problemli
kullanimi insanlarin giindelik, akademik yasamlarini ve psikolojik olarak iyi oluglarini olumsuz
etkiledigi sOylenebilir. Bu sonucun problemli internet kullanan &grencilerin internete diger
yasam alanlarindan daha fazla zaman harcamasimin diger alanlarda islevselliginin azalmasina
yol agmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada, PIKO toplam puan, PIKO’niin alt boyutlarindan “internetin olumsuz
sonuglar” ve “sosyal fayda” ile “atilganlik” arasinda negatif yonde, PIKO alt boyutlarindan
“asir1 kullanim” ile “atilganlik” arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin var oldugu
bulunmustur. Literatiire baktigimizda iiniversite 6grencilerinde PIK ile atilganlik arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilan herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Baska gruplar ve PIK
ile ayn1 kategoride yer alan sosyal medya bagimliligina yonelik yapilmis c¢aligmalara
rastlanmistir. Aljabr ve Hussein, ortaokul 6grencilerinde atilganlik ve internetin asir1 kullanimi
ile iligkisini belirleme amagli yaptiklart ¢alismada (25); “asir1 internet kullanimi” ile
“atilganlik” arasinda negatif yonlii anlamli bir iliskinin var oldugunu belirtmistir. Gu ve
arkadaglari ise, liniversite 6grencilerinde sosyal ag bagimlilig1 egilimi, atilganlik ve kisilerarasi
problemler arasindaki iliskiyi belirleme amagli yaptiklar1 ¢alismada (45); “sosyal medya
bagimlilig1” ile “atilganlik” arasinda negatif yonde bir iligkinin var oldugunu belirtmistir.
Sheinov ve Dziavitsyn, Belarus ve Ukrayna’li liniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada
(46); sosyal medya bagimliliginin atilganlik ile arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirmistir.
Bu arastirmalarda elde edilen sonuglar incelendiginde calisma sonuglarindan PIKO alt
boyutlarindan “internetin olumsuz sonuglari” ile “atilganlik” arasinda negatif yonde iliski
oldugu sonucu ile benzerlik gdsterdigi, PIKO alt boyutlaridan “asir1 kullanim” ile “atilganlik”
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucu ile benzerlik géstermedigi goriilmiistiir.
Calisma sonuclarinin farklilik gostermesi ¢calismanin farkli bir grupta, cografya da ve problemli
internet kullanimi1 degiskeni ile yapilmasindan kaynakli oldugu diisliniilmektedir. Ayrica
kiiltiirel farkliliklar ve ¢aligmanin {iniversite 6grencileri ile yapilmasi farkli sonuglar elde
etmemize yol agmis olabilir. Artan miktarlarda problemli internet kullanimi, yalnizlik ve sosyal
izolasyon, 0z-glivende azalma, zaman ve islevsellik kaybina bagli psiklojik iyi olus ile
atilganlikta azalmaya neden olabilir.

Bu calismada, “psikolojik 1y1 olus” ile “atilganlik™ arasinda pozitif yonlii anlaml bir
iligkinin var oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde “psikolojik iyi olus” ile “atilganlik”™
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin varligini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (23,47-
49). Bu calismalarin sonuglar1 ¢alisma sonuglarimizi destekledigi goriilmektedir. Bu baglamda
ogrencilerin psikolojik 1yi olus diizeyleri arttikca atilganlik diizeylerinde de artacagi
sOylenebilir. Nitekim Ogrencilerin psikolojik iyi oluslarini artirmak i¢in onlarmn atilganlik
diizeyleri artirilabilir. Universite ogrencilerinin duygu, diisiince ve isteklerini ifade
edebilmeleri, karar ve sorumluluklar alabilmeleri, problemlerle bas edebilmeleri, hak ve
hukukunun farkinda olabilmeleri ve bu farkindaliklarinin davraniglarina yon vermesi beklenir.
Bu ytizden 6grencilerin atilganlik diizeyinin iyi olmasi onun sadece iiniversite hayatinda degil
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daha sonraki is hayatinda, kisilerarasi iliskiler alaninda basar1 kazanmasini saglayacagi gibi
psikolojik olarak iyi ve saglikli olmasina katki saglayabilir.

Arastirmanin Sinirhihiklar

Aragtirma sonucglari 2018-2019 6gretim yilinda, calismanin yapildigi {iniversitede
Ogrenim goren 0grencilerden toplanan verilerle sinirlidir. Ayrica arastirmanin sonuglari sadece
bu arastirma grubuna genellenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinde problemli internet kullanimi, psikolojik iyi olus ile atilganlik
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaciyla gerceklestirilen bu arastirma sonucunda;
Ogrencilerin problemli internet kullanim puan ortalamalarmim yiiksek diizeyde oldugu,
ogrencilerin problemli internet kullanim seviyesi arttik¢a psikolojik iyi olus diizeyinin azaldig,
internetin olumsuz sonuglari arttik¢a atilganlik diizeyinin azaldigi ve 6grencilerin psikolojik iyi
olus diizeyi arttik¢a atilganlik diizeyinin de arttigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
Ogrencilere problemli internet kullanimi sonucunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar
konusunda bilgilendirilme yapilmasi, 6grencilerin psikolojik iyi olus ve atilganlik becerilerini
artirmaya yonelik koruyucu c¢alismalar yapilmasi onerilmektedir. Tiirkiye 11. Kalkinma
programi teknoloji bagimlilig ile miicadele eylem plani dogrultusunda c¢aligmalar yapilmasi
onerilmektedir. Bu calisma Universitesi dgrencileri ile yiiriitiilmiistiir. Ayn1 dl¢iim araclari
kullanilarak farkli gruplar ile de calismalarin yiiriitiilmesi alana katkida bulunabilir. Ayrica
problemli internet kullanim diizeyi yiiksek olanlara yonelik deneysel ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Kafkas Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alindi (tarih ve say1 28.06.2017-80576354-050/). Uygulamanin yapildig1 iiniversiteden
(tarih: 14.08.2017, sayr: E.131) yazili izin alindi. Arastirmaya katilacak ogrencilere;
arastirmanin amaci, yontemi, arastirma i¢in ayiracaklari zaman, arastirmaya katilmanin
herhangi bir zarar vermeyecegi ve katilimin tamamen goniilliillik ilkesine dayandigi
konularinda bilgiler verilerek bilgilendirilmis onamlar1 alindu.

Cikar Catismasi

“Universite Ogrencilerinde Problemli Internet Kullaniminin, Psikolojik Iyi Olus ve
Atilganlik ile Iliskisi” adli yazimizi derginizde makale olarak degerlendirmek iizere sizlere
gonderdik. Makalenin yazimi ve igerigi konusunda tiim yazarlar hemfikirdir. Makalede
belirtildigi gibi, ¢aligmaya baslamadan once tiim katilimcilarin etik onay1 ve izni alinmistir.
Bulgularin gizliligi ve anonimligi korunmustur. Cikar ¢atismasi olusturabilecek herhangi bir
finansal destek veya iliski olmadigini beyan ederiz.

37



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024: 8(1); 29-41
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Geyer, L.S., Hall, H.H., le Roux, M.L., & Crafford, G.G. (2017). Internet use among
university students: A reason for concern? Perspectives in Education, 35(1), 66-80.
Rouvinen, H., Jokiniemi, K., Sormunen, M., & Turunen, H. (2021). Internet use and
health in higher education students: a scoping review. Health Promotion International,
36(6), 1610-1620.

Essel, H.B., Nunoo, F.K.N., Tachie-Menson, A., & Amankwa, J.O. (2018). Higher
education students’ ownership and usage of smartphones and tablets: the case of Kwane
Nkrumah University of Science and Technology (KNUST). International Journal of
Educational Technology, 5, 20-28.

Lepp, A., Barkley, J.E., Karpinski, A.C., & Singh, S. (2019). College students’
multitasking behavior in online versus face-to-face courses. Sage Open, 9(1), sayfa
Tran, B.X., Huong, L.T., Hinh, N.D., Nguyen, L.H., Le, B.N., et al. (2017). A study on
the influence of internet addiction and online interpersonal influences on health-related
quality of life in young Vietnamese. BMC Public Health, 17, 138.

Oluwole, L.O., Obadeji, A., & Dada, M.U. (2021). Surfing over masked distress:
Internet addiction and psychological well-being among a population of medical
students. Asian Journal of Social Health and Behavior, 4(2), 56.

Kumar, M., & Mondal, A. (2018). A study on Internet addiction and its relation to
psychopathology and self-esteem among college students. Industrial Psychiatry
Journal, 27, 61-66.

Solmaz, P., Baskaya, E., Kaya, C., & Tiirkmen, I. (2022). Hemsirelik 6grencilerinin
problemli internet kullanimi ile o6z-etKililik-yeterlik algilar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi: Tanimlayici arastirma. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences,
14(1), 185-95

Sagar, M.E., & Ozabaci, N. (2022). Investigating the effectiveness of solution-focused
group counselling and group guidance programs to promote healthy internet use of
university students. African Educational Research Journal, 10(1), 14-27.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2022). Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT)
kullamim  arastrmasi.  https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-
Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2022-45587&dil=1. (Erigim Tarihi:
28.09.2023).

Chern, K.C., & Huang, J.H. (2018). Internet addiction: Associated with lower health-
related quality of life among college students in Taiwan, and in what
aspects?. Computers in Human Behavior, 84, 460-466.

Teo, C.P.A,, Lim, K., & Oei, T.P. (2017). Problematic internet use: Variants of
cognitive-behavioural model under path analysis. International Journal of
Psychological Behavior Analysis, 3(130).

Ahmad, S., Nasreen, L., & Aiman, M. (2020). Shyness and psychological well-being as
predictors of problematic internet use among students in Pakistan. Psicologia,
Conocimiento Sociedad, 10(3), 7-26.

Li, L., Xu, D.D., Chai, J.X., Wang, D., Li, L., Zhang, L., et al. (2018). Prevalence of
Internet addiction disorder in Chinese university students: a comprehensive meta-

38


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2022-45587&dil=1
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2022-45587&dil=1

Universite Ogrencilerinde Problemli Internet Kullanimmin, Psikolojik Iyi Olus ve Atilganlik ile Iligkisi Durar ve dig.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

analysis of observational studies. Journal of Behavioral Addictions, 7, 610-623.
Maurya, V.P., Patel, A.K., & Sharma, V. (2018). Use of Internet in relation to health
and well-being among college students. Indian Journal of Health and Well-Being, 9,
70-72.

Kuss, D.J., & Lopez-Fernandez, O. (2016). Internet addiction and problematic Internet
use: a systematic review of clinical research. World Journal of Psychiatry, 6, 143-176.
Elhai, J.D., Dvorak, R.D., Levine, J.C., & Hall, B.J. (2017). Problematic smartphone
use: A conceptual overview and systematic review of relations with anxiety and
depression psychopathology. Journal of Affective Disorders, 207, 251-259.

Penglee, N., Christiana, R.W., Battista, R.A., & Rosenberg, E. (2019). Smartphone use
and physical acitivity among college students in health science-related majors in the
United States and Thailand. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 16, 1315.

Saletti, S.M.R., Van den Broucke, S., & Chau, C. (2021). The effectiveness of
prevention programs for problematic Internet use in adolescents and youths: A
systematic review and meta-analysis. Cyberpsychology: Journal of Psychosocial
Research on Cyberspace, 15(2), Article 10.

Harry, R.K. (2020). Internet addiction, self-esteem and psychological well-being among
college students: Role of gender differences. Voice of Research, 9(3), 9-16

Keyes, C.L.M., Shmotkin, D., & Ryff, C.D. (2002). Optimizing well-being: The
empiricalen counter of two traditions. Journal of Personality and Social Psychology,
82, 1007-1022.

Giileg, C. (2016). Pozitif ruh saglhg. 3. Baski, Ankara. Arkadas Yaymcilik- Saglik
Dizisi.

Sarkova, M., Bacikova-Sleskova, M., Orosova, O., Madarasova Geckova, A.,
Katreniakova, Z., Klein, D., et. al. (2013). Associations between assertiveness,
psychological well-being, and self-esteem in adolescents. Journal of Applied Social
Psychology, 43(1), 147-154.

Kiling, E., Kilig, M., & Ipek¢i, N.N. (2016). Saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu
ogrencilerinin benlik saygisi, atilganlik ve 6zgecilik diizeyleri ile aralarindaki iligkinin
incelenmesi. KSBD, 8, 383-402.

Aljabr, B.A., & Hussein, A.M. (2021). Assertiveness and its relationship to excessive
use of the internet among secondary school students. Journal of Educational and
Psychological Sciences, 34(5), 129-151.

Durar, E. (2018). Universite 6grencilerinde sosyal medya bagimliligimin depresyon ve
sosyal fobi ile iliskisi (Yaymlanmamus yiiksek lisan tezi). Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Kars.

Ciftei, H. (2018). Universite 6grencilerinde sosyal medya bagimliligi. MANAS Sosyall
Aragtirmalar Dergisi, 7(4), 417-434

Ozdemir, Z. (2019). Universite 6grencilerinde sosyal medya bagimliligi. Beykoz
Akademi Dergisi, 7(2), 91-105.

Ceyhan, E., Ceyhan, A.A., & Giircan, A. (2007). Problemli internet kullanim1 6lgegi nin
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalari. Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri Dergisi, 7,
387-416.

39



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024: 8(1); 29-41
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Ceyhan, A.A., & Ceyhan, E. (2014). Problemli internet kullanim 6lgegi’nin ergenlerde
gegerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi. Bagimlilik Dergisi, 15 (2), 56-64.

Diener, E.D., Lucas, E., & Oishi, S. (2009). Subjective well being. The Science of
Happiness and Life Satisfaction, 2, 63-73.

Telef, B.B. (2013). Psikolojik iyi olus dlgegi (PIOO). Tiirkceye uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. Hacettepe Egitim Fakiiltesi Dergisi, 28(3), 374-384.

Voltan, N. (1980). Rathus atilganlik envanteri gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Tiirk
Psikoloji Dergisi, 10, 23-25.

Biiyiikoztiirk, S. (2002). Faktor analizi: Temel kavramlar ve oOlgek gelistirmede
kullanimi. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi, 32(32), 470-483.

Yilmaz, M.F. (2013). Universite ogrencilerinin psikolojik ivi oluslarinin problemli
internet  kullamimi ve bazi demografik degiskenler agisindan incelenmesi
(Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi). Anadolu Universitesi Egitim bilimleri Enstitiisii,
Eskisehir.

Bas, A.U., Soysal, F., & Aysan, F. (2016). Universite 6grencilerinde problemli internet
kullanimmin psikolojik iyi-olus ve sosyal destek ile iliskisi. Itobiad: Journal of the
Human & Social Science Researches, 5(4), 1035-1046.

Casale, S., Lecchi, S., & Fioravanti, G. (2015). The association between psychological
well-being and problematic use of Internet communicative services among young
people. The Journal of psychology, 149(5), 480-497.

Bernal-Ruiz, C., Rosa-Alcazar, A.l, Gonzalez-Calatayud, V., & Rosa-Alcazar, E.
(2017). Is there a relationship between problematic Internet use and responses of social
anxiety, obsessive-compulsive and psychological well-being among adolescents?
Anales de psicology, 33(7), 269-276.

Sharma, A., & Sharma, R. (2018). Internet addiction and psychological well-being
among college students: A cross-sectional study from Central India. Journal of Family
Medicine and Primary Care, 7(1), 147-151.

Kureel, M., & Jaiswal, S. (2019). Internet Addiction, Psychological Well-Being, and
Sleep Quality among Adolescents. Indian Journal of Psychological Science, 12(1), 125-
131.

Gheitarani, B., Vahidi-Farashah, M., Behnam, L., Asadi, M., Ghayoomi, R., & Ghahari,
S. (2019). The relationship between internet addiction, family relations, and
psychological well-being in adolescents. Chronic Diseases Journal, 165-169.
Gerasimova, A.A., & Kholmogorova, A.B. (2020). Coping strategies, psychological
well-being and problematic internet use during a pandemic. Psychological science and
education, 25(6), 31-40.

Shen, W., Hua, M., Wang, M., Yuan, Y., Shao, M., & Zhao, Y. (2021). Anhedonia
mediates the link between problematic internet use and psychological well-
being. Current Psychology, 1-8.

Robert, J., & Kadhiravan, S. (2022). Association between problematic internet use,
psychological well-being, and sleep disorders among youth during COVID-19. ECS
Transactions, 107(1), 7597.

Gu, H.J., Lee, O.S., & Hong, M.J. (2016). The relationship between SNS addiction
tendency, self assertiveness, interpersonal problems and in college students. Journal of

40



Universite Ogrencilerinde Problemli Internet Kullanimmin, Psikolojik Iyi Olus ve Atilganlik ile Iligkisi Durar ve dig.

46.

47.

48.

49,

the Korea Academia-Industrial Cooperation Society, 17(4), 180-187.

Sheinov, V.P., & Dziavitsyn, A.S. (2022). Relations of social media addiction with
impulsivity, narcissism and assertiveness in Belarusian and Ukrainian university
students. RUDN Journal of Psychology and Pedagogics, 19(2), 233-252.

Shafig, S., Naz, R.A., & Yousaf, B. (2015). Gender differences between assertiveness
and psychological well being among university students. Educational Research
International, 4(2), 87-95.

Ates, B. (2016). Perceived social support and assertiveness as a predictor of candidates
psychological counselors’ psychological well-being. International  Education
Studies, 9(5), 28-39.

Ates, B., & Celik, O. (2018). Perceived social competence and assertiveness as a
predictor of psychological well-being in pre-service teachers. Erzincan Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 20(2), 440-460.

41



Arastirma Makalesi Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024: 8(1); 42-54

Research Article

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amusbfd.1255961

Kronik Hastalig1 Olan ve Olmayan Bireylerde Akiler Ila¢ Kullanimi, Saghk

Anksiyetesi ve Siberkondri

Rational Drug Use, Health Anxiety and Cyberchondria in Individuals with and without

Chronic Disease

Ahmet KALMAZ!ABCPEF® Miinire TEMEL?ABDEFG

!Medicana Bursa Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Tekirdag, Tiirkiye

(074

Amag: Bu aragtirma ile kronik hastaligt olan ve olmayan bireylerde akilci ilag kullanimi, saglik anksiyetesi ve siberkondriyi
degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayict 6zellikteydi. Arastirma, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
100 kronik hastalig1 olan birey ve 105 kronik hastaligi olmayan birey ile yiiriitiildii. Veriler Hasta Bilgi Formu, Akilc flag
Kullanimi Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme ile toplandi.
Bulgular: Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin akilci ilag kullanim tutumlar iyi diizeydeydi. Ancak orta diizeyde
siberkondri gosterdikleri goriildii. Kronik hastalig1 olanlarin saglik anksiyetesi diizeyi daha ytiksekti (p<0.05). Kronik hastaligi
olmayanlarin siberkondri asirilik ve siberkondri doktora giivensizlik diizeyi daha yiiksekti (p<0.05). Her iki grupta da saglik
anksiyetesi ile siberkondri arasinda pozitif yonli bir iligki bulundu (p<0.05). Kronik hastalig1 olmayan bireylerde akiler ilag
kullanimu ile saglik anksiyetesi arasinda ve akilcr ilag kullanimu ile siberkondri i¢ini rahatlatma arasinda negatif yonlii bir iliski
bulundu (p<0.05).

Sonug: Saglk anksiyetesi ve siberkondri birbiriyle iliskili olup, akilei ilag kullanimina olumsuz yansiyabilmektedir. Saglik
anksiyetesi ve siberkondriyi dnlemek i¢in hasta ve saglik personelinin yiiz yiize iletisiminin arttirilmasi, hastalarin dijital okur-
yazarlik ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, online platformlarinda saglik otoritelerinin bilgi paylasmasi, uygunsuz ve
bireyi olumsuz yonlendirecek bilgilerin denetlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Akiler ilag kullanimi, Saglik anksiyetesi, Siberkondri.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the rational drug use, health anxiety and cyberchondria in individuals with
and without chronic disease.

Method: The research was cross-sectional, descriptive, and correlational. The research was carried out with 100 individuals
with chronic disease and 105 individuals without chronic disease between November 2020-April 2021. Data were collected
through face-to-face interviews using the Patient Information Form, the Rational Drug Use Scale, the Health Anxiety Scale
and the Cyberchondria Severity Scale.

Results: Rational drug use attitudes of individuals with and without chronic disease were at a good level. However, individuals
were found to show moderate cyberchondria. Health anxiety level was higher in those with chronic disease (p<0.05).
Cyberchondria excessiveness and mistrust of medical professional levels were higher in those without chronic disease (p<0.05).
In both groups, a positive correlation was found between health anxiety and cyberchondria levels (p<0.05). A negative
correlation was found between rational drug use and health anxiety, and between rational drug use and cyberchondria
reassurance seeking in individuals without chronic disease (p<0.05).

Conclusion: Health anxiety and cyberchondria are interrelated and may reflect negatively on rational drug use. In order to
prevent health anxiety and cyberchondria, it can be recommended to increase the face-to-face communication of patients and
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healthcare personnel, to improve digital literacy and health literacy of patients, to share information with health authorities on
online platforms, and to control inappropriate and negative information.

Key words: Chronic disease, Rational drug use, Health anxiety, Cyberchondria.
1. GIRIS

Kiiresellesme, diinya niifusunun artmasi, yasam siiresinin uzamasi, saglik hizmetlerine
ulagimin kolaylasmasi gibi nedenler diinya genelinde ilag sektoriiniin biiyiimesine yol agmustir
(1). ilag harcamalari, toplam saglik harcamalarmin énemli bir kismin1 olusturmakta olup, bu
durum &zellikle gelismekte olan iilkelerde dikkati gekmektedir (2). Ilag tiiketimindeki bu artis
ilaglarm bilingli ve dogru sekilde kullanilmas1 yani ‘Akiler fla¢g Kullanimi® kavramini ortaya
cikarmistir. Akiler ilag kullanimi, tedavi ve bakimin kalitesini arttirmayi, Onlenebilir ilag
etkilesimlerinden ve reaksiyonlarindan kaginmay1 ve tedavi maliyetlerini en aza indirmeyi
amaclamaktadir (3). Akilc1 olmayan ilag kullanimi, bireyin saglik durumuna 6nemli zararlar
vermesi yaninda, saglik harcamalarina da biiyiik yiik getirmektedir (4,5). Bu konuda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 80°li yillardan itibaren gesitli galismalar gergeklestirmis olmakla birlikte,
akilc1 olmayan ilag kullanimi diinya genelinde 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir.
DSO’niin tahminine gore, ilaglarm yarisindan fazlasi uygunsuz sekilde regete edilmekte,
dagitilmakta veya satilmakta, hastalarin yaris1 dogru sekilde ila¢g almamaktadir (6). Bu nedenle
DSO gerek morbidite ve mortaliteyi azaltmak, gerekse ilag harcamalarmni kontrol altina almak
icin saglik personeli ve ilag tiiketicilerinin akilci ilag kullanimina riayet etmesini istemektedir
(6). Bu konuda yapilan ¢alismalar toplumun akiler ilag kullaniminda iyilesmeler olduguna,
ancak istenilen diizeye gelinemedigine isaret etmektedir (7-9).

Bireylerin sagligina 6zen gostermesi ve ihtiya¢ oldugunda saglik hizmet bagvurusunda
bulunmasi bakimindan sagligina yonelik hafif diizeyde endiselenmesi normaldir. Ancak gecerli
bir sebep olmadan, asir1 ve abartili anksiyete duyulmasi patolojik bir durumdur ve bireyin
psikososyal islevselligini bozar. Saglik anksiyetesi olarak adlandirilan bu durumda bireyler
bedensel semptomlarini hastalik belirtileri seklinde yanlis degerlendirerek, kalici bir
hastaliginin olduguna veya boyle bir hastaliga yakalanacagina yonelik yogun anksiyete yasarlar
(10,11). Tibbi kanitlar saglikli oldugunu gosterse de anksiyete devam eder. Bu durum gereksiz
tibbi basvurulara ve girisimlere yol acarak, diger bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin
gecikmesine ve saglik hizmet maliyetlerinin artmasina neden olur (12,13). Son yillarda internet
teknolojilerindeki gelismelerin saglik sektoriine de yansimasi sonucu internet yoluyla saglik
bilgisi arama ve saglik hizmeti alma davranislarinda artis olmus ve bu durum ‘siberkondri’
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Siberkondri, bireylerin internette saglik/hastalik ile ilgili bilgi
aramasi, buldugu bu bilgilere dayanarak énemli bir hastali§1 olduguna dair yogun anksiyete
duymasi, kendine tibbi tan1 koyma ve tedavi arayislari olarak tanimlanabilir (14-16).
Siberkondri durumunda bireyler herhangi bir saglik sorununda ilk olarak internete bagvurarak
hekim Onerisi olmadan tetkik yaptirma ve ilag kullanma gibi olumsuz davraniglar gosterirler.
Bu davraniglar zamanlarinin biiyiik bir kismini kapladigr i¢in psikososyal yasamda da sorunlar
yasamaktadirlar (17,18).

Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesi ve yagsam sliresinde dnemli etkileri olan ve
tedavisi biiyiik dl¢tide ilaca dayali hastaliklardir. Diinya genelinde kronik hastaligi olan birey
sayisinin hizla artmasi kaynaklarin biiytlik kisminin kronik hastalik tedavisine harcanmasina yol
acmaktadir (19,20). Saglik anksiyetesi ve siberkondri bireylerin saglik hizmet bagvurusunda
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oldugu gibi tedaviyi uygulama siireglerinde, ozellikle ilag kullanim davranislarinda etkili
olabilir. Kronik hastaligi olmayan bireyler yasadiklar1 akut sorunlar nedeniyle zaman zaman
ila¢ kullanmaktadir. Kronik hastalik sahibi bireyler ise diizenli ve siirekli ilag kullanmak
durumundadir. Dolayistyla saglik anksiyetesi ve siberkondri kronik hastalig1 olan bireyler i¢in
daha ciddi sorunlar olusturabilir. Literatiirde akilci ilag kullanimini, siberkondriyi veya saglik
anksiyetesini degerlendiren farkli ¢alismalar bulunmaktadir (8,9,12,13,17,18). Bununla birlikte
bu degiskenleri birlikte inceleyen ve kronik hastalik varligi ile iligkisini sorgulayan ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu dislintilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak bu arastirmada kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerde akilct ilag kullanimi, saglik anksiyetesi ve siberkondriyi karsilagtirmali
olarak degerlendirmek amaglandi.

Arastirmanin Sorulari

e Kironik hastalig1 olan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeyi nedir?

e Kronik hastalig1 olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeyi nedir?

e Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik
anksiyetesi diizeyleri arasinda fark var midir?

e Kronik hastaligi olan bireylerin akilct ilag kullanimi, siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeyleri arasinda iliski var midir?

e Kronik hastalig1 olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi, siberkondri ve saglik anksiyetesi
diizeyleri arasinda iliski var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamn Tiirii
Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici 6zelliktedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihlerinde Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Hastanesi Giiniibirlik Tedavi Servisine basvuran 18-65 yas araligindaki hastalar
olusturdu. Veriler hastalarin tedavileri i¢in bekleme siirelerinde veya tedavi sonrasinda ilgili
anketler doldurularak toplandi. Giintibirlik tedavi servisi, ayaktan gelen hastalarin kisa siireli
ilag tedavilerinin yapildigi, tan1 ve tedavi amagli kii¢iik cerrahi miidahaleler yapilan hastalarin
kisa siireli yatisinin yapildig:r bir servistir. Kronik hastaligi olan veya olmayan her hasta
glintibirlik tedavi hizmeti i¢in servise kabul edilebilmektedir. Herhangi bir sebeple giiniibirlik
tedavi servisine gelen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar arastirmanin
orneklemi olusturdu. Hastalar kronik hastalik varlig1 sorgulanarak, kronik hastalig1 olanlar ve
olmayanlar seklinde iki grup olarak degerlendirildi. Kronik hastalik grubunun sahip oldugu
hastaliklar sikligina gore sirasiyla kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, endokrin sistem hastaliklar1, ndrolojik sistem hastaliklari, tiriner sistem hastaliklari
ve kanserler idi. Arastirmanin Orneklem biiyiikliigii; 6l¢ekler arast ‘0.25°luk korelasyon
ongoriilerek, 0.80 giic ve 0.05 o hatas1 degeri ile kronik hastaligi olan ve olmayan hastalar i¢in
95 kisi olarak belirlendi. Veri kayb1 g6z onlinde bulundurularak 6rneklem sayisinin iizerinde
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hastaya ulagilmasi planlandi. Caligma 100 kronik hastalig1 olan ve 105 kronik hastalig1 olmayan
toplam 205 birey ile tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kronik Hastalig1 Olan Hastalar; 18-65 yas araliginda olmak, okuma, yazma, anlama ve
ifade etmede bir sorunu bulunmamak, en az bir kronik hastaligi ve bu nedenle en az bir g¢esit
stirekli ila¢ kullanimi1 olmak, psikiyatrik bir hastaligi olmamak, aragtirmaya katilmaya gondllii
olmak.

Kronik Hastalig1 Olmayan Hastalar; 18-65 yas araliginda olmak, okuma, yazma, anlama
ve ifade etmede bir sorunu bulunmamak, herhangi bir kronik hastalig1 ve bu nedenle siirekli
ilag kullanim1 bulunmamak, psikiyatrik bir hastalig1 olmamak, arastirmaya katilmaya goniillii
olmak.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Akilct Ilag Kullanomi Olgegi’, Saglk
Anksiyetesi Olgegi’ ve ‘Siberkondri Ciddiyet Olgegi’ ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
ekonomik durum ve ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler ile kronik hastalik varlig
ve saglik kurumuna bagvuru sikligr gibi saglik 6zellikleri ile ilgili sorulardan olugsmaktadir
(5,7,8,9,13).

Akiler Ila¢ Kullanimi Olgegi (AIKO)

Demirtas ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmistir (21). AIKO 21 maddeden olusan 3’lii
Likert tipinde bir 6l¢ektir. Puanlanmasinda ‘Dogru cevap=2 puan’, ‘Bilmiyorum=1 puan’,
‘Yanlis cevap=0 puan’ olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-42
arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puan yiikseldikce akilci ilag kullamm diizeyi
artmaktadir. Olgegin kestirim puani 34’tiir. Bu puanin iistii akilc1 ilag kullamm diizeyi ‘iyi’
olarak yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayist 0.78°dir (21). Bu calismada
Cronbach’s alpha katsayis1 0.71 olarak bulundu.

Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO)

Salkovskis ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir (22). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Aydemir ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir (23). SAO 18 maddeden
olugmakta olup, her maddenin dortlii yanit iceren ifadeleri (6rnegin; a.Y asitlarima gore daha az
agr1/ act hissederim; b.Yasitlarim kadar agri/aci hissederim; c.Yasitlarimdan daha fazla agri/aci
hissederim; d.Bedenimde siirekli agri/act hissederim) bulunmaktadir. Ik 14 madde hastalarin
ruhsal durumunu sorgularken, son dort maddede hastalardan ciddi bir hastalig1 oldugunu
diisiinerek yanit vermesi istenmektedir. Olgekteki her madde 0-3 arasinda puanlanmakta,
Ol¢ekten alinabilecek puan 0-54 arasinda degismektedir. Puan yiikseldik¢e saglik anksiyetesi
diizeyi de yiikselmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.91°dir. (23). Bu calismada
Cronbach’s alpha katsayis1 0.85 olarak bulundu.
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Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO)

McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan gelistirilmistir (16). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Uzun ve Zencir (2016) tarafindan yapilmistir (24). SCO, 33 maddelik 5'li
Likert tipte bir Olgektir. Sorularin yanitlar1 ‘Hicbir Zaman’ dan ‘Her Zaman’ a degisen
secenekleri icermektedir. SCO; Zorlanti, asir1 kaygi, asirilik, igini rahatlatma, doktora
giivensizlik olmak tizere bes alt boyuttan olusmaktadir: Zorlanti, asir1 kaygi, asirilik 8-40 puan
arasinda, i¢ini rahatlatma 6-30 puan arasinda, doktora giivensizlik 3—15 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgek toplam puan1 33—165 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek
siberkondri diizeylerine isaret etmektedir. Toplam 6l¢ek i¢cin Cronbach alfa degeri 0.94’tiir (24).
Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.91 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan giiniibirlik tedavi birimine bagvuran hastalar ile yiiz yilize
goriisme yoOntemi ile toplandi. Calismadan 6nce hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek,
gontillii olanlar ¢alismaya alindi. Formlarin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi i¢in SPSS 23 paket programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Tanimlayici verilerin analizinde yiizde, standart
sapma, ortalama degerleri kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-
square testi kullanildi. Veriler normal dagilim gostermedigi icin kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerin 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Olgek puanlar1 arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3. BULGULAR

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine Tablo 1°de yer verildi. Kronik hastaligi olan ve
olmayan katilimcilarin; yaslar1 arasinda (p<0.001), ¢alisma durumlar arasinda (p=0.004),
egitim durumlar arasinda (p<0.001) ve saglik kurumuna/hekime basvuru sikliklar1 arasinda
(p=0.001) 1statistiksel olarak fark vardi. Kronik hastalig1 olan katilimcilarin yas ortalamasi1 daha
yuksek, egitim diizeyleri ise daha diisiiktii. Kronik hastalig1 olanlar arasinda emekli bireyler
daha fazla idi. Kronik hastalig1 olanlarin saglik kurumuna/hekime diizenli bagvurma sikligi
daha yiiksekti. Kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin cinsiyetlerinin (p=0.766) ve
ekonomik durumlarinin dagilimi arasinda (p=0.118) istatistiksel olarak fark yoktu.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin AIKO, SAO ve SCO puan ortalamalarinin
karsilastirllmasina Tablo 2°de yer verildi. Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin AIKO
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark yok iken (p=0.202), SAO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardi (p<0.001). Gruplar arasinda SCO
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.239),
asirilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda (p=0.034) ve doktora giivensizlik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (p=0.001) fark vardu.

46



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024: 8(1); 42-54
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Tablo 1. Hastalarm Tanimlayic1 Ozellikleri (N=205).

Kronik Hastalik (+) Kronik Hastalik (-) Test p
(n=100) (n=105)
Ort+SS Ort+SS
Yas 46.39+£14.27 34.68+11.91 2939.00* <0.001
n % n %
Cinsiyet
Kadin 43 43.00 43 41.00 0.088** 0.766
Erkek 57 57.00 62 59.00
Calisma Durumu
Calistyor 42 42.00 47 44.8 11.213** 0.004
Emekli 24 24.00 8 7.6
Calismiyor 34 34.00 50 47.6
Egitim Durumu
Okuryazar/ {lkokul 43 33.00 15 14.30 29.126** <0,001
Ortaokul 15 15.00 11 10.50
Lise 17 17.00 18 17.10
Universite 25 25.00 61 58.10
Ekonomik Durum
Diisiik Gelir Diizeyi 22 22.00 36 34.30 4.274** 0.118
Orta Gelir Diizeyi 74 74.00 67 63.80
Ust Gelir Diizeyi 4 4.00 2 1.90
Saghk kurumuna/hekime basvuru sikhgi
Diizenli kontrol amaclh 28 28.0 9 8.6 14.505** 0.001
Hafif rahatsizlanmada 36 36.0 39 37.1
Ciddi rahatsizlanmada 36 36.0 57 54.3

Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, *; Mann Whitney U tesi, **; Pearson Chi-square test

Tablo 2. Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerin Olgek Puanlarinin Kargilastirilmast (N=205).

Kronik hastalik (+) Kronik hastalik (-) Test p
(n=100) (n=105)
OLCEKLER Ort + SS Ort + SS
ATKO 37.42+4.63 _ 37.28+3.66 4713.00*  0.202
n Yo n %
34 puan ve alti 22 22.0 17 16.2 1 199w 0.289
35 puan ve iistii 78 78.0 88 83.8 ' '
SAO 20.92+9.98 15.84+5.87 3726.50* <0.001
scO 79.13+£23.32 82.33+20.91 4750.50*  0.239
Zorlanti 13.38+6.84 14.45+7 45 4741.50*  0.220
Agsirt kaygi 20.72+7.39 19.66+7.00 4905.00*  0.416
Asirilik 21.86+8.77 24.41+7.17 4351.50*  0.034
Icini rahatlatma 17.99+5.44 17.33+4.80 4755.00* 0.243
Doktora giivensizlik 5.184+2.59 6.49+3.07 3908.50*  0.001

AIKO: Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi; SAQ: Saglik Anksiyetesi Olcegi; SCO: Siberkondri Ciddiyet Olgegi; Ort: Ortalama;
SS: Standard Sapma; Test * : Mann Whitney U testi, ** Pearson Chi-square test

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin 6l¢gek puanlart arasindaki iliski Tablo 3’te
gosterildi. Kronik hastaligi olan bireylerin SAO puanlari; SCO toplam puanlari ile orta diizeyde
(r=0.415, p=0.000), SCO zorlant1 alt boyut puanlari ile diisiik diizeyde (r=0.203, p=0.043), SCO
asirt kaygi alt boyut puanlari ile orta diizeyde (r=0.489, p=0.000), SCO asirilik alt boyut
puanlart ile diisiik diizeyde (r=0.208, p=0.038), SCO i¢ini rahatlatma alt boyut puanlari ile orta
diizeyde (r=0.387, p=0.000) ve SCO doktora giivensizlik alt boyut puanlari ile diisiik diizeyde
(r=0.225, p=0.025) pozitif yonde iliskili idi. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin AIKO puanlari
ile SAO puanlar arasinda diisiik diizeyde (r=-0.266, p=0.006) ve AIKO puanlari ile SCO igini
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rahatlatma alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde (r=-0.201, p=0.040) negatif yonde bir
iliski bulundu. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin SAO puanlariin SCO toplam puanlari ile
orta diizeyde (r=0.363, p=0.000), SCO zorlant1 alt boyut puanlari ile diisiik diizeyde (r=0.291,
p=0.043), SCO asir1 kayg1 alt boyut puanlan ile yiiksek diizeyde (r=0.525, p=0.000), SCO
asirilik alt boyut puanlan ile diisiik diizeyde (r=0.238, p=0.014) pozitif yonde iliskisi oldugu
bulundu.

Tablo 3. Kronik Hastalig1 Olan ve Olmayan Bireylerin Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=205).

Kronik Hastalik (+) Kronik Hastalik (-)
OLCEKLER AIKO SAO AIKO SAO
SAO rs -.115 - -.266 -
p .254 - .006 -
SCcO rs -.012 415 -.169 .363
p .907 .000 .085 .000
Zorlanti rs .068 .203 -.137 291
p 503 .043 164 .003
Asirt Kaygi rs -.168 489 -.181 525
p .094 .000 .064 .000
Asirilik rs 146 .208 -.057 .238
p 147 .038 .565 .014
Icini Rahatlatma rs -.143 .387 -.201 122
p 155 .000 .040 214
Doktora rs -.029 .225 -.029 .078
Giivensizlik p 175 .025 .769 426

r: Spearman Rank Korelasyon Katsayisi

4. TARTISMA

Bu caligmada kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerde akilci ilag kullanimi, saglik
anksiyetesi ve siberkondriyi karsilastirmali olarak degerlendirmek amaglandi. Calismaya
katilan hastalarin kronik hastaligi olup olmamasma gore bazi sosyo-demografik ozellikleri
degismekteydi. Kronik hastalig1 olanlarin yas ortalamasi daha ytiksek, egitim diizeyleri ise daha
diisiiktii. Kronik hastalif1 olanlar arasinda emekliler ve saglik kurumuna/hekime diizenli
basvuranlar daha fazla idi. Yasin artmasi ile kronik hastaliklarin ortaya cikisinin arttigi
goriilmektedir. Ayrica kronik hastaliin yonetimindeki sorunlar egitim ve ¢alisma hayatina
devam etmeyi zorlastirabilmektedir. Kronik hastaligi olan hastalarin takip ve ilag¢ regete
edilmesi gibi gerekgelerle saglik kurumlarina diizenli basvurmalar gerekmektedir (25). Gruplar
arasindaki farkliliklarin bu durumlardan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin akilci ilag kullaniminin benzer ve 1yi
diizeyde oldugu belirlendi. Ulkemizde yakin zamanli yapilan bazi ¢calismalarda bu ¢aligmaya
benzer sekilde akilci ilag kullaniminin iyi diizeyde oldugu tespit edilmis olmakla birlikte (26-
29), bu ¢alismadan daha diisiik diizeyde tespit eden ¢aligsmalar (30,31) da bildirilmistir. Kronik
hastaligr olan ve olmayan bireylerin akilci ilag kullanimlar1 arasinda farklilik olmadigini
sOyleyen baska calismalar bulunmaktadir (26,28,31,32,33). Bununla birlikte, kronik hastalik
varligina gore akilci ilag kullanimi davranislarinin farklilik gosterebildigi de tespit edilmistir
(34, 35). Bu durum calismalara katilan bireylerin farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip
olmasi ile iliskili olabilir. Nitekim ¢aligmalar yas, egitim diizeyi, cinsiyet gibi degiskenlerin
akilcr ilag kullanim bilgi ve davraniglarinda farklilik olusturduguna isaret etmektedir (31-35).
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Bu caligmada kronik hastaligi olan bireylerin orta diizeyde, kronik hastaligi olmayan
bireylerin ise diisiik diizeyde saglik anksiyetesi yasadigi anlasildi. Diger calismalar
incelendiginde; mevcut calismaya benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin daha yiiksek
diizeyde saglik anksiyetesi yasadigi goriilmiistiir (36-39). Kronik hastaligi olan bireylerin
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu farkli ¢alismalarda ortaya konmustur (40-42). Kronik
hastaliga bagli olarak bedensel fonksiyonlarin ve yasam standardinin azalmasi, mevcut
hastaligin bagka saglik sorunlarini da etkileyebilmesi gibi durumlar hastalarin sagliklar ile ilgili
diger bireylere gore daha fazla anksiyete yasamalariin nedeni olabilir (43).

Makarla ve ark. (2019) bilgi teknolojileri alaninda ¢alisanlarin %50’den fazlasinda
siberkondri bulundugunu sdylemektedir (44). Bizim ¢alismamizda ¢alismaya katilan her iki
grubun da orta diizeyde siberkondri gosterdigi anlasildi. Ulkemizde kronik hastalig1 olan veya
olmayanlarin katildig1 diger ¢aligmalarda da (17,18,45) siberkondri diizeylerinin benzer olmasi
iilkemizde internetten saglik bilgisi arama ve buna dayanarak kendi sagligin1 degerlendirmenin
yayginlagsmaya basladigin1 diisiindlirmiistiir. Calismada gruplar arasinda toplam siberkondri
diizeyleri degismezken, kronik hastaligi olmayanlarin asirilik ve doktora giivensizlik boyutlar
daha yiiksekti. Kronik hastalig1i olmayan bireylerin toplam siberkondri diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu tespit eden caligsmalara da rastlanmustir (18,46,47). Tiiter (2019) doktora rahat
soru soramayan ve internetteki saglik bilgilerini giivenilir bulanlarin siberkondri diizeyinin
daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir (47). Hastaligin takibi i¢in hekim ve diger saglik
personeli ile daha sik goriismek, saglik ve hastalik ile ilgili dogru kaynaktan bilgi edinmeye,
dolayistyla farkli platformlarda bilgi arama ihtiyacinin azalmasini saglamaktadir. Hastalik
prognozu iyilestik¢e dogru tedavi aldigina yonelik inanci artan hastalarin hekime giiveninin de
arttig1 anlasilmaktadir.

Bu calisma sonuglari kronik hastaligi olan ve olmayan hastalarda saglik anksiyetesi ve
siberkondrinin orta diizeyde iliskili olduguna isaret etmektedir. Televizyondaki saglik
programlarini daha sik izleyenlerin kendi sagligin1 daha fazla degerlendirdigi ve izleme siklig1
ile saglik anksiyetesinin iliskili oldugu bildirilmistir (39). Giilesen ve Beydag (2020) da
internetteki bilgilere dayanarak sagligimi degerlendiren, ¢0ziim arayan ve bu bilgilere
giivenenlerin saglik anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu sdylemektedir (48). Online saglik
bilgisi arama ve siberkondrinin saglik anksiyetesi ile iligkisi diger ¢aligmalarda da ortaya
konmustur (36,44,49-51). Anlasildig iizere saglik anksiyetesi yasayan bireyler internette tibbi
bilgileri inceleyerek bilinmezligi azaltmaya, kendilerine tutarli ve uyumlu bir bilgi sistemi
olusturmaya, tibbi olarak yanlis giden herhangi bir seyin var olup olmadigina dair giivence
olusturmaya calismaktadir (52).

Bu ¢aligmada ortaya ¢ikan kronik hastaligi olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi ve
saglik anksiyetesi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde bir iligki olmasi, saglik anksiyetesi
arttitkga akilct ilag kullaniminin azaldigini, dolayisiyla bireylerin kendi tedavilerini
diizenlemeye ¢alistiklarin1 diisiindiirmiistiir. Jeffers ve ark. (2015) saglik anksiyetesi yiiksek
olanlarin regetesiz ila¢ kullanimlarinin daha yaygin oldugunu sdylemektedir (12). Korkut ve
Seving (2021) 6liim anksiyetesinin akilci ilag kullanimina olumsuz yansidigini ifade etmektedir
(53). Saglik anksiyetesi arttikga herhangi bir hastalifi olmasa bile bireylerin hasta oldugu
diisiincesi ile ulasabildigi ilaglarla kendi tedavisini uygulamaya calistig1 anlasilmaktadir. Diger
yandan kronik hastalig1 olan bireylerin ise saglik anksiyetesi yasasalar bile hekimin 6nerdigi
tedaviye bagl kalmaya calistiklar diisiintilebilir.
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E-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin akiler ilag kullanim farkindaliklar1 daha
yiiksek bulunmaktadir (33). Altindis ve ark. (2018) internette saglik bilgisi arama davraniginin
tedaviyi yarim birakma, kendi saghigim takip edip, tan1 koyabilecegini diisiinme, ilaglar ve
tetkikler konusunda hekime 1srarci olma, kendine ila¢ baslama gibi davraniglarla iligkili
oldugunu ve bu tutumlarinin aile i¢i iligkiler ve sosyal yasama olumsuz yansidigini belirtilmistir
(46). Uzun ve Zencir (2022) hekim tavsiyesi haricinde ilag kullanan, eczane haricinde ilag veya
benzeri madde temin eden ve televizyonda saglik programi izleyenlerin siberkondri
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (17). Bu ¢alismada kronik hastali§i olmayan
bireylerin akilc ilag kullanima ile siberkondri i¢ini rahatlatma boyutu arasinda diisiik diizeyde
negatif iliski oldugu anlasildi. Kronik hastalig1 olmayan bireylerin saglik sorunlar ile ilgili
oncelikle internete bagvurdugunu, daha sonra bu bilgileri teyit etmek adina saglik personeline
danistigini, ancak oOnerilere uymak yerine kendi diisiincesine gore ilag kullanma egiliminin
oldugunu soyleyebiliriz. Kronik hastalig1 olan bireylerin ise diizenli kontroller esnasinda saglik
personelinin verdigi bilgileri yeterli buldugunu ve 6nerilen tedaviye uydugunu diisiinebiliriz.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismaya katilan kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin akilct ilag kullanim
tutumlarinin iyi diizeyde oldugu, ancak orta diizeyde siberkondri gosterdigi goriildii. Kronik
hastalig1 olan bireylerin saglik anksiyetesi diizeyi daha yiiksek iken, siberkondri ve akilci ilag
kullanim1 diizeyi gruplar arasinda benzerdi. Her iki grupta da saglik anksiyetesi ve
siberkondrinin iligkili oldugu, kronik hastaligi olmayan bireylerde saglik anksiyetesi ve
siberkondrinin akilc ilag kullanimina olumsuz yansidigi anlasildi.

Gilinlimiizde saglik hizmet sunumunda birey ve saglik personeli arasinda agik iletisimin
oldugu, bireylerin kendi sagliginin yonetiminde rol ve sorumluluk aldig: birey odakli bakim
kavrami 6nem kazanmistir. Ancak burada kastedilen, bireylerin sagligi hakkinda kendi basina
karar alip uygulamasi degil, birey ve saglik personelinin ortak karar alarak siireci birlikte
yonetmesidir. Dolayisiyla saglik anksiyetesinin ve siberkondrinin 6nlenmesi i¢in;

e Saglikli/hasta bireylerin saglik okuryazarlig1 ve dijital okur-yazarliginin gelistirilmesi,

e Saglikli/hasta bireylerin saglik personeli ile yiiz ylize iletisiminin ve bilgi paylasiminin
arttirilmasi,

e Online platformlarinda saglik otoritelerinin bilgi paylasmasi ve uygunsuz, bireyi
olumsuz yonlendirecek bilgilerin denetlenmesi 6nerilmektedir.

Bu ¢aligmanin 6rnekleminde randomizasyon saglanamamistir. Kronik hastaligi olan ve
olmayan hastalar sosyo-demografik 6zelliklerine gore eslestirilmemistir. Dolayisiyla gruplarin
sosyo-demografik oOzellikleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle sonuglar
yorumlanirken dikkatli olunmalidir.
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Amag: Taburculuk egitimi hastanin ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerine hazirlanmasi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesi agisindan oSnemlidir. Bu arastirmanin amact iirolojik cerrahi uygulanan hastalarin taburculuk egitimi
memnuniyetini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirma bir tiniversite hastanesinin tiroloji kliniginde cerrahi islem gegiren 136
hastanin katilimiyla 1 Ocak-31 Agustos 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veri toplamada Hasta tanitim formu ve
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi kullamldi. Veri analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman
Korelasyon analizi ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 57.7+15.0 (18-81) yil oldugu, %74.3” {niin erkek oldugu belirlendi. Hastalarin
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 90.0+15.0 olarak bulundu. En yiiksek alt boyut puan ortalamasi
taburculuk siireci (13.7+1.8 6nem diizeyi:4.57) ve en diisiik alt boyut puan ortalamasi evde bakim (28.6+6.6 onem diizeyi:4.08)
olarak bulundu. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinin yasa (p=0.016) ve ameliyat sonrast
yatis siiresine (p=0.029) gore istatistiksel olarak anlaml: farklilik gésterdigi belirlendi.

Sonuc¢: Hastalarm taburculuktan memnuniyet diizeyleri yiiksek diizeyde bulundu. Yas ve ameliyat sonras1 hastanede yatis
siiresindeki artigin hastalarin taburculuktan memnuniyetlerini olumsuz etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik, Taburcu olmak, Uroloji.

ABSTRACT

Objective: Discharge training is important in terms of preparing the patient for daily activities after surgery and improving
quality of life. The aim of this study is to determine the satisfaction of discharge education of patients who underwent urological
surgery and the factors affecting it..

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with the participation of 136 patients who underwent
surgery in the urology clinic of a university hospital between January 1 and August 31, 2022. Patient information form and
Discharge Education Satisfaction Scale were used for data collection. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Spearman
Correlation analysis and Mann Whitney U test with Bonferroni correction were used in data analysis.

Results: It was determined that the mean age of the patients was 57.7+15.0 (18-81) years, 74.3% of them were male. The mean
score of the patients on the Discharge Education Satisfaction Scale was found to be 90.0+15.0. The highest sub-dimension
mean score was found during the discharge process (13.7+1.8 significance level: 4.57) and the lowest sub-dimension score
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average was home care (28.6+6.6 significance level: 4.08). It was determined that the patients' Discharge Education Satisfaction
Scale mean scores differed statistically according to age (p=0.016) and postoperative hospital stay (p=0.029).

Conclusion: The patients' satisfaction level from discharge was found to be high. It was determined that the increase in age
and the duration of hospitalization after surgery negatively affected the satisfaction of the patients from discharge.

Key words: Education, Patient Satisfaction, Nursing, Patient Discharge, Urology.
1. GIRIS

Ameliyat sonrasi taburcu edilen hastalar evde bakim siirecinde agri, solunum giicliigi,
kanama, yara yeri enfeksiyonu, yara yerinde a¢ilma, beslenme sorunlari, konstipasyon, hareket
kisitliligi ve 6z bakim yetersizligi gibi sorunlar yagamaktadirlar (1-3). Hastalarin evde bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasi, olasi sorunlarin Onlenmesi, gerekli durumlarda saglik
personelinden danigmanlik almasi, iyilesmenin desteklenmesi ve en kisa siirede 6z yonetimini
yapabiliyor duruma gelmesi i¢in bireysellestirilmis taburculuk egitiminin verilmesi
gerekmektedir (4-6). Literatirde major {irolojik cerrahi (radikal sistektomi, radikal
prostatektomi, inkontinans cerrahisi, nefrektomi, vb.) geciren hastalarin ileri yasta olmasi
nedeniyle enfeksiyon, kardiyovaskiiler komplikasyonlar, anemi, yetersiz beslenme ve diger
sistemlerle iligkili sorunlar yasadigi bildirilmektedir (7,8). Bu nedenle iirolojik cerrahi
hastalarmin iyi planlanmig bir taburculuk egitimi ile evde bakim ve iyilesme siirecine
hazirlanmast O6nemlidir. Taburculuk egitimi hastanin ameliyat sonrasi gilinliik yasam
aktivitelerine hazirlanmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir
(9,10).

Taburculuk egitimi, akut bakim hemsireligi uygulamasinda temel bir beceridir (11).
Taburculuk egitiminin sunumu, zamanlamasi, siklig1 ve kim tarafindan verildigi énemlidir
(4,12). Ameliyat sonrasi1 hastalarin taburculuk egitiminin yonetimi dncelikli olarak hasta ile en
uzun zaman geciren cerrahi hemsirelerinin gorevidir (3,13). Uroloji servislerinde calisan
cerrahi hemsirelerinin {iiriner sistem cerrahileri sonrasinda iiriner inkontinans gibi sosyal
problemler, ereksiyon saglayamama/siirdiirememe ve klimaktiiri gibi cinsel problemler, kaygi,
depresyon gibi psikolojik sorunlarla basa ¢ikma ve semptomlarin yonetimi (agr1 kontrolii,
pelvik taban kas egzersizleri 6gretme, implant kullanimi, cinsel danigmanlik, tiretral sagim, kan
basinci izlemi, stresi yonetme teknikleri vb.) konusunda hastalarmi bilgilendirmeleri
gerekmektedir (14-16).

Avrupa Kanser Dernegi Hasta Danigsma Komitesi hemsirelerin hastanin yasam kalitesini
arttirmak i¢in cerrahi tedavi (yara iyilesmesine yonelik problemler gibi), radyoterapi (iiriner ve
bagirsak problemleri gibi), kemoterapi (notropeni gibi), androjen yoksunlugu tedavisine
(osteoporoz, erektil disfonksiyon gibi) bagli yan etkilerini en aza indirmeye ve semptomlari
yonetmeye yoOnelik optimal hemsirelik miidahalelerinde bulunmalarini 6nermektedir (17).
Tedavinin yan etkilerini degerlendirmede, hastalarin siire¢ hakkinda bilgilendirilmelerinde,
giivenligi saglamada, semptom degerlendirme ve yonetiminde, agri azaltmada, hasta ve
yakinlarin1 egitme ve bilgilendirmede hemsireler 6nemli sorumluklara sahiptir (18).

Taburculuk egitiminin kalitesi, taburculuk sonrasi hastanin bakimina katilimi iizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir (12). Hastalara gerekli taburculuk egitiminin saglanmamasi
komplikasyonlara, plansiz hastaneye yeniden yatislara, tekrar ameliyatlara ve cerrahi islem
uygulanan hastalar i¢in mortalite artisina neden olmaktadir (19). Uygun teknolojik arag-
gerecglerle desteklenerek hastalarin 6grenme ihtiyaclart dogrultusunda hazirlanan 6zel
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taburculuk egitimleri, hastalarin taburculuk sonrasi iyilesmesini ve olumlu deneyim
kazanmasini saglayarak hasta memnuniyetini arttirmaktadir (12,20-22).

Hastalarin beklentileri ve sunulan hizmete yonelik algilart memnuniyetlerini dogrudan
etkileyen bir faktdr oldugundan (23), hastalarin taburculuk egitimi ile ilgili goriislerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Boylelikle hastalarin taburculuk sonrasi iyilesmelerini yonetebilmeleri
i¢in taburculuk egitimi planlamalar1 sekillendirilebilir ve gelistirilebilir (21).

Amag: Bu arastirma {irolojik cerrahi uygulanan hastalarin taburculuk egitimi
memnuniyeti ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmamn Yapildig: Yer

Aragtirma, bir {iniversite hastanesinin {iroloji kliniginde 1 Ocak-31 Agustos 2022
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iniversite hastanesinde iirolojik cerrahi uygulanan ve
taburculugu planlanan yetiskin hastalar olusturdu. Uroloji klinigine 2022 yilinda yatis1 yapilan
hasta sayist 1903 ve uygulanan ameliyat sayis1 ise 1373’tiir (24). Arastirmanin 6rneklemini
dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii katilim gdsteren hastalar olusturdu. Hastalarin
taburculuk bilgilendirmesinden memnuniyet diizeyi %91 (18), %95 giiven diizeyi ve %S5 hata
orani baz alinarak G.Power 3.1.9.4 programi ile 6rnekleme alinmasi gereken en az kisi sayisi
135 olarak hesaplandi. Arastirmaya goniillii katilim gosteren, iirolojik cerrahi uygulanan ve
taburcu edilecek olan, psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmayan veya psikiyatrik ila¢ kullanmayan,
gbrme, isitme ve konusma gibi duyusal problemleri olmayan, en az okur-yazar olan, Tiirk¢e
konusan, 18 yas ve lizerindeki 136 hasta dahil edildi. Tanisal iirolojik cerrahi (sistoskopi vb.)
uygulanan hastalar ¢alisma kapsami disinda birakildi.

Verilerin toplanmasi

Hastalara hastaneye yatisi ile baslayip, taburcu oldugu zamana kadar gegen siirede
klinik hemsireleri rutin egitimlerini (ameliyat Oncesi bilgilendirme, ameliyat sonrasi
bilgilendirme, taburculuk egitimi) uyguladi. Klinigin standart uygulamasi dahilinde stomasi
olan hastalarin egitimleri kurumun stoma ve yara bakim hemsireleri ve hekimler tarafindan
gerceklestirilirken, hekimler taburculuk siirecinde cerrahi ile iliskili olarak hastalara
bireysellestirilmis bilgilendirme yapmaktadir. Klinik hemsireleri taburculuk egitimi
kapsaminda hastalara evde Ozbakim, gilinlik yasam aktivitelerine doniisii hizlandirma
(beslenme, egzersiz vb.) yara bakimi, yara yeri sorunlarin1 6nleme ve erken tanilama, saglik
kurulusuna bagvurmayi gerektiren durumlar, hekim onerisi dogrultusunda regete edilen
ilaglarin kullanmanin ve saglik kontroliine gelmenin onemi gibi konularda bilgilendirme
yapmaktadir.
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Taburcu karar1 verilen hastalara klinikten ayrilmadan 6nce, arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemiyle hasta odasinda Hasta Tanitim Formu ve Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Olgegi uygulandi. Arastirma veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklagik 10
dakika stirdii.

Veri Toplama Araglar
Hasta Tanitim Formu

Hasta Tanitim Formu literatiir destegi (22,25) ile arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup; yas, cinsiyet, medeni durum, g¢aligma durumu, uygulanan cerrahi islem, ameliyat
deneyimi, hastaneye yatis deneyimi, kronik hastalik varligi, ameliyat sonrasi hastanede yatis
giinii, taburculuk egitimi verilen kisi olmak iizere 10 soru igermektedir.

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Ol¢egi (TEMO)

Cerrahi kliniklerden taburcu olan hastalarin verilen taburculuk egitiminden
memnuniyetlerini belirleyebilmek icin Mese ve Kosgeroglu (2021) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Taburculuk siireci alt boyutu, hasta ve yakinlarmin
bilgilendirilmesi ve bakima dahil edilmesine iliskin maddeleri kapsamaktadir. Kisisel
bilgilendirme alt boyutu, hasta ve yakinlarinin goriislerine yonelik maddeleri igermektedir.
Evde bakim alt boyutu, banyo, agiz bakimi, el temizligi ve ilaclarin evde kullanimina iliskin
maddeleri icermektedir. Enfeksiyon ile iliskili maddeler enfeksiyon izlem alt boyutunda yer
almaktadir. Pansuman, cerrahi yaraya iliskin maddeler kontroller alt boyutunda yer almaktadir
(22).

TEMO, 21 maddeden olusmakta olup, lcekten 21 ile 105 araliginda puan alinmaktadar.
Olgekten alinan puan arttikca, hastanin taburculuk egitimine yonelik memnuniyeti artmaktadir.
Olgek maddeleri “Tamamen memnunum (5)” ve “Hi¢ memnun degilim (1)” seklinde 5°1i likert
olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin kullanimi igin Seving Mese’den mail yoluyla yazili izin
alinmustir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa degeri 0.91 (22) olarak belirlenirken, bu galisma
i¢in bu deger 0.75 olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

Istatiksel degerlendirmeler IBM SPSS (V.22) (Armonk, NY, USA) ile gergeklestirildi.
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak verilerin normal dagilima uygunlugu test edildi. Veriler
degerlendirilirken sayisal veriler igin merkezi egilim Olgiileri (ortalama, standart sapma),
kategorik veriler i¢in frekans dagilimlari (say1, yiizde) kullanildi. Gruplar aras1t TEMO ve alt
boyut puan sira ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testinden
yararlanildi. Yas ve ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi ile TEMO ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi kullanilarak belirlendi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasinin 57.7+15.0 (18-81) yil oldugu, %74.3 {iniin erkek oldugu
belirlendi. Hastalarin %78.7’sinin ameliyat deneyimi oldugu ve %33.1°ine basit/radikal
nefrektomi uygulandigi bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Degiskenleri (n=136)

Degiskenler n(%6)
Yas (Min-Max) (Ort+SS) 18-81 57.7£15.0
Cinsivet Kadin 35(25.7)
y Erkek 101(74.3)
Evet 35(25.7)
Calisma durumu Hayir 101(74.3)
. Evli 116(85.3)
Medeni durum Bekar 20(14.7)
. < Evet 63(46.3)
Kronik hastahk varhg: Hayir 73(53.7)
Basit/Radikal nefrektomi 45(33.1)
Radikal prostatektomi 41(30.1)
Uygulanan cerrahi islem Radikal sistektomi 15(11.0)
Orsiektomi/RPLND 14(10.3)
Diger (TESE, TOT, Adrenalektomi) 21(15.4)
. - Evet 107(78.7)
Ameliyat deneyimi Hayir 20(21.3)
.. Evet 113(83.1)
Hastaneye yatis deneyimi Hayir 23(16.9)
. oo .o o yess L Hasta 90(66.2)
Su anki taburculuk egitiminin verildigi kisi Hasta ve hasta yakim 46(33.8)
Ameliyat sonrasi hastanede yatis giinii 1-30 5,3+4,7

SS: Standart sapma, n: Hasta sayisi, RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testikiiler sperm
ekstrasyonu, TOT: Transobturator tape

Hastalarin TEMO puan ortalamalar1 90.0+15.0 olarak bulundu. En yiiksek alt boyut
puan ortalamasi taburculuk siireci (13.7£1.8 dnem diizeyi:4.57) ve en diislik alt boyut puan
ortalamasi evde bakim (28.6+6.6 dnem diizeyi:4.08) olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=136)

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi TEMO Madde OrtLSS Min-Max
ve alt boyutlari Min-Max sayisi
Taburculuk siireci 1-15 3 13.7£1.8 3-15
Kisisel bilgilendirme 1-15 3 12.94£2.0 3-15
Evde bakim 1-35 7 28.6+6.6 7-35
Enfeksiyon izlem 1-15 3 13.1£2.4 3-15
Kontroller 1-25 5 21.5+4.3 7-25
Toplam 21-105 21 90.0+15.0 25-105

TEMO: Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi, Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart sapma

Calisma durumu (p=0.003) ve kronik hastalik varligima (p=0.042) gore hastalarin
“kisisel bilgilendirme” alt boyut sira ortalamalarmin farklilik gosterdigi saptandi. Uygulanan
ameliyat tiiriine gore “kontroller” (p=0.016) alt boyut sira ortalamalarinin degiskenlik
gosterdigi bulundu. Gruplar aras1 farkliligin belirlenmesinde kullanilan Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi sonucuna gore; farkin orsiektomi/retroperitoneal lenf nod disseksiyonu
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(RPLND) uygulanan hastalardan kaynaklandigi belirlendi. Orsiektomi/RPLND uygulanan
hastalarin nefrektomi (p=0.003), sistektomi (p=0.007) ve diger cerrahi islem (Mikroskobik
testikiiler sperm ekstrasyonu (TESE), Transobturator tape (TOT), Adrenalektomi) uygulanan
(p=0.005) hastalara gore “kontroller” (p=0.016) alt boyut sira ortalamalarinin anlaml diizeyde
farkli oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarm TEMO sira ortalamalarinin yasa (p=0.016) ve ameliyat sonras1 yatis siiresine
(p=0.029) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Yas ile taburculuk
stireci (p=0.023), kisisel bilgilendirme (p=0.001) ve kontroller (p=0.014) alt boyut sira
ortalamalar1 arasinda negatif yonli zay1f bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4).

4. TARTISMA

Hastalarin taburculuk egitiminden memnuniyet diizeyleri yiiksek (TEMO puan
ortalamalar1 90.0+£15.0) olarak bulundu. Cerit ve Coskun’un (2018) ¢alismasinda hemsirelerin
profesyonel bilgilendirme davraniglarindan hastalarin yiiksek diizeyde memnun kaldiklar
belirlenmistir (26). Gilirkan ve arkadaslariin (2020) c¢alismasinda hemsirelerin cerrahi
hastalarina mevcut durum ve tedaviye iligkin bilgi vermelerinin hastalarin memnuniyetini
arttirdig1 saptanmistir (20). Bull ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda da yash hastalarin
%70’inin taburculuk egitiminden yiiksek diizeyde memnun kaldiklari bildirilmistir (27).
Cerrahi hastalarinin  ameliyat Oncesi ve taburculuk egitiminden memnuniyetinin
degerlendirildigi bir calismada (28) katilimcilar egitimleri yararh ve tatmin edici bulmuslardir.
Calisma sonucunun aksine diger ¢alismalarda cerrahi hastalarinin taburculuk egitimini diisiik
kalitede algiladiklar1 (29) ve taburculuk egitiminin yeterli olmadigini disiindiikleri
belirlenmistir (30). Bilgilendirmenin yeterliligi ve kalitesi hastalarin memnuniyetini arttiran bir
faktor oldugundan (31) iiroloji klinigi rutininde hastalara verilen taburculuk egitiminin
hastalarin memnuniyetine olumlu yansidigi goriilmektedir. Taburculuk egitimi siirecinin
hastaneye yatis ile baslamasi, egitime hasta yakinlarinin dahil edilmesi, saglik profesyonelleri
ile koordineli olarak siirdiiriilmesi (32) hastalarin taburculuk egitimden memnun kalmalarina
katk1 saglamis olabilir.

Calismada en yiiksek alt boyut puan ortalamasi taburculuk siireci (13.7+1.8) olarak
bulundu. Hastalar taburculuk siireci alt boyutu kapsaminda taburculuk islem sirasinin
aciklanmasindan, klinikten ayrilirken hazirlanma siirecinde yardim edilmesinden, uygulanan
ameliyat hakkinda bilgi verilmesinden memnun kalmiglardir. Cakir ve Yilmaz’in (2018)
caligmasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin %71.7’sinin ameliyat dncesi
donemde ameliyat ile ilgili bilgi aldig1 belirtilmektedir (33). Ozsaker ve arkadaslarmin (2019)
caligmasinda giintibirlik cerrahi hastalarmin %13.8’inin yeterli bilgilendirilmemeye bagh
kaygilandigi bulunmustur (34). Calisma bulgular1 1518inda hastalarin taburculuk siirecinin
yonetiminden yiiksek diizeyde hosnut kaldiklar1 sGylenebilir.

Calismada olgegin en diisiik alt boyut puan ortalamasi evde bakim (28.6+6.6) olarak
bulundu. Arslan ve Giirsoy’un (2021) ¢alismasinda hemsirelerin taburculuk sonrasi hastaneye
basvurmay1 gerektiren durumlar, hekim kontrolii ve yara bakimina iliskin evde bakimi igeren
konulara daha az degindikleri belirlenmistir (30). Oztiirk ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda
cerrahi ve dahili kliniklerde tedavi edilen hastalar taburcu olduktan sonra evde uygulayacaklari
bakim hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi alamadiklarini belirtmislerdir (35). Cakir ve Yilmaz
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Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi toplam ve alt boyut sira ortalamalarmin bazi 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=136)

Digin ve ark.

Degiskenler Taburculuk Taburculuk Kisisel Evde bakim Enfeksiyon Kontroller
Egitimi siireci bilgilendirme izlem
Memnuniyet
Olcegi
Cinsiyet Kadin(n:35) 63.99 62.64 64.17 63.43 60.34 65.94
Erkek(n:101) (79-104) (12-15) (12-15) (24-34) (11-15) (19-25)
70.06 70.53 70.00 70.26 71.33 69.39
(83-103) (13-15) (11-15) (25-35) (12-15) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.429 p=0.258 p=0.439 p=0.371 p=0.130 p=0.644
Z=-1.130 Z=-0.0773 Z=-0.895 Z=-1.513 Z=-0.462 Z=-0.790
Calisma durumu Evet(n:35) 78.63 77.20 84.87 77.30 73.19 72.76
(86-105) (13-15) (13-15) (28-35) (12-15) (19-25)
Hayir(n:101) 64.99 65.49 62.83 65.45 66.88 67.02
(80-103) (12-15) (11-15) (24-35) (12-15) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.076 p=0.093 p=0.003 p=0.120 p=0.385 p=0.442
Z=-1.679 Z7=-2.924 Z=-1.554 Z=-0.869 Z=-0.769 Z=-1.773
Medeni durum Evli(n:116) 67.72 67.34 67.49 68.48 67.41(12-15) 66.73
Bekar(n:20) (83-103) (12-15) (12-15) (25-35) 74.80 (20-25)
73.05 75.20 74.35 68.63 (10-15) 78.78
(74-104) (13-15) (11-15) (24-35) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.574 p=0.362 p=0.461 p=0.988 p=0.410 p=0.190
Z=-0.912 Z=-0.737 =-0.016 Z=-0.824 =-1.310 Z=-0.562
Kronik hastahk Evet(n:63) 62.13 62.22 61.28 63.25 63.54 62.28
varh@ Hayir(n:73) (83-101) (12-15) (11-14) (24-34) (12-15) (20-25)
74.00 73.92 74.73 73.03 72.78 73.87
(82-104) (13-15) (12-15) (26-35) (12-15) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.078 p=0.056 p=0.042 p=0.143 p=0.147 p=0.076
Z=-1.912 Z=-2.036 Z=-1.464 Z=-1.452 Z=-1.775 Z=-1.761
Uygulanan Basit/Radikal nefrektomi?(n:45) 59.67 66.42 61.23 59.12 61.66 62.10
cerrahi islem Radikal prostatektomi®(n:41) (83-103) (12-15) (12-15) (26-35) (12-15) (20-25)
Radikal sistektomi®(n:15) 72.45 69.68 72.65 72.43 72.12 73.95
Orsiektomi/RPLND(n:14) (91-105) (13-15) (13-15) (28-35) (13-15) (24-25)
Diger (TESE, TOT, 60.83 62.17 57.30 63.13 58.67 59.03
Adrenalektomi)®(n:21) (77-101) (12-15) (11-14) (22-34) (10-15) (17-25)
93.57 76.50 93.32 87.04 86.86 96.96
(76-103) (12-15) (11-14) (24-35) (11-15) (20-25)
68.48 69.83 67.43 72.40 70.88 59.36
(81-103) (12-15) (11-15) (27-34) (12-15) (17-25)

Veriler, sayi(n), Yiizde (%), ortanca, 1. ¢ceyreklik ve 3. ¢eyreklik olarak verilmistir. RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testikiiler sperm ekstrasyonu, TOT:

Transobturator tape, U: Mann Whitney U testi, X?>= Kruskal Wallis testi, #: Bonferroni diizeltilmis p degeri ( p<0.005) ile istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedi toplam ve alt boyut sira ortalamalarmin bazi dzelliklere gore karsilastirilmasi (n=136) (devam=

Degiskenler Taburculuk Taburculuk Kisisel Evde bakim Enfeksiyon Kontroller
Egitimi siireci bilgilendirme izlem
Memnuniyet
Olgesi
Istatistiksel deger p=0.061 p=0.842 p=0.056 p=0.152 p=0.416 p=0.016
X?=8.995 X?=1.412 X?=9.214 X?=6.716 X2=6.518 X?=12.135
pc¢=0.007#
p*¢=0.003#
p%=0.005#
Ameliyat Evet(n:107) 67.39 68.12 67.45 68.39 66.84 65.76
deneyimi Hayir(n:29) (83-103) (13-15) (12-15) (25-35) (12-15) (20-25)
72.59 69.91 72.38 68.90 74.62 78.60
(82-104) (12-15) (11-15) (24-35) (12-15) (21-25)
Istatistiksel deger p=0.527 p=0.809 p=0.540 p=0.951 p=0.315 p=0.106
Z=-0.241 7=-0.613 Z=-0.062 Z=-1.004 Z=-1.615 Z=-0.633
Hastaneye yatis Evet(n:113) 67.54 68.13 66.84 68.51 67.09 65.98
deneyimi Hayir(n:23) (82-103) (12-15) (11-15) (25-35) (12-15) (20-25)
73.22 70.30 76.65 68.43 75.41 80.87
(83-104) (13-15) (12-15) (24-34) (12-15) (25-35)
Istatistiksel deger p=0.527 p=0.790 p=0.264 p=0.993 p=0.326 p=0.087
Z=-0.267 Z=-1.116 Z=-0.009 Z=-0.892 Z=-1.714 Z=-0.633
Taburculuk Hasta(n:90) 69.66 71.25 70.10 69.36 71.21 69.07
egitiminin Hasta ve hasta yakini(n:46) (81-104) (13-15) (11-15) (24-35) (12-15) (20-25)
verildigi Kisi 66.33 63.12 65.37 66.83 63.21 67.38
(83-103) (12-15) (12-15) (25-35) (12-15) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.629 p=0.207 p=0.497 p=0.720 p=0.233 p=0.806
Z=-1.261 Z=-0.679 Z=-0.359 Z=-1.192 Z=-0.246 Z=-0.483

Veriler, sayi(n), Yiizde (%), ortanca, 1. ¢eyreklik ve 3. ¢eyreklik olarak verilmistir. RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testikiiler sperm ekstrasyonu, TOT:
Transobturator tape, U: Mann Whitney U testi, X?= Kruskal Wallis testi, #: Bonferroni diizeltilmis p degeri ( p<0.005) ile istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi toplam ve alt boyut sira ortalamalar1 ile yas ve
ameliyat sonrast hastanede yatig siiresi arasindaki iligki (n=136)

Degiskenler Taburculuk  Taburculuk Kisisel Evde Kontroller
Egitimi siireci bilgilendirme  bakim Enfeksiyon
Memnuniyet izlem
Olcegi
Yas p=0.016 p=0.023 p=0.001 p=0.112  p=0.168 p=0.014
Ort+£SS=57.7+15.0 rs=-0.207 rs=-0.195 rs=-0.284 rs=- rs=-0.119 rs=-0.210
0.137
Ameliyat sonrasi p=0.029 p=0.156 p=0.056 p=0.077 p=0.218 p=0.152
hastanede yatis rs=-0.187 rs=-0.122 rs=-0.164 rs=- rs=-0.106 r=-0.124
siiresi 0.152

Ort+SS=5.3+4.7
SS: Standart sapma, I's: Spearman Korelasyon Analizi.

(2018) laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin katilimiyla gergeklestirdigi
caligmalarinda hastalarin taburculuk sonrasi agr1 kontrolii, yara bakimi, ilaglarin kullanima,
hastaneye tekrar basvuru gerektiren durumlar gibi konularda hemsirelerden yetersiz ya da hig
bilgi almadiklarini belirlemislerdir (33). Kalitatif bir ¢aligmada da hastalar hastaneden taburcu
olurken o&zellikle agri yonetimi konusunda yeterli bilgilendirilmediklerini ve taburculuk
sonrasinda evde agr1 yonetimi konusunda bagimsiz kararlar vermek zorunda kaldiklarini ifade
etmislerdir (36). Blondal, Sveindottir ve Ingadottir (2022) ¢alismasinda hastalarin taburculuk
Oncesi egitimlerde agr1 yonetimi, yorgunluk ve beklenen iyilesme siiresi ile ilgili konulara yer
verilmesini bekledigini belirtmistir (28). Urolojik cerrahi islem gegiren hastalarin taburculuk
oncesi bilgi gereksinimlerinin degerlendirildigi bir ¢calismadaysa tedavi ve komplikasyonlarin
en yiiksek bilgiye ihtiya¢ duyulan konu oldugu belirlenmistir (37). Cin’de Hu ve arkadaslarinin
(2020) tarafindan uygulanan bir hastaneden eve gecis bakim miidahalesi (erken yeniden yatis
icin bir risk degerlendirmesi, yatistan taburculuk Oncesine kadar saghk egitimi,
bireysellestirilmis taburculuk planlamasi ve bir ay boyunca haftada bir kez telefonla takip ve
WeChat takibi) bobrek nakli uygulanan hastalarda memnuniyeti arttirmistir (38). Calisma
sonuglarma gore evde bakima yonelik hastalarin bilgiye ihtiya¢c duyduklar1 goériilmektedir.
Hastalarin  ihtiyaglart  dogrultusunda  bilgilendirilmemesinin,  ameliyat  sonrasi
komplikasyonlarin gelisimine ve iyilesmenin gecikmesine neden olabilecegi belirtilmektedir
(28). Dolayisiyla giincel gelismeleri géz Oniine alarak taburculuk egitiminin teknolojiyle
birlestirilmesi, egitim igeriklerinin hastanin ihtiyaglarina goére hazirlanmasi ve taburculuk
sonras1 siirecin saglik profesyonelleri tarafindan takibi, hastalarin evde bakima ydnelik
endiselerini azaltarak memnuniyetin artirilmasina katki saglayabilir.

Hastalarin yaslar1 ilerledikge ve ameliyat sonrasi yatig siiresi uzadik¢a taburculuk
egitiminden memnuniyet diizeylerinin azaldig belirlendi. Yas ilerledikce taburculuk siireci,
kisisel bilgilendirme ve kontroller alt boyut puan ortalamalarinin azaldig1 bulundu. Orneklemini
tirolojik cerrahi islem uygulanan hastalarin olusturdugu bir ¢alismada (37) yas ilerledikge
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin arttig1 belirtilmistir. Literatiirde ameliyat sonrasi yatis
stiresi uzadik¢a hastalarin bakimdan memnuniyetlerinin azaldig: bildirilmistir (39,40). Ay ve
Polat’in (2021) calisma sonuglar1 da cerrahi ve dahili kliniklerde tedavi edilen hastalarda yatis
stiresinde uzamanin memnuniyet {izerinde olumsuz etkisi oldugunu isaret etmektedir (41). Bu
bilgiler 1s181nda ileri yas ve uzun yatis sliresinin hasta memnuniyetini azaltabilen bir faktor
olarak kabul edilebilecegini sOyleyebiliriz. Yaslhiliga bagli gelisen fizyopatolojik degisiklikler,
aktivitenin azalmasi ve komplikasyon oraninin fazla olmasi nedeniyle yash hastalarin ameliyat
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sonras1 bakim bagimliliginin artmasi daha ayrintili bir taburculuk egitimine ihtiya¢ duymalarina
sebep olmaktadir. Yaslh hastalarin taburculuk egitimi ile ilgili olarak beklentilerinin fazla
olmasi memnuniyetlerini azaltmis olabilir. Bununla birlikte hastanede yatis siiresi uzadikca
kendi yasam alanlarindan ve aile ortamlarindan ayri1 kalan hastalarin yasadigi olumsuz
duygularin memnuniyetlerini etkilemis olabilecegi olasidir.

Kronik hastalig1 olmayan hastalarin olanlara gore kisisel bilgilendirme alt boyut sira
ortalamalarinin daha yliksek seyrettigi saptandi. Tasdemir ve arkadaglarinin (2022)
caligmasinda kronik hastalik varliginin hastalarin  6grenim gereksinimlerini arttirdigi
belirlenmistir (42). Koseoglu ve Seki (2020) calismasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmasa da kronik hastaligi bulunmayan hastalarin kronik hastaligi bulunanlara gére hemsirelik
bakimindan daha fazla memnun oldugunu belirlemistir (43). Kronik hastalig1 bulunan cerrahi
hastalarinin taburculuga iligkin ekstra bilgiye ihtiyag duydugu (42) ve ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisme riskinin yiiksek ya da hastanede kalma siirelerinin daha uzun oldugu
(43) goze alindiginda kronik hastaligi olan hastalarin kisisel bilgilendirme noktasinda kronik
hastalig1 olmayanlara gére memnuniyet diizeylerinin daha diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.

Literatiirde beklentileri karsilanan hastalarin memnuniyet diizeylerinin arttig1
vurgulanmaktadir (41). Taburculuk egitiminde kronik hastalig1 bulunan hastalarin tercihleri ve
beklentilerini dikkate almak 6nem tasimaktadir.

Orsiektomi/RPLND uygulanan hastalarin nefrektomi uygulanan hastalara gore
kontroller alt boyut sira ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Operasyonun uygulandig:
merkezde orsiektomi/RPLND vakalarinda taburculuk sonrasi bir kez pansuman degisimi
onerilmektedir. Orsiektomi/RPLND sonrast komplikasyon oranlarinin ¢ok diisiik diizeylerde
seyrediyor olmasi (44), nefrektomi sonrasi ise komplikasyon oranlarinin nazaran daha yiiksek
olmasi (45) nedeniyle hastalar kontrol gerektiren durumlara iliskin bilgilendirmeden daha
memnun kalmig olabilirler.

5. SONUC VE ONERILER

Hastalarin taburculuk egitiminden memnuniyet diizeyleri yiiksektir. Yas ve ameliyat
sonras1 hastanede yatis siiresindeki artigin hastalarin taburculuktan memnuniyetlerini olumsuz
etkiledigi belirlendi. Ozellikle yasli hastalarin ve ameliyat sonrasi uzun siire hastanede yatarak
tedavi edilen hastalarin beklentileri ve istekleri dogrultusunda, taburculuk egitimini
gelistirmeye ve Ozellestirmeye ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, cerrahi
hemsireleri tarafindan verilen taburculuk egitimi ig¢eriginin hastanin yasi ve hastanede yatis
siiresi de goz Oniine alinarak kisisellestirilerek iyilestirilmesi, O6zbakim becerilerinin
gelistirilmesi ve hastalarin evde bakimlarin1 yonetebilmelerini saglamak i¢in taburculuk
egitiminde evde bakima yonelik Onerilerin ve hazirligin gelistirilmesi, hastalarin taburculuk
egitiminden memnuniyet durumlarinin belirlenmesi i¢in farkli cerrahi hastalarinin katilimryla
yapilacak bilimsel calismalar ile literatiiriin zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.

Siirhiliklar

Arastirmada Ogretim iceriginin uygunlugu, hastalarin 6gretme-6grenme siirecine
katilmaya hazir olmalart (saglik okur yazarligi, taburculuk egitimine hazir olusluk vb.),
hemsirelerin 0gretim becerileri ve taburculuk egitimi sunumuna saglik ekibi yaklagimi
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arastirma sonuglarini sinirlamaktadir (Pellet ve ark., 2020). Diger bir sinirlilik ise, bu ¢aligmada
kullanilan 6lgegin cerrahi hastalarinin taburculuk egitiminden memnuniyetini belirlemek i¢in
yeni gelistirilmis olmasi, dolayisiyla literatiirde karsilastirma ve tartismaya yonelik sinirlt

sayida ¢alisma bulunmasidir.

Finansal destek
Calisma kapsaminda herhangi bir maddi destek alinma durumu s6z konusu degildir.

Cikar Catismasi
Bu caligsmada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu ve etik kurul

protokoliiniin gereklilikleri dikkate alindi. Arastirma Oncesi, bir liniversitenin Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurul Bagkanligi’ndan (Protokol no:2021/PR0372R0 ve Karar no: 11) etik onay
ve arastirmanin yuriitiildigli hastane yonetiminden yazili izin alindi. Sozli ve yazili
bilgilendirme sonrasinda goniillii olan hastalarin yazili izinleri alindi. Hastalardan edinilen
bilgilerin yanizca blimsel amagla kullanilacagi ve veri gizliliklerinin korunacagi hastalara

aciklandi.
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Amag: Bu calismanim amaci Covid-19 pandemisinde bireylerin ortoreksiya egilimlerinin ve 6zellikle ortorektik kisilerin
beslenme durumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Haziran 2020'de Google Formlar iizerinden gergeklestirilen ¢aligmaya 1129 kisi katilmis, 297 kisi 18 yas alt1 olma,
form ve/veya Olgegi eksik/yanlis doldurma nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarilmig ve 832 katilimci galigmaya dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda ORTO-11 Test ve gelistirilen anket formu kullanilmigtir. Arastirmanin degiskenleri katilimcilarin
cinsiyeti, viicut agirligi, beslenme durumu, ortorektik egilimleri, egzersiz durumu, meslegi ve sosyal medya kullanimidir.
Calismanin verileri SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortoreksiya riski Instagram kullanicilarinda, diyetisyen olanlarda, pandemide egzersiz yapmayanlarda daha yiiksek
saptanmistir. Pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda viicut agirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Et ve et tiriinleri, kuru baklagillerin tilketim artigi; ekmek, pilav, makarna, sekerli icecek ve tatlilarin tiikketim azaligi en ¢ok
ortorektik bireylerde olmustur. Tiim katilimcilara bakildiginda ise en ¢ok sebze ve meyve, tatli, kuruyemis, cay ve kahvede
tilketim artig1; en cok ekmek, pilav, makarna, sekerli igecek, cipste tiiketim azalisi oldugu bireyler tarafindan belirtilmistir.
Sonug¢: Pandemide viicut agirhiginda artis saptayan ¢aligsmalara ragmen, bu ¢alismanin sonuglarina gore viicut agirliginda
anlamli bir degisim saptanamadi. Ayrica pandemide katilimcilarin 6zellikle ortorektik bireylerin daha saglikli besinler tercih
ettikleri goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid, Beslenme, Ortoreksiya.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the orthorexia tendencies of individuals and especially the nutritional status of
orthorexic people in the Covid 19 pandemic.

Methods: 1129 people participated in the study conducted through Google Forms in June 2020, 297 people were excluded due
to being under the age of 18, filling in the form and/or scale incompletely/incorrectly, and 832 participants were included in
the study. The ORTO-11 Test and the developed questionnaire were used to collect the data. The variables of the research are
the participants' gender, body weight, nutritional status, orthorexic tendencies, exercise status, occupation and social media use.
The data of the study were evaluated using the SPSS program.

Results: The risk of orthorexia was found to be higher in Instagram users, dietitians, and those who did not exercise during the
pandemic. There was no statistically significant difference between body weight before and during the pandemic. Increase in
consumption of meat and meat products, legumes; decrease in consumption of bread, rice, pasta, sugary drinks and sweets was
mostly in orthorexic individuals. Considering all participants, highest consumption increase in vegetables and fruits, sweets,
nuts, tea and coffee; consumption decreased mostly in bread, rice, pasta, sugary drinks and chips.

Conclusion: Despite the studies that found an increase in body weight in the pandemic, no significant change was found in
body weight according to the results of this study. In addition, it was observed that the participants, especially orthorexic
individuals, preferred healthier foods during the pandemic.
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1. INTRODUCTION

Although there is no universal definition of orthorexia nervosa (ON), it is expressed as
an obsession with healthy eating, but it is not an eating disorder syndrome (1,2). Orthorexic
individuals generally tend to avoid specific foods such as trans fatty acids, red meat, non-
organic foods, processed foods, and this tendency can interfere with their daily lives (3). Some
risk factors have been investigated in studies among orthorexic individuals. According to some
studies, orthorexia tendency is higher in women, younger people, Instagram users due to
excessive exposure to images and influencers' suggestions, and individuals in many professions
(performance artists, doctors, dietitians) (2,4,5). According to studies, the tendency to
orthorexia is found to be higher in those who exercise more than 150 minutes, those who use
supplements, and those who do not use alcohol or tobacco products(3,6,7-10).

The New Coronavirus Disease (Covid-19), which emerged in Wuhan, China in
December 2019, has spread to all continents and has been declared a pandemic by the World
Health Organization (11). Although there is no evidence in the literature that Covid-19 is
transmitted by food, in a study it was determined that the corona type virus can survive on
lettuce for up to two days (12). Studies show that men are more likely to be diagnosed with
Covid-19 (13). In addition, the weakening of the immune system with age and the lethal
outcome of the virus in people with a low immune system are risk factors for the elderly (14-
16). One of the risky groups in the pandemic is people with chronic diseases such as diabetes,
hypertension, cardiovascular disease, because of chronic diseases adversely affect the immune
system (17,18). It has been reported in studies that the virus progresses more severely and
hospitalizations are higher in obese people (19,20) There are some studies that recommend the
use of supplements such as antioxidants and exercise, as they will strengthen the immune
system in the pandemic (21,22) From a nutritional point of view, there are studies showing that
people eat more to cope with the pandemic and fight boredom, and that people gain weight
during the pandemic (23,24) Accordingly, the demand for the Mediterranean diet has increased
in the general population, and some people have begun to eat more unhealthy (25,26). With this
study, it is aimed to examine the relationship between orthorexia tendencies and nutritional
status of individuals in the Covid-19 pandemic.

2. MATERIALS AND METHODS

This study was conducted on adult individuals (n:832) over the age of 18. Before starting
the study, power analysis was performed using G*power software to determine the number of
individuals to be included in the sample. Alpha (0)=0.05, power (1-)=0.95 taken as. As a result
of the analysis, 15% was added for possible losses and the sample size was found to be 338.
1129 participants participated, but 297 participants were excluded from the study due to reasons
such as being under the age of 18 and filling in the form and scale incompletely. For this study,
ethics committee approval was obtained from Adnan Menderes University Ethics Committee
at the meeting dated 05.06.2020 and numbered 02 (92340882-050.04.04), and the data of the
study were evaluated by obtaining the online consent of all individuals participating in the
study. Whether the participants were willing to participate in the study was asked from Google
Forms before the questionnaire form. Only volunteers were included in the study.
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Design of the Study

In the study, some demographic characteristics, eating habits, body weight (kg) and
height (cm) of individuals were questioned online. The applied questionnaire form was
delivered to the participants via social media. The ORTO-11 scale was used to assess the risk
of orthorexia.

Anthropometric Measurements

The body weight (kg) and height (cm) data of the participants in the study were taken
based on the statements of the participants. Body mass indeks (BMI) value was calculated with
the equation of body weight (kg)/height (m2) and evaluated according to the World Health
Organization classification. Accordingly, those with a BMI of 18.5-24.99 kg/m2 were
classified as normal, those between 25.0-29.99 kg/m2 as overweight, and those >30kg/m2 as
obese (27).

ORTO-11 Scale

In the study, the ORTO-11 scale was used to assess the risk of ON. The ORTO-11 scale
was adapted into Turkish by Arusoglu G. et al. (2008). The Cronbach's alpha coefficient of the
scale is 0.62. Never, sometimes, often and always statements in the questions asked to the
participants in the scale are converted into 1,2,3 and 4 points while scoring. Low scores have
been associated with orthorexic tendencies. The cut-off point of the study was determined as
27 points. In other words, those who score 27 and below are associated with orthorexic tendency
(28).

Statistical Evaluation of Data

The data obtained in the study were evaluated using the SPSS 22.0 program. In the
study, descriptive values were stated as number (n), percent (%), arithmetic mean (X), standard
deviation (SD). The variables of the research are the participants' gender, body weight,
nutritional status, orthorexic tendencies, exercise status, occupation and social media use. The
Mann-Whitney U test was used because none of the data fit the normal distribution. Pearson
Chi-Square and Fisher Freeman Halton Test were used to compare the differences between
categorical variables. Wilcoxon T test was also used to compare the statistical differences of
dependent variables. The statistical significance limit was accepted as p<0.05.

3. RESULTS

A total of 832 individuals, 92.2% (n:767) female and 7.8% (n:65) male, were included
in the study. When analyzed by age, 68.4% of the participants (n:569) are in the 18-25 age
group. The socio-demographic characteristics of the participants are given in Table 1.
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Table 1. Distribution Of The Socio-Demographic Characteristics Of The Sample

n %

Gender
Male 65 7.8
Female 767 92.2

Age Group (years)
18-25 569 68.4
26-35 229 275
36-59 34 4,1
Becoming a Healthcare Professionals
Health Care Professionals 107 12.9
Not Health Care Professionals 725 87.1
Occupation of Healthcare Professionals

Dietician 13 12.1
Not Dietician 94 87.9
Total 832 100

%: Percent
n: Frequency

The average BMI of the participants before the pandemic was 26.76+5.4099 kg/m?, and
during the pandemic it was 26.79+£5.2860 kg/m2 While the mean body weight of the
participants was 73.94+ 16.8148 kg before the pandemic, it was 74.01+16.5781 kg after the
pandemic. Weight and BMI values before and after the pandemic are given in Table 2.

Table 2. Evaluation Of Body Weight and BMI Values Of Participants By Gender

n Minimum Maximum Xto
Body weight before pandemic (kg)
Female 767 40 132 72.2693+15.3918
Male 65 57 165 93.6308+20.2104
Total 832 40 156 73.9381+16.8148
Body weight during the pandemic
(kg)
Female 767 44 135 72.2540+14.7772
Male 65 57 161 94.7923+21.8944
Total 832 44 161 74.0148+16.5781
BMI before the pandemic (kg/m?)
Female 767 15.62 49.68 26.5183+5.2935
Male 65 22.10 52.12 29.5961+5.9804
Total 832 15.62 52.12 26.7588+5.4099
BMI during the pandemic (kg/m?)
Female 767 16.53 47.05 26.5234+5.0982
Male 65 20.90 53.79 29.9324+6.3909
Total 832 16.53 53.79 26.7897+5.2860
n: Frequency
X: Mean
o: Standart Deviation

78.6% (n:654) of the 832 people who participated in the study showed orthorexic
tendencies with a score of 27 and below. In addition, the mean ORTO-11 score was
23.98+4.3179. Considering the orthorexia status, 79.3% of women (n:608), 70.8% of men
(n:46), 82.2% of health workers (n:88), 57% of dietitians (n:8), 81.1% of Instagram users
(n:539) are orthorexic. In the study, 99.3% of the participants (n:826) were not diagnosed with
Covid-19 positive. In terms of exercise, 53.8% of the participants stated that they exercised
before the pandemic, and 68.3% of them did exercise during the pandemic. 79.9% of the
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participants state that their use of social media has increased during the pandemic period. In
addition, 77.2% of the participants prefer the Instagram platform.

There was no statistically significant difference between the weight of the participants
before and during the pandemic (p>0.05). There was a statistically significant difference
between those who exercised during the pandemic and those who did not; the ORTO-11 score
of those who did not exercise during the pandemic was found to be statistically significantly
higher than those who exercised (p<0.001). In terms of ON risk, a statistically significant
difference was found between those who use Instagram and those who do not (p<0.05).
Instagram users have a higher risk of ON. In terms of ORTO-11 score, the orthorexia tendency
of dietitians was found to be statistically significantly higher than that of other non-dietitian
healthcare professionals (p<0.01). Factors associated with orthorexia are given in Table 3.

Table 3. Mann Whitney-U Test Results According to The Comparison of Dimensions in Terms of ORTO-11
Score.

Dimension Category n Rank Rank Sum U p
Average
Exercising during the Yes 568 388.59 220717.50 59121.500 0.000*
pandemic
No 264 476.55 125810.50
Becoming a Dietitian Yes 14 76.54 1071.50 349.500 0.005**
in Healthcare
No 94 51.22 4814.50
*p<0.001
**p<0.01

n: Frequency
U: Mann Whitney-U test score

When looking at the relationship between orthorexia and nutritional changes in the
pandemic, no statistically significant difference was found between orthorexic and non-
orthorexic changes in the consumption of dairy products, vegetables and fruits, nuts, tea and
coffee, and chips (p>0.05). An increase in meat and meat products and legumes consumption
was observed more frequently in orthorexic individuals than in non-orthorexic individuals
(p<0.05). The frequency of decrease in consumption of bread, rice, pasta and sugary drinks was
found to be higher in orthorexic individuals (p<0.001). The results associated with orthorexia
and nutritional change in the pandemic are given in Table 4.

4. DISCUSSION

Although there is no universal definition of ON, it is expressed as an obsession with
healthy eating (1). In the Covid-19 pandemic, 78.6% of 832 people who participated in this
study, which examined the orthorexia tendencies of people and the eating habits of orthorexic
individuals, showed orthorexic tendencies with a score of 27 and below on the ORTO-11 scale.
In a similar study examining the orthorexic tendencies of individuals in the pandemic, 68.2%
of the participants were found to have ON tendency (29). The reason for the high rate of
participants to be orthorexic is interpreted as the increase in their obsession with healthy eating,
as it will support people's immunity in the pandemic.

Among the ON risk factors, the use of Instagram is questioned. The study on ON and
social media shows that the use of Instagram will increase individuals' risk of ON (30). In this
study, orthorexic tendencies were found to be higher in Instagram users compared to those who
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do not use Instagram (p<0.01). In this regard, the influence of the suggestions of the influencers
on Instagram and the high visual exposure of the people clarifies the ON trend (31).

Table 4. Pearson Chi-Square Test Analysis Results Of Food Change Frequencies In Terms Of Orthorexia

Food group Orthorexic Non-orthorexic Pearson Chi-Square p
Value
Meat and meat products 8.538 0.014*
Increased %83.4 %16.6
Decreased %78.0 %22.0
Hasn't changed %74.5 %25.5
Legumes 8.218 0.016*
Increased %86.3 %13.7
Decreased %77.5 %22.5
Hasn't changed %76.2 %23.8
Bread, rice, pasta 18.689 0.000**
Increased %76.5 %23.5
Decreased %86.6 %13.4
Hasn't changed %71.9 %28.1
Sugary drink 7.504 0.023*
Increased %76.1 %23.9
Decreased %82.7 %17.3
Hasn't changed %78.6 %21.4
Dessert 24311 0.000**
Increased %73.0 %27.0
Decreased %88.6 %11.4
Hasn't changed %74.9 %25.1
*p<0.05
**p<0.01

Dietitians and nutrition and dietetics students live together with healthy eating rules. Studies
have shown that almost 50% of dietitians and dietitians are orthorexic (2,32,33). 82.2% of
health workers and 57.1% of dietitians among these health workers, similar to the literature,
were orthorexic. Moreover, according to this study, dietitians have a higher risk of ON than
other healthcare professionals (p<0.01). However, there is no study in the current literature that
examines whether there is a statistically significant difference between dietitians and other
healthcare professionals. The fact that dietitians specialize in healthy eating suggests that health
nutrition ideas are constantly on their minds. Orthorexic tendencies, which can also be counted
as occupational deformation, may have changed people's perspectives on foods during their
profession and the department they studied.

While the studies in the literature indicate that people are more inclined to the
Mediterranean diet during the pandemic, some studies indicate that the trend of unhealthy eating
has increased, while some studies indicate that there is an increase in terms of healthy nutrition
because the time spent at home and accordingly the eating at home increase (34-37). If we look
at the changes in the eating habits of all participants without making any distinction between
orthorexic, milk and dairy products, meat and meat products, legumes consumption of most of
the participants did not change. However, the majority of the participants also increased their
consumption of vegetables and fruits, sweets, nuts, tea and coffee, and water. In addition, a
decrease was observed in the consumption of bread, rice, pasta, sugary drinks and chips in most
of the participants. In the study, the decrease in sugary drinks, chips and foods such as bread,
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rice, pasta, which are consumed excessively in our society; the increase in consumption of
vegetables and fruits, nuts, tea and coffee, and water are good examples of healthy eating.

Many studies show that people gain weight during the Covid-19 pandemic (19,20,38).
In this study, in which the weight before and during the pandemic was compared, no weight
change was detected in a statistically significant way (p>0.05). It was interpreted that there was
no change in the weight of the participants, since the nutritional patterns of the participants were
mostly healthier.

Nutritional pattern of people is a very important pattern for ON. In a study, they
emphasized that orthorexic symptoms may increase due to increased concerns about healthy
eating during the Covid-19 pandemic (39). In support of this, some studies have found a
decrease in the ON tendency with an increase in sugary product consumption (29). In the study,
no significant difference was found between orthorexic and non-orthorexic consumption
changes in milk and dairy products, vegetables and fruits, nuts, tea and coffee, and chips
(p>0.05). On the other hand, orthorexic people increased the consumption rates of healthy foods
such as meat and meat products and legumes more than those without orthorexic (p<0.05). In
addition, they decreased the consumption rates of carbohydrate-based foods such as bread, rice
and pasta, and unhealthy foods such as dessert (p<0.01). Supporting the literature, the decrease
in sugary beverage consumption was mostly in orthorexic individuals (p<0.05). In most of the
individuals who are not orthorexic, an increase was observed in the consumption of sugary
drinks and sweets. In other words, orthorexic individuals paid more attention to their nutrition
than non-orthorexic individuals and decreased the consumption of foods that are considered
unhealthy, while increasing the amount of healthy foods.

Due to the use of an online questionnaire and scale in the study, it is an important
limitation that it is not known whether the scale and questionnaire were filled in correctly. In
addition, since the information of individuals on orthorexia before the Covid-19 pandemic was
not obtained, a comparison between the periods could not be made.

5. CONCLUSION

As a result, the majority of participants are orthorexic. The ON trend was higher
especially in dietitians and Instagram users. Orthorexic individuals show more healthy eating
patterns in the pandemic. It is very important not to overdo it and to spread the right information
about nutrition on social media, while encouraging healthy eating as it will strengthen immunity
in crisis situations such as pandemics. However, in future studies, the nutritional status of
orthorexic individuals should be examined in detail by comparing before and after the
pandemic. Examining orthorexic slopes before and after the pandemic will provide more
meaningful results.
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Riskli Gebelerde Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri, Dogum ve

Dogum Sonrasi Doneme iliskin Endiselerin Belirlenmesi

Identification of Posttraumatic Stress Disorder Symptoms and Concerns Regarding

Childbirth and Postpartum Period in Risky Pregnancies
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Oz

Amag¢: Kadinin riskli gebelik tanis1 almasi, bebegini kaybetme korkusu ve destek faktorlerinin yetersizligi endise diizeylerini
artirabilmekte ve posttravmatik stres bozukluklarina da neden olabilmektedir Arastirma, yiiksek ve diisiik riskli gebelerde
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin endiselerin belirlenmesi amaci ile
yapilmustir.

Yontem: Arastirma kesitsel desende yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini bir devlet hastanesinin gebe ve jinekoloji
servislerine yiiksek riskli gebelik tanisi ile yatan (n=306), kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine kontrol amaci ile bagvuran
(n=306) toplam 612 gebe olusturmusgtur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu, Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme Iliskin Endiseler Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Yiiksek riskli gebelerin %48.4’linde ve diisiik riskli gebelerin %29.4’linde posttravmatik stres bozuklugu belirtileri
oldugu saptanmustir. Yiiksek ve diisiik riskli gebelerde toplam Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve
toplam Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Iliskin Endiseler Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Yiksek riskli gebelerin posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ile dogum ve dogum sonras1 doneme iligkin endiseleri
distik riskli gebelere gore daha yiiksektir. Yiiksek riskli gebelerin yarisina yakin bir kisminda, diisiik riskli gebelerin de dortte
birinden fazlasinda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri saptanmistir. Hem yiiksek hem de diigiik riskli gebelerin endigeleri
ise orta diizeydedir. Tiim gebelerin posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve yasanabilecek endiseler yoniinden ele alinmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Posttravmatik Stres Bozuklugu, Dogum, Postpartum, Endise.

ABSTRACT

Objective: Woman’s diagnosis of risky pregnancy, fear of losing her baby, and lack of support factors can increase her anxiety
levels and cause posttraumatic stress disorders. This research was carried out to determine the symptoms of posttraumatic stress
disorder and concerns about the childbirth and postpartum period in high-risk and low-risk pregnancies.

Methods: The study was conducted in a cross-sectional design. Sample of this study consisted of a total of 612 pregnant women
who were admitted to the Pregnancy and Gynecology Service of a State Hospital due to high-risk pregnancy (n=306) and who
applied to the Gynecology and Obstetrics Polyclinic for control purposes (n=306). Data were collected with Personal
Information Form, Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire-Civil Version, Concerns Regarding Childbirth and Postpartum
Period Scale.

Results: Posttraumatic stress disorder symptoms were found to be 48.4% in high-risk pregnant women and 29.4% in low-risk
pregnant women. A statistically significant difference was found between total Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire-
Civil Version and total Concerns Regarding Childbirth and Postpartum Period Scale scores in high-risk and low-risk pregnant
women (p<0.05).

Conclusion: Posttraumatic stress disorder symptoms and concerns about childbirth and postpartum period of high-risk pregnant
women were higher than low-risk pregnant women. Posttraumatic stress disorder symptoms were determined in nearly half of
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the high-risk pregnant women and in more than a quarter of the low-risk pregnant women. Concern levels of both high-risk
and low-risk pregnant women were moderate. It is recommended that all pregnant women, be addressed in terms of symptoms
of posttraumatic stress disorder and possible concerns.

Key words: Pregnancy, Posttraumatic Stress Disorders, Childbirth, Postpartum, Anxiety.
1. GIRIS

Yiiksek riskli gebelik anne ve bebegin sagligini tehdit eden, mortalite ve morbidite
oranini artiran fizyolojik, duygusal ve sosyal bir durumdur (1). Yiksek riskli gebeliklerde evde
ya da hastanede yatak istirahati onerilmekte olup, bu durum gebede fiziksel ve psikososyal
strese neden olabilmektedir (1-3). Hastaneye yatis, gebelige yonelik hastalik tanisi alma,
tedavilerin yogunlugu, bebegini kaybetme korkusu, aileden uzak olma ve destek sistemlerinin
azalmasi kadinlarin olumsuz duygular hissetmesine yol agmaktadir. Kadinlarda umutsuzluk,
caresizlik, benlik saygisinda azalma, kayip ve endise gibi duygular gelismekte ve bu durumlara
bagli posttravmatik stres bozuklugu goriilebilmektedir (4,5).

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), ciddi travmatik olaylarin neden oldugu bir
ruhsal bozuklugu ifade eder (6). En az bir ay boyunca tekrarlayan travmatik yasantilar,
kendisine hatirlatan diislince ve durumlari engelleme, travma ile ilgili diisiincelerden kaginma,
konsantrasyon gii¢liigii ve uyku sorunlari gibi stresli durumlar yasanabilmektedir (4,6-9). Ruh
sagligr bozuklugu oOykiisii, istenmeyen gebelik, ilk gebelikler, riskli durumlar nedeniyle
hastaneye yatig Oykiisli, hiperemezis gravidarum, abortus, dogum sekli, fetiiste anomaliler,
bebegin cinsiyeti, travmatik gebelik dykiisii, kontrol eksikligi, dogum korkusu, agr1, yenidogan
bakimu ile ilgili yasanan stres ve gebelikte saglik sorunlart PTSB ile iliskili olabilmektedir (7).
Ozellikle ektopik gebelik, abortus, hiperemezis gravidarum, diisiik dogum agirlikli bebek
dogumu ve preterm eylem gibi riskli durumlari olan kadinlarin PTSB ac¢isindan daha fazla risk
altinda oldugu da belirtilmektedir (4,8). Yapilan bir calismada PTSB olan kadinlarda preterm
eylem riskinin dort kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (10). Bagka bir calismada gebelik
kaybindan hemen sonra kadinlarin yaklagik %25’inde PTSB gelistigi belirtilmistir (4). Ayrica
literatiirdeki bazi ¢alismalarda riskli gebelerin PTSB belirtilerinin (6-8) ve endise diizeylerinin
(3,5,11-15) yiiksek oldugunu goriilmektedir. Yapilan bir sistematik inceleme g¢alismasinda
yuksek riskli gebe kadinlarin yaklagik %18.9’unun PTSB riski tasidigi (16) ve tedavi
edilmediginde dogum sonrasi PTSB’nin daha da artabilecegi bildirilmistir (8,16).

Literatiir incelendiginde yiiksek riskli gebeler ile yapilan ¢aligmalar (3,5,7,10-15)
bulunmakla birlikte yiiksek ve diisiik riskli gebelerin birlikte ele alindig1 caligmalarin (1) sinirlt
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda gebelere yapilabilecek bakim ve uygulamalarin
planlanmasinda caligmanin literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek riskli
gebelerin yasayabilecegi endise ve PTSB belirtilerinin 6nceden saptanmasi, duygusal tepkilerin
tirii ve sikliginin arastirilmasi, annelerin ve bebeklerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde,
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin gelistirmesinde 6nem tasimaktadir (4,6). Bu calismadan elde
edilen bulgular stres ve endise ile ilgili bas etmeye yonelik gebelere yapilacak egitim ve
danismanliklarda saglik profesyonellerine yol gosterici olabilir. Ayrica saglik
profesyonellerinin tiim gebelerde PTSB ve endise durumlarini erken dénemde belirleyerek
farkinda olmasina, uygun stresle bas etme yontemlerinin kullanilmasina, gerekli destegin
saglanmasina, anne ve bebegin saglik diizeylerinin iyi olmasina, ruhsal hastaliklar ve saglik
maliyetlerinin en aza indirilmesine de katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yiiksek ve Diisiik Riskli Gebelerde Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri, Dogum Ertekin Pinar ve Demirel
ve Dogum Sonras1 Déneme Iligskin Endiselerin Belirlenmesi

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yiiksek ve diisiik riskli gebelerde posttravmatik stres bozuklugu belirtileri,
dogum ve dogum sonras1 doneme iliskin endiselerin belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tiirdedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas ilinde yer alan bir devlet hastanesinin kadin dogum gebe
ve jinekoloji servisine yiiksek riskli gebelik tanisi ile yatan gebeler ile kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine kontrol amaci ile bagvuran, riskli bir durumu olmayan gebeler
olusturmustur. Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilmistir. Buna gore giiven araligi %80 ve hata pay1 %5 olarak belirlenmis, hesaplama
sonucunda toplam 612 gebe (306 yiiksek riskli, 306 diisiik riskli) ile calisma tamamlanmustir.
Calisma sonunda yapilan posthoc analize gore toplam 612 kisi ile 1-f=0,804, a=0,05 olarak
hesaplanmis, belirlenmis olan etki biiytikliigiine ulagilmistir. Yiiksek riskli gebelerin hastanede
yattigi giin ortalamasi 1.9142.06 (min-max:1-18) olarak bulunmustur. Veriler 01 Haziran 2021-
30 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Gebe ve jinekoloji servisinde yatan yliksek riskli gebelik tanisi alan (abortus,
preterm eylem, preeklemsi ve eklemsi, diyabet ve hipertansiyon, erken membran riiptiirii, cogul
gebelik vb.),

. Poliklinige kontrol i¢in bagvuran, kendisinde ve bebeginde tan1 almis herhangi
bir riskli durumu olmayan,

. Tan1 almis fiziksel ve ruhsal hastaligi olmayan,

. Konugma, algilama ve iletisim kurmada problemi olmayan,

. Arastirmaya katilimda goniillii olan gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar
Kisisel Bilgi Formu

Yiiksek riskli (toplam 23 soru) ve diisiik riskli (toplam 21 soru) gebelerin sosyo-
demografik (yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi vb.) ve obstetrik (gebelik haftasi, gebelik
sayisl, istenen ve planli gebelik durumu, diizenli kontrole gitme, planlanan dogum sekli vb.)
ozelliklerini belirlemeye yonelik formdur.

Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSBSL-SV)

Olgek Weathers ve ark. (1993) tarafindan toplum taramalarinda ve hastalarda PTSB
dlgiitlerini arastirmak amaciyla gelistirilmistir (17). Olcek, PTSB semptomlarmin tamamini
sorgular ve Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Kocabasoglu ve ark. (2005) tarafindan yapilmigtir
(18). On yedi maddeden olusan 6lgek “hi¢ yok™ ile “asir1 derecede” arasinda degerlendirilir ve
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0-4 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-68 arasindadir. Puanlarin yiliksek olmasi PTSB
belirtilerinin yiiksek oldugunu gosterir. Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda kesim degeri
olarak 23 kullanildiginda sensitivite % 76 ve spesifisite % 78 olarak ve i¢ tutarlik katsayis1 0.92
(18), bu ¢alismada ise Cronbach Alpha degeri tiim gruplar i¢in 0.93 olarak hesaplanmustir.

Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olcegi (DDSDIEO)

Kitapgioglu ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, dogum ve dogum sonu donemde
kadinlarin yasadiklar1 endiseleri belirleyebilecek tiirde 61 ifade, 10 alt boyuttan olusmakta ve
besli likert tiptedir (19). Bu alt boyutlar; bebege iliskin endiseler, dogum eylemine iligkin
endiseler, dogum sonrasi1 emzirmeye iligkin endiseler, dogum sonrasinda bebek bakiminda
yetersiz kalma endisesi, dogum sonrasi sosyal yasama iligkin endiseler, dogum sonu bebek ve
lohusa sagligina iliskin endiseler, dogum sonrasi esinden destek alamama endisesi, travay
Oncesi endiseler, dogum sirasinda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler ve sezaryen
olma endisesidir. Her bir ifade “Hi¢ katilmiyorum” ile “Tamamen Katiliyorum” arasinda
degerlendirilir ve 1-5 arasinda puanlanir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 61, en yiiksek
puan 305°dir. Olgekte standartlagtirma sonrasi elde edilen puanlar 1-10 arasinda degismektedir
ve standardizasyon sonrasi puanlar; 0.00-2.00: c¢ok diisiik, 2.01-4.00: diistik, 4.01-6.00: orta,
6.01-8.00: yiiksek, 8.01-10.00: c¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin gecerlik
giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach Alpha degeri 0.95 (19), bu calismada ise tiim gruplar i¢in
0.98 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Gebe ve jinekoloji servisine yatisi yapilan yiiksek riskli gebeler ile tanisildiktan ve
arastirmanin amaci acgiklandiktan sonra aydinlatilmis onamlari alinmistir. Arastirmaya
katilimda goniillii olan gebelere arastirmacilar tarafindan Kisisel Bilgi Formu, PTSBSL-SV ve
DDSDIEO vyiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Karsilastirma yapmak amaci ile
arastirma kriterlerini karsilayan diisiik riskli gebeler ile de poliklinikte tanigilip arastirmanin
amaci agiklanmig ve aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Yiiksek riskli gruptaki gebelere formlar
hasta odasinda, sessiz, sakin bir ortamda, kendilerini iyi hissettikleri bir donemde, diisiik riskli
gebelere ise poliklinik ortaminda, sessiz, sakin ve ayri1 bir odada doldurulmus, formlarin
doldurulmasi 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 programi kullanilmis, verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnow testi ile belirlenmistir. Sosyo-demografik
ozelliklerin ~ degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilim, o6l¢ek puanlarinin
degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Iki grubun sosyo-demografik
ve obstetrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda ki-kare testi, normal dagilim gosteren veriler i¢in
iki grubun Kkarsilastirilmasinda bagimsiz oOrneklem t testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (Anova) kullamlmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.
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3. BULGULAR
Sosyo-demografik Ozellikler

Yiiksek riskli gebelerin yas ortalamasi 28.26+4.86 (min-max: 18-42) ve evlilik siiresi
ortalamast 5.70+4.95 yil (min-max: 1-22) olarak saptanmustir. Yiiksek riskli gebelerin
%61.8’inin 26-35 yas arasinda, %66.7’sinin 1-5 yildir evli ve %35.6’sinin lise mezunu oldugu
saptanmistir. Yiksek riskli gruptaki gebelerin %88.9’u ¢ekirdek ailede yasamakta, %85.9’u
gelirini giderine esit olarak algilamakta, %80.7si sigara kullanmamakta ve %92.2’si ailesinde
destek olacak kisinin var oldugunu belirtmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=612)

Ozellikler Riskli Riskli Olmayan Test
(n=306) (n=306) (0%/p)
Yas ort (min-max) 28.26+4.86 (18-42) 28.53+5.17 (18-45)
Evlilik siiresi ort (min-max) 5.70+4.95 (1-22) 5.80+5.07 (1-25)
Yas n (%) n (%) 2.356 /
18-25 94 (30.7) 89 (29.1) 0.308
26-35 189 (61.8) 183 (59.8)
36 ve tizeri 23 (7.5) 34 (11.1)
Evlilik siiresi
1-5 yil 204 (66.7) 199 (65.0) 1.454 |
6-10 yil 58 (19.0) 69 (22.6) 0.483
11 ve tlizeri yil 44 (14.3) 38 (12.4)
Egitim
Ilkokul-Ortaokul 98 (32.0) 94 (30.7) 2.521/
Lise 109 (35.6) 127 (41.5) 0.283
Universite ve iizeri 99 (32.4) 85 (27.8)
Aile tipi
Cekirdek 272 (88.9) 270 (88.2) 0.065/
Genis 34 (11.1) 36 (11.8) 0.799
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 43 (14.1) 33(10.8) 1.502/
Gelir gidere esit 263 (85.9) 273 (89.2) 0.220
Sigara kullanma durumu
Kullantyor 59 (19.3) 45 (14.7) 2.270/
Kullanmiyor 247 (80.7) 261 (85.3) 0.132
Ailede destek Kkisi
Var 282 (92.2) 292 (95.4) 2.806/
Yok 24 (7.8) 14 (4.6) 0.094

2 = Ki-kare testi

Diisiik riskli gebelerin yas ortalamasi 28.53+5.17 (min-max: 18-45) ve evlilik siiresi ortalamast
5.80£5.07 y1l (min-max: 1-25)’dir. Diisiik riskli gebelerin %59.8’inin 26-35 yas arasinda,
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%65.0’min 1-5 yildir evli, %41.5’inin lise mezunu oldugu saptanmistir. Diisiik riskli gruptaki
gebelerin %88.2s1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %89.2°si gelir giderine esit olarak algilamakta,
%85.3’1i sigara kullanmamakta ve %95.4°1 ailesinde destek olacak kisinin var oldugunu
belirtmektedir (Tablo 1). Yiiksek ve diisiik riskli gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri
birbirine benzerdir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05; Tablo 1).
Yiiksek riskli gebelerin gebelik sayisi ortalamasi 2.31+1.70 (min-max: 1-9) ve yasayan ¢ocuk
say1st ortalamasi 0.91%1.14 (min-max: 0-4)’diir. Yiiksek riskli gebelerin %66.3’tiniin bir-iki
arasinda gebelik yasadigi, %49.3 linlin hi¢ yasayan ¢cocugu olmadigi, %96.4’iinlin gebeliginin
istenen/planlt oldugu, %93.8’inin diizenli olarak kontrollere gittigi ve %91.8’inin gebelikte
kendisini etkileyen bir olay ile karsilasmadigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n=612)

Ozellikler Riskli Riskli Olmayan Test
(n=306) (n=306) (0%/p)
Gebelik sayisi ort (min-max) 2.31+1.70 (1-9) 2.33+1.39 (1-8)
Yasayan c¢ocuk sayisi ort (min-max) 0.91+1.14 (0-4) 0.99+1.01 (0-4)
Gebelik sayisi n (%) n (%) 5.591/
Bir-iki 203 (66.3) 192 (62.7) 0.061
Ug-dort 72 (23.5) 94 (30.7)
Bes ve lizeri 31 (10.1) 20 (6.5)
Yasayan cocuk sayisi 5.956 /
Hig yok 151 (49.3) 121 (39.5) 0.051
Bir 82 (26.8) 98 (32.0)
iki ve iizeri 73 (23.9) 87 (28.4)
istenen / planh gebelik olma durumu
Evet 295 (96.4) 288 (94.1) 17741
Hayir 11 (3.6) 18 (5.9) 0.183
Diizenli kontrole gitme durumu
Evet 287 (93.8) 296 (96.7) 2.932/
Hayir 19 (6.2) 10 (3.3) 0.087
Gebelikte kendisini etkileyen olay
Evet 25(8.2) 18 (5.9) 1.226/
Hayir 281 (91.8) 288 (94.1) 0.268

2 = Kj-kare testi

Diisiik riskli gebelerin ise gebelik sayis1 ortalamasi 2.33+1.39 (min-max: 1-8) ve yasayan ¢ocuk
sayisi ortalamasi 0.99+1.01 (min-max: 0-4)’dir. Diisiik riskli gebelerin %62.7’sinin bir-iKi
arasinda gebelik yasadigi, %39.5’inin hi¢ yasayan ¢ocugu olmadigi, %94.1’inin gebeliginin
istenen/planli oldugu, %96.7’sinin diizenli kontrollere gittigi ve %94.1 inin gebelikte kendisini
etkileyen bir olay ile karsilasmadigi saptanmistir (Tablo 2). Yiiksek ve diisiik riskli gebelerin
obstetrik 6zellikleri birbirine benzerdir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05; Tablo 2).
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PTSBSL-SV ve DDSDIEO ile ilgili Bulgular

PTSBSL-SV o6lceginin kesim degeri 23 olarak alindiginda PTSB belirtileri yiiksek riskli
gebelerde %48.4, diisiik riskli gebelerde ise %29.4 olarak saptanmistir (Sekil 1). Yiiksek riskli
ve duisiik riskli gebelerde PTSBSL-SV puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup, yliksek riskli gebelerde PTSB belirtileri daha yiiksektir (p=0.001; Tablo 3).

Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri
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Sekil 1. Gebelerin Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri

Tablo 3. Gebelerin Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve Dogum ve Dogum Sonrast
Déneme iliskin Endiseler Olgegi Puan Ortalamalari (n=612)

Ozellikler Riskli (n=306) Riskli Olmayan (n=306) Test (t/ p)
Min-Max X+£SS Min-Max X+£SS
PTSDC-CV toplam 0-51 21.44+12.10 0-51 14.02+0.69 6.383/
0.001*

PTSBSL-SV: Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu; t: Bagimsiz drmeklem t testi; * p<0.05.

Yiiksek ve diisiik riskli gebelerde DDSDIEO alt boyutlarindan bebege iliskin (p=0.003),
dogum eylemine iligkin (p=0.002), dogum sonrasi emzirmeye iliskin (p=0.001), dogum
sonrasinda bebek bakiminda yetersiz kalma (p=0.001), dogum sonrasi esinden destek alamama
(p=0.001), travay oncesi (p=0.001), dogum sirasinda saglik personelinin davranigina yonelik
(p=0.001) ve sezaryen olma endisesi (p=0.001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Ayrica DDSDIEO toplam puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0.001). Yiiksek riskli gebelerde dogum ve dogum sonrasi doneme
iliskin endigeler daha yiiksek ve orta diizeydedir. Yiiksek ve diisiik riskli gebelerde dogum
sonrast sosyal yasama iliskin endigeler ve dogum sonu bebek ve lohusa sagligmna iliskin

85



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024: 8(1); 79-91
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

endiseler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p<0.05; Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olgegi Puan Ortalamalari (n=612)

DDSDIEO Toplam ve Alt Riskli Riskli Olmayan (n=306) Test (t/p)
Boyutlar (n=306)
Min—Max X+SS Min—Max X+SS
Bebege iliskin endiseler 2-10 5.50+2.17 2-10 4.93+2.56 3.009/0.003*
Dogum eylemine iliskin 2-10 6.17+2.33 2-10 5.57+£2.52 3.095/0.002*
endiseler
Dogum sonrasi emzirmeye 2-10 6.2442.53 2-10 5.50+2.82 3.437/0.001*
iliskin endiseler
Dogum sonrasinda bebek 2-10 4.95+1.97 2-10 4.34+2.02 3.747/0.001*
bakiminda yetersiz kalma
endisesi
Dogum sonrasi sosyal 2-10 5.05+2.35 2-10 4.70+2.38 1.868/0.062
yasama iliskin endiseler
Dogum Sonu Bebek ve 2-10 5.04+1.93 2-10 4.80+2.22 1.44270.150
Lohusa Saghgina iliskin
Endiseler
Dogum sonrasi esinden 2-10 5.81+2.16 2-10 5.21+£2.36 3.259/0.001*
destek alamama endisesi
Travay oncesi endiseler 2-10 6.85+2.42 2-10 5.62+2.74 5.896 / 0.001*
Dogum sirasinda saghk 2-10 6.13+2.31 2-10 5.26£2.56 4.391/0.001*

personelinin davranisina
yonelik endiseler
Sezaryen olma endisesi 2-10 6.234£2.55 2-10 5.20£2.83 4.747/0.001*
DDSDIEOQ toplam 2-9.5 5.71+1.83 2-10 5.10+2.10 3.823/0.001*

DDSDIEO; Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olgegi; t: Bagimsiz érneklem t testi; * p<0.05.

Hastanede yattiklar1 giin sayisma gore yiiksek riskli gebelerin DDSDIEO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup (p=0.001), bir giin hastanede yatan
yiiksek riskli gebelerin endise diizeyleri, iki ile ii¢ ve lizeri giin yatan gebelere gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yiiksek riskli gebelerin hastanede yattigi giin sayisina gore
toplam PTSDC-CV puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p<0.05; Tablo 5).

Tablo 5. Riskli Gebelerin Hastanede Yattig1 Giin Sayisina Gore Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu ve Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olcegi Puan Ortalamalari (n=306)

Hastanede yatilan giin sayist PTSDC-CV toplam DDSDIEOQ toplam
X+SS X+SS
Bir 21.85+11.56 6.10+1.74
iki 19.58+12.37 5.06+1.76
Uc ve iizeri 22.44+13.64 5.12+1.91
Test (F/ p) 1.075/0.343 11.821/0.001*

PTSBSL-SV: Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu; DDSDIEO: Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme
[liskin Endiseler Olgegi; F: Tek yonlii varyans analizi; *p<0.05.

4. TARTISMA

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen riskli bir durumun varlig1 ve yeni bir
duruma uyum saglama ¢abas1 gebelerde stres ve endiseye yol agabilmektedir (12,20). Ozellikle
yluksek riskli gebeler mevcut saglik sorunlar1 yaninda, stresi arttiran faktorler ile karsilagsmakta,
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stres ve endige yasamaktadir (21). Ayrica endise diizeyinin yliksek olmasinin riskli gebelerde
PTSB belirtilerini arttiran bir risk faktorii oldugu da bildirilmistir (6). Arastirmamizda ytiksek
riskli gebeligi olan kadinlarda PTSB belirtileri diisiik riskli gebelerden daha yiiksek bulunmus
olup, yiiksek riskli gebelerin neredeyse yarisinda, diisiik riskli gebelerin ise dortte birinden
fazlasinda PTSB belirtileri saptanmustir. Calismamizda yiiksek riskli gebelerde PTSB
belirtilerinin yiiksek bulunmasi 6rnekleme alinan gebelerin (abortus, preterm eylem, preeklemsi
ve eklemsi, diyabet ve hipertansiyon, erken membran riiptiirii ve ¢ogul gebelik gibi) yiiksek
riskli durumlara sahip olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Zhang ve Zhang’in (2021)
calismasinda da PTSB belirtileri olmayan gruptan daha yiiksek PTSB belirtilerin saptanmasi
bizim bulgumuzla paralellik gostermistir (6). Ayrica literatiirde yliksek riskli gebelerde PTSB
belirtilerinin  yiiksek oldugunu gosteren diger c¢alismalar da yer almaktadir (6,16).
Arastirmamizda ayrica diisiik riskli gebelerin dortte birinden fazlasinda da PTSB belirtilerinin
saptanmas1 ele alinmasi gereken 6nemli konuyu gostermektedir. Gebelikte meydana gelen
hormonal, fizyolojik ve psikolojik degisimler, gen¢ yasta olmak, destek eksikligi, bilinmezlik,
dogum korkusu, daha onceki travma Oykiisii ve sik yapilan muayeneler gebelik riskli olmasa
da posttravmatik stres bozukluguna yonelik kadinlar1 daha gii¢siiz ve savunmasiz hale
getirebilmektedir (7,22). Yapilan bir ¢alismada gebelik doneminde olan kadinlarda PTSB
belirtileri gebe olmayan kadinlara gore daha yiliksek saptanmistir (22). Yapilan bazi
calismalarda da disiik riskli gebelerde farkli diizeylerde PTSB belirtileri tespit edilmistir
(8,9,23). Bu bulgular bizim elde ettigimiz bulgumuz ile paralellik gostermektedir. Yiiksek ve
diistik riskli gebeler icin elde ettigimiz PTSB belirtileri bulgusu tiim gebelere gebelik siirecinde
taramalarin yapilabilmesi, erken donemde belirtilerin saptanmasi ve silirecin yonetilmesi
acisindan 6nemlidir ve dikkate degerdir.

Arastirmamizda yiiksek riskli gebelerin endise diizeyleri diistik riskli gebelerden daha
yiiksektir. Yiiksek riskli gebelerin endise diizeyleri genel olarak orta diizeyde olmakla birlikte
sirasiyla travay Oncesi, dogum sonrasi emzirmeye ve sezaryen olmaya, dogum eylemine ve
dogum sirasinda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler yiliksek diizeyde
bulunmustur. Yiiksek riskli gebenin uyum saglamaya ¢alistigr bu donem kendisini hem kadin
hem de anne olarak yetersiz hissetmesine, benlik algisinin diismesine ve annelik becerisinin
azalmasina sebep olabilir (13). Bu nedenlere ek olarak, kadinlarin gebelik, dogum ve
postpartum doneme yonelik yasadig: stres, zorluk ile bebegini kaybetme korkusuna bagli endise
diizeylerinin yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Benzer sekilde literatiirde yer alan bazi
caligmalarda da ytiksek riskli gebelik tanis1 alan gebelerin kaygi ve psikolojik sorun yasama
oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bilgisi yer almaktadir (1,3,5,11-15,24). Bahadir
Yilmaz ve Sahin’in (2019) calismasi da riskli gebeligi olan ve gebelik donemine iliskin sorunlar
yasayan kadinlarin prenatal sikint1 diizeylerinin yiiksek oldugunu (25), baska bir ¢calisma (26)
ise erken dogum riskinin gebelikte kaygi diizeyi ile iligkili oldugunu gostermistir. Ancak
yapilan bir ¢caligmada bizim bulgumuzdan farkli olarak kaygi goriilme orani normal gebelerle
benzer bulunmus (13), Aydin Kartal ve Yesiltepe Oskay (2017) preterm eylemdeki gebelerin
dortte birinden fazlasinin diisiik diizeyde kayg1 yasadigini (27), Ertekin Pinar ve Ucar (2017)
preterm eylem tanili gebelerin kaygi diizeylerinin ortalamanin altinda oldugunu saptamiglardir
(28). Bu ¢alismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi, 6rneklem grubuna alinan gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerinin farkli olmasi ile agiklanmistir.
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Arastirmamizda ayrica diisiik riskli gebelerin genel olarak endiseleri de orta diizeydedir.
Kadinlar i¢cin 6nemli bir donem olan gebelik siireci, gebe ve fetiiste fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin yasandig1 bir donemdir (29). Diistik riskli gebelerde de endise yasanmasinin
nedeni gebelik siliresince ortaya cikabilecek bilinmeyen durumlarin olabilecegi diisiincesidir.
Bilinmezlik korkusu, stres, nedeni belli olmayan duygular, fiziksel ve hormonal degisikliklere
bagl giinlilk sorunlar endiseye yol acabilmektedir (30). Arastirmamizda kullandigimiz
DDSDIEOQ ile yapilan bir ¢alismada (31) diisiik riskli gebelerin genel endise diizeyleri orta
bulunurken, bagka bir calismada (32) genel ve tiim alt boyutlarin endise diizeyleri bulgumuzdan
farkli olarak yliksek bulunmustur. Aragtirmamizda en yiiksek diizeyde birinci sirada travay
oncesi endiseler gelmektedir. Bu siirecte kadinlarin ger¢eklesecek olaylari tahmin edememeleri,
dogumda yasanabilecek agri, kendisi ve bebegi hakkinda bilinmezlik gibi nedenlerden kaynakli
travay oOncesi endiselerin yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bazi
caligmalarda bizim bulgumuzdan fakli olarak dogum sirasinda saglik personelinin davranigina
yonelik endiseler diger endise diizeylerine gore yliksek bulunmustur (31,32). Uluslararasi
diizeyde yapilan baska bir calismada da gebeler daha c¢ok yenidogan ile ilgili faktorler
konusunda endiseli olduklarini bildirmislerdir (30). Bu calismalarda farkli sonuglarin elde
edilmesi, Ornekleme alinan bireylerin kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasi ile
aciklanmistir. Ulusal ve uluslararasi diizeylerde diisiik riskli gebelerle yapilan bazi ¢alismalarda
da farkli ve dikkate deger diizeylerde endise yasandigr saptanmistir (26,29,30,33-36).
Arastirmamizdan elde edilen bulgular ve bu ¢alisma sonuglar1 diisiik riskli olsa da gebelerin
endise diizeylerinin ele alinmasi gerektigini, gostermektedir. Bu bilgi erken donemde endise
diizeylerinin saptanmasi, fiziksel ve ruhsal hastaliklar gelismeden 6nlenmesi ve yonetilmesi
ac¢isindan 6nemlidir.

Bir giin hastanede yatan ytiiksek riskli gebelerin endise diizeyleri iki ile ii¢ ve iizeri gilin
yatan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni hastaneye yeni yatan
ve yiksek riskli durumlar ile kars1 karsiya kalan gebenin durumunun heniiz net olmamasi,
olumsuz saglik kosullari ile yeni karsiliyor olmasi ile agiklanabilir. Bununla beraber iki ile li¢
ve lizeri glin hastanede yatan yiiksek riskli gebe, hastaneye basvurdugu, durumu kontrol altina
alindig1, herhangi bir sorun oldugunda kolaylikla miidahale edilebilecegi, kendisi ve bebegini
giivende hissettigi i¢in de elde dilen bulgu yiliksek olmayabilir. Pamuk ve Arslan’in (2009)
caligmasinda gebelerin yaklagik dortte biri hastanede yatak istirahatini tercih ettiklerini
belirtmis, bunun nedenini ise hastane ortaminin kendileri ve bebegin saglik durumu agisindan
daha giiven verici oldugunu bildirmislerdir (24). Arastirmadan elde ettigimiz bulgumuz yeni
hastaneye yatan yiiksek riskli gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan erken donemde endise
yoniinden ele alinmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesinin gerekliligini gostermesi agisindan
onemlidir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yiiksek riskli gebelerin PTSB belirtileri ile dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin endiseleri diistik riskli gebelere gore daha yiiksek bulunmus, ayrica diisiik riskli
gebelerin de dortte birinden fazlasinda PTSB belirtileri ve orta diizeyde endise saptanmistir. Bu
caligmanin bulgular1 yiiksek riskli gebelerin posttravmatik stres belirtileri, dogum ve dogum
sonras1 doneme iliskin endiseleri yoniinden daha fazla risk altinda olduklarini géstermistir. Bu
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sonuglara gore; gebelere bakim ve tibbi tedavi uygulayan saglik profesyonellerinin hem yiiksek
hem de dugiik riskli gebeleri tarama yoOntemleri ile saptamasi, izlemesi, egitim ve
danigmanliklar yapmasi (basa ¢ikma egitimleri, egzersizlerin kullanimi vb.), gerekli oldugunda
uzman psikiyatrist yardimi i¢in yonlendirmeleri dnerilmektedir. Ayrica tiim gebelerin taranip
bu konuda hizmet planlamasi yapilabilecek saglik politikalarinin gelistirilmesi ve 1yi
tasarlanmis nitel ¢alismalar yapilarak Ozellikle yiiksek riskli gebelerde PTSB belirtileri
hakkinda daha spesifik bilgiler toplanmas1 onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calismanin bazi smirhiliklart bulunmaktadir. Birincisi calismadan elde edilen
bulgular yiiksek ve diisiik riskli gebelerden elde edilen bulgular1 kapsamakta olup tiim gebelere
genellenemez. Ayrica galismanin tek bir merkezde yapilmasi ve 6l¢iim araglarinin sadece belirti
taramaya yOnelik olmasi arastirmanin diger sinirliliklarini olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (Karar no: 2019-12/29; Tarih:
11-12-2019) ve arastirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin alinmistir. Gebelere aragtirmanin
amaci hakkinda bilgi verilmis, aydinlatilmis olur formunun okunmasi saglanmistir. Ayrica
gebelere formlar {lizerine isim yazilmayacagi, verilerin sadece arastirma igin kullanilacagi ve
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri iletilmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Cikar Catismasi
Bu caligsmada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
Tesekkiir

Bu calismaya katilim saglayan kadinlara tesekkiir ederiz.
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Miikemmeliyetcilik ile Yeme Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk iliskisi: Bir G6zden Ge¢irme

The Relationship Perfectionism with Eating Disorder and Obsessive Compulsive
Disorder: A Review

Merve Ozl A,B,C,D,E FG

LYeditepe Universitesi Hastanesi, Kadikdy, Istanbul

0z

Yeme bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk yiiksek oranda komorbiddir. Mitkemmeliyetcilik, hem yeme bozuklugu hem
de obsesif kompulsif bozukluk ile giiglii bir sekilde baglantili olan bir kisilik dzelligidir. Obsesif kompulsif bozukluk ve yeme
bozuklugunun ortak yordayicisinin miikemmeliyetgilik oldugu ve miikemmeliyetgiligin; obsesif kompulsif bozukluk ve yeme
bozuklugu olugmasinda, 6nlenmesinde ve tedavisinde Onemli bir yapt oldugu disiiniilmektedir. Bu gozden gecirme
makalesinin amaci mitkemmeliyetgilik ile yeme bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Miikemmeliyetgilik ile yeme bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskisi incelenirken mitkemmeliyetgilik,
yeme bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk kavramlari aragtirilmigtir. Makaleler bulunurken “yeme bozuklugu”, “obsesif
kompulsif bozukluk™ ve “miikemmeliyetgilik” anahtar kelimeleri arama motoruna yazilarak tarama yapilmistir. Bu baglamda;
Science Direct, Pubmed ve Google Scholar veri tabanlari ve uluslararasi dergilerden faydalanilarak mitkemmeliyetgilik ile
yeme bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskiyi arastiran makaleler incelenmistir. Incelenen makaleler
sonucunda mitkemmeliyet¢iligin hem yeme bozuklugu hem de obsesif kompulsif bozukluk semptomlarinin gelismesine ve
siirmesine aracilik ettigi dogrulanmigtir. Mitkemmeliyetgilik igin uygulanacak tedavi hem yeme bozuklugu hem de obsesif
kompulsif bozukluk semptomlarinin siddetinin azalmasinda ya da semptomlarin ortadan kalkmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Miikemmeliyet¢ilik, Yeme Bozuklugu.

ABSTRACT

Eating disorders and obsessive compulsive disorder are highly comorbid. Perfectionism is a personality trait strongly linked to
both eating disorder and obsessive compulsive disorder. The common predictor of obsessive compulsive disorder and eating
disorder is perfectionism. It is thought to be an important structure in the formation, prevention and treatment of obsessive
compulsive disorder and eating disorder. The purpose of this review article is to examine the relationship between perfectionism
and eating disorder and obsessive compulsive disorder. While examining the relationship between perfectionism and eating
disorder and obsessive compulsive disorder, the concepts of perfectionism, eating disorder and obsessive compulsive disorder
were investigated. While finding the articles, the keywords eating disorder, obsessive-compulsive disorder and perfectionism
were typed into the search engine and scanned. In this context; Using the Science Direct, Pubmed and Google Scholar databases
and international journals, articles investigating the relationship between perfectionism, eating disorder and obsessive
compulsive disorder were examined. As a result of the articles reviewed, it was confirmed that perfectionism mediates the
development and maintenance of both eating disorder and obsessive compulsive disorder symptoms. The treatment to be
applied for perfectionism will be effective in reducing the severity of both eating disorder and obsessive compulsive disorder
symptoms or eliminating the symptoms.

Key Words: Eating Disorder, Obsesif Compulsive Disorder, Perfectionism.
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1. GIRIS

Miikemmeliyetgilik, kiginin kendine gercek¢i olmayan standartlar koymasi ve bunun
icin ¢abalamasi, koydugu standartlara ulasamazsa hatalariyla ilgili asir1 kaygi duymasi ve
kisisel basaristyla ilgili siipheye diismesi ile karakterize bir kisilik 6zelligidir (1).

Yiiksek miikemmeliyetcilik; tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), Anoreksiya Nervoza
(AN) ve Bulimiya Nervoza (BN) i¢in risk faktorii olabilmektedir (1). Miikemmeliyetcilik, yeme
bozuklugunun (YB) baslangicindan once var oldugu, YB boyunca ve iyilesmenin erken
evrelerinde de mevcut oldugu sdylenmekte, YB’nin hem gelisiminde hem de siirdiiriilmesinde
var olan bir risk faktorii olarak goriilmektedir. YB, goriiniim ve agirliga asir1 deger vermeyi
icermektedir. Daha diisiik diizeyde ve somut bir hedefe ulasmanin (6rnegin, giinde 1.000
kaloriden az yemek yeme), daha yiiksek diizeyde ve daha soyut bir hedefe (6rnegin, kontrol
altinda olma hissi) ulasmak ig¢in zorunlu oldugu inancin1 formiile etmektedir (2).
Miikemmeliyetcilik ile anormal yeme tutumlari; fazla egzersiz ve diyet kisitlamasi arasinda
iliski tespit edilmistir (1).

Hem OKB’nin hem de YB’lerin altinda yatan olast bir ortak egilim,
miikemmeliyetciliktir. Milkemmeliyetc¢ilik hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklerde yeme
patolojisi ve viicut memnuniyetsizligi ile iliskilidir ve miikemmeliyetciligin, YB’nin premorbid
bir nedeni olabilecegini gosteren kanitlar mevcuttur (3).

YB ve OKB’nin komorbid olusunun (4-6); uzamis bir hastalik periyodu, genel
islevsellik i¢in daha kotii prognoz, daha yiiksek diger komorbidite oranlar1 ve daha yiiksek
intihar girisimi gibi unsurlar ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (7). Ayrica OKB ve YB,
hastalarin sosyal islevselliginde ve yasam kalitesinde biiyiik bozulmalara neden olabilen kronik
ve ciddi durumlardir (3).

Miikemmeliyetciligin; OKB ve YB olusmasinda, dnlenmesinde ve tedavisinde dnemli
bir yap1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu gézden gegirme makalesinin amact milkemmeliyet¢ilik
ile YB ve OKB arasindaki iligskinin incelenmesidir.

Miikemmeliyet¢ilik, YB ve OKB’nin ortak yordayicis1 oldugunu kanitlandiginda;
bireylerin miikemmeliyetciligi ile calismak hem YB hem de OKB semptomlarinin
olusmamasina ya da var olan semptomlarin azalmasina neden olacaktir. Bu da bireylerin hayat
kalitesinin artigini saglayacaktir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Miikemmeliyetgilik ile YB ve OKB arasindaki iligkisi incelenirken milkemmeliyetcilik,
YB ve OKB kavramlar1 arastirilmistir. Makaleler bulunurken “YB, OKB ve
miikemmeliyetc¢ilik” anahtar kelimeleri arama motoruna yazilarak tarama yapilmistir.

Bu baglamda; Science Direct, Pubmed ve Google Scholar veri tabanlar1 ve uluslararasi
dergilerden faydalanilarak 1990 ile 2023 tarih araliginda Ingilizce ve Tiirkge dillerinde yazilan
yaklasik 100 makale bulunmus ve okunmustur. Miikemmeliyetcilik ile YB ve OKB arasindaki
iligkiyi aragtiran makaleler incelenmistir ve 53 makale derlemeye dahil edilmistir.
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Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyet¢ilik ¢ok boyutlu bir kisilik 6zelligidir (5). Simdiye kadar
miikemmeliyet¢iligin dogasiyla ilgili iki ana bakis agis1 belirlemek miimkiin olmustur: Tek
boyutlu ve ¢ok boyutlu (8).

Tek boyutlu bir bakis acisindan “miikemmeliyetciler; standartlar1 ulagilamayacak veya
aklin dtesinde yliksek olan, zorlayarak ve araliksiz bir sekilde deneyerek imkansiz hedeflere
ulagsmaya calisan ve kendi degerlerini tamamen liretkenlik ve basar1 agisindan 6l¢en insanlar”
oldugunu belirtmistir (8).

Cok boyutlu bakis agis1, milkemmeliyet¢i davranigin ayrintili bir tanimini igerdiginden
tek boyutlu perspektiften daha i1yi bir anlayis sunmakta ve bu tiir davranislarda mevcut olan iki
yonii ayirt etmeyi miimkiin kilmaktadir: Kisisel ve kisilerarasi. Bu agidan miikemmeliyetcilik,
kisinin performansinin elestirel degerlendirmeleriyle birlikte en yiiksek performans
standartlarina ulasma arzusu olarak tanimlanmstir (8).

Frost ve arkadaslar1 (1990) miikemmeliyetciligi bes boyutlu bir yapr olarak
tanimlamaktadir: hatalara asir1 dikkat, davranis siiphesi, kisisel standartlar, ebeveyn elestirisi,
ebeveyn beklentileri ve organizasyon (9).

Cok boyutlu perspektifi savunan Hewitt ve Flett miikemmeliyet¢i davranisin i
boyutunu tanimlamistir (8): Kendine yonelik miikemmeliyetcilik, bagkalarina yoénelik
mitkemmeliyetgilik, sosyal olarak ngoriilen mitkkemmeliyetgilik (8,10).

Miikemmeliyetcilik ayrica iic kapsamli boyut olarakta siiflandirilmaktadir: Kati
mitkemmeliyetgilik, 6z elestirel mikkemmeliyetgilik ve narsist miikemmeliyetgilik (11).

Mikemmeliyetcilik yapisi, normal veya nevrotik olarak da tanimlanabilmektedir.
Normal miikemmeliyetgiler; zorlu bir ¢abanin emeginden ¢ok, gercek bir zevk duygusu elde
eden ve durumun izin verdigi Olglide 6zgiir hisseden kisilerdir. Normal miikemmeliyetci
insanlar herkes kadar onay istemekte ve buna ihtiya¢ duymaktadirlar. Bunu kendilerine ek bir
1yi his olarak yorumlamakta ve devam etmek i¢in hatta calismalarin1 gelistirmek icin tesvik
olarak kullanmaktadirlar (8).

Nevrotik miikemmeliyetgiler, elde edebileceklerinden daha yiiksek bir performans
diizeyi talep etmektedirler. Bu bireyler tatmin hissedemeyebilirler ¢iinkii kendilerini asla bu
duyguyu garanti edecek kadar iyi seyler yapmiyor gibi gormektedirler (8). Bagarma arzusundan
ziyade basarisizlik korkusu nevrotik miikemmelliyetcilige neden olabilmekte ve hedeflenen
mitkemmellige ulasamamak kisinin kendisi hakkinda olumsuz duygular hissetmesine yol
acabilmektedir (12). Nevrotik miikemmeliyetciligin diisiik beden saygisi (8) ve benlik saygisi
(12) ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Miikemmeliyetci standartlar ve miikemmeliyetci kaygilar terimleri faktor analizlerinde
tanimlanan miikkemmeliyet¢iligin iki boyutunun kavramsallastirilmast i¢in Onerilmistir.
Miikemmeliyetci standartlar, yiiksek kisisel standartlari1 ve kendine yonelik miikemmeliyetgilik
bicimlerini kapsarken; milkemmeliyet¢i kaygilar, hatalarla ilgili endiseler, eylemler hakkinda
stipheler ve sosyal olarak belirlenmis mitkemmeliyetgilik ile iliskilidir (2).

Mikemmeliyetcilik; OKB, depresyon, anksiyete ve YB gibi ¢coklu psikopatalojiler i¢in
transdiagnostik bir risk faktoriidiir. Milkemmeliyetcilik, YB’nin gelisiminde ve siirmesinde
onemli bir risk faktoriidiir (2).
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Yeme Bozuklugu

Artan duygusal yogunluk, besin ile fazla mesgul olma ve/veya kusma, laksatifler veya
asir1 egzersiz gibi besini digsar1 atmak icin telafi edici davraniglarla baglantili olarak YB,
anormal besin tiiketim kaliplar ile karakterizedir. Bati toplumlarinda son 50 yilda yaygin olan
baslica ii¢ YB’den s6z edilmistir: AN, BN ve TYB. Ortak psikolojik faktorlerin (yemek, viicut
ve milkkemmeliyetcilikle ilgili diisiinceler) bu {i¢ YB’nin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine
katki sagladigi one siiriilmiistiir (13). Ayrica son zamanlarda saglikli beslenmeyle ilgili endise
ve agir1 diisklinliigii igeren “ortoreksiya nevroza (ON)” olarak bilinen YB’de sik goriilmektedir
(14).

Anoreksiya Nervoza

Agirlik kazanmaktan veya agirlik kaybetmekten kaginmaya ¢alismakla AN'li kisiler
karakterizedir. Kendi islerinde miikemmeliyet¢i ve asirt katidirlar; iyi olsa bile, isi hata
icermeyene kadar tekrar etmeye egilimlidirler. Kisisel beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu goz
oniine alindiginda bu beklentileri; egitimlerinde, mesleki basarilarinda, sosyal etkilesimlerinde
ve yeme davraniglarinda uygulamaktadirlar. AN’li bireyler, yasamlarinin baz1 alanlar1 tizerinde
kontrol saglamak i¢in besin alimini kisitlayabilmektedirler. Vucut agirliklarini kontrol etmekle
iki avantaj saglamis olurlar: Viicutlarini yonetebilirler ve bagkalarinin sosyal onayini alabilirler

(8).
Bulimiya Nervoza

Kontrol kaybr1 hissi ve asir1 yeme ataklar1 ile BN'li kisiler karakterizedir. Kendilerini
degerlendirmeleri; asir1 yeme, sekil ve agirlik alaninda ulasilan hedeflere veya kisisel
standartlara baglidir. Asir1 yeme sonrasi hayal kirikligi ve etkisizlik hissi yasayabilmektedirler.
Olumsuz bir degerlendirme almaktan korktuklari i¢in kendilerine kars1 kat1 olabilmektedirler

(8).
Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Bireylerin nispeten biiyiik miktarlarda yiyecek aldiklar1 ve yeme davraniglar tizerinde
kontrol kayb1 yasadiklar1 diizenli, asir1 yeme donemleri ile TYB karakterizedir (15). Yasam
boyunca major depresyon oranlarinda artis ile TBY iligkilendirilmistir (16).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Yasam boyu OKB yayginhigi %2 ile %3 arasindadir (17). Abartili bir sorumluluk
duygusu ve tehdidi abartma egilimi, miilkemmeliyetcilik, belirsizlige tahammiilsiizliik,
diisiincelere asir1 6nem verme ve diislinceleri kontrol etme ihtiyaci ile OKB karakterizedir.
Ayrica OKB’li bireylerde; miikemmeliyetciligin varligini da yansitan, her sey "tam olarak"
goriinene, hissedilene veya kulaga "dogru" gelene kadar rahatsiz edici bir "eksiklik" veya
huzursuzluk duygusu vardir (18).

Zaman alan ve 6nemli Olciide sikinttya neden olan yineleyici, kalici ve istenmeyen
diisiinceler, dirtiiler veya imgeler (takintilar) ve/veya yineleyici davraniglar veya zihinsel
eylemler (kompulsiyonlar) ile OKB karakterizedir (19). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
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Istatistiksel El Kitab1 5’te (DSM 5) OKB, “obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varhig1 ile
karakterize edilen bir bozukluk™ olarak tanimlanmaktadir. Takintilar; miidahaleci, istenmeyen
olarak deneyimlenen, tekrarlayan ve 1srarli disiinceler, dirtiller veya imgelerdir.
Kompulsiyonlar ise, bireyin bir obsesyona tepki olarak veya kat1 bir sekilde uygulanmasi
gereken kurallara gore gerceklestirmeye itildigini hissettigi tekrarlayict davraniglar veya
zihinsel eylemlerdir (18). Kompulsiyonlar genellikle zaman alicidir ve bu nedenle OKB'si olan
kisiler, kompulsiyonlar1 tetikleyebilecek ipuglariyla karsilasmamak i¢in siklikla kaginma
davraniginda bulunmaktadir (17).

Duyusal diirtiiler, OKB’nin klinik tablosunun ayirt edici 6zelligidir. Duyusal diirtiiler
veya belirli tekrarlayan davraniglart “miikemmel” yapma ihtiyaci kompiilsif ritiiellerinden 6nce
geldigi hastalar tarafindan bildirilmistir (19).

Yeme Bozukluklar1 ve Miikemmeliyetgilik

Miikemmeliyetgilikle, AN ve BN’nin 6zel bir iliskisi oldugu diistiniilmektedir (8,20).
Planlarinin yerine getirilmemesine tahammiil edemeyebilen AN ve BN’ye sahip kisiler genelde
her seyi miikemmel bir sekilde yapmalar1 gerektigini diistinmektedirler ve elde ettikleri
basarilara ragmen tatminsizlik ve agagilik duygular1 yasayabilirler (8).

Miikemmeliyet¢iligin, hem BN hem de AN egilimlere neden olan bir faktor olabilecegi
One siiriilmiistiir. Birka¢ boyutta miikemmeliyetciligi degerlendirmek ve YB semptomlarini,
beden imaj1 ve benlik saygisint lgmek amaciyla kadin iiniversite 6grencileriyle bir ¢alisma
yapilmistir. Kendine yonelik miikkemmeliyet¢iligin sadece anoreksik tutumlarla ve egilimlerle
iligkili oldugu; miikemmeliyetciligin sosyal boyutunda ise genel olarak YB ve benlik saygisi
ile iliskili oldugu bulunmustur (21).

Kendine  odakli  mikemmeliyetciliZin ~ ve  sosyal  olarak  belirlenmis
miikemmeliyetciligin; YB, depresyon ve anksiyete lizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada
kendine odakli miikemmeliyet¢iligin, anksiyete ve depresyona gére YB’de daha spesifik
oldugu goriilmiistiir (1).

Miikemmeliyetciligin, belirli YB davranislari ile arasindaki farkli iligkiyi incelemek i¢in
bir calisma yapilmistir. Calismanin sonunda miikemmeliyetgilik ile bir¢ok diizensiz yeme
davranis1 arasinda iliski kurulmustur. Aclik ve temizlenme davranisi ¢ok yaygin goriilen
davraniglar arasindadir. A¢lik ve temizlenme davranisi AN ve BN de ¢ok sik goriiliirken TYB
olan bireylerde bu davranislarin goriilmedigi gézlemlenmistir. Ancak ¢aligmanin sonucunda;
acligin, milkemmeliyetcilik ve tikanircasina yeme davraniglari arasinda nedensel bir iligkiye
aracilik edip etmedigi sonucuna varilamamstir (22).

Mikemmeliyetcilik; YB’nin baslangicindan once olabilen, YB’nin akut fazinda

tipiklesmis ve YB’nin iyilesmesinden sonra da devam edebilen YB’nin merkezi bir 6zelligidir
(23).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik ve titizlik tanimlanarak obsesif kompulsif (OK) davraniglarin
varligindan AN’de de s6z edilmektedir. Tedavi sonucu iyilesmis olsalar bile AN ve BN
hastalarinda OK semptomlarinin siirdiigii gosterilmis ve bu belirtilerin hastaligin patogenezine
katkismin olabilecegi belirtilmistir. Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmanin sonucu
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olarak kadinlarda YB belirtilerini en iyi dngdren degiskenin OK belirtileri oldugu bulunmustur
(24).

Miikemmeliyetcilik ile OK ozellikler arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, bazi
miikemmeliyetgilik alt 6lgekleri ile OK 6zellikleri arasinda anlamli bir iligski oldugunu ortaya
koymaktadir (23).

Miikemmeliyet¢iligin ¢oklu boyutlar1 incelenen OKB’li ¢ocuklarda ve "benlik
saygisinin", olumlu akran iligkileri ile iliskili oldugu; "hatalara kars1 duyarliligin" ise zayif
akran iligkileri ve daha siddetli OK semptomlart ile iligkili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
yiiksek diizeyde miikemmeliyet¢ilik, major depresif bozukluk ve AN ile iliskilendirilmistir
(19).

2. SONUC

Miikemmeliyetcilik, kisinin kendisi i¢in asir1 yiiksek standartlar koymasini ve kendi
performansina yonelik elestirel degerlendirmeler yapmasini iceren bir egilimdir (25). Bir baska
degisle miikemmeliyetcilik, olaganiistii yiiksek standartlar olusturma ve asir1 derecede elestirel
0z degerlendirmeler yapma egilimidir (26).

Son derece yiiksek standartlar ve kritik 6z degerlendirmeler belirleme ile karakterize
edilen kisilik 6zelligi olarak miikemmeliyetgilik, YB ic¢in Oonemli bir risk faktorii olarak
goriilebilmektedir. Miikemmeliyetcilik, YB hastalarinda saglikli kontrollere gore; viicut
memnuniyetsizligi (agirlik ve sekil endiseleri) ve zayif olma diirtiisii (asir1 agirlik kazanma
korkusu ve daha zayif olma kaygis1) gibi temel YB semptomlarinin bir gostergesi olarak
bulunabilmektedir (27). Miikemmeliyetgiligin, ¢ocuklarda ve ergenlerde daha yiiksek YB
semptomlart ile iliskili olabilecegi sOylenmistir (28). Miikkemmeliyet¢iligin, YB’nin
gelismesine veya silirdiirmesine yatkinlik olusturan bir kisilik 6zelligi oldugu sdylenmektedir
(5,26,29-32).

Yeme davranisinda ve viicut agirhiginda ciddi sorunlarla YB karakterizedir. Ayrica,
fiziksel saglik ve psikososyal islevlerin 6nemli 6lgiide bozulmasina neden olan siirekli yeme
davraniglart ile iligkilidir (30). Saglikli kontrollere gore, YB’si olan bireyler daha yiiksek
diizeyde miikemmeliyetcilik gdstermistir (26). Ozellikle de miikemmeliyetcilik, AN’li
bireylerde daha sik goriilmiistiir (29,33-35). Fortes ve arkadaslarinin 2014 yilinda 12 ile 15 yas
araligindaki erkek ergen katilimcilarla yaptigi ¢aligmanin sonucglari; YB semptomlarini,
mitkemmeliyetgilik ile iliskilendirdirilmistir (36). Yine Boone ve arkadaslar tarafindan
tiniveriste Ogrencilerinde yapilan calismada; miikkemmeliyet¢iligin, YB i¢in risk faktori
olabilecegi sonucuna ulasilmistir (37).

Miikemmeliyetgilik, OKB hastalarinda oldukga yaygin oldugu i¢in OKB'yi anlamada rol
oynamaktadir (38,39). Klinik olmayan kontrollere gore, OKB'si olan hastalar daha yiiksek
miikemmeliyetcilik puanlar1 gdstermistir (17,34). Iran’da yapilan bir ¢alismanin sonucunda
miikemmeliyetcilik ile OKB semptomlar1 arasinda pozitif iliski bulunmustur (40). Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada; iiniversite dgrencilerinin miikemmeliyet¢iliginin, OKB
semptomlarini pozitif olarak yordadigi sonucuna ulasilmistir (41).

Fenotipik ve islevsellikler agisindan OKB ve YB benzerlikler gostermektedir (42). YB
ve OKB yiiksek oranda komorbiddir (6,43,44). Hem goézlemlenebilir 6zellikler hem de altta
yatan genetik yap1 agisindan YB ve OKB arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir (5,6). El
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yikama, kontrol etme, diizenleme gibi kompulsif davraniglar OKB’de; asir1 yeme, kusma, viicut
kontrolii ve asir1 egzersiz gibi davraniglar YB’de bulunmaktadir ve bu davraniglar aralarinda
benzerlikler gostermektedir (42).

Miikemmeliyetcilik, hem YB hem de OKB semptomlarinin gelismesine ve siirmesine
aracilik etmektedir (6,34,43-46). Miikemmelliyetcilik ile YB ve OKB arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismanin sonucunda; basit giinliik seyler hakkinda siipheler ve bir seyleri tekrar
tekrar yapmak; iki miilkemmeliyet¢ilik semptomu olarak, YB ve OKB semptomlar1 arasinda
koprii semptom olarak bulunmustur (6). Yapilan baska bir c¢alismanin sonucunda
miikkemmeliyet¢iligin, OKB ve YB olusmasinda, énlenmesinde ve tedavisinde dnemli bir yap1
oldugu gosterilmistir (5).

Psikodinamik bir bakis agisi; milkemmeliyet¢iligin, onemli baskalar1 tarafindan kabul
edilme arzusu oldugunu ve kisinin yalnizca davraniglar1 miikemmellige ulastiginda ¢evre
tarafindan kabul edilecegi fikrinden kaynaklanabilecegini sdylemektedir (47). Psikoanalitik
bakis acis1 ile OKB, saldirganlia kars1 bir savunma ile karakterize edilen temel bir kaygi bi¢imi
olarak tanimlanmasinin 6tesinde, ayni zamanda bir ego Orgiitlenme bozuklugu olarak da
tanimlanabilmektedir. OKB durumunda, kisiligin belirli bir kism1 normal olarak geligsmekte; bir
kismi da her seye giicii yeten kontrolii amaglamaktadir (48). Psikodinamik a¢idan YB;
midahaleci, kontrolcii anneden ayirma ve bireysellestirme girisimlerini engelleme
miicadelesini canli bir sekilde aktaran, kendi kendine dayatilan agligin ve/veya asir1 yemenin
cesitli bigimlerini temsil ettigi kabul edilmektedir. Bu nedenle yiyecekler kotli ve miidahaleci
olarak algilanmakta ve pasif teslimiyete ve kontrol kaybina yol agmaktadir (49).

Miikemmeliyetci bilisler, miikemmel olma ihtiyacini yansitan otomatik diislinceler ve
miikemmellige ulasamama endisesidir. Miikkemmeliyet¢i bireylerin tagidigi miikemmeliyetci
bilisler, bilissel ¢arpitmalar1 isaret etmektedir. Hatali bilisleri daha uyumlu olanlarla
degistirmek icin Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) modeli uygulanmaktadir (47).
Miikemmeliyet¢iligi, BDT’nin  azaltabileceg§i  sOylenmektedir (50). Bu model
miikemmeliyetgilik diizeylerinde anlamli bir azalmanin ve beden imaj1 ile ilgili endiselerin
azalmasin1 Ongormektedir (47). Miikkemmeliyetcilik ve YB patolojisi arasindaki iliskiyi
etkileyen potansiyel faktorlerin kokleri duygusal diizenleme stratejilerinde olabilecegi de
sOylenmektedir. Duygu diizenlemenin roliinii vurgulayan sosyo duygusal psikoterapi modelleri
tedavi icin kullanilabilmektedir (51). Bilissel davranis¢1 tedaviler, OKB icin de ¢ogunlukla
semptomlar1 azaltmada etkili bir terapi yontemidir (52,53).

Miikemmeliyetciligin, YB ve OKB ile olan iliskisinin incelendigi bu makalenin
sonucunda, mitkemmeliyet¢iligin hem OKB’yi hem de YB’yi yordayan ve devam ettiren bir
kisilik 6zelligi oldugu diisiiniilmiistiir. Mitkemmeliyet¢ilik, YB ve OKB’nin ortak yordayicisi
oldugu igin bireylerin miikemmeliyetciligi ile calismak hem YB hem de OKB semptomlarinin
olusmamasina ya da var olan semptomlarda azalmaya neden olacaktir. Bu da bireylerin hayat
kalitesinin artigini saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu caligmada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
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0z

Alt ekstremite yaralanmasi gegiren sporcular rehabilitasyonun tamamlanmasindan sonra spora doniis asamasinda; denge,
propriyosepsiyon, kas giicii ve néromiiskiiler kontrolde énemli eksiklikler sergilemektedir. Ozellikle de denge bozuklugunun
varligi, spora doniis agamasinda sporcularin alt ekstremite yaralanma riskini arttirmaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci:
alt ekstremite yaralanmalar1 sonrasi kullanilan denge testlerini degerlendirerek mevcut kamtlarin 6zetini sunmaktir. inceleme,
ti¢ veritabanim kapsayan bir literatiir taramasi ile Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) yonergelerine gore yapildi. Calismalarin metodolojik kalitesi, Gozlemsel Kohort ve Kesitsel Caligmalar igin Kalite
Degerlendirme Araci kullanilarak degerlendirildi. Calisma baglangicinda toplam 1259 adet makale incelendi ve bunlardan 8
tanesi ¢alismaya dahil edildi. Alt ekstremite yaralanma Oykiisii olan ve olmayan yas ortalamasi 20,03+2,88 yil, 1515’1 kadin
toplam 1575 sporcudan olusan 8 ¢aligmanin tam metni incelendi. Tiim ¢aligmalar G6zlemsel Kohort ve Kesitsel Caligmalar
icin Kalite Degerlendirme Aracina gére metodolojik olarak simiflandirildi. Dahil edilen ¢alismadaki sporcularin diz ve ayak
bilegi eklemini igeren yaralanma dykiilerinin oldugu belirlendi. Sporcularin denge degerlendirilmesinde Y1ldiz Denge Testi’nin
daha ¢ok tercih edildigi goriildii. Bu derlemeye alt ekstremite yaralanmasi sonrasinda spora doniis i¢in yapilan, dort adet Yildiz
Denge Testi, bir adet Alt Ekstremite Ceyrek-Y Denge Testi, bir adet Dinamik Postural Stabilite Indeksi, bir adet Tek Ayak
Uzerinde Postiiral Stabilite Denge Testi ve bir adet de basing merkezi ile sporcularin dengelerini degerlendiren galisma dahil
edildi. Alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularin spora doniis i¢in gerekli denge kriterleri agisindan literatiirde kesin bilgi
bulunmadig: tespit edildi. Sonug olarak denge kriterinin alt ekstremite yaralanmasi sonrasinda spora doniiste yapilan sporun,
yaralanmanin zamaninin, degerlendirmenin seklinin, daha 6nceden yaralanma Oykiisiiniin olup olmadigina bagl olarak
degistigini tespit ettik.
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ABSTRACT

Athletes with lower extremity injuries are at the stage of returning to sports after the completion of rehabilitation; exhibits
significant deficits in balance, proprioception, muscle strength and neuromuscular control. Especially, the presence of balance
disorder increases the risk of lower extremity injury of the athletes during the return to sports. The purpose of this systematic
review is to present a summary of the available evidence by evaluating balance tests used after lower extremity injuries. The
review was performed according to the guidelines of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) with a literature review covering three databases. The methodological quality of the studies was assessed using the
Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-sectional Studies. A total of 1259 articles were reviewed at the
beginning of the study, and 8 of them were included in the study. The full text of 8 studies consisting of 1575 athletes, 1515 of
whom were female, with a mean age of 20.03+2.88 years, with and without a history of lower extremity injury, were analyzed.
All studies were methodologically classified according to the Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-
sectional Studies. It was determined that the athletes in the included study had a history of injury involving the knee and ankle
joint. It was seen that the Star Excursion Balance Test was more preferred in the evaluation of the balance of the athletes. In
this review, four Star Shaped Balance Tests, one Lower Extremity Quarter-Y Balance Test, one Dynamic Postural Stability
Index, one Postural Stability Balance Test on One Leg, and one pressure center, which are performed for returning to sports
after lower extremity injury. It was determined that there is no definite information in the literature regarding the balance
criteria required for returning to sports of athletes with lower extremity injuries. As a result, we determined that the balance
criterion changed depending on the sports performed after the lower extremity injury, the time of the injury, the form of the
evaluation, and whether there was a previous injury history.

Key Words: Athlete, Balance, Lower extremity, Injury, Return to sports.

1. GIRIS

Sporcularda alt ekstremite yaralanma insidansinin, her 10 bin sporcuda 11,6 oraninda
oldugu bildirilmektedir. Bu yaralanmalarin yaklasik %901 ayak bilegi, diz ve uylugu
ilgilendirirken; en ¢ok goriilen spor yaralanmalarin1 burkulmalar, incinmeler, kontiizyonlar,
tendinopatiler ve kiriklar olusturmaktadir (1). Alt ekstremite dinamik noromiiskiiler
kontroliindeki eksiklikler, yaralanmalar i¢in 6nemli risk faktorii olup, 6zellikle alt ekstremite
yaralanmasindan sonra gozlenmektedir (2). Bu nedenle de saglik ¢alisanlari tarafindan spora
doniis i¢in dinamik néromiiskiiler kontrol bir sonug 0Olciitii olarak siklikla kullanilmaktadir (2).
Literatiirde tiim yaralanmalara 6zgii spora doniis kriterlerinin ne oldugu hakkinda heniiz bir
netlik yoktur. En ¢ok zamana dayali kriterler spora doniis karart i¢in kullanilmaktadir (3).
Akilda tutulmasi gereken nokta, modern ameliyat teknikleri ve rehabilitasyon programlari
uygulansa bile, denge, propriyosepsiyon, kas giicii ve néromiiskiiler kontrol eksikliklerinin
ameliyat sonrasinda da aylarca var olduguna dair gii¢lii kanitlar oldugudur (4). Bu nedenle
postoperatif siire, spora doniis icin hicbir zaman tek kriter olmamalidir. Bu nedenle, artan
yaralanma riski altindaki sporculari tanimlayan, miidahale ile meydana gelebilecek
degisiklikleri yakalayan ve spora hazir duruma doniisii degerlendiren (yani, yaralanma sonrasi
olusan motor kontrol eksikliklerinin giderilmesini saglayan) test bataryalarinin sagladigi
sonuglarin bilinmesine ihtiya¢ vardir (2). Bu sayede alt ekstremitede meydana gelen kas iskelet
sistemi yaralanmalarinin olusumunun ve tekrarlama riskinin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Denge, spor performansinin 6nemli bilesenlerinden olup sporcularin yaralanma riskiyle
yakindan iliskilidir (5,6). Denge bozuklugu, sporcunun alt ekstremite yaralanma riskini arttiran
faktorlerden biridir (7-9). Arastirmalarda, ayak bilegi burkulmasi, kronik ayak bilegi
instabilitesi, 0n ¢apraz bag yaralanmasi ve diz onli agr1 dykiisli olan sporcularda, statik ve
dinamik dengenin bozuldugu ifade edilmektedir (10-14). On Capraz Bag yaralanmasi gegirmis
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sporcularin saglikli bireylerle dinamik postiiral stabilitelerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada,
Yildiz Denge Testinin (YDT) posterior-medial ve posterior-lateral yonlerdeki, erisim
mesafelerinin sporcularda saglikli kontrollere kiyasla azaldigi bildirilmektedir (15). Yapilan
caligmalarda dinamik postiiral stabilitenin, noromiiskiiler faktorlerden biri olmasi ve
gelecekteki yaralanma risklerini tahmin etmesi bakimindan, spora doniis sirasinda klinik bir
Olcli olarak g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmektedir (7,16,17). Postiiral kontrol
ile noromiiskiiler degisikliklerin iliskisi diisiiniildiigiinde, sporcunun yaralanma Oncesi
diizeyine ulasip ulasilmadiginin, postiiral kontrol agisindan belirlenmesinin spora giivenli
doniis i¢in son derece 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularda fonksiyon ve hareket asimetrilerini
degerlendirmek ve yaralanma riski tasiyan sporculari belirlemek igin farkli testler ve test
bataryalar1 gelistirilmistir (18-21). Denge degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan,
sporcunun gelisimini objektif olarak Olgen ve spora doniis i¢in bir gosterge olarak kullanilan
testler; hem klinikte hem de sahada, Tek Ayak Uzerinde Postiiral StabiliteDenge Testi
(TAUPSDT) (22)Alt Ekstremite Ceyrek-Y Denge Testi (AEC-YDT) (23), YDT(24) ve
Modifiye Yildiz Denge Testi (M-YDT) (25) iken, laboratuvar ortaminda denge platformu
(Biodex) (26) ve Dinamik Postural Stabilite indeksi (DPSI) (27)’dir. Bu test bataryalarindan
elde edilen sonuglarin sunulmasi ile spora doniis zamanini ongdren faktdrleri anlamanin ve
klinikte spora doniise karar vermenin kolaylastirilmasi hedeflenmektedir. Alt ekstremite
yaralanmasi olan sporcularda gelecekteki yaralanmalarin 6nlenebilmesi ve yaralanma riskinin
azaltilabilmesi i¢in dengenin nasil etkilendiginin bilinmesi vespora doéniis karar1 verilirken
dengenin yeniden kazandirilmasi son derece onemlidir. Bu noktalardan hareketle, sunmus
oldugumuz sistematik derlemeyi yazmaktaki amacimiz; alt ekstremite yaralanmasi sonrasi
denge degerlendirmesinin 6dnemini vurgulamak ve denge degerlendirilmesinde kullanilan test
bataryalarinin sagladigi sonuglarin 6zetini sunmaktir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Literatiir Tarama

Alt ekstremite yaralanmasi gec¢irmis sporcularda kullanilan denge testlerini incelemek
amaciyla yapilan bu derleme, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) yonergeleri izlenerek, 13 Nisan 2021 tarihinde Scopus, PubMed ve Web
of Science veri tabanlarin1 kapsayan bir literatiir taramasi ile 2010 y1l1 ve sonras1 yayinlanan
calismalar dahil edilerek gergeklestirildi. Arama, [Propriocepti* OR “Position Sense” OR
Postur* OR “Sense of Equilibrium” OR Y-balance* OR Y-test OR “Star Excursion Balance
Test” OR “Star Excursion®*” OR “single-leg stance” OR “functional reach test” OR “limits of
stability” OR (“postural control” OR balance® OR Stabili*OR Posturography OR “instability
training” OR “sensorimotor training”] AND ["Return to Sport*" OR "Return to Play*" OR
Sport re-entry OR "Return to Recreational Activiti*" OR Resumption of Recreational Activit*
OR Resumption of Sporting Activi* OR "Return to play criteria*" OR "return to sport criteria"
OR "return to play timing" OR "Sport participation” OR "sport return”] AND [ACL* OR
"Anterior cruciate ligament*" OR "Groin pain™ OR "Sports hernia" OR "Athletic pubalgia" OR
"Adductor strain” OR "Osteitis pubis” OR Fracture* OR "Femoroacetabular impingement" OR
"Labral tears” OR "lower extremity*" OR "hip injur*" OR "knee injur*" OR "ankle injur*" OR
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"Ankle sprain” OR "Ankle instability" OR "Patellofemoral Pain Syndrome" OR Meniscus* OR
"meniscal repair” OR Sprain* OR Strain* OR "lower limb injur*" OR "jumper's knee" OR "leg
injur* OR "medial patellofemoral ligament*" OR "lower extremity injur*"] anahtar
kelimeleriyle yapildi.

Dahil Edilme Kriterleri

Katilimcilarimin - alt  ekstremite yaralanmasi  ge¢irmis sporculardan olustugu,
rehabilitasyon sonrasi denge performanslarinin degerlendirildigi, tam metin makale olarak
Ingilizce yayinlanan ve kontrol grubu bulunan galismalar derlemeye dahil edildi.

Dahil edilme kriterlerini saglayan arastirmada kullanilan denge degerlendirme yontemleri
su sekildedir.

YDT; 4 adet 1,5 metrelik mezura, birbiri ile 45 derecelik ag1 yapacak sekilde bir yere
sabitlenir. Birey kesisim noktasinda, tek ayak iizerinde durduktan sonra, bireyden diger
ayagmin parmak ucunu 8 yonde (anterior, anterolateral, lateral, posterolateral, posterior,
posteromedial, medial ve anteromedial) uzatmasi istenerek test tamamlanir. Her yon igin 3
deneme yaptirilir. En iyi skor cm cinsinden kaydedilir (28,29). Testin intrarater giivenilirligi
orta ile iyi arasinda (ICC 0,67- 0,97) (30,31) ve interrater giivenilirligi kotiiden iyiye (ICC 0,35-
0,93) degiskenlik gostermektedir (28).

M-YDT; deneklerden ciplak ayakla eller belde, tek ayak iizerinde anterior, posteromedial
ve posterolateral yonlere dogru maksimum mesafeye uzanmasi istenir (28,29). Testin, 0,82 ila
0,87 arasinda degisen siuf ici korelasyon katsayilari (ICC’ler) ve %2,0 ila %2,9 arasinda
degisen varyasyon katsayilar1 ile addlesan basketbolcularda dinamik dengenin giivenilir bir
Olciisii oldugu ifade edilmistir (29,30).

AEC-YDT; teste baglamadan Once, bireyin her bir alt ekstremitesi ile her yone 6 kez
1sinma denemesi yapmasi istenir. Daha sonra bireyden test diizeneginin orta noktasinda, ¢iplak
ayakla tek ayak iizerinde dengede durmasi, ayn1 anda diger ayagi ile ii¢ farkli yone (anterior,
posteromedial, posterolateral) dogru uzanarak, ayak parmak ucunu en uzak noktaya hafifce
dokundurmas: istenir. Test sirasinda birey hem sag hem de sol ayag: ile anterior yonde
uzanmada 3 kez basarili olduktan sonra, sirasiyla posteromedial ve posterolateral yonlere de ii¢
kez uzanmasi istenir. En iyi skor santimetre cinsinden kaydedilerek test tamamlanir. Testin
gecerlik ve giivenilirligi, Plisky ve arkadaglar tarafindan yapilmis olup, intrarater giivenilirligi
(ICC 0,85-0,91) arasinda, interrater giivenilirligi (0,99-1,00) arasinda degismektedir (23).

DPSI; 40*30 ing, 1200Hz, tasinabilir kuvvet plaklari ile yer reaksiyon kuvvet verileri elde
edilerek hesaplanmaktadir. Statik denge gozler agik ve kapali olarak kuvvet plaklari lizerinde
tek ayak tizerinde gerceklestirilmektedir. Dinamik denge toplam skor medial-lateral, anterior-
posterior ve vertikal yer reaksiyon kuvvetlerinin viicut agirliklarina oranmin toplam
bilesiminden meydana gelmektedir (31,32). Kronik alt ekstremite yaralanmasi olan bireylerde
yapilan calismada testin oturumlar arasindaki giivenirligi oldukga yiiksek bulunmustur.

TAUPSDT; Agirlik merkezinin yer degisimi ile dengeyi degerlendiren bir testtir. Yer
reaksiyon kuvvetini 6l¢cen 40 cm kuvvet plagi ile degerlendirilmektedir. 2 tane Optoelektronik
kamera sistemi ile ii¢ tane led markerler deri ylizeyine yerlestirilerek 6l¢iim gerceklestirilir.
Deriye yerlestirilen markerlarin viicut se¢imi i¢in gecerli anatomik noktalar tercih edilir (33).
Testin gecerlik ve gilivenilirligi, Doyle ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup, intrarater
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giivenilirligi (ICC (>0.80), interrater giivenilirligi 0.920’in {lizerinde oldugu bildirilmektedir
(34).

Biodex Denge Sistemi (BDS); Yiizeyi hareketli ve 20 dereceye kadar egilebilen, dengenin
objektif olarak degerlendirilebilmesini saglayan bilgisayar yazilimiyla destekli denge platformu
mevcuttur. Bireylerin Genel Stabilite Indeksi (GSI), Antero-Posterior Stabilite indeksi (APSI),
Mediyo-Lateral Stabilite indeksi (MLSI) bu platform araciligryla degerlendirilmektedir. Genel
stabilite indeksi genel denge yetenegini, antero-posterior stabilite indeks on-arka denge
yetenegini, medio-lateral stabilite indeksi ise yan tarafa denge yetenegini ifade etmektedir. Bu
testler sonucunda yiiksek degerlerin elde edilmesi, dengenin bozuldugunu gosterir (35,36).
Genel stabilite indeksi, 6n-arka stabilite indeksi, medial-lateral stabilite indeksi i¢in test-tekrar
smifi¢i korelasyon katsayilari statik dengede sirasiyla 0.85, 0.78, 0.84 ve dinamik dengede iken
strastyla 0.77, 0.77 ve 0,65 olarak rapor edilmistir (37).

Calisma Kodlama ve Veri Cikarma

Calismalar 7 arastirmaci (AA, AC, ATK, EU, HBY, RTK, SK) tarafindan bagimsiz
olarak okundu ve ayr ayr1 kodlandi. Yazar, baslik, yil, katilimecilarin tanimlayici ozellikleri,
uygulanan yontem, ¢aligmanin tasarimi bir Excel tablosuna kaydedildi.

Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesi, Gozlemsel Kohort ve
Kesitsel Calismalar i¢in Kalite Degerlendirme Araci kullanilarak yapildi (38).

Gozlemsel kohort ve kesitsel caligmalarin kalite degerlendirmelerini ortaya koyan ve 14
sorudan olusan kalite derecelendirme Olcegi ile 8 caligmanin kalite derecelendirme puani
hesaplandi. Calismanin her biri 14 madde ile degerlendirildi. ilgili maddenin karsiligin
sagliyorsa 1, saglamiyorsa 0 ve ¢alismada belirsizlik s6z konusu ise 0a olarak kodlandi. Dahil
edilme kriterlerini saglayan 8 ¢alismanin kalite degerlendirme sonuglarinin 6-9 arasinda
degistigi belirlendi (Tablol).

Tablo 1. Kalite degerlendirme puanlari

Olcek maddeleri
Cahismalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total
Brumitt ve ark. (2019) 11 1 o0 0 O 1 1 1 O 1 O 1 O 8
Delahunt ve ark.(2013) 11 o 0o O O 1 1 1 0 1 O 1 o0 7
Faltstrom ve ark.(2021) 11 1 1 0 O O O 1 o 1 O 1 o0 7
Faltstrom ve ark.(2017) 11 1 1 1 0 O O 1 O 1 O 1 o0 8
Head ve ark.(2019) 11 1 1 1 0 O O 1 O 1 0 1 0 8
Huurnink ve ark.(2013) 11 1 1 1 0 1 O O O 1 o0 1 1 9
Myklebust ve ark. (2017) 11 1 1 1 O o0 0 1 0 1 0 0 0 7
Paterno ve ark.(2012) 11 1 1 1 O 0 0 1 0@ 1 0 0 0 7

1: kriteri karsiladi  0: kriteri kargilamadi Oa: belirsiz; Kalite degerlendirme sorulari: 1.Makalede arastirma sorusu veya amaci agik¢a belirtildi
mi? 2.Calisma popiilasyonu agik¢a belirlenmis ve tanimlanmis miydi? 3.Kisilerin katilim orani en az %50 mi? 4.Denekler ayn1 veya benzer
popiilasyondan mu segildi? Calismanin dahil edilme ve edilmeme kriterleri 5nceden belirlenmis miydi? 5. Orneklem biiyiikligii gerekgesi, gii¢
tanimi ve varyans/etki tahminleri saglandi mi1? 6. Analizlerde sonug ¢iktilari alinmadan dnce herhangi 6ncesinde herhangi bir 6l¢iim alindi m1?
7.Zaman kavramu etki ve sonug arasinda iligkiyi gormeyi gerektirebilecek sekilde yeterli miydi? 8. Miktar veya diizeyde degisiklik gosterebilen
maruziyetler i¢in, ¢aligma sonugla iliskili olarak farkli maruz kalma seviyelerini inceledi mi (6rnegin, maruz kalma kategorileri veya siirekli
degisken olarak ol¢iilen maruziyet)?9. Maruziyet dlgiimleri (bagimsiz degiskenler) agik¢a tanimlanmus, gegerli, giivenilir ve tim ¢alisma
katilimcilar arasinda tutarli bir sekilde uygulandi m1?10.Siire¢ i¢inde maruziyetlere birden fazla m1 kalindi?11. Sonug 6lgiitleri (bagiml
degiskenler) acik¢a tanimlanmis, gegerli, giivenilir ve tim c¢aligma katilimcilar1 arasinda tutarl bir sekilde uygulanmis miydi?12.Korleme
yapildt m1? 13. Baslangictan sonra takip kaybi%20 veya daha az miydi?14. Temel potansiyel karistiric: degiskenler, maruziyet (ler) ile sonug
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3. BULGULAR

Dahil Edilme ve Bulgular

Calismamizda alt ekstremite yaralanma Gykiisii olan 1515’1 kadin toplam 1575 sporcudan
olusan 8 caligmanin tam metni incelendi (Sekil 1).

Tan}mlanan kaytlar: Taramadan 6nce kaldirilan kayitlar:
g Veritabanlar1 (n=1259) ———» Eslenik kayitlar ¢ikartldi (n =607)
)
o
=
&
; !

Kayitlar tarand: (n = 652) |, | Uygunigerige sahip olmadigi igin

cikarilan galigmalar (n = 579)
Dahil edilen raporlar (n = 73) —»| Uygulanan grup ve kullanilan testlerin
farklilig1 nedeniyle ¢ikarilan ¢aligmalar

. l (n=63)
2
Q
3
Q

Uygunluk agisindan degerlendirilen

caligmalar (n=10)

Harig tutulan ¢aligmalar:
l Tam metin bulunamadi(n= 2)
~
Dahil .
edilen Incelemeye dahil edilen ¢aligmalar (n = 8)
Dahil edilen ¢aligmalarin raporlari (n = 8)

Sekil 1. Calisma Akis Diyagrami

Incelenen ¢alismalarda alt eksremite yaralanmasi sonrasinda spora doniis igin yapilan, 4
adet Y1ldiz Denge Testi, 1 adet Alt Ekstremite Ceyrek-Y Denge Testi, 1 adet Dinamik Postural
Stabilite indeksi, 1 adet Tek Ayak Uzerinde Postiiral Stabilite Denge Testi ve 1 adet basing
merkezi ile sporcularin dengelerini degerlendiren ¢aligma oldugu bulundu. Bu ¢alismalarda
denge degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan testler ve detaylar1 Tablo 1’de verildi. Tablo
2’de de dahil edilen ¢aligsmalarin ayrintilar1 6zetlendi. Dengenin degerlendirilmesinde YDT nin
daha ¢ok tercih edildigi goriildii (Tablo2).
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Tablo 2.Derlemeye Dahil Edilen Calismalar

Kilig ve ark.

Calisma

Calhismanin
tasarimi

Katihmcilarin ozellikleri

Dengenin

degerlendirilmesi

Calhismalardan elde edilen sonuclar

Brumitt ve ark.
(2019)(39) .

Kesitsel

Kadin kolej voleybolcular (n=134)

AEC-YDT

Gegmiste yaralanma Sykiisii (alt ekstremite veya lateral ayak bilegi
yaralanmasi) olan ve olmayan sporcular arasinda AEC-YDT ile
yapilan denge dl¢iimlerinde anlamli bir farkin olmadig: belirlendi.

Delahunt ve ark.
(2013)(15) .

Tanimlayict
laboratuvar

Kadn atlet (OCBR) (n=14)
Goniillii kadin atletler-kontrol grubu (n=17)

YDT

OCB ameliyati geciren ve spora geri donen kadin sporcularda, YDT
denge sonucunun postero-medial ve postero-lateral yonlerde saglikli
kontroller ile farklilik gosterdigi fakat anterior yonde farkin olmadigt;
ayrica sporcularin, YDT’de saglikli kontrollere kiyasla kalga
ekleminde frontal, sagittal, transverse plandaki diz ekleminde ise
sagittal plandaki kinematik modellerde farklilik oldugu saptandi.

Faltstrom ve ark.
(2021)(45).

Kohort

Aktif kadin futbolcular (OCBR) (n=117)
Saglikli dize sahip oyuncular (n=119)

YDT

OCB rekonstriksiyonu olan oyuncularda _Oneeden  belirlenmig
fonksiyonel performans testleri ile yeni bir OCB yaralanmasi veya
ciddi diz yaralanmasi riski arasinda bir iligki olmadig1 saptandi

Faltstrom ve ark.
(2017)(46).

Kohort

OCBR gecirmis ve iizerinden18 ay gegen kadm

futbolcular(n=77)

Saglikli dize sahip kadin futbolcular (n=77)

YDT

Cerrahi edilen diz ile edilmeyen dizlerin benzer isleve sahip oldugu,
fonksiyonellik testlerinde minimal diizeyde opere diz lehine farklilik
oldugu belirlendi

Head ve ark.
(2019)(40) .

Kesitsel vaka
kontrol

22 kadun, 8 erkek atlet (n=30)
OCBR gegiren atletler (n=15)
Saglikli grup (n=15)

DPSI

OCB yaralanmas: gegiren diz ve gegirmeyen grup (kontrol grubu)
karsilastirildiginda spora doniiste dinamik postiiral stabilitede anlaml
bir farkin olmadig belirlendi.

Huurnink ve ark.
(2014)(41) .

Vaka kontrol

Hokey oyuncular (18 erkek, 16 kadin)
Ayak burkulmasi gegirmis grup (n=18)
Yaralanma gegirmemis grup (n=16)

TAUPSDT

Postiiral stabilitede gruplar arasinda herhangi bir farkin olmadigi, ayak
bilegi burkulmasi Oykiisii olanlarda azalmig postiiral stabilitenin
oldugu saptandi.

Myklebust ve ark.

(2017)(42).

Prospektif kohort

Kadin hentbolcular (n=414)

OCB yaralanmasi gecirmeyen (n=413)
Once de OCB yaralanmas1 olan(n=31)
Kadm futbolcular (n=444)

OCB yaralanmasi gecirmeyen (n=413)
Onceden OCB yaralanmas olan (n=31)

M-YDT

OCB yaralanma ge¢misi olmayan oyuncularin dominant olmayan
bacaklarinda denge skorlarinin daha iyi oldugu belirlendi. Buna
karsilik OCB olan ekstremiteler ile saglikli ekstremite arasinda gii¢ ve
denge yoniinden farkin olmadigi saptandi.

Paterno ve ark.
(2013)(26).

Prospektif kohort

ACLR grup (erkek=21, kadin=35, n=56)
Kontrol grup (erkek=13, kadin=29, n=42)

BDS

OCB cerrahisi geciren ekstremitenin etkilenmeyen ekstremiteye gore,
OCB cerrahisi sonrasi katilimcilarin ilgili ekstremiteleri kontrol
grubuna gore kontralateral ekstremitelerine ve her iki ekstremitelerine
kiyasla daha az postiiral salinim sergiledigi saptandi.

TOPLAM(n=1575)

Kadm atlet (n=1515)
Erkek atlet (n=60)

n:sayt  OCB:On capraz bag, OCBR:On capraz bag rekonstriiksiyonu, YDT: Yildiz Denge Testi, M-YDT: Modifiye Yildiz Denge Testi, AEC-YDT:Alt Ekstremite Ceyrek-Y Denge Testi,
DPSI: Dinamik Postiiral Stabilite indeksi, TAUPSDT: Tek Ayak Uzerinde Postiiral Stabilite Denge Testi, BDS: Biodex Denge Sistemi
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4. TARTISMA

Bu sistematik derleme ile sporcularda alt ekstremite yaralanmalar1 sonrasi spora doniis
icin kriter olan dengenin degerlendirmesinde saha testlerinin ve biyomekanik analiz
laboratuvarlariin kullanildig1r goriilmistiir. Bu degerlendirme yontemlerinden kanit degeri
yiiksek olan galigmalardan elde edilen sonuglarda denge testlerinden 6zellikle saha testlerinin
daha siklikla tercih edildigi goriilmektedir.

Calismalar farkli spor branglarindaki sporcularda ve farkli viicut bolgelerini igeren alt
ekstremite yaralanmalarinda gergeklestirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan ¢alismalardan
elde edilen bilgiler ile alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularin denge degerlendirmesinde
ozellikle OCB yaralanmasi olan sporculari igeren calismalarm oldugu goriilmiistiir. Bu
sporcularda uygulanan testlerin farkli oldugu goriilmektedir (22,42-45). Bu testler Kklinik
ortamda kolayca kullanilabilecek testler ile kapsamli biyomekanik analizle gerceklestirilen
testlerden olugmaktadir. Yapilan caligmalarda laboratuvar ortaminda yapilan testler yerine
siklikla YDT ve AEC-YDT saha testlerinin tercih edildigi goriillmektedir (15,34,45). Bizim
calismamizda da biyomekanik analiz laboratuvarlarinda kuvvet plaklar1 ve kamera sistemleri
ile yapilan denge testleri ise daha az tercih edilmekteydi. Bunun sebebi bu testlerin
ekipmanlarinin pahali ve uygulamasinin zor olmasinin yan sira profesyonel saglik personeli
gerekliligi bulunmasidir. Ancak bu testler daha objektif sonu¢ vermektedir (15).

Pratikte YDT performanslarini yorumlarken klinisyenlere yardimer olmak i¢in cesitli
popiilasyonlardan (spor, yas ve cinsiyet) genis ve spesifik veri tabanlarina ihtiyag vardir.
YDThnin tasarimi, uygulamast ve yorumunun giincellenmis bir incelemesini saglamak,
calismalar arasinda daha iyi karsilagtirmalar yapmak ve YDT prosediirlerini standart hale
getirmek i¢in kilavuzlar onerilmistir (15,50). YDT hakkinda literatiirde farkli goriisler yer
almaktadir. M-YDT testinin uygulandigi Myklebust ve ark. (2017)’nin yaptig1 caligmanin
sonuglart OCB yaralanmasi gegirmis sporcular ile saglikli kontroller arasmnda bir fark
olmadigin1 géstermistir (42). Delahunt ve ark. (2013) yaptigi calismada ise OCB yaralanmasi
olan kadin sporcularin YDT denge sonucunun postero-medial ve postero-lateral yonlerde
saglikli kontroller ile farklilik gosterdigi fakat anterior yonde farkin olmadig: belirtilmistir.
YDT’nin 6zellikle postero-medial ve postero-lateral komponentinin ¢ok diizlemli olmas1 ayni
zamanda diz ve kalgadaki ndromuskiiler yapilarin tork kuvveti ile iligkili olmasinin bu sonuca
neden oldugu vurgulanmistir (15). Her iki arastirmada kadin sporcular {izerinde yapilan
caligmalari olustursa da sonuglarin farkli oldugu ve bu farkin 6zellikle testi uygulayan saglik
profesyonelleri tarafindan uygulamadaki modifiye edilmeden kaynaklandig: goriilmektedir.

Kanita dayal1 literatiir incelendiginde, YDT sonuglarinin spora doniiste karar vermede bir
kriter olmadigini bildiren ¢aligmalarin (22,40,47) yan sira, dengenin spora doniis karari i¢in
YDT degerlendirilmesinin faydali oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (23,48). Ozellikle
yaralanmanin oldugu eklem ve yaralanmadan sonra gegen siire, uygulanan denge testi
sonuclarinda farklilik yaratabilir. Brumitt ve ark. yaptig1 calismada lateral ayak bilegi
yaralanmasi olan sporcularda yaralanmasi olmayan kontrol grubuna kiyasla posterolateral
yonde denge kayiplarinin oldugu gosterilmistir. Ayrica bu test sonuglarinin sporcunun saha
icindeki mevkisi ve profesyonellik diizeyinden etkilendigi bildirilmektedir (39).

Biyomekanik analiz laboratuvarlarinda yapilan denge degerlendirmelerinde daha
kapsamli verilerin elde edildigi bilinmektedir. OCB yaralanmasi olan sporcularin postoperatif
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donemde rehabilitasyon ve spora doniis siirecinde yapilan degerlendirmelerinde; sporcularin
dinamik dengelerinde 6nemli ilerleme oldugu ifade edilmistir (44,49). Bu yaralanma sonucunda
dinamik denge kayiplarinin anterior-posterior, medio-lateral ve diyagonal yonlerde goriildigi
ve bu durumun spora doniiste yaralanmaya neden olabilecek énemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (48). Yaralanmay1 takiben denge kayiplarinin oldugu agik olmakla birlikte, bu
kaybin anterior-posterior, medio-lateral ve diyagonal yonlerin hangisinde daha fazla olduguna
dair bir ortak goriis olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar bize spora doniis i¢in yaralanmay1
takiben uygulanan rehabilitasyon programlarinin bireysellesmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

BDS kullanilarak yapilan bir ¢alismada, OCB rekonstriiksiyonu olan grupta tek ayak
tizerinde denge sirasinda postiiral salinimin arttigr bildirilmistir. Kontrol grubunda yapilan
degerlendirmelerde tercih edilen alt ekstremite ile diger ekstremite kiyaslandiginda dengede
herhangi bir fark bulunmamaistir (17).

Ayak bilegi yaralanmalar1 tizerinde yapilan ¢aligmalarda yaralanmanin her zaman denge
kayb1 ile sonuglanmadigi literatiirde yer almaktadir. Huurnink ve ark.’nin hokey sporcularinda
yaptig1 calismada ayak bilegi yaralanmasi olan grup ile kontrol grubu arasinda denge agisindan
fark bulunmamigtir. Aynmi ¢alismada daha Onceden yaralanmasi olan sporcular
degerlendirildiginde denge agisindan farkin oldugu belirtilmistir (51). Denge kayb1 agisindan
etkilenimin sadece ayak bilegi degil hem kalga hem de horizontal yer reaksiyon kuvvetinde
onemli derecede oldugu rapor edilmistir (51). Bu durum sadece ligament riiptiiriiniin postural
stabiliteyi etkilemeyecegini; kronik yaralanmalarin olusturdugu instabilitenin denge iizerine
etki edebilecek onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Viicutta 6zellikle yer reaksiyon
kuvvetini karsilayan ayakta meydana gelen yaralanmanin baglantili {ist viicut segmentlerini de
etkiledigi ve bu durumun denge kaybinda dnemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Calisma Limitasyonlari

Caligmamiza dahil edilen arastirmalarin genellikle tek tip yaralanma {izerinde
odaklandig1  goriilmektedir. Farkli  yaralanmalarin da sonuglar1 etkileyebilecegi
diisiiniildiiglinde bu durum calismamiz ic¢in bir limitasyon olusturabilir. Bununla birlikte
calismaya dahil edilen sporcularin genellikle bilinen spor branglar ile ilgilendikleri, dahil
edilen sporcularin farkli yas gruplarinda yer almasi ve bu nedenle yas gruplarina goére denge
karsilastirmalarinin yapilamamasi da diger limitasyonlarimizdir

5. SONUC VE ONERILER

Bu derleme ile alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularda rehabilitasyonun spora doniis
evresinde denge degerlendirmesinin siklikla kullanildigi gosterilmistir. Ayni1 zamanda bu
sporcularda denge degerlendirmesi i¢in kullanilan testlerden saha testlerinin biyomekanik
laboratuvar testlerine oranla ¢ok daha fazla kullamildigim1 ortaya koymaktadir. Test
sonuglarinda yaralanma sonrasi denge ve postural salinim bozukluklarimin 6nemli Olgiide
etkilenebilecegi; fakat her yaralanmada olast bir durum olacagi anlamina da gelmeyecegi
goriilmektedir. Ozellikle yaralanmanin siddeti, yaralanan eklemin dzellikleri, yaralanan bolge
ve rehabilitasyonunun hangi fazinda oldugu denge test sonuglarina dogrudan etki edebilecek
bir faktordiir. Bunun yani sira sporcunun sportif performansi, profesyonellik seviyesi hatta saha
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icindeki pozisyonuna gore farkliliklar olusabilmektedir. Bu baglamda, dengenin multifaktoriyel
yapist gz Oniine alinarak bir konsensiis ortaya konmasimin zorlugu acik¢a goriilmektedir.
Saglanan genel bakis; aragtirmacilar, spor hekimleri, fizyoterapistler, sporcular ve antrendrler

icin denge degerlendirmesinde mevcut olan test sonuglarinin net kriterler saglamamasi
nedeniyle yaralanmanin 6zelligine ve diger faktorlerin etkisine bagl olarak degisebilecegi
goriilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularda
spora doniis kriterleri arasinda dengenin degerlendirilmesinde her spor bransina 6zgii olarak
standart testlerin kullanilmas1 6nermekteyiz.

10.

11.

12.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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DUZELTME

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 6. Cilt 1. Sayisinda yer
alan Karakog'un “Kanser Hastalarinda Polifarmasi ve ilac Etkilesimleri” (Adnan Menderes
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2022;6(1):31-42) baslikli makalesinde:

Giris boliimiinde yer alan " Calismamizda, son yedi yilda hastanemizde takip edilen SSS
enfeksiyonlar irdelenerek hasta yonetiminde yardime1 olmak amaclanmigtir." climlesi sehven
yazilmis olup bu ciimle silinerek diizeltilmistir.

ERRATUM

In Karakog's article titled “Polypharmacy and Drug Interactions in Cancer Patients”
(Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2022;6(1):31-42) in the 6th
Volume 1st Issue of Adnan Menderes University Faculty of Health Sciences Journal:

"Calismamizda, son yedi yilda hastanemizde takip edilen SSS enfeksiyonlari
irdelenerek hasta yonetiminde yardime1 olmak amaclanmustir." this sentence which was in the
introduction section was written by mistake and has been corrected by deleting it.
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DUZELTME

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 7. Cilt 1. Sayisinda yer
alan Yilmaz ve ark.’min “Yogun Bakimda Uygulanan Endotrakeal Aspirasyon islem
Basamaklarinin Aspirasyon Komplikasyonlarina Etkisi” (Adnan Menderes Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2022;7(1):101-114) baslikli makalesinde ilk sayfada yer
alan makale bilgilerinde makale gelis ve kabul tarihleri sehven yanlis yazilmis olup asagidaki
sekilde diizeltilmistir:

Gelis Tarihi: 02.07.2022 — Kabul Tarihi: 31.01.2023

ERRATUM

In Karakog's article titled “Polypharmacy and Drug Interactions in Cancer Patients”
(Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2022;6(1):31-42) in the 6th
Volume 1st Issue of Adnan Menderes University Faculty of Health Sciences Journal:

"Caligmamizda, son yedi yilda hastanemizde takip edilen SSS enfeksiyonlar
irdelenerek hasta yonetiminde yardimci olmak amaglanmistir." this sentence, which was in the
introduction section, was written by mistake and has been corrected by deleting it.
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