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Ozgiin arastirma

Kadinlarda Adet Diizensizliginin Fiziksel Aktivite Diizeyi,
Yorgunluk, Yasam Kalitesi, Duygu Durumu ve Uyku Kalitesi
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Ayla Fil*"*, Muhammed Ridvan Adin?

Gonderim Tarihi: 20 Aralik, 2019 Kabul Tarihi: 29 Aralik, 2019 Basim Tarihi: 30 Aralik, 2019

Oz

Amag: Saglikli geng yetiskin kadinlarda adet diizensizlikleri ile fiziksel aktivite seviyesi, uyku diizeni, yorgunluk,
depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20-40 yaslarinda olan 202 geng yetiskin kadin katilmistir. Bireylerin demografik
ve sosyoekonomik bilgileri kaydedilmistir. Ayrica yorgunluk Chalder Yorgunluk 6lgegi, uyku kalitesi Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi, fiziksel aktivite seviyesi Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite l¢egi, duygu durumu Beck
Depresyon Olgegi ve yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili ile incelenmistir. Adet diizensizligi olan kadinlar
belirlenip ayni yasta olan diger kadinlarla sonuglari karsilagtirilmistir.

Bulgular: Adet diizensizligi olan kadinlarda fiziksel yorgunlugun ve depresif bulgularin artt11, uyku kalitesinin,
ortalama uyku siiresinin ve yasam kalitesinin azaldig1 belirlendi.

Sonug¢: Calismamizla adet diizensizliginin bazi fiziksel ve ruhsal etkilerinin oldugunu goriilmiistiir. Herhangi bir
saglik problemi ile iliskili olmamasi durumunda gbz ardi edilmesi muhtemel olan adet diizensizliginin giinliik
yasama olan etkilerinin arastirilmasi ve temelinde yatan nedenlerin bulunarak ¢oziim iretilmesine, kendini
gerceklestirme, yeterli is giicline sahip olma, ailesel, sosyal ve toplumsal gérevlerini yerine getirme gibi kadinin
toplum iginde yer edinmesini saglayacak etmenlerin iyilestirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar kelimler: adet dongiisii, yorgunluk, uyku, depresyon, yasam kalitesi

!Ayla Fil Balkan (Sorumlu Yazar), Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Samanpazari
Sihhiye Ankara, 03123051572, aylafil@gmail.com

'Ridvan Muhammed Adin, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Samanpazari
Sihhiye Ankara, 03123051572, ridvanadinl@gmail.com
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Original Research

Investigation of the Effects of Menstrual Irregularity on
Physical Activity Level, Fatigue, Quality of Life, Mood and
Sleep Quality in Women

Ayla Fil'"”, Muhammed Ridvan Adin?

Submission Date: 20" of December, 2019  Acceptance Date: 29" of December, 2019  Pub.Date. 30" of December, 2019

Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between menstrual irregularity and level of
physical activity, sleep patterns, fatigue, depression and quality of life in healthy young adult women.

Materials and Methods: 202 young adult women aged 20-40 years participated in the study. Demographic and
socioeconomic data of the individuals were recorded. Fatigue was evaluated by Chalder Fatigue scale, sleep quality
Pittsburg Sleep Quality Index, physical activity level Godin Leisure Physical Activity scale, mood Beck
Depression Scale and quality of life Nottingham Health Profile. Women with menstrual irregularity were identified
and compared their results with other women of the same age.

Results: It was determined that physical fatigue and depressive symptoms increased and sleep quality, average
sleep duration and quality of life decreased in women with menstrual irregularity.

Conclusion: In our study, it was found that menstrual irregularity have some physical and mental effects.
Investigation of the effects of menstrual irregularity, which is likely to be ignored if it is not associated with any
health problems can help to find solutions to the underlying causes, self-realization, having sufficient labor force,
fulfilling family, social and social duties and to improve the factors that will ensure.

Keywords: menstrual cycle, fatigue, sleep, depression, quality of life

!Ayla Fil Balkan (Corresponding Author), Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and
Rehabilitation, Samanpazar1 Sihhiye Ankara, 03123051572, aylafil@gmail.com

!Ridvan Muhammed Adin, Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Samanpazari
Sihhiye Ankara, 03123051572, ridvanadinl@gmail.com
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Giris

Adet dongiisii kadinda iiremenin temel bilesenlerinden biri olup ortalama 12-15
yaslarinda baslar ve 50 yaslarinda menapozla sona erer (Temiir ve dig. 2018). Adet dongiisii
hipotalamus-hipofiz-over ekseni ve endojen hormonlar arasindaki dengeye bagli olarak degisim
gosterir (Ugar, Aksoy Derya, Timur Taghan 2015) ve 21-40 giinde tekrar eder. Cesitli endojen
ve eksojen faktorler, hipotalamik-hipofiz-over eksenini etkileyebilmektedir (Liu ve dig. 2014;
Harlow ve Ephross 1995). Normal sartlarda 2-8 giin siiren bu dongii, 8 giinden uzun siiriiyorsa
ve 21 giinden kisa veya 40 giinden daha uzun araliklarla oluyorsa anormal olarak kabul edilir
ve adet diizensizliginden bahsedilir (Ozdemir ve Pasinlioglu 2007). Obezite, egzersiz, sigara,
alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve fiziksel stres gibi etkenlerin adet diizensizligi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Jung ve dig. 2017).

Adet diizensizlikleri genel olarak addlesan donemde ortaya ¢ikmakla birlikte geng
yetiskinlik doneminde de goriilebilmektedir. Gortilme siklig1 ergenlik doneminde % 11.3-37.2
iken (Yu ve dig. 2017) geng eriskinlikte ise % 14.3-25.0’dir (Kim ve dig. 2018). Cakir ve
digerleri (2007) tiniversite 0grencilerinde yaptiklari bir ¢alismada Tiirkiye’de bu oranin %31.2
oldugunu bildirmistir. Bu yiiksek oranlar nedeniyle adet diizensizligi ile ilgili olan faktorlerin
belirlenmesi kadin sagliginin gelistirebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Adet dongiisiinii diizenleyen hormonlar tireme sistemi kadar duygu durumunu, uykuyu,
viicut 1sisin1 ve sinir sistemi fonksiyonlarini etkilemektedir (Osterlund ve dig. 2000; Guerra-
Araiza ve dig. 2003). Bu etkilesimlere paralel olarak konuyla ilgili literatiir incelendiginde, adet
dongiisiindeki problemlerin genel saglik iizerine etkilerini inceleyen g¢aligmalarin genellikle
uyku bozukluklari, mental saglik ve daha az sayida olmak iizere yasam kalitesine odaklandigi,
caligmalarin daha c¢ok premenstural sendromu, dismenoresi, premenopozal donemdeki ve
polikistik over sendromu olan kadinlar tizerinde yapildig1 gozlenmektedir. Herhangi bir nedene
bagli olmaksizin ortaya ¢ikan adet diizensizlikleri ile ilgili ¢cok ¢alisma bulunmamaktadir.

Uyku, kadinda adet dongiisii boyunca i¢inde bulunulan fazlara gore degisiklikler
gosterebilmektedir. Uykunun diizenlendigi 6n beynin bazali, locus coeruleus, dorsal rafe
cekirdekleri ve hipotalamusta bulunan Ostrojen ve progesteron reseptorleri nedeniyle adet
dongiisii boyunca goriilen hormonal dalgalanmalar uyku diizenini degistirebilmektedir (Baker
and Lee, 2018). Benzer olarak dongiiniin diizenini degistiren faktorler de uyku kalitesini
bozabilmektedir. Sahin, Ozdemir, Unsal ve Arslan (2014) dismenoresi olan gen¢ kadinlar
iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada dismonere ile uyku bozukluklar1 arasinda iliski oldugunu

gostermislerdir. Premenstrual sendrom, dismenore ve polikistik over sendromu gibi adet
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diizensizligine neden olan hastaliklarda da uyku diizeninde bozulma oldugu bildirilmistir
(Baker and Lee, 2018).

Adet dongiisii boyunca ortaya ¢ikan hormonal dalgalanmalar uyku kalitesi gibi duygu
durumunu da degistirebilmektedir. Genel olarak en sik karsilasilan bozukluk depresyondur.
Polikistik over sendromunda, premenstrual sendromda ve dismenorede depresyon belirtilerinin
oldugu gosterilmistir (Greenwood ve dig. 2019; Acikgoz ve dig. 2017; Quick ve dig. 2019).

Yorgunluk literatiirde gerek norolojik, sistemik ve ortopedik hastaliklarda gerekse diger
hastaliklarda her yas grubu igin arastirilan dnemli bir semptomdur. Kadin sagligi g6z oniine
alindiginda yorgunlugun genellikle adet dncesi bir semptom olarak degerlendirildigi (Basogul
ve dig. 2019; Rapkin and Winer 2009) ya da adet doneminde ozellikle asir1 kanamalarla
iliskilendirildigi gortiilmektedir (Kocaoz ve dig. 2019; Wang ve dig. 2013). Bununla birlikte
adet dongiisii ile birbirlerini etkileme olasilig1 bulunan bu semptomun, adet diizensizligi olan
kadinlarda aragtirilmadigi goriilmektedir.

Yasam kalitesi kisinin agri, uyku kalitesi, konsantrasyon, calisma kapasitesi ve sosyal
iligkiler gibi ¢esitli fiziksel, mental ve sosyal boyutlardaki genel iyi olma hali olarak tanimlanir
(‘'The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL): development and
general psychometric properties’ 1998). Adet dongiisiindeki bozulma ile ortaya ¢ikan fiziksel
ruhsal ve sosyal problemlerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Sveinsdottir,
2018).

Genel popiilasyonda sebepsiz de ortaya ¢ikabilen, goriilme siklig1 %30’lar1 bulan adet
diizensizlikleriyle yorgunluk, depresyon, uyku problemleri, mental saglik ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi ¢cok yoOnlii inceleyen arastirmalar oldukga kisithidir. Bu parametrelerden
bazilarinin birlikte ele alindigi ¢aligmalarin ise, dismenore, polikistik over sendromu ve
premenstrual sendrom gibi adet diizensizliklerinin her zaman eslik etmedigi hastaliklarda
yapildig1 ve genellikle adlesan donemi kapsadigi gériilmektedir. Yu ve arkadaslarinin Koreli
12-19 yaslar arasindaki ad6lesan donemde olan kizlarda yaptiklari calismada mental saglik ile
adet diizensizligi arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirlemislerdir (Yu, Han, and Nam, 2017).
Benzer olarak Nam ve arkadaslar1 adolesan kizlarda yaptiklari ¢alismada uyku bozukluklari ile
adet diizensizligi arasinda anlamli iligki oldugunu rapor etmistir (Nam ve dig. 2017). Bu bilgiler
1sinda ¢alismamizin amaci; saglikli geng yetiskin kadinlarda adet diizensizlikleri ile fiziksel
aktivite seviyesi, uyku diizeni, yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi

incelemektir.
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Gerec ve Yontem
Bireyler

Calismaya Ankara’da ikamet eden, ¢alismanin duyurulabildigi/haber verilebildigi,

caligmaya katilmak i¢in goniillii olan, bilinen herhangi bir hastalif1 olmayan gen¢ yetiskin
kadilar dahil edilmistir. Arastirmanin etik onay1 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmastir.
Calisma 6rnekleminin olusturulmasinda kartopu yontemi kullanildi. Aragstirmacilarin is, akraba
ve arkadas ¢evresinde bulunan ve aragtirma kriterlerini sagladig diisiiniilen bireylerle yiiz ytize
veya telefon yolu ile iletisime gegildi ve bireyler ¢alismaya davet edildi. Bu bireylerin de is,
akraba ve arkadas cevresinde bulunan ve arastirma kriterlerini saglamasi muhtemel olan
bireylerle yliz yiize veya telefon yolu ile iletisime ge¢gmeleri ve bu bireyleri de ¢aligmaya davet
etmeleri istendi. Arastirmacilar telefon veya yiiz yiize gériisme yolu ile ¢alismanin duyuruldugu
bireylere ulastilar. Bireyleri dahil edilme ve edilmeme kriterleri yoniinden degerlendirdiler ve
arastirma hakkinda bilgilendirdiler. Bireylere verilmek iizere arastirma dosyasi olusturuldu.
Arastirma dosyast, anket arastirmalari i¢in aydinlatilmis onam formu, arastirma amacl ¢alisma
icin aydinlatilmis onam formu, degerlendirme formu ve uygulanacak 6l¢iim araglarindan
olusmaktaydi. Uygulanacak olglim araclart dosyalarda rastgele siralarda bulunuyordu.
Arastirmaya katilmas1 uygun bulunan bireylere arastirma dosyasi elden teslim yolu ile ve posta
yolu ile teslim edildi. Daha sonra, bireylerden kendilerine teslim edilen arastirma dosyasindaki
onam formlarin1 imzalamalar1 ve 6lgiim araglarini doldurmalari istendi. Bireyler, kendilerine
teslim edilen arastirma dosyasini karsi 6demeli kargo yoluyla aragtirmacilara ulastirdi veya
bireylerin adreslerine giderek arastirmacilar dosyalari elden teslim ald1.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri kadin olmak, 20-40 yas arasinda olmak, Tiirk¢e okur
yazarligi olmak ve ¢alismaya Kkatilmak igin gonilli olmak olarak belirlendi. Calismanin
gerceklestirildigi sirada akut bir hastaligi ya da herhangi bir hastalik semptomu olan bireyler,
bilinen herhangi bir noropsikiyatrik, noromuskiiler, sistemik veya kardiovaskiiler sistem
hastaligi bulunan bireyler, yorgunluga sebep olabilecek diizeyde herhangi bir ortopedik
probleme (ekstremite kisalig1, skolyoz vb.) sahip olan bireyler ve son 6 aylik donemde gebelikle
ilgili bir durum, dogum veya cerrahi operasyon gec¢irmis olan bireyler calisma dis1 birakildi.
Yontem

Caligmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, boy, viicut agirlig

vb.), sosyoekonomik diizeyleri (egitim durumu, ¢aligma durumu, aylik gelir durumu vb.) ve
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giinliik ortalama uyku siireleri kaydedildi. Adet diizensizliginin olup olmadig1 “Diizenli adet
oluyor musunuz?” sorusuna verilen “evet” ve “hayir” cevabina gore belirlendi.

Bireylerin yorgunlugu Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO), depresyon diizeyleri Beck
Depresyon Envanteri (BDE), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), fiziksel
aktivite diizeyi Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olcegi (GFAO) ve yasam Kkalitesi
Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.

Chalder Yorgunluk Olcegi: 1993 yilinda son 1 ay boyunca bireyin algiladig
yorgunlugun siddetini 8lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 11 maddeden olusup 7 madde ile
fiziksel yorgunlugu ve 4 madde ile mental yorgunlugu degerlendirmektedir. Olgekteki
maddeler 4 segenek (her zamankinden daha az, her zamanki kadar, her zamankinden daha fazla
ve her zamankinden ¢ok daha fazla) iizerinden cevaplanir. Olgegin fiziksel yorgunluk alt bdliim
puan1 ve mental yorgunluk alt boliim puani toplanarak genel yorgunluk puani elde edilir.
Fiziksel yorgunluk alt boliim puani 0-21 ve mental yorgunluk alt boliim puani 0-12 arasinda ve
toplam yorgunluk puani ise 0-33 arasinda degisebilmektedir. Olgegin normatif puani 12 olup
puanin artmasi yorgunluk siddetinin arttigini gostermektedir (Wessely and Powell 1989;
Chalder ve dig. 1993). Tiirkge versiyonu Adin tarafindan yapilmistir (Adin, 2019).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): 1961 yilinda bireylerin son 1 haftalik siirede
deneyimledigi depresyon belirtilerinin derecesini dlgmek amaciyla gelistirilen 6z bildirim
tiirtinde bir ankettir. BDE depresyon durumunda goriilen bedensel, duygusal, motivasyonel, ve
biligsel belirtileri 6lgmektedir 21 maddeden olusan ankette her madde 3 {izerinden
puanlanmakta olup toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar depresyon
siddetinin arttigin1 gosterir. (Beck ve dig. 1961). BDE’den 0-10 puan alan bireylerin hafif
seviyede, 11-20 puan alan bireylerin orta derecede, 21 ve istli puan alan bireylerin ciddi
diizeyde depresif semptomlar sergiledigini belirtilmistir (Meites ve dig. 1980). Anketin Tiirkce
versiyonu Hisli (1989) yapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Uyku kalitesinin &lgiilmesinde kullanilan
1989 yilinda gelistirilmis bir olgektir (Buysse ve dig. 1989). 24 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerden 19 tanesi bireyin kendisi doldururken 5 madde ise kisinin yakini tarafindan
doldurulmaktadir. Birey tarafindan cevaplanmasi gereken 19 maddenin yalnizca 18’1
puanlanarak uyku kalitesi degerlendirilirken kalan 6 madde klinik bilgi sahibi olmak i¢in
kullanilmaktadir. Olgek icerisinde 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugundan olusan 7 bilesen

bulunmaktadir. Bilesenlerin puanlar1 toplanarak toplam PUKI puam elde edilir. Her bir
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bilesenin toplam puani 0-3 arasindadir ve PUKI toplam puani 0-21 arasinda degismektedir.
Yiiksek puanlar koti uyku kalitesini gosterir. Tiirkge versiyonu yapilmis olan dlgegin
(Agargun, 1996) toplam puanmn 5 ve altinda olmasi iyi uyku kalitesini gosterirken 5’in
iistiindeki puanlar kotii uyku kalitesini gosterir (Buysse ve dig. 1989).

Giinliik Uyku Siiresi: Bireylere giinde ortalama kag¢ saat uyuduklari sorulup sonuglar
kaydedilmistir.

Nottingham Saghk Profili (NSP): 1980 yilinda Ingilitere’de gelistirilmis olan, bireyin
saglikla iligkili yasam kalitesini ve bireyin sahip oldugu problemlerin sosyal rollerindeki
fonksiyonlarina etkisini dlgen 6z bildirim tiiriindeki bir dlgektir (Hunt ve dig. 1980). Olgegin
38 maddelik birinci boliimii, bireyin yasam kalitesini; 6 maddelik ikinci boliimii ise sosyal
rollerindeki fonksiyonlarina etkisini 6l¢mektedir. Calismamizda 6lgegin 38 maddeden olusan,
birey tarafindan evet-hayir seklinde cevaplanan birinci boliimii kullanmlmstir. Olgegin fiziksel
hareket, uyku, agr1, enerji, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon olmak tizere 6 alt boyutu
bulunmaktadir. Her alt boyuttaki ifadelerin puan agirligi farklidir. Her bir alt boyutun puani 0-
100 arasinda degismektedir. Toplam puan 6 alt boyutun aritmetik ortalamasi alinarak elde
edilmektedir. Yiiksek puanlar kotii yasam kalitesini gosterir ve Olgegin Tiirkge versiyonu
bulunmaktadir (Kiiciikdeveci ve dig. 2000).

Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olcegi (GFAO): 1985 yilinda bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirmistir (Godin and Shephard, 1985). Olgekte
bireylerin 7 giin boyunca bos zamanlarinda en az 15 dakika veya {izerinde yapmis olduklari
fiziksel aktiviteleri kag kez yaptiklarim sorgulanmaktadir. Olgekte bireylerin toplam fiziksel
aktivite puanlar1 hesaplanirken bireylerin haftalik olarak yaptigi fiziksel aktivitelerin sikligi
kullanilmaktadir. Pratik ve doldurulmasi kolay olan olgekte aktiviteler agir, orta ve hafif
seviyede fiziksel aktivite olmak lizere ii¢ alt grupta smiflandirilmistir. Agir seviyedeki
aktiviteler, istirahat halinde harcanan kalori (MET) karsiligi olan 9’la, orta seviyedeki
aktiviteler 5’le ve hafif seviyedekiler 3’le ¢arpilir ve toplanarak toplam bos zaman fiziksel
aktivite puani elde edilir. Yiiksek puanlar fiziksel aktivite seviyesinin fazla oldugunu gdosterir.
Toplam puan 24 ve tizeri ise birey fiziksel olarak aktif, 14-23 arasinda ise orta derecede aktif,
13 ve daha az ise birey inaktif olarak siniflandirilmaktadir (Godin, 2011). Olgegin Tiirkce
adaptasyonu yapilmig olup igerik gecerligi ve giivenirligi gosterilmistir (Sari ve Erdogan,
2016).
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Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin tiimiiniin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Version 17 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yazilimiyla yapildi. Normal dagilima
uygunlugu degerlendirmek i¢in gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro Wilk testi) kullanildi. Chalder Yorgunluk Olgegi toplam puani disinda diger verilerin
normal dagimadigi belirlendi. Adeti diizenli olan ve olmayan bireylerde normal dagilim
gosteren parametre “Student t testi” ile diger parametreler ise “Mann Whitney U Testi” ile
karsilastirildi. Parametreler arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon Testi, etki biliytikligii
ise Eta-Kare Testi ile belirlenmistir. Korelasyon degeri 0.20-0.39 arasindaysa zayif, 0.40-0.59
arasindaysa orta, 0.60-0.79 arasindaysa kuvvetli ve 0.80-1.0 ¢ok kuvvetli olarak tanimlandi.
Eta-Kare degeri 0.01-0.05 arasinda diisiik, 0.06-0.14 arasinda orta, 0.14’iin {izerinde yiiksek
olarak kabul edilmistir (Hautala ve dig. 2015). Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
“Pearson Ki Kare Testi” kullanildi. P degeri 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya toplam yaslar1 20 ile 40 arasinda degisen calisma kriterlerine uygun 202
kadimn katilmistir. 7 kisi adet diizeni ile ilgili soruyu cevaplamadigi i¢in ¢aligma disinda
birakilmigtir. 195 kadindan 37 (%19)’sinde adet diizensizligi oldugu belirlenmistir. Ikili
karsilagtirmalarda gruplar arasindaki 6rneklem biiytikliigiiniin istatistiksel sonuglara etkilerini
ortadan kaldirmak icin adet diizensizligi olamayan 156 birey arasindan adet diizensizligi olan
37 bireyle ayni1 yasta olan 37 birey SPSS programi kullanilarak rastgele olarak se¢ilmistir. Adet
diizensizligi olan grup calisma, diger grup ise kontrol grubu olarak almmustir. ikili
karsilagtirmalar bu iki grup arasinda yapilmigtir.

Bireylerin demografik ve sosyoekonomik diizeyleri Tablo 1°de verilmistir. Calisma ve
kontrol grubu karsilastirildiginda viicut kiitle indeksi ve kahve-¢ay tiikketimi bakimindan gruplar
arasinda fark olmadigi gorilmiistiir (sirasiyla p=0.779, z=-0.281; p=0.493, z=-0.686). Benzer
olarak egitim durumu (p=0.95), meslek (p=7.92), aylik kazang¢ (p=0.167), alkol kullanimi
(p=0.116) ve sigara kullanim1 (p=0.259) bakimindan gruplarin homojen oldugu saptanmustir.
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Tablo 1: Bireylerin demografik ve sosyoekonomik ozellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu Genel
N=37 N=37 N=195
Yas (y1l) 28.08+6.20 28.08+6.20 28.06+5.06
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 22.78+3.07 23.05+3.52 22.34+3.18
Egitim durumu (n (%))
Orta 6gretim 3(8.1) 0 (0) 5(2.6)
Lise 14 (37.8) 10 (27) 56 (28.7)
Universite 20 (54.1) 27 (73) 134 (68.7)
Meslek (n (%))
Ogretim gorevlisi 10 (27) 9 (24.3) 60 (30.7)
Memur 11 (29.7) 15 (40.6) 53 (27.3)
Ogrenci 13 (35.1) 11 (29.7) 58 (29.7)
Diger 3(8.1) 2(5.4) 24 (12.3)
Giinliik kahve-cay tiiketimi (fincan/giin) 2.78+3.09 3.45+3.89 3.45+3.83
Alkol kullanimi
Var 23 (62.2) 31 (83.8) 52 (26.7)
Yok 14 (37.8) 6 (16.2) 143 (73.3)
Sigara kullanim
Var 27 (73) 6 (16.2) 39 (20)
Yok 10 (27) 31 (83.8) 156 (80)
Medeni hal
Bekér 27 (73) 27 (73) 126 (64.6)
Evli 10 (27) 10 (27) 69 (35.4)
Aylik gelir (TL)
Yok 7(19) 9(24.3) 60 (30.8)
>2000 8 (21.6) 4 (10.9) 17 (8.7)
<2000 22 (59.4) 24 (64.8) 118 (60.5)

N: kisi say1s1, kg: Kilogram, m?: metrekare, %: yiizde, TL: Tiirk Lirasi

Gruplar yorgunluk bakimindan karsilastirildiginda caligma grubundaki bireylerin
fiziksel yorgunluk diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, mental yorgunluk
bakimindan ise gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Chalder Yorgunluk
Olgegi’nin toplam puani incelendiginde ise ¢alisma grubunda yorgunlugun daha fazla oldugu
goriilmistiir (p<<0.05) (Tablo 2).

Gruplarin Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olgegi gore fiziksel aktiflik dereceleri
karsilastirildiginda benzer aktivite seviyelerine sahip olduklar1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
2).

Calismaya katilan bireylerimizin depresyon dereceleri incelendiginde, adet diizensizligi
olan kadinlarin olmayan kadinlara gore daha depresif olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
2). Benzer olarak adet diizensizligi olan kadinlarda uyku kalitesinin kontrol grubuna gére daha
bozuk oldugu (p<0.05) ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
2).
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Tablo 2: Gruplarin yorgunluk, fiziksel aktiflik derecesi, depresyon, uyku diizeni ve yasam kalitesi
parametreleri bakimindan karsilagtirilmasi

Parametreler Adet diizensizligi olan  Adet diizensizligi p
kadinlar X+SS olmayan kadinlar
X+£SS
Chalder Yorgunluk Olcegi
Fiziksel 10.46+4.24 7.2743.58 0.002*
Mental 4.27+2.36 3.65+2.17 0.303*
Toplam 14.73£5.73 10.65+4.87 0.002*
Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite 37.38+30.99 32.03+£32.17 0.411*
Olgegi
Beck Depresyon Envanteri 12.43+9.79 6.03+7.42 0.001*
Giinliik Uyku Siiresi (saat/giin) 6.21£1.27 7.06+1.13 0.001*
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6.46+3.49 4.54+2.80 0.020*
Nottingham Saghk Profili 17.81£17.56 11.16+14.83 0.0001*

X+£SS: ortalamatstandart sapma, *:Student t test, *: Mann Whitney U testi

Adet diizensizliginin yorgunluk, aktivite diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve yasam
kalitesine etkisi incelendiginde aktivite diizeyine etki etkilesmedigi, yasam kalitesini yliksek,
diger parametreleri ise orta derecede etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3: Adet diizensizligi, yorgunluk, aktivite diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi
arsindaki iligki

Parametreler ~ Yorgunluk-G =~ BDE GUS PUKI NSP GBZFAO
AD
n® 0.131 0.122 0.109 0.086 0.145 0.007

n?. Eta-kare, AD: Adet diizensizligi, Yorgunluk-G: Chalder Yorgunluk Olgegi toplam puam, BDE: Beck
Depresyon Envanteri, GUS: Giinliik Uyku Siiresi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, NSP: Nottingham
Saglik Profili, GBZFAO: Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olgegi

Adet diizensizligi olan kadinlarda yorgunlugun ve uyku kalitesinin yasam kalitesi ve
depresyon ile orta dereceli iliskisi oldugu bulunmustur. Ayrica bu grupta depresyon ve yasam

kalitesi arasinda ¢ok gii¢lii bir iliskinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Adet diizensizligi olan kadinlarda yorgunluk, aktivite diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve
yasam kalitesi arasindaki iligki

Parametreler BDE PUKI NSP GBZFAO
Yorgunluk-G
R 0.446 0.192 0.438 0.132
p 0.006* 0.255 0.0001* 0.435
BDE
R 0.504 0.838 -0.13
p 0.001* 0.0001* 0.941
PUKI
R 0.498 0.137
p 0.001* 0.418
NSP
R 0.117
D 0.492

R: Spearman Rho,*: p<0.05, Yorgunluk-G: Chalder Yorgunluk Olgegi toplam puam, BDE: Beck Depresyon
Envanteri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, NSP: Nottingham Saglik Profili, GBZFAO: Godin Bos Zaman
Fiziksel Aktivite Olcegi

Tartisma ve Sonug

Caligmamiz literatiirde adet diizensizligi olan geng yetiskinlerde yorgunlugu, uyku
kalitesini, depresyonu, fiziksel aktivite diizeyini, bu bulgularin etkiledigi yasam kalitesini ve
birbirleriyle olan iligkisini birlikte inceleyen ilk caligsmadir.

Yorgunluk, kadin saghgi goz oniine alindiginda genellikle adet oncesi bir semptom
olarak degerlendirildigi (Basogul, Aydin Ozkan ve Karaca, 2019; Rapkin ve Winer, 2009) ya
da adet doneminde 6zellikle agir1 kanamalarla iligkilendirildigi goriilmektedir (Kocaoz, Cirpan,
ve Degirmencioglu 2019; Wang ve dig. 2013). Benzer olarak dismenore ile yorgunluk
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Séderman ve arkadaslari’nin svegli
adolesanlar tlizerinde yaptiklar1 bir caligmada dismenore ve yorgunluk arasindaki iligkiyi
incelemis ve dismenore siddeti ile yorgunluk arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir.
Ancak caligmada sadece adet doneminde hissedilen yorgunluk kaydedilmistir (Soderman ve
dig. 2019). Calismamiz prosediir olarak literatiirdeki ¢aligmalardan farklidir. Herhangi bilinen
bir hastalig1 olmayan geng yetiskinler iizerinde yaptigimiz ¢alismamizda adet diizensizligi olan
kadinlarda olmayanlara gore daha fazla fiziksel yorgunlugun oldugu belirlenmistir. Yorgunluk
kullandigimiz Chalder Yorgunluk Olgegi’nin son bir ay1 degerlendirmesi nedeniyle adet
doneminde hissedilen yorgunluktan bagimsiz olarak bireylerin genel yorgunluk diizeylerini
ortaya koymustur. Mental yorgunluk diizeyinin fiziksel yorgunluk diizeyinden farkli olarak
caligmamizda iki grubumuz i¢in benzer oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde mental yorgunluk

ve adet dongiisiiyle ilgili caligmalarin oldukga kisitli oldugu goriilmektedir ve ¢aligmalar daha
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cok cinsiyet hormonlari ile yorgunluk arasindaki iliskiyi incelemistir. Hormon replasman
tedavisi alan menopoza girmis kadinlar tizerinde yapilan ve kognitif yorgunlugu degerlendiren
bir ¢alismada cinsiyet hormonlar1 arasindaki dengenin kognitif yorgunluga etki edebilecegi
bildirilmistir (Moller ve dig. 2013). Calismaya dahil ettigimiz bireylerde mental yorgunlugun
adet dongiistiyle iliskili olmadigini ve diger ¢evresel, fiziksel ve ruhsal etmenlerle etkilesmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Yaptigimiz arastirmada adet diizensizligi olan kadinlarda
yorgunlugun yagsam kalitesi ve depresyon ile iliski oldugu goériilmiistiir. Bu sonuglar 1s18inda
cok faktorlii bir kavram olan yorgunlugun adet diizensizligi olan kadinlarda ¢ok boyutlu ve
ayrintili olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Fiziksel aktivite adet dongiisiinii etkileyebilmektedir. Polikistik over sendromunda
gerek hormonal anomali gerekse genel fiziksel aktivite seviyesindeki diisme, obesiteye ve viicut
kiitle indeksindeki artisa neden olmakta ve hastalarda adet diizensizlikleri ortaya ¢ikmaktadir
(Lim ve dig. 2018; Nair ve dig. 2012). Asin1 fiziksel aktivite ise Ozellikle atletlerde yeme
bozuklugu, amenore ve kemik kiitlesinde azalma ile sonug¢lanan sporcu tiradina neden
olabilmektedir (Redman, 2006). Calismamizda adeti diizenli olan ve adeti diizensiz olan geng
kadinlarda viicut kiitle indeksi ve fiziksel aktivite seviyesi bakimindan fark olmadigi
goriilmektedir. Benzer olarak adet dongiisii ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda korelasyonun
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir ile olusan bu farkin nedeni ¢aligmaya katilan bireylerimizin
saglikli olup onlarda goriilen adet diizensizliginin herhangi bir saglik problemi ile iligkili
olmaksizin ortaya ¢ikmis olmasi olabilir.

Depresyon ile adet dongiisii arasindaki iligki bir¢cok yas grubunda gosterilmistir. Yu ve
digerleri 808 adolesan kiz lizerinde yaptiklar1 calismada depresyon ile adet diizensizligi
arasindaki iliskiyi gostermistir (Yu, Han, ve Nam, 2017). Nillni ve digerleri yaslar1 21 ile 45
yas arasinda degisen 5,439 kadinda yaptiklar1 ¢alismada adet diizensizligi ile depresyon ve
algilanan stres diizeyi arasindaki iligski oldugunu rapor etmislerdir (Nillni ve dig. 2018). Cesta
ve digerleri (2016) adet diizensizligi olan polikistik over sendromu olan kadinlarin depresyon
dahil psikiyatrik hastaliklar i¢in artmis bir risk tasidiklarini bildirmislerdir. Calismamizda adet
diizensizligi ile depresyon arasinda orta dereceli bir etkilesim oldugu belirlenmistir. Ayrica adet
diizensizligi olan kadinlarda olmayanlara gore daha yiiksek depresyon skorlarmin oldugu
goriilmektedir. Bu durum, adet diizensizliginin kadinlarda depresif bulgular1 ortaya
cikarmasindan kaynaklanabilecegi gibi depresif bulgularin hipotalamik-hipofiz-over eksenini

etkilemesinden dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.
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Uyku adet dongiistinden en ¢ok etkilenen fonksiyonlardan biridir. Uykunun béliinmesi
ve kalitesinin diismesi 6zellikle adet oncesi donemde siklikla karsilagilan problemlerdir. Agr
gibi fiziksel yakinmalarin, adet 6ncesindeki progesteron salinimina bagl olarak artmis olan i¢
1siin ve duygu durumundaki bozulmanin bu duruma neden oldugu disiiniilmektedir (Meers
and Nowakowski, 2019). Ayrica adet doneminde iken kadinlarda uyku kalitesinin diistiigiinii
ve uykunun daha ¢ok boliindiigiinii bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Van Reen and Kiesner,
2016). Bizim ¢alismamizda uyku kalitesinin adet diizensizligi olan kadinlarda kontrol grubuna
gore daha kotli oldugu goriilmiistiir. Sonuglarimiz adet 6ncesi donemi veya adet donemini
kapsamamakla birlikte konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerdir. Uyku ile ilgili
caligmalarin genel olarak kalite lizerine odaklandig1 goériilmektedir. Bununla birlikte Kim ve
digerleri (2018) 19-49 yas arasindaki kadinlarda 5 saat ve altinda uyuma ile adet diizensizligi
arasinda iligski oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da adeti diizensiz olan kadinlarin kontrol
grubuna gore daha az uyudugu gorilmiistiir. Ancak uyku siiresi yaklasik 6.5 saat olarak
belirlenmistir. Bu fark kiiltiirel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda
da Kim ve digerlerinin calismasina benzer olarak adet diizensizligi ve uyku siiresinin orta
dereceli etkilestigi belirlenmistir. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Adet dongiisti uykuyu, yogunlugu ve duygu durumunu etkiledigi ve agri, sislik ve
hassasiyet gibi fiziksel bulgulara neden oldugu i¢in ¢ok boyutlu bir kavram olan yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Quick ve digerleri premenstrual sendromu olan
bireylerin adet doneminde ve hemen Oncesinde daha diislik yasam kalitesine sahip oldugunu
bildirmistir (Quick, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, ve Mirghafourvand, 2019). Benzer
olarak primer dismenorenin agr1 nedeniyle sosyal ve psikolojik strese neden olup yasam
kalitesini distirdiigii gosterilmistir (McGovern ve Cheung, 2018). Bizim g¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak yasam kalitesi adet diizensizligi olan kadinlarda daha diisiik olarak
bulundu. Ayrica depresyon ile yiiksek dereceli, uyku kalitesi ve yorgunlukla orta dereceli iligkili
oldugu belirlendi. Bu sonuglar yasam kalitesinin adet diizeni bozuk olan kadinlarda bir¢ok
faktorden etkiledigi gostermistir.

Sonu¢ olarak; saglikli olmasina ragmen adet diizensizligi olan kadinlarin uyku
diizenlerinin bozuldugu, uyku siirelerinin diger kadinlara goére kisa oldugu, daha depresif
olduklari, hissettikleri fiziksel yorgunlugun daha fazla oldugu ve tiim bu etmenler nedeniyle
yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir. Bireylerimizin yaslar1 goz 6niine alindiginda kisisel,
ailesel, sosyal, mesleki ve toplumsal gorevlerinin en yogun oldugu yaslarda olduklari

goriilmektedir. Herhangi bir saglik problemi ile iliskili olmamasi durumunda géz ardi edilmesi
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muhtemel olan adet diizensizliginin giinliik yasama olan etkilerinin arastiritlmasi ve temelinde
yatan nedenlerin bulunarak ¢6ziim iiretilmesi kendini gerceklestirme, yeterli is giicline sahip
olma, ailesel, sosyal ve toplumsal gorevlerini yerine getirme gibi kadinin toplum ig¢inde yer
edinmesini saglayacak etmenlerin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Calismamizla adet
diizensizliginin bir¢ok kisitlayict semptom ile iligkili oldugunu gosterdik. Ancak bu konunun
daha biiylik 6rneklemde ve daha ayrintili olarak incelenmesinin kadin ve dolayisiyla toplum
sagligina olumlu katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigii bunlarin basinda
gelmektedir. Ayrica adet diizensizligi sadece “diizenli adet oluyor musunuz” sorusuyla

belirlenmis olup adet dongiisiine yonelik bagka bilgiler kaydedilmemistir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catigsmasi yoktur.
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Oz

Amag: Saglikli beslenme ¢ocuklarin gelisimi i¢in dnemlidir. Beslenme bozukluklari engelli gocuklarda siklikla
goriilmektedir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda beslenme aktivitesinin siklikla
etkilendigi belirtilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin beslenme davramiglarinin ve ebeveyn
tutumunun incelenmesi incelenmesi amaglanmstir. Gereg ve Yontem: Sosyodemografik bilgi formunda ¢ocugun
yasi, Engelli Saglik Kurulu Raporu’nda yer alan tani, ebeveyn yasi, meslegi, egitim diizeyi ve aile yapist
kaydedildi. Ebeveynler ile ¢ocugun beslenme davranisini etkileyebilecek diger faktorler (konstipasyon, ¢igneme-
yutma problemi, vb.) ve beslenme konusundaki tutum ve davraniglari hakkinda yart yapilandirilmig goriisme
yapildi. Veriler frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma ile verildi. Bulgular: OSB’li ¢ocuklarda
yemek cesitliliginde kisitlilik oldugu (%47,22, n:17), oral duyusal islemlemede siklikla zorluk yasadiklari
(%63,88, n:23) ve beslenme saatlerinin belli olmadig (%47,22, n:17) saptandi. Ebeveynler beslenme aktivitesi
sirasinda genellikle gorsel uyaranlart kullanmakta (%50, n:18), ¢ocuklarii bagimsiz bir sekilde beslenme
konusunda tegvik etmemekte (%47,22, n:17), OSB’de uygulanan diyetler konusunda bilgi sahibi (%80,55, n:29)
ve bu diyetleri uygulamaya g¢aligmaktaydi (%30,55, n: 11). Sonu¢: OSB’li ¢ocuklarda siklikla beslenme
aktivitesinde problem oldugu, bu nedenle OSB’li ¢ocuklarla ¢alisan profesyonellerin gerekli durumlarda gerekli
yonlendirmeleri yapmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimler: Otizm spektrum bozuklugu, beslenme davranisi, ebeveyn davranist, diyet
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Abstract

Objectives: Healthy nutrition is important for the development of children. Nutritional disorders are frequently
seen in children with disabilities. It is reported that eating activity is frequently affected especially in children with
autism spectrum disorder (ASD). Therefore, this study aimed to investigate the eating behaviors of children with
ASD and their parents’ attitude. Materials and Methods: Sociodemographic information form, Brief Autism
Mealtime Behavior Inventory and Sensory Profile Oral Sensory Processing section were used as data collection
tools. Semi-structured interviews were conducted with the parents about other factors (constipation, chewing-
swallowing problem, etc.) that might affect the child-feeding behavior. Data were given with frequencies, percents,
arithmetic means and standard deviations. Results: It is found that children with ASD had limited food diversity
(47.22%, n:17), difficulty in oral sensory processing (63.88%, n:23), and uncertain meal times (47.22%, n:17).
The findings showed that parents generally used visual stimuli during feeding time (50%, n:18), did not encourage
their children to eat independently (47.22%, n:17), had information about diets applied in ASD (80.55%, n:29)
and tried to apply these diets (30.55%, n:11). Conclusion: It is thought that there is probably a problem in eating
activity in children with ASD and therefore it is important for professionals working with children with ASD to
make the necessary referrals.

Keywords: Autism spectrum disorders, feeding behavior, paternal behavior, diet
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Giris

Beslenme, bireyin yasamini siirdiirmesi, diger bir ifadeyle yagamini saglikli bir sekilde
devam ettirmesi i¢in gerekli olan birincil ihtiyaglarin basinda gelmektedir (Meral, 2017).
Beslenmeye biyolojik yatkinlik, aile dinamikleri, gelisimsel ve sosyokiiltiirel etkenler etki
etmektedir (Koksal Akyol ve Didin, 2019; Oz, 2019). Beslenme yetersizliklerine bagli olarak
cocuklarda tiim gelisim alanlar1 etkilenebilmektedir (Koksal, 2008). Bu beslenme
bozukluklarinin engelli cocuklar iizerindeki etkisi Sekil 1°de gosterilmistir (Prado ve Dewey,
2012; Nogay, 2012).

/ Bakim verenin davranisi,
/ anne-cocuk etkilesimi
4

/ Beyin gelisimi

— -4

Beslenme diizeyi \ / ., ve fonksiyonu sosyal-duygusal
-

/ gelisim
\ Hastalik =
Fiziksel aktivite “\\
Cocugun  ¢evresi

ile etkilesim diizeyi

Fiziksel biiyiime ]

R Bilissel. motor ve

Sekil 1: Prado ve Dewey (2012) tarafindan gelistirilen besin 6gesi yetersizliginin ¢ocuklarin biligsel,
motor ve duygusal gelisimleri tizerindeki etki mekanizmasi (Seklin Tiirkge halinin kullanimu i¢in Nalan

Hakime Nogay’dan izin alinmisgtir.)

Beslenme problemlerinin en sik goriildiigi engel grubu otizm spektrum bozuklugu
(OSB)dur (Cermak, Curtin ve Bandini, 2010; Matson, Hattier ve Belva, 2012). OSB’li
cocuklarda goriilen beslenme problemleri genellikle yiyecek segiciligi ve yiyecek reddetmedir
(Bandini ve dig., 2010; Schreck, Williams ve Smith, 2004). Yiyecek segiciligi; yiyecegin
cesidine (sinirh sayida yiyecek tiiketilmesi), dokusuna (yiyecegin sadece yumusak, sert, ezilmis,
piire, ¢ig tiiketilmesi), tadina (sadece veya daha c¢ok sekerli, tuzlu veya eksi yiyeceklerin
tiikketilmesi), 1sisina (sicak veya soguk), rengine (sadece kirmizi ya da bagka bir renkteki

yiyeceklerin tiikketilmesi) veya kokusuna gore segici olmay1 (yiyecek ayirt etmeyi) igermektedir
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(Beighley, Matson, Rieske ve Adams, 2013; Matson ve Fodstad, 2009). Yiyecek reddetme ise
tim yiyecekleri aglayarak, ofkelenerek, yiyecegi tiikiirerek ya da agzimi kapatarak yemeyi
reddetme ya da son derece kisitl gesitteki ve miktardaki (yiyecegin tiirii, tadi veya dokusu
acisindan) yiyecekleri kabul etme seklindedir (De Moor, Didden ve Korzilius, 2007; Bicer ve
Alsaffar, 2013; Meral ve Fidan, 2014a; Meral ve Fidan, 2015).

OSB'li ¢ocuklarin beslenme problemleri OSB’li ¢ocuklari olumsuz etkilemekte ve
ailelerde strese neden olmaktadir (De Moor ve dig., 2007; Kodak ve Piazza, 2008; Moh ve
Magiati, 2012). Ancak literatiirde OSB’li ¢ocuklarda ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesine
iliskin tutumlarma ydnelik smirli sayida ¢alismanim oldugu belirtilmektedir (Girli, Ozgonenel,
Sar1 ve Ardahan, 2016). Bu nedenle bu ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin beslenme davranislari ve

ebeveyn tutumunun incelenmesi amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 desende planlanan ¢alismamiz Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Duyu Biitiinleme Unitesinde 4 Subat-30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda Helsinki Deklarasyonu’na uygun bir sekilde gergeklestirildi. Dahil edilme kriterleri;
Engelli Saglik Kurulu Raporu’nda sadece F84.0-Cocukluk otizmi, F84.1-Atipik otizm veya
F84.9-Yaygin gelisimsel bozukluk-tanimlanmamis tanisinin yer almasi, ebeveynin ¢alismaya
katilmaya goniillii olmasi ve en az ilkokul mezunu olmasiydi. Harig tutma kriterleri ise; bilinen
ciddi kafa travmasi, agir beyin hasari ve genetik bir hastalig1 olmasi, metabolik veya baska tibbi
bir hastaliga sahip olmasi ve ebeveyn tarafindan ¢alismada kullanilan o6lgeklerin
tamamlanmamasiydi. Veriler yiiz yiize goriisme sirasinda kaydedildi. Aragtirmada veri toplama
arac1 olarak sosyodemografik bilgi formu, Otizm Ogiin Davrams1 Kisa Formu ve Duyu Profili
Oral Duyusal Islem alt parametresi kullanildi. Sosyodemografik bilgi formunda ¢ocugun yast,
Engelli Saglik Kurulu Raporu’nda yer alan tani, ebeveyn yasi, meslegi, egitim diizeyi ve aile
yapis1 kaydedildi. Ebeveynler ile cocugun beslenme davranisini etkileyebilecek diger faktorler
(konstipasyon, ¢igneme-yutma problemi, vb.) ve beslenme konusundaki tutum ve davranislari
hakkinda yar1 yapilandirilmis goriisme yapildi.

Otizm Ogiin Davramisi Kisa Olgegi: Lukens ve Linscheid (2008) tarafindan 3-11 yas
OSB’li ¢ocuklarin beslenme davraniglarini degerlendirmek i¢in gelistirilen bir 6l¢ektir. OSB’1i
ve zihinsel engelli bireylerde gbzlenen beslenme sorunlarini degerlendirmektedir. Gida reddi,

yemek cesitliliginde kisitlilik ve otizm ile ilgili davranis 6zellikleri olmak iizere ii¢ alt 6l¢cekten
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ve 18 maddeden olusmaktadir. Gida reddi alt 6lgegi cocuk sunulan giday1 reddettiginde ortaya
cikan davraniglart; yemek cesitliliginde kisitlilik alt Sl¢egi yeni gida deneme, gidanin hazirlanis
sekli, sunumu, tipine gore ¢ocugun tercihlerini ve otizm ile ilgili davranis 6zellikleri alt 6lgegi
ise tekrarlayict davraniglar, dikkatsizlik, kendine zarar verme davramisi gibi davranislari
sorgulamaktadir. Gida reddi (5-25 puan) alt 6l¢egi 5 maddeden, yemek gesitliliginde kisitlilik
alt 6l¢egi (8-40 puan) 8 maddeden, otizm ile ilgili davranig 6zellikleri alt 6lgegi ise (5-25 puan)
5 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipi bir dlgektir ve 3., 9., 10., 15. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi beslenme sorunlarinin siddetini
gostermektedir. Tirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Meral ve Fidan (2014b) tarafindan
yapilmistir.

Duyu Profili (3-10 yas): Duyu Profili 3 ile 10 yas arasindaki ¢ocuklarin duyusal
islemleme becerilerini degerlendirmek i¢in Dunn (1999) tarafindan gelistirilmistir.
Calismamizda OSB’li ¢ocuklarin oral duyusal islemleme becerilerinin incelenmesi amaciyla
Duyu Profili’nin Oral Duyusal islem alt parametresi kullanilmistir. Oral Duyusal islem alt
parametresinde 12 madde bulunmaktadir. Davranis sikligina gore besli likert sisteminde bakim
veren tarafindan tamamlanmaktadir. Bu alt parametrede 12-39 puan arasi kesin farkliligi, 40-
45 aras1 olas1 farkliligi, 46-60 puan arasi ise tipik performansi gostermektedir (Copkes, 2013).
Kayihan ve digerleri (2015) tarafindan Tiirk¢e versiyon calismast yapilmistir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS 23 istatistik programi kullanilarak

gergeklestirildi. Veriler frekans, yilizde, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.

Bulgular
OSB’li ¢ocuklarda beslenme aktivitesini ve etkileyen faktorleri incelemeyi
amagladigimiz ¢alismamiza yaslar1 33-107 ay arasinda degisen ve yas ortalamasi 56,02 + 17,88
(X£SS) ay olan 36 ¢ocuk (E:30, K:6) dahil edildi. Cocuklarin tanilar1 ve ebeveynlerin

sosyodemografik bulgular: Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Cocuklarin tanilari ve ebeveynlerin sosyodemografik bulgulari.

f(n)

Engelli Saghk Kurulu Raporu’nda yer alan tam

Atipik otizm 55,55 (20)

Cocukluk otizmi 36,11 (13)

Yaygin gelisimsel bozukluk-tanimlanmamus 8,33 (3)
Goriisme yapilan ebeveynin yasi

26-30 yas arast 16,66 (6)

31-35 yas arast 33,33 (12)

36-40 yas arast 33,33 (12)

41 yas ve iizeri 16,66 (6)
Goriisme yapilan ebeveynin egitim diizeyi

Ortaokul mezunu 19,44 (7)

Lise mezunu 27,77 (10)

On lisans mezunu 11,11 (4)

Lisans mezunu 25 (9)

Lisanstistii mezunu 16,66 (6)
Goriisme yapilan ebeveynin meslegi

Devlet memuru 19,44 (7)

Ozel sektorde calisan 19,44 (7)

Ev hamimi/¢alismayan 61,11 (22)
Aile yapisi

Cekirdek aile 80,55 (29)

Geniy aile 13,88 (5)

Ayrilmis aile 5,55 (2)

f: Frekans; n: Kisi sayisi

OSB’li ¢ocuklarin Otizm Ogiin Davranisi Kisa Olgegi ve Duyu Profili Oral Duyusal
Islem alt parametresine ait bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Calismaya katilan OSB’li
cocuklarda en sik yemek cesitliliginde kisitlilik gozlendigi ve %63,88’inde (n: 23) oral duyusal

islemlemede problem oldugu tespit edildi.

Tablo 2: Otizm Ogiin Davranisi Kisa Olgegi ile Duyu Profili Oral Duyusal Islem alt parametresine ait
bulgular.

X+SS
Otizm Ogiin Davrams1 Kisa Olcegi
Gida reddi 9,86+3,00
Yemek cesitliliginde kisitlilik 23,41+£7,06
Otizm ile ilgili davranis ozellikleri 10,11£2,93
Toplam 43,38+10,08
Duyu Profili
Oral duyusal islem 43,08+7,90
f(n)
Kesin farkhilik 33,33 (12)
Olas: farkliik 30,55 (11)
Tipik performans 36,11 (13)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; f: Frekans; n: Kisi sayis1

Cocuklarin beslenme durumlan ile ilgili ebeveynlerle yapilan yar1 yapilandirilmis
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goriismeye ait bulgular Tablo 3’te gosterilmistir. Ebeveynler ile yapilan yar1 yapilandirilmis
gorismede, c¢ocuklarin  %36,11°inde (n: 13) konstipasyon, %50’sinde (n: 18)
istahsizlik, %13,88’inde (n: 5) ¢igneme problemi ve %13,88’inde (n: 5) gida alerjisi oldugu
cbeveynler tarafindan belirtildi. Ebeveynlerin %47,22’si (n: 17) ¢ocularinin beslenme
saatlerinin belli olmadigim1 ve c¢ocuk ne zaman beslenmek isterse besinini 0 zaman
yedigini, %47,22’si (n: 17) yemek masasina birlikte oturmadiklarini; %50°si (n: 18) ¢ocugunu
genellikle televizyon, bilgisayar, tablet, vb. seklinde go6rsel wuyaran kullanarak
besledigini; %47,22’si (n: 17) gocuguna tek basina beslenmesi igin hig firsat vermedigini ve her
zaman kendisinin ¢ocugunu besledigini; %80,55’1 (n: 29) ise besinlerde besleyici takviyeler (et
suyu, tavuk suyu, bulyon, vb.) kullandigin1 belirtti. Ayrica, ebeveynlerin %80,55’1 (n: 29)
OSB’de uygulanan diyetler hakkinda bilgi sahibi oldugunu; %30,55°1 (n: 11) ise bu diyetleri
uygulamaya c¢alistigin1 vurguladi. Uygulanan diyetler GAPS (%25, n: 9) ve gliitensiz ve
kazeinsiz diyet (%11,11, n: 4) seklindeydi.

Tablo 3: Cocuklarin beslenme durumlart ile ilgili ebeveynlerle yapilan yari yapilandirilmig goriismeye
ait bulgular.

f(n)

Beslenmeyi etkileyebilecek faktorler

Konstipasyon 36,11 (13)

Istahsizlk 50,00 (18)

Cigneme problemi 13,88 (5)

Gida alerjisi 13,88 (5)
Beslenme davranisi

Belirsiz beslenme saatleri 47,22 (17)

Belirli beslenme ortami 47,22 (17)

Gorsel uyaran (televizyon, bilgisayar, tablet, vb.) kullanim 50,00 (18)

Cocuga firsat vermeme/bagimsiz beslenmeye tesvik etmeme 47,22 (17)

Besleyici takviye kullanimi 80,55 (29)
Diyet

Diyet hakkinda bilgi sahibi olma 80,55 (29)

Diyet uygulamaya ¢alisma 30,55 (11)
Uygulanan Diyetler

GAPS 25,00 (9)

Gliitensiz ve kazeinsiz diyet 11,11 (4)

f: Frekans; n: Kisi sayisi

Tartisma ve Sonug¢
OSB’li ¢ocuklarda beslenme aktivitesini ve beslenme aktivitesini etkileyen faktorleri
incelemeye yonelik yaptigimiz bu tanimlayici ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarda en sik yemek
cesitliliginde kisithiligin goriildiigii, OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunlukla oral duyusal islemlemede

zorluk yasadigi ve belirsiz beslenme saatine sahip oldugu belirlendi. Ebeveynler tarafindan
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cocugun beslenmesi sirasinda genellikle gorsel uyaranlarin kullanildigi, ebeveynlerin genellikle
cocuklarina bagimsiz beslenme igin firsat vermedigi, OSB’de uygulanan diyetler konusunda
bilgi sahibi oldugu ve bu diyetleri uygulamaya c¢alistig1 saptandi.

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarda ¢ogunlukla yemek c¢esitliliginde kisitlilik oldugu
tespit edildi. Kral, Eriksen, Souders ve Pinto-Martin (2013) ve Schreck ve Williams (2006)
tarafindan OSB’li ¢ocuklarin besin se¢gme ve yeni besinleri reddetme gibi davranislar
sergiledigi bildirilmektedir. Ayrica ¢alismamizda OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunlukla oral duyusal
islemlemede zorluk yasadigi saptandi. Engel-Yeger, Hardal-Nasser ve Gal (2016) beslenme
problemi ile duyusal islemleme becerisi arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir. Diger
taraftan, OSB’li ¢ocuklarin duyusal farklilik kaynakli davranislari nedeniyle, ailelerin OSB’li
cocuklar1 besleme sirasinda zorluk yasadigi vurgulanmaktadir (Schaaf, Toth-Cohen, Johnson,
Outten ve Benevides, 2011; Posar ve Visconti, 2018). Case-Smith, Weaver ve Fristad (2015)
tarafindan OSB’li ¢ocuklarda duyu biitiinleme terapisinin beslenme aktivitesine katilimi
artirdigir saptanmistir. Bu nedenle OSB’li ¢ocuklarla g¢alisan profesyonellerin, beslenme
problemi olan c¢ocuklar1 duyusal islemleme becerisi ve beslenme aktivitesinin incelenmesi
acisindan ergoterapistlere yonlendirmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarin genellikle beslenme saatlerinin belli olmadigi ve
cocuk ne zaman beslenmek isterse yemegini o zaman yedigi, yemek masasina aile ile birlikte
oturmadigr tespit edildi. Benzer sekilde Curtiss ve Ebata (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
ebeveynlerin OSB’li cocuklariyla birlikte yemek yemekten kagindiklari belirtilmektedir.
Kaleli, Kili¢, Balg¢in, Bing6llii ve Acici (2017) tarafindan yapilan calismada ise OSB’li
cocuklarin diizenli bir sekilde ana Ogtinlerini yemedikleri ve bu durumun ebeveynlerin
cocuklarint besleme ile ilgili bilgi yetersizliginden kaynaklanabilecegi savunulmaktadir.
Ayrica, ¢alismamizda ¢ocuklarin genellikle ebeveynler tarafindan beslendigi, ¢ocugun tek
basina beslenmesine firsat verilmedigi ve beslenme sirasinda gorsel uyaran kullanildig:
saptandi. Bu bulgumuz Kaleli ve digerlerinin (2017) ebeveynlerin ¢gocuklarini besleme ile ilgili
bilgi yetersizliklerinden kaynaklanabilecegi savini destekler niteliktedir. Buna ek olarak Girli
ve dig. (2016) OSB’li c¢ocuklarin ebeveynlerine cocuklarin beslenme davraniglarinin
diizenlenmesine ve cocuk besleme konusunda olumlu tutum gelistirmelerine yonelik egitim
verilmesinin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle ileride yapilacak olan ¢aligmalarda

ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi ve ebeveynlere
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beslenme davranisi ve ¢ocuga uygun tutum gosterme konusunda egitim verilmesinin onemli
olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarda siklikla konstipasyonun oldugu, ebeveynlerin
OSB’de kullanilan diyetler hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu diyetleri uyguladiklar1 saptandi.
Vissoker, Berger, Latzer ve Gal (2018) OSB’li c¢ocuklarda gastrointestinal sistemde
disfonksiyon goriildiigiinii belirtmektedir. Aktitiz, Yal¢in ve Goktas (2019) tarafindan OSB’de
en sik ketojenik diyet, glutensiz ve kazeinsiz diyetin kullanildig1 ancak bu tip diyetlerin uzun
stireli uygulanmasinda yan etkilerin ortaya cikabilecegi vurgulanmakta; bu nedenle OSB’li
birey ve ailelerin yeterli ve dengeli beslenmeye tesvik edilmesinin daha onemli olacagini
savunulmaktadir. OSB’li ¢ocuklarla ¢alisan profesyoneller tarafindan ebeveyn goriismesi
sirasinda ebeveynin diyet uygulama durumunun sorgulanmasmin ve gerekli durumlarda
ebeveynlerin  beslenme ve diyetetik uzmanina yonlendirilmesinin 6nemli olacagini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin sinirliliklart arasinda kontrol grubunun olmamasi, kesitsel bir ¢aligma
olmas1 nedeniyle mevcut veriler iizerinde ayrintili istatistiksel yontemlerin kullanilamamis
olmas1 ve beslenmeyi etkileyebilecek faktorlerin objektif degerlendirme yontemleriyle
belirlenememesi gosterilebilir. Sonug olarak, OSB’li ¢ocuklarda siklikla beslenme aktivitesinde
problem oldugu saptandi. Bu nedenle OSB’li g¢ocuklarla galisan profesyonellerin gerekli

durumlarda gerekli yonlendirmeleri yapmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Ozgiin arastirma

Isitme Cihaz1 Memnuniyetinde
Cihaz Kullanim Siiresinin Rolii

Oznur YIGITY, Samet KILIC 2
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, bilateral isitme cihazi kullanicilarinin giinliik ve yasam boyu isitme cihazi kullanim
stiresi ile isitme kayb1 derecesinin isitme cihazi memnuniyetine olan etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: 18-49 yag aras1 38 bilateral isitme kullanicist birey (22 K, 16 E; Ort. Yas: 32.8) calismaya
katilmigtir. Calismaya katilan bireylere Guinlilk Hayatta Amplifikasyon Memnuniyeti Anketi” doldurtulmus ve
anketin ikinci sayfasindaki 6zelliklere gore gruplandirilarak degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme bu anketin
“Pozitif Etki”, “Servis ve Fiyat”, “Negatif Ozellikler” ve “Kisisel Imaj” alt boyutlarinda ayr1 ayr ve anket toplam
skoruna gore yapilmustir.

Bulgular: Isitme giicliigii seviyesine gore en iyi T-SADL skorlar1 orta derece isitme gii¢liigiinde gdzlenmistir
(p<0.017). Hayat boyu isitme cihazi deneyimine gore T-SADL skorlar1 pozitif etki ve servis ve fiyat alt
parametrelerinde siire arttikca azalma gostermistir (p<0.008). Giinliik isitme cihazi kullanim siiresi arttik¢a T-
SADL skorlari servis ve fiyat alt parametresi hari¢ diger tiim alt parametrelerde ve toplam skorda artig gostermistir
(p<0.017).

Sonu¢: Calismanin sonucunda, igitme cihazi kullanim memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda isitme
cihazlariyla ilgili deneyim siiresi, giinlik kullanim oranlar1 ve isitme kaybiin derecesinin énemli degiskenler
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimler: bilateral isitme cihazi, memnuniyet, isitme kaybi
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of daily and lifetime hearing aid usage and degree
of hearing loss on hearing aid satisfaction of bilateral hearing aid users.

Materials and Methods: 38 bilateral hearing users (22 F, 16 M; Mean Age: 32.8) aged between 18-49 years
participated in the study. The participants were filled in the Amplification Satisfaction Survey in Daily Life and
grouped according to the characteristics on the second page of the questionnaire. The evaluation was conducted
separately in the “Positive Effect”, “Service and Price”, Negative Features” and “Personal Image” subscales of the
questionnaire and according to the total score of the questionnaire.

Results: The best SADL-Turkish scores according to the level of hearing difficulty were observed in moderate
hearing impairment (p<0.017). According to the lifetime hearing aid experience, SADL-Turkish scores showed a
decreased as usage time increased “positive effect” and service and price” sub-parameters (p<0.008). As daily
hearing aid usage time increased, T-SADL scores increased in all sub-parameters and total score except service
and price sub-parameters (p<0.017).

Conclusion: As a result of the study, it was seen that the duration of experience, daily use rates and the degree of
hearing loss were important variables among the factors affecting the satisfaction of hearing aids.

Keywords: bilateral hearing aid, satisfaction, hearing loss
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Giris

Isitme kaybi bireylerde, yasam kalitelerinin azalmasina, depresif belirtilere ve islevsel
kapasitenin azalmasina yol agtigi literatiirdeki caligmalarda gosterilmistir. Ayrica isitme
problemi olan bireylerde ciddi sosyal giicliiklerle karsilasilabilmektedir (Hamurcu et al., 2012;
Lupsakko, Kautiainen, & Sulkava, 2005).

Isitme cihazlar, ilag ve/veya ameliyat ile iyilestirilemeyen durumlarda isitme kaybn ile
bas etmek icin tek secenek gibi goriinmektedir.

Isitme cihazlarmin bireylere uygunlugunun degerlendirilmesi, odyoloji uzmaninin
yeterliliginin veya ortak degerlendirme yontemlerinin olmamasi, 6zellikle de sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan hastalarda oldukg¢a zordur (Arslan & Genovese, 1996).

Isitme problemi olan bireylerde isitme cihazi kullanimi acisindan, kabul etme,
faydalanma ve memnuniyeti igeren {i¢ motivasyon siirecinin g6z oniinde bulundurulmasi
gereklidir. Cihaz1 kabullenme olmadan memnuniyet ger¢eklesemez ve kabul ile fayda cihazin
memnuniyetini garanti etmemektedir. Yarar, hedef odakli testler ile belirlenebilse de,
memnuniyet genisletilmis isitme cihazi kullaniminin ardindan tamamen kisisel kararlara
baglidir (Hosford-Dunn & Halpern, 2001). Bireyler isitme cihazi kullanimini ya kabul etmekte
ya da reddetmektedir. Isitme cihazinin kullaniminin éncesinde ve kullanimi sirasinda kabul
edilmesinin altinda yatan faktorleri ve degiskenleri belirleyip 6lgerek, hangi bireylerin isitme
cthaz1 kullanimmi kabul edecegini veya direng gosterecegini potansiyel olarak tahmin
edebiliriz. Birinci hedef, adaptasyon sirasindaki faydanin en yiiksek diizeye ulastirilmasidir. Bu
nedenle cihazi bireyin durumuna gore secememek 6n kabulii engelleyebilir (Cox & Alexander,
2001, 2002).

Literatiirdeki memnuniyet ile ilgili diger caligmalar, isitme kaybinin erken tespit
edilmesi, tan1 sonrasinda hemen cihaz kullanimina baglanmasi ve bireyin cihazi erken kabulii
gibi isitme cihazlarindaki memnuniyeti etkileyen faktorleri ortaya koymustur (Matthews, Lee,
Mills, & Schum, 1990).

Isitme cihazlarina adaptasyonun ve memnuniyetin belirlenmesi, talep ve beklentiler
dogrultusunda kullaniciya gore kisisellestirilmelidir. Bireyin memnuniyeti siibjektiftir ve
birgok faktore baglidir. Benzer odyolojik bulgular1 olan iki kullaniciyl, ayni cihaz ve
adaptasyon ile memnun etmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle isitme
cihazlarinda amplifikasyon agisindan temel ama¢ maksimum fayda olmali ve klinisyenler

bireysel fonksiyonel kazanimlari aragtirmalidir.
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Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore cihazdan saglanan fayda
“Konusmayr Ayirt Etme Skoru”ndaki (KAE) artisla degerlendirilmektedir. Literatiirdeki
caligmalarda, isitme cihazi kullanma deneyimi ile Konugmay1 Ayirt Etme Skoru arasinda bu
yaklasimi destekleyen pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir (Bille & Parving, 2003; Stephens,
2002). Bununla birlikte, KAE puanindaki artis yararin gostergesi olsa da maksimum faydanin
belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bunun sebebi, isitme cihazi kullanicilarinin gesitli giinlitk
aktivite ortamlarina gére konusmay1 anlama becerilerini 6lgmede KAE’nin yetersiz kalmasidir.
Bu sebeple, kisisel tercih ve beklentileri ortaya ¢ikaran anketler, isitme cihazi kullanicilarinin
yarar ve memnuniyetini 6l¢mek igin gereklidir.

Odyolojik degerlendirmenin yani sira, rasyonel karar verme (hangi isitme cihazi
kullanilmali) ve beklenen kullanim siiresi de degerlendirilmelidir. Isitme cihazlarmm
etkinligini ve bireyler arasinda memnuniyetini degerlendirmek i¢in odyologlar tarafindan
gelistirilen bir¢ok anket vardir (Cox & Alexander, 2002; Gatehouse, 1994). Bireysel raporlar
engellilik ve yetersizligin gilinliik yasamdaki etkilerini gdsteren 6nemli araglardir. Ayrica
bireysel raporlar tedavi planlanmasinda ve iyilestirmeyi degerlendirmek i¢in takip sirasinda
kullanilabilmektedir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Geng ve ark. (2018) tarafindan yapilan “Giinliik
Hayatta Amplifikasyon (Sesi Artirma) Memnuniyet Anketi (SADL), sorularinin isitme cihazi
kullaniminin her yoniinii degerlendirmesine olanak sagladigindan siklikla kullanilmaktadir.
Anket ile, giinliik isitme cihazi kullanim1 saatleri, varsa onceki isitme cihazi deneyimi, bireyin
fark ettigi isitme zorluklari, isitme cihazi modeli, maliyeti ve cihazda kullanilan islem tiirii dahil
olmak tiizere SADL sonuglar lizerinde etkileri olan degiskenler tanimlanmaktadir. Ayrica
anketin kisa, sorularin basit ve anlasilir olusu sebebi ile uygulayiciya ve uygulanan bireye
avantaj saglamaktadir (Geng, Cildir, & Kaya, 2018). Bu c¢aligmanin amaci, bilateral isitme
cihazi kullanicilarinin giinliik ve yasam boyu isitme cihazi kullanim siiresi ile isitme kayb1

derecesinin igitme cthazi memnuniyetine olan etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem
Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji boliimiinde
yapilmistir. Calismaya katilan bireylere ¢alismanin igerigi anlatilmis ve onamlar1 alinmistir.
Calismaya 18 — 49 yas aras1 38 bilateral isitme cihazi kullanicist birey (22 K, 16 E; Ort. Yas:
32.8) katilmistir. Calismaya katilan bireylere “Giinliik Hayatta Amplifikasyon (Sesi Artirma)

Memnuniyeti Anketi” doldurtulmus ve anketin ikinci sayfasindaki 6zelliklere gore (isitme
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giicliigii seviyesi, hayat boyu isitme cihaz1 deneyimi, giinliik isitme cihazi kullanimi)
gruplandirilarak degerlendirme yapilmistir. Katilimecilarin isitme giicliigii seviyesi iyi kulak
hava yolunda 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz saf ses esikleri ortalamasina gore
belirlenmistir. Saf ses ortalamasi 0-20 dB HL ise hi¢ yok, 20-40 dB HL arasi hafif, 40-70 dB
HL arasi orta ve 70-90 dB HL aras ileri isitme gii¢liigii olarak kabul edilmistir. Degerlendirme
bu anketin “Pozitif Etki”, “Servis ve Fiyat”, “Negatif Ozellikler” ve “Kisisel Imaj” alt
parametrelerinde ayr1 ayr1 ve anket toplam skoruna gére yapilmustir. Istatistiksel analizlerde
SPSS programi 20.0 versiyonu kullanilmistir. Analizler normal dagilim kurallar1 gz oniine
alinarak non-parametrik analiz yontemleri kullanilarak yapilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi, grup i¢i karsilastirmalarda Bonferroni testleri

uygulanmistir.

Bulgular

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik ve Klinik Karakteristik Ozellikleri

Ozellik Katihmcilar (n=38)
Yas (Yil) (SS) 32.8 (6.3)
Cinsiyet (%) n

Kadin 58% (22)

Erkek 42% (16)
Isitme Giicliigii Seviyesi (%) n

Hig¢ Yok 0%

Hafif 32% (12)

Orta 47% (18)

Ileri 21% (8)
Mevcut isitme Cihazlari ile Deneyim (%) n

6 Haftadan Az 24% (9)

6 Hafta— 11 Ay 34% (13)

1 Yil-10y1l 42% (16)

10 Yildan Fazla 0%
Hayat Boyu isitme Cihazi Deneyimi (%) n

6 Haftadan Az 3% (1)

6 Hafta— 11 Ay 39% (15)

1 Yil-10 yil 50% (19)

10 Yildan Fazla 8% (3)
Giinliik Isitme Cihazi Kullanimi (%) n

Hig¢ Yok 0%

Her Giin 1 Saatten Az 11% (4)

Her Giin 1 - 4 Saat 32% (12)

Her Giin 4 - 8 Saat 29% (11)

Her Giin 8 — 16 Saat 24% (9)

Tablo 1’de Katilimcilarin demografik ve klinik karakteristik — 6zellikleri

gosterilmektedir. Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin isitme gii¢liigii seviyesi en ¢ok %47 (18)
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ile orta derece olarak tespit edilmistir. Mevcut isitme cihazi kullanim siiresi en ¢ok %34 (13)
ile 6 hafta — 11 hafta araligidir. Hayat boyu isitme cihazi deneyimi en ¢ok %50 (19) ile 1 y1l —
10 y1l araligidir. Giinliik isitme cihazi kullanim siiresi ise en ¢ok %32 (12) ile 1-4 saat araligidir.

Katilimcilar, isitme gligliigii seviyesine gore 3 gruba ayrilmistir ve SADL toplam ve alt

boyut skorlar1 gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Isitme Giicliigii Seviyesine Gore SADL Skorlar

® Hafif mOrta mileri
7,0
6,0
5,0 4,7 45 43 4,7
4,0
3,0 2,6 24 2,7

2,

o

1,0
Pozitif Etki Servis ve Fiyat Negatif Ozellikler Kisisel imaj Toplam Skor

Sekil 1. Isitme Giigliigii Seviyesine Gére SADL Skorlar1

Pozitif Etki alt parametresinde hafif isitme giicliigii seviyesine sahip kisilerin skorlari
diger gruplardan -istatistiksel olarak anlamli - diisiik bulunmustur (p=0.01). Negatif 6zellikler
alt parametresinde orta derece isitme giigliigiine sahip kisilerin skorlar1 diger gruplardan -
istatistiksel olarak anlamli - yiiksek bulunmustur (p=0.012). Kisisel imaj alt parametresinde
ileri derece isitme giigliigline sahip kisilerin skorlar1 diger gruplardan -istatistiksel olarak
anlamli - yiiksek bulunmustur (p=0.01). Toplam skorda ve servis fiyat alt parametresinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememistir (p>0.05).

Hayat boyu isitme cihazi deneyimine goére katilimcilar 4 gruba ayrilmis ve SADL ve alt

parametre skorlar1 gruplar arasinda karsilastirilmistir (Sekil 2).
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Hayat Boyu iC Deneyimine Gére SADL SKkorlari

B 6 Haftadan Az W6 Hafta- 11 Ay 1Yil-10Yil ®10Yildan Fazla

7
6,1
6 5,6
5,1 5,3
5 42 , - 42 4,5 4,44,5
3,6 3,6~
4 3,2 34 3534
3
218

2
1 I
0

Pozitif Etki Servis ve Fiyat Negatif Ozellikler Kisisel imaj Toplam Skor

Sekil 2. Hayat Boyu IC Deneyimine Gére SADL Skorlari

Pozitif etki alt parametresinde, 6 haftadan az ve 6 hafta - 11 ay arasi hayat boyu isitme
cihazi deneyimi olan katilimcilarin skorlart 1 yil — 10 yil aras1t ve 10 yildan fazla deneyimi
olanlara gore -istatistiksel olarak anlamli- yliksek bulunmustur (p<0.05). Diger grup igi
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.008). Servis ve Fiyat
alt parametresinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Negatif ozellikler alt parametresinde 6 haftadan az ve 6 hafta - 11 ay aras1 hayat boyu isitme
cihazi deneyimi olan katilimcilarin skorlart 1 yil — 10 yil aras1 ve 10 yildan fazla deneyimi
olanlara gore -istatistiksel olarak anlamli- yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger grup igi
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0.008). Kisisel Imaj alt
parametresinde, hayat boyu isitme deneyimi arttik¢a skorlarin arttigi goriilmektedir. Ancak
istatistiksel olarak bu artig sadece 10 yildan fazla isitme cihazi deneyim olanlarda anlamli
bulunmustur (p = 0.006). Toplam skorda ise 6 haftadan az ve 6 hafta - 11 ay aras1 hayat boyu
isitme cihazi deneyimi olan katilimcilarin skorlar1 1 yil — 10 yil arast ve 10 yildan fazla
deneyimi olanlara gore -istatistiksel olarak anlamli- yiikksek bulunmustur (p<0.05). Diger grup

ici karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir (p>0.008).

Giinliik isitme cihazi kullanimu siiresine gore katilimeilar 4 gruba ayrilmis ve SADL ve

alt parametre skorlar1 gruplar arasinda karsilastirilmistir (Sekil 3).
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Giinliik IC Kullanim Siiresine Gore SADL Skorlari

W 1 Saatten Az m1-4 Saat 4-8 Saat m 8-16 Saat

6,2 59
54
a4 4,8 4,8
4,3 )
3,7 363,7 35 3,9 1
3,3 ! ’ 32 3,4
I | 1 I I l
0 I I

Pozitif Etki Servis ve Fiyat Negatif Ozellikler Kisisel imaj Toplam Skor

(€]

S

w

N

=

Sekil 3. Giinliik IC Kullanin Siiresine Gére SADL Skorlari

Pozitif etki alt parametresi skorlar1 glinliik isitme cihaz1 kullanim siiresi artik¢a artig
gostermistir. Bu artis giinlilk 8-16 saat arasi isitme cihazi kullananlarda diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001). Servis ve Fiyat alt parametresinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Negatif 6zellikler alt parametresinde
giinliik 1 saatten az ve 1 — 4 saat aras1 isitme cihazi kullanim siiresi olan katilimcilarin skorlar
giinliik 4-8 saat ve 8-16 saat arasi isitme cihazi kullanimi olanlara gore -istatistiksel olarak
anlamli- diisiik bulunmustur (p<0.05). Diger grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.008). Kisisel Imaj alt parametresinde giinliik isitme cihazi
kullanim siiresi arttikga skorlarda artis gozlenmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.008). Toplam skorda da giinliik isitme cihazi kullanim siiresi arttik¢a skorlarda artig
gozlenmistir. Bu artis giinliik 8-16 saat aras1 ve 4-8 saat arasi isitme cihazi kullanim siiresi olan

hastalarda istatistiksel olarak anlamlidir.

Tartisma ve Sonug¢
Gilinlimiizde, isitme cihazi sonuglar1 arasinda yer alan memnuniyet, arastirmacilarin ve
klinisyenlerin dikkatini ceken 6nemli bir sonu¢ degiskenidir. Isitme cihazi 6nerilen bireylerin
biiyiik bir kisminin cihazlarin1 kullanmiyor olmasinin bir nedeni olarak isitme cihazlarindaki
diisiik memnuniyet diizeyi oldugu bildirilmistir (Singh, Lau, & Pichora-Fuller, 2015). Isitme
cihazlarinin genel olarak 6ngdriilen bir miidahale yontemi oldugu gercegi, isitme rehabilitasyon
miidahalelerinin sonuglarin1 optimize edilebilmesi i¢in fark edilen memnuniyet ile ilgili

faktorlerin belirlenmesinin 6nemi biiyiiktiir.
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Isitme cihazi kullaniminda karsilasilan problemler, cihaza ait fiziksel etkenler
olabilecegi gibi, kullaniciya ait bireysel etkenler de olabilmektedir (Kenar & Babademez, 2015).
Mc Leod ve ark. (2001), memnuniyetin zamanla azaldigini ¢iinkii isitme cihazinin faydasi
isitme cihazi kullanicisi tarafindan hizla fark edilirken, isitme cihazi kullaniminin olumsuz
yonlerinin belirginlesmesinin daha uzun siirdiigiinii belirtmistir (McLeod, Upfold, & Broadbent,
2001). Uriarte ve ark. (2005) ¢alismalarinin sonuglarinin bu hipotezi destekledigini belirtmistir
(Uriarte, Denzin, Dunstan, Sellars, & Hickson, 2005). Calismada literatiir ile benzer olarak
toplam T-SADL puanlarinin ve memnuniyetin zamanla azaldigi goriilmiistiir. Yapilan birgok
ulusal yayina bakildigina, bireylerin hasta, yasli, zayif veya “6ziirlii” olarak etiketlenmemek
admna ilk cihaz Onerilmesinde kullanmayr reddettikleri belirtilmistir. Kenar ve ark. (2015)
caligmalarinda, isitme cihazi bulunan bireylerden, %12’sinin satin aldiklar1 cihazlarini asla
kullanmadiklarin1 bildirmislerdir. Bu durumun kozmetik kaygi gibi bireyin kendi bireysel
etkenlerinden kaynaklandigini belirtmistir (Kenar & Babademez, 2015). Calismada, T-
SADL’1n alt parametrelerinden olan “Kisisel imaj” skorlarinin zamanla yiikseldigi gdzlenmis,
bu fark istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Elde edilen bu sonucun ulusal literatiir ile
uyumlu oldugu ve isitme cihazi 6nerilirken kozmetik kayginin da géz 6niine alinmasinin yararlh
oldugunu diistindiirmiistiir.

Isitme cihaz1 kullanim memnuniyetinin yiiksek giinliik kullanim oranlarina bagl olarak
artmasi dikkat ¢cekmektedir (Wong, Hickson, & McPherson, 2009). Kelly-Campbell ve ark.
(2015), 47 katilimc1 ile yaptiklari ¢aligmada, Kendine Yeterlik Anketi sonrasi bireyleri iki gruba
ayirmig, SADL anketi uygulayarak anketin alt parametre sonuglarini gruplar arasi
karsilagtirmistir. Kendine yeterligi daha diisiik olan grubun isitme cihazi memnuniyeti tiim
parametrelerde daha diisiik ¢ikmis, isitme cihazi giinliik kullanim siiresi ile kendine yeterlik
skoru arasinda anlamli iliski oldugu belirtmislerdir (Kelly-Campbell & McMillan, 2015).
Calisma da isitme cihazinin giinliik kullanim siiresi arttik¢a isitme cihazi memnuniyetinin tiim
alt parametrelerde artis gosterdigi bulunmustur. Calisma sonuglar literatiirdeki ¢aligmalar ile
paralellik gostermistir.

Literatiirde, bilateral igitme cihazi kullaniminin, ses kaynaklarin1 daha iyi lokalize etme,
daha iyi isitme ve konugsmayi anlama gibi bir¢ok avantaji oldugu bildirilmistir (Boymans,
Goverts, Kramer, Festen, & Dreschler, 2009). Calismalarda bilateral isitme cihaz1 kullanan
bireylerin, unilateral isitme cihazi kullanan bireylere gore fark edilen memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Singh et al., 2015). Calismaya unilateral isitme cihazi

kullanan bireyler dahil edilmemis, alinan tiim bireyler bilateral isitme cihazi kullanicisidir. ileri
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caligmalarda uni/bilateral cihaz kullanicilarinda giinliik kullanim siirelerine  gore
memnuniyetlik ¢caligmalari yapilmalidir.

Literatiirde isitme kayb1 derecesi ve genel saglik dlgekleri arasinda bir iligki oldugu
belirtilmistir. Isitme kaybn arttik¢a bireylerin fiziksel ve sosyal alanlarinda etkilenmenin daha
cok oldugu gosterilmistir. Isitme kayb1 derecesi ile isitme cihazinin kullanimi arasinda ise ters
bir orant1 mevcuttur. Isitme kayb1 derecesi arttik¢a bireyin isitme cihazini kabullenmesi daha
hizli olmaktadir. Farkli isitme kaybi dereceleri, igsitme cihazi kullanimi oranlari ve isitme cihazi
kullanima ile ilgili memnuniyet oranlarini tahminde etkili olan faktorlerdir (Ciorba, Bianchini,
Pelucchi, & Pastore, 2012). Caligmada toplam skor ve servis fiyat alt boyutunda isitme kayb1
dereceleri arasinda herhangi bir fark elde edilmemistir. Kisisel imaj alt boyutuna bakildiginda
en yiiksek skor ileri derecede isitme kaybina sahip grupta elde edilmistir. Bu sonucun isitme
kaybi derecesinin cihazi kabullenmede etkisi oldugunu desteklemektedir. Hafif derecede isitme
kayb1 olan grubun pozitif etki ve negatif 6zelliklerden diisiik puan almalari, grubun cihaz
kullanim memnuniyetlerinin diisiik oldugunu diisiindiirmiistiir. Sonuglar literatiir ile uyumlu
olarak elde edilmistir.

Calismanin sonucunda, isitme cihazi kullanim memnuniyetini etkileyen faktorler
arasinda yer alan, isitme cihazlariyla ilgili deneyim siiresi, yiliksek giinliikk kullanim oranlari,
isitme kaybinin derecesinin Onemli degiskenler oldugu goriilmiistir. Bundan sonraki
caligmalarda bu degiskenlerin objektif testler ile desteklenmesi ve buna yonelik cihaz

kullanacak bireylerde kisiye 6zel diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Destek
Calisma i¢in herhangi bir finansal destek kullanilmamustir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Abstract

Objectives: In training resonant voice, clinicians rely on listening and feeling sensations that are subjective in
nature. In the present study, the aim was to find out if cepstral analysis was sensitive enough to distinguish a
resonant voice from an unresonant voice in healthy subjects. It was suggested that the immediate effect of
humming exercise could be shown by accompanying higher Cepstral Peak Promince (CPP) and lower CPP
standard deviation (CPP SD). Materials and Methods: Study included 20 vocally healty subjects aged between
20-30 years. All the participants were trained Humming exercise by teaching airflow technique. The recording
protocol was repeated before and after resonant voice training. The recordings were gathered for the three samples
of a) Humming b) A sentence weighted with nasal phonemes and ¢) A sentence weighted with all- voiced
phonemes. Cepstral analysis recordings were gathered by the ‘Kay Elemetrics Group CSL Model 4300B’
equipment via the Analysis of Dysphonia in Speech and Voice software. Results: In both sentences, CPP values
were found numerically higher and CPP SD values were found to be numerically lower after training. The
difference was found statistically significant for the post-training value of voiced- weighted sentence (p=0.004).
Conclusion: The higher numerical CPP values and lower CPP SD values for both sentences after resonant voice
training indicated that cepstral measures were sensitive to detect trained/untrained resonant voice. However, these
preliminary findings should be investigated in a larger sample size in order to achieve more reliable data.
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Introduction
Resonant voice exercises are one of the common methods used in voice therapy

programs of dysphonic patients. Resonant voice exercises are also used for a healthy population
in the music and drama education (Zaliouk, 1963). In terms of production; the resonant voice
has been shown to be produced with lower phonation threshold pressure and lesser vocal fold
impact stress (Peterson, Verdolini-Marston K, Barkmeier and Hoffman, 1994). Audio-
perceptually, ‘resonant voice’ is perceived with ease of phonation and accompanied vibration
sensation on the facial area (Yiu, Lo, Barrett, 2017) (Verdolini, 2000). The vibration areas may
include the alveolar ridge, lips, hard palate, soft palate, teeth, and facial bones. Many voice
therapy approaches such as Lessac-Madsen Resonant Voice Therapy (Verdolini, 2000),
Resonant Therapy (Stemple, 2000), humming exercise (Yiu and Ho, 2002) and Y-Buzz
(Barrichelo and Behlau, 2007) therapy approaches are based on the resonant voice production.

In resonant voice-based therapy programs; the focus is on the feelings of vibration
sensation on the face as well as the perception of clearer voice quality and ease of phonation.
In this therapy method, sensorial information is processed via ‘Listening and Feeling” which
are subjective tasks (Yiu, Lo, Barrett, 2017). Many factors related to the subjects may affect
this process such as concentration, motivation, imagination, auditory attention and personal
experiences with the voice as well as the clinician factors (Yiu, Lo, Barrett, 2017) (Verdolini,
2000). As a result, the training of the resonant voice may be a very challenging task, especially
during the first therapy session.

Humming is a preferred resonant voice therapy technics in both professional voice
users as well as dysphonic patients. Studies have been conducted in both populations to identify
the immediate effects of humming. Electroglottography (EGG) (Ogawa et al., 2014) M,
fiberoptic laryngoscopy (Ogawa et al. (2013) videolaryngoscopy (VLS) (Verdolini, Druker,
Palmer and Samawi, 1998) and facial accelometre (FA) (Chen, Estella, Edwin, 2014) were used
in these studies. Ogawa et al. (2013) found that false vocal fold compensation and antero-
posterior compression were decreased during the humming in the fiberoptic laryngoscopy. In
another study done via EGG (Ogawa et al., 2014) it has been shown that there had been a
decreased closure phase ratio and reduction in the variability of perturbation parameter values.
Verdolini et al. (1998) used VLS and EGG during the breathy, effortful and resonant voice
production in actors and singers. It was concluded that the VLS image in a resonant voice was
noticeably different from that of a breathy and effortful voice. The same researchers have found
that in EGG, closure phase ratios were similar for the breathy and resonant voice; so that this

255



Searching the Effects of Resonant Voice via H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Cepstral Analysis _ Cilt:6, Sayi:3, 2019
doi: 10.21020/husbfd.645267

indicated that EGG could not be used as a distinctive characteristic. Chen et al. (2014) used
humming exercise in healthy subjects (n=12) and measured the vibration quantity on their faces
via a Piezoelectric accelerometer for the first time. Their study proved that vibrations around
the nasal bridge and upper lip were increased during the humming.

As a result, many objective methods have been used in the literature to search for the
immediate effects of humming. However, when viewed from the point that if clinicians and
patients may get objective feedback on their resonant voice productions; instrumental methods
seemed to be ideal to use with this purpose. For example, VLS and fiberoptic laryngoscopy
may be used by clinicians to receive feedback, however, the procedures have some difficulties
such as requirements of anesthetics and experienced ear nose throat professionals and the
discomfort of the patient (Hirano and Bless, 1993). EGG is a relatively easier method that can
be used to detect resonant voice, however, in the study of Verdolini et al. (1998), it was
concluded that EGG could not be used in the distinction of characteristics of the resonant voice.
In the study of Chen et al. (2014) piezoelectric accelerometre to detect associated vibrations in
the resonant voice. This instrument is rarely used, and cannot be found in most voice clinics.
Besides, the study results could not reveal a cause-and-effect relationship between facial bone
vibrations and auditory-perceptual and/or acoustic characteristics of the resonant voice.

In training resonant voice, clinicians rely on listening and feeling sensations that are
subjective in nature. Unexperienced speech and language pathologists (SLPies) may find it
difficult to discriminate resonant voice from an unresonant voice. An objective instrument that
differs resonant voice from unresonant voice may be used as a feedback tool for both the
patients and clinicians. In this study, the aim was to find out if cepstral analysis was sensitive
enough to distinguish a resonant voice from an unresonant voice in healthy subjects. Since a
highly periodic voice signal is considered to contain a well- defined fundemantal frequency
(F0) and harmonic structure, and these values are associated with a high and prominent cepstral
peak prominence (CPP) (Heman-Ackah et al., 2003). It was suggested that the immediate effect
of humming exercise could be shown by accompanying higher CPP and lower CPP standard
deviation (CPP SD) in healthy subjects.

Materials and Methods
This study has been approved by the Hacettepe University Ethical Committee- (GO
14/603-04-26.11.2014).
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Participants

The study’s participants were aged between 20-30 years. Participants were selected
based on these criterias; Not having any dysphonia complaints at any time, not having any
previous surgeries that might affect their vocal performance, no smoking status, not having any
pulmonary or neurological diseases, not using any medication that could affect vocal
performance during the day of evaluation, not having an upper respiratory infection on the day
of evaluation, and having a VVoice Handicap Score under 11 points. Also, the participants were
included if two SLPies agreed that their voice was acceptable according to the auditory-
perceptual evaluation results. The participants were excluded from the study if they had
complaints about their voice, if they were professional voice users such as actors or singers, or
if they had any hearing loss in their medical history.
Procedures

VHI-10 completion

All of the participants were asked to fill in the VHI-10 (Kilig et al. , 2008) to eliminate
any possibility of them having a dysphonic voice. Only the subjects whose VHI-10 score were
below the 11 points were included.

Auditory-Perceptual Evaluation of Voice

All the participants’ voices were evaluated audio- perceptually by two SLPies to
confirm that their voices were healthy. The participants were asked to read the sentences in the
Turkish version of the Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of VVoice (CAPE-V/Turkish)
(Ozcebe et al., 2018). All the data were recorded and saved using Computerizes Speech
Labaratory (CSL) (CSL Model 4500 equipment, Kay Elemetrics Group, Lincoln Park, NJ,
USA) equipment.

Cepstral Analysis Recordings

Cepstral analysis recordings were gathered by the ‘Kay Elemetrics Group CSL Model
4300B’ equipment via the Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV) software
(Lincoln Park, NJ, USA). Recordings were gathered in a silent room. The Micromic C520
headset microphone with a distance of 5 cm and a 45- degree angle to the mouth was used
(Titze, 1995). Voice recordings were made using the sampling rate of 25.000 Hertz (Hz) (Awan,
Roy, Jetté, Meltzner and Hillman, 2010). The recording protocol was repeated before and after
resonant voice training. The recordings were gathered for the three samples of a) humming b)

A sentence weighted with nasal phonemes: /majmun mamadan memnundu/ (Maymun
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mamadan memnundu) and c) A sentence weighted with all- voiced phonemes sentence: /valz
valzzini verdy/ (Vali valizini verdi).

Training

Each participant was thought the humming exercise via the flow phonation method
(Behrman and Haskell, 2008) by an experienced SLP. In this exercise, a strip of tissue held
between the index and third finger approximately two inches from the nose. The tissue is
expected to move with the airflow; this is repeated until consistent results are achieved. Than a
‘hummm’ sound is produced with forward oral resonance. (Behrman and Haskell, 2008). The
participants were told to provide the SLPies with two variables as they trained in resonant voice
production: a) a vivid description of the subject’s senses of vibration around the facial area b)
auditory- perception of resonant voice by the SLP. For each participant, a maximum of 5
repetitions were obtained and if one of the variables was not obtained, the participant was
excluded from the study. This training procedure took about 15-30 minutes for each participant.
Since the loudness level is directly proportional with the CPP it may affect other spectral
measures (Awan, Giovinco and Owens, 2012). During the recordings, the amplitude was
checked by the Sound Level Meter (SLM) (RadioShack Digital SLM) at real-time and was kept
in the range of habitual amplitude decibel (dB): £5(70-78 dB).

Determining Appropriate Recordings

By listening to trained/untrained sample couples, the samples that were concluded to be
described as a ‘resonant voice’ by two SLPies and which showed pitch values in the range
between £15 Hz were included for further cepstral analysis. In the cepstral analysis, pretraining-
posttraining CPP and CPP SD values of nasal- weighted and voiced- weighted sentences were

compared.
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Figure 1: Representation of materials and methods.

Determining Healthy Participants

+ Auditory-perceptual analysis by two SLPies
* VHI-10 score below 11

Pretraining Recording and Acoustic Analysis
(Three records for each sample)

* Humming

« Nasal- weighted sentence

* Voiced- weighted sentence
« CPP,CPP SD

Training Procedure (maximum five repetitions for each
sample)

« Humming by flow phonation technic

* Feeling vibration around the facial area

« Auditory- perception of resonant voice by both the
patient and clinician

Posttraining Recording and Acoustic Analysis (Three
records for each)*

Nasal- weighted sentence
\Voiced- weighted sentence
CPP, CPP SD

*Only appropriate samples in terms of Fo (Fo values in the range between £15 Hz and auditory-perceptually
‘resonant voice' samples were included for analysis, mean values averaged of three records).

Statistical Analysis

Statistical analyses were done by using the IBM SPSS Statistics 21 programme. Since
the pre and post training Cepstral analysis numeric variables were found to be nonparametric,
the “Wilcoxon two- sample paired signed rank test’ was used for the difference between the
pre/post training values. As for the significance level, p value was accepted < 0.05. All of the
descriptive statistics were reported using the mean and median values, as well as the
interquartile range (IQR).
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Results

Participants

A total of 20 healthy participants aged between 20-30 years were used in the results.
The subjects were composed of 10 males and 10 females.
Findings

Descriptive statistics revealed median CPP value as 8.352 in pre- training evaluation for
the nasal- weighted sentence where as this value was increased to 8.861 after training. Although
a numerically higher CPP value was obtained, the difference was not significant (p=0.255). The
CPP SD value which was equal to 2.712 decreased to 2.191 after training. Similar to the CPP,
p value belonging the pre- post training CPP SD difference was not found statistically
significant (p=1.790)

Table 1: Descriptive statistics and comparison of cepstral analysis parameteres for nasal- weighted
sentence.

PreTraining Values PostTraining Values
Variable Median Mean Range Median Mean Range p
CPP(dB) 8.352 8.415 3.03 8.861 8.653 3.79 0.255
CPPSD(dB)  2.712 2.680 2.24 2.191 2.380 1.79 0.179

Abbreviations: CPP: Cepstral Peak Prominence, CPP SD: Cepstral Peak Prominence Standard deviation.

Descriptive statistics and comparison of cepstral anaylsis parameters for voiced-
weighted sentence were shown in Table 2. According to the Table 2, it is seen that median value
of the pre-training CPP value for the voiced- weighted sentence was increased to 8.816 from
8.202 after training. This difference was also found statistically significant (p=0.004). When
the pre- post training values of CPP SD were compared; it was found that pretraining value
decreased after training. That is the CPP SD value which was equal to 3.199 had decreased to

the 3.013 dB however this difference was not significant (p=0.184).

Table 2: Descriptive statistics and comparison of cepstral anaylsis parameteres for voiced- weighted
sentence.

PreTraining Values PostTraining Values
Variable Median  Mean Range Median  Mean Range p
CPP (dB) 8.202 8.03 3.81 8.816 8.67 3.79 0.004"
CPPSD (dB) 3.199 3.31 1.55 3.013 3.21 1.65 0.184
CPPF0O (Hz) 231 223 136 241 231 127 0.006"

Abbreviations: CPP: Cepstral Peak Prominence, CPP SD: Cepstral Peak Prominence Standard deviation. *
indicates that p < 0.05.
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Discussion

Cepstrum measures are frequency-based measures that are gathered by applying twice
the Fourier analysis on the logarithm power spectrum. Measures of the cepstrum are proved to
indicate dysphonia severity in both sustained vowel and continuous speech contexts (Awan et
al., 2010), (Awan et al., 2012). Many studies reported that increased vocal abnormality is
associated with a decrease in the amplitude of the CPP (i.e., lower harmonic energy) and an
increase in value of CPP SD. In other words, a highly periodic voice signal is expected to
contain a well- defined Fo and harmonic structure, and this corresponds with a high and
prominent CPP (Heman-Ackah et al. ,2003) (Awan et al., 2012).

In the present study, it was aimed to search if CPP and CPP SD were sensitive enough
to detect trained/untrained resonant voice in healthy subjects. For this purpose; two samples
including nasal- weighted and all- voiced sentences were used. First, when the CPP findings
were examined; it was seen that CPP values after training were found to be numerically higher
for the two sentences. These results support the hypothesis of resonant voice being associated
with a higher level of CPP values. It is thought that a highly periodic signal of the resonant
voice caused higher CPP amplitudes. However it was also found that these increments were
only significant only for the CPP value of voiced- weighted sample. It is thought that the
differences between the results of different sample types may arise from the different spectral
contents of two samples. It was expected to have a higher CPP value for the nasal- weighted
sentence because research indicated that vibration sensation on the facial area was highest for
the /m/ phoneme (Chen et al., 2014). However the spectral content of /m/ phoneme may have
induced a relatively lesser CPP amplitude compared to the voiced- weighted sentence. In
cepstral measures, there had been different values were reported between different speech
samples (Sauder, Bretl and Eadie, 2017). To conclude, it was thought that there had been a
tendency of higher CPP values associating with the resonant voice however, it must be validated
by including a higher number of participants.

According to Awan and Roy (2006), variability in the CPP SD was increased when the
dysphonia severity was higher. In the present study, all the statistics regarding to the CPP SD
values were found to be lowered after the resonant voice training; however, these findings were
not found statistically significant. Two reasons may be the possible explanation for these
findings: first; the CPP parameter is known to be a stronger predictor of voice quality (Awan et

al., 2010) rather than CPP SD. Similarly, CPP SD may not be a sensitive predictor for showing
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a resonant voice. Also, it is thought that a larger sample size is needed to get a reliable comment
on this variable.

In addition, the authors supposed that more prominent findings on cepstral measures
would be revealed if dysphonic voice samples had been included since the irregularity changing
of vocal folds would be more prominent comparing to the healthy voice. However, this study
design would also have been some limitations at controlling the FO and amplitude of the
resonant voice sample. Resonant voice is known to have a higher amplitude and includes
harmonics at higher frequencies. It is also known that cepstral measures are depended upon the
pitch and loudness levels (Awan et al., 2012) (Sauder et al., 2017). So that in the present study,
a very strict pitch range (range between +15 Hz) and loudness criteria (dB) :+5 ( 70-78 dB)
implemented through the values reported in the study of Awan et al. (2012). It is believed that
these criterias were the other factors that made it difficult to reveal difference in cepstral
measures after training.

In the interpretation of the present study’s, it must be emphasized that the training period
for humming was relatively short. The training period which is 15-30 minutes duration found
to be insufficient for some subjects (Ogawa et al, 2013) and those subjects were not included

in the study. In future studies, the cepstral analysis values of the resonant voice may be searched
after longer training periods.

Conclusion

The higher numerical CPP values and lower CPP SD values for both sentences after
resonant voice training indicated that cepstral measures were sensitive to detect
trained/untrained resonant voice. In addition, present findings showed that voiced- weighted
sentence was more sensitive to detect resonant voice by cepstral analysis compared to the nasal-
weighted sentence. However, these preliminary findings should be investigated in a larger
sample size in order to achieve more reliable data.
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Oz

Ergoterapi alaninda beceri, egitim ve uygulama yoluyla edinilen performans unsuru olarak tanimlanir. Beceriler,
kisilerin ait olduklar toplulugun bir pargasi olarak islev gérmesine katkida bulunur. Ergoterapistler, danisanlara yagam
becerileri egitimi yoluyla bireysellestirilmis hedefler yaratmalarinda yardimer olurlar. Yasam becerileri egitimi,
cocuklarin ve ergenlerin hayatin gerekliliklerini kargilamalar1 amaciyla verilen ve bu bireylerin sosyal, duygusal,
davranigsal ve Kkisilerarast becerilerini gelistirmeyi saglayan programlardan olusmaktadir. Yasam becerileri
degerlendirilirken gozlem, goriismeler, anketler, kontrol listeleri ve standart degerlendirmeler kullanilabilir. Bu
degerlendirmelere yonelik birgok standardize test mevcuttur. Yasam becerileri egitimi programlari; alkol, tiitiin ve
madde kullanimi ve diyabet gibi kronik hastaliklarla baga ¢ikma amactyla verilebilmektedir. Bu programlarda bag
kurma, esneklik, 6z denetim, 6z yeterlilik, pozitif kimlikle birlikte fiziksel, biligsel, sosyal, duygusal ve davranigsal ve
ahlaki yeterlilige yonelik caligmalar bulunabilmektedir. Bu egitim verilirken bilissel-davranis¢1 beceri egitimi
teknikleri, didaktik 6gretim yontemleri kullanilmaktadir. Ayrica kaynastirma egitim alan ¢ocuk ve ergenlere daha
kolay ulagabilmek amactyla bu egitimin okullarda uygulanmasi 6nemlidir.
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Abstract

In occupational therapy, skills are defined as performance elements acquired through training and practice. Skills
contribute to the function of individuals as part of the community to which they belong. Occupational therapists help
clients to create individualized goals through life skills training. Life skills training consists of programs for children
and adolescents to meet the requirements of life and to develop the social, emotional, behavioral and interpersonal
skills of these individuals. Observations, interviews, questionnaires, checklists and standard assessments can be used
to assess life skills. Several standardized tests are available for these assessments. Life skills training programs can be
given to cope with alcohol, tobacco and substance abuse and chronic diseases such as diabetes. In these programs,
studies on bonding, flexibility, self-control, self-efficacy, positive identity as well as physical, cognitive, social,
emotional and behavioral and moral competence can be found. Cognitive-behavioral skills training techniques and
didactic teaching methods are used in this training. In addition, it is important to implement this training in schools in
order to reach children and adolescents who have received inclusive education more easily.
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Giris

Yasam becerileri, yasamdaki zorluklarla basa ¢ikmada fiziksel, zihinsel ve duygusal refah
ve yetkinligin gelismesine yardimci olan yeteneklerdir. Yasam becerileri; bilissel, davranissal,
duygusal, kisisel, kisileraras1 veya sosyal beceriler gibi genis bir yelpaze sunmaktadir (Abaoglu,
Cesim, Kars ve Celik, 2017; Roberts, 2008). Degisen g¢evresel kosullara uyum saglamak ve
talepleri karsilamak icin temel yasam becerilerini edinmek ¢ok Onemlidir. Yasam becerileri,
insanlarin farkli durumlar1 anlamasina ve bunlara cevap vermesine yardimei olarak, 6z-yeterlik,
kendine giliven ve benlik saygisinin gelisimine katkida bulunur. Cocukluk ve ergenlik, bu
becerilerin ¢esitli yontemler ve insanlar aracilifiyla edinildigi gelisim doénemleridir. Yasam
becerileri, ¢ocuklarin ve ergenlerin saglikli gelisimine katki saglar, onlart dinamik yasam
kosullarina hazirlayarak risk faktorlerinin 6nlenmesine yardimci olur (Srikala ve Kishore, 2010).

Sosyal, ahlaki, etik veya dini degerlere bagli olarak, toplumlarin yasam bigimleri hizla
degismektedir. Yasam becerilerine duyulan ihtiyac; aile yapilari, dini, kiiltiirel ve etnik farkliliklar,
medya gibi modern yasami etkileyen egilimler nedeniyle artmaktadir. Bu degisimin etkisinin
onemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
gibi taninmis uluslararasi kuruluslarin yasam becerileri tizerinde durmasi ve bunu vurgulamasiyla
goriiniir hale getirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, yasam becerileri "bireylerin giindelik
hayatin taleplerini ve zorluklarini etkili bir sekilde ele almasmi saglayan uygun ve olumlu
davranislar igin yetenekler" olarak tamimlanmaktadir. DSO Ruh Saghigi Boliimii tarafindan
tanimlanan bes temel yasam becerisi alani; karar verme ve problem ¢dzme, yaratict diisiinme ve
elestirel diisiinme, iletisim ve kisilerarasi1 beceriler, 6z farkindalik ve duygudaslik, duygular ve
stresle basa ¢ikmadir. UNICEF ise, yasam becerilerini "insanlarin bilingli kararlar almalarina,
etkili iletisim kurmalarina, saglikli ve verimli bir hayat i¢in ihtiya¢ duyulan bas etme ve kendini
yonetme becerilerini gelistirmelerine yardimer olan psikososyal ve kisiler arasi beceriler" olarak
tanimlamaktadir (UNICEF, 2005; WHO, 1999).

Ergoterapi, rehabilitasyon amaclarina ulasmak icin amagli aktiviteleri kullanan bir saglik
meslegidir. Ergoterapinin temel amaci, bireylerin giinlik yasam becerilerine yeniden
entegrasyonunu desteklemek, bagimsizliklarin1 ve O6zerkliklerini arttirmaktir. Ergoterapistler
tarafindan yapilan miidahaleler temel olarak, kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerine odaklanir. Yasam becerileri, bir kisinin kisisel bakim yapmasini ve seyahat, alisveris,

topluma katilim vb. gibi daha karmasik gorevleri yapmasini saglayan ¢ok ¢esitli becerileri igerdigi
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icin, ergoterapistler danisanlarinin ihtiyacglarini kargilamak amaciyla yagam becerileri egitimi
programlar1 sunarlar (Mitchell ve Gunaratne, 2007). Genellikle ergoterapistler Onleme
stratejilerinden ziyade rehabilitasyon ve terapiye odaklansalar da, yasam becerileri egitiminde bu
tutumda olmazlar. Ergoterapistler, yasam becerileri ¢alismalarinda gengleri alkol, tiitiin ve madde
bagimhigindan korumaya; ise girebilirlik, yonetim, basa ¢ikma gibi becerilerini gelistirmeye
yonelik galisirlar (DeMars, 1992).

Ergoterapi alaninda beceri, egitim ve uygulama yoluyla edinilen performans unsuru olarak
tanimlanir. Beceriler, kisilerin ait olduklar1 toplulugun bir pargasi olarak islev gérmesine katkida
bulunur. Ergoterapistler, danisanlarina yagsam becerileri egitimi yoluyla bireysellestirilmis hedefler
yaratmalarinda yardimci olurlar. Bu hedefler; para yonetimi, aligveris, yemek hazirlama ve
planlama, stresle basa ¢ikma, topluma erisim, giriskenlik ve kendini savunma gibi becerilerin
kazandirilmasidir. Yasam becerileri egitimcileri olarak ergoterapistler, aktivite performans
alanlarii ve buna bagli cevresel faktorleri degerlendirmek i¢in kisi merkezli bir yaklagim
kullanmaktadir. Yasam becerileri egitimi, bireyin evinde veya banka, pazar, sokak, gibi ¢esitli
toplumsal alanlarda bireysel egitimler veya bireylerin birbirlerinden 6grenmeleri ig¢in uygun
firsatlar saglayan grup calismalari seklinde verilebilir (Amini ve dig., 2014; Mitchell ve Gunaratne,
2007).

Yasam Becerilerinin Degerlendirilmesi

Yasam becerileri degerlendirmesi gozlem, goriismeler, anketler, kontrol listeleri ve
standart degerlendirmeler yoluyla yapilabilir. Bir kisinin yagsam becerileri egitimi siirecini kontrol
etmek i¢in terapistler de kontrol listesi ve anket gelistirebilirler. Bu sekilde yasam becerilerini
hem genel anlamda, hem de ayrintili olarak inceleyebilirler (Moore, Palmer, Patterson ve Jeste,
2007; Partington, 2013; Sakzewski, Boyd ve Ziviani, 2007; Van der Linde ve dig., 2015).
Ergoterapi alaninda ¢ocuk ve ergenlerin yasam becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan testler
tabloda gosterilmektedir (Tablo 1). Bu testlerden WeFIM ve COPM degerlendirmelerinin Tiirkge
adaptasyon ¢alismalar1 yapilmistir (Aybay, 2007; Torpil, 2017).

Bununla birlikte, yasam becerileri degerlendirilirken ergoterapi temel bilgileri
unutulmamali ve gerekli modeller kullanilarak aktiviteler kisi temelli olarak incelenmelidir.
Yasam becerilerini incelemek i¢in Insan Aktivite Performans Modeli (Kielhofner, Burke ve lgi,
1980; Wimpenny, Forsyth, Jones, Matheson ve Colley, 2010), Kisi-Cevre-Aktivite Modeli (Law
ve dig., 1996), Yaratic1 Beceriler Modeli (Jansen ve Casteleijn, 2009; Sherwood, 2011) gibi genel
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pratikte kullanilan modellerin yani sira, Ergoterapi Yasam Becerileri Egitim Modeli ya da Yasam
Becerileri Egitimi Yaklagimi gibi bu egitime 6zel gelistirilen modeller de kullanilabilir (DeMars,
1992; Wheeler, Lane ve McMahon, 2007).

Tablo 1. Yasam becerilerini degerlendiren testler.

Testin Ismi Gegerli oldugu grup

Performance Assessment of Self-Care Skills PASS Tiim yaslar ve tiim engel gruplar1

(Holm, Rogers ve Hemphill-Pearson, 2008)

Do-Eat (Josman, Goffer ve Rosenblum, 2010) Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
School-Assessment of Motor and Process Skills Tipik gelisen ya da dikkat eksikligi hiperaktivite
(school AMPS) (Fisher, 2003) bozuklugu, Ogrenme giicliigli, duyu biitiinleme

bozuklugu olan okul ¢agi ¢ocuklar
Functional Independence Measure for Children Ekstremite yetersizigi, Down sendromu, spina bifida,
(WeeFIM) (Msall ve dig. 1994) serebral palsi
Children’s Assessment of Participation and Enjoyment 6-21 yas aras1 engeli olan veya olmayan ¢ocuklar
(CAPE)
(King ve dig., 2004)

School Function Assessment (SFA) 5-12 yas aras1 anaokuluna/ilkokula giden, fiziksel
(Davies ve dig., 2004) ve/veya duyusal bozuklugu olan ¢ocuklar
School Outcome Measure (SOM) 3-18 yas arasi1 okul ¢ag1 ¢cocuklar

(McEven ve dig., 2003)

Children Helping Out: Responsibilities, Expectations, 6-11 yas arasi engeli olan veya olmayan ¢ocuklar
and Supports (CHORES)

(Dunn, 2004)

Assessment of LIFE-Habits for Children (LIFE-H) 5-13 yas aras1 engelli cocuklar

(Fougeyrollas ve dig.,1998)

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)  Tiim yaglar ve tiim engel gruplari

(Law ve dig., 1998)

Goal Attainment Scaling (GAS) Tim yaglar ve tiim engel gruplari

(Roach ve dig, 2005 )

Assessment of Functional Living Skills (AFLS) 2 yas ve lizeri gelisimsel geriligi ya da otizm tanisi
(Partington ve dig, 2013) olan ¢ocuklar

Yasam Becerileri Miidahaleleri

Yasam becerileri egitimi saglik, iliskiler ve refah konusunda yapici davranislar: destekler.
Uygun olarak, cocuklarin ve ergenlerin olumsuz davraniglar1 gelistirme yaslarindan 6nce bu
Ogretiyi yapmak onemlidir. Yasam becerileri egitimi, genel yasam becerilerine ve sosyal ve
saglikla ilgili konulardaki uygulamalara dayanir. Biligssel-davranis¢i beceri egitimi teknikleri,
didaktik 6gretim yontemleri, grup tartismasi, beyin firtinasi ve rol oynama gibi yontem ve
yaklagimlarin kullanilmasi yasam becerileri egitiminde onemlidir (Botvin ve Griffin, 2004,
Botvin, Griffin, Paul ve Macaulay, 2003; Dunbar ve dig., 2010; Grey, Boland, Davidson, Li ve
Tamborlane, 2000; O'Hearn ve Gatz, 2002; Story ve dig., 2002; Weisen ve dig., 1994; WHO,
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2009).

Yasam becerileri egitimine yonelik literatiirde madde bagimliligi, sigara kullanimi gibi
birgok konuda farkli programlar tanimlanmistir. Uyusturucu bagimliliginin 6nlenmesi ya da
siddetin 6nlenmesi gibi konularda egitim saglayan kanita dayali yagsam becerileri programlari
vardir. Ornegin, ergen uyusturucu bagimliligi igin birincil dnleme programi olan Yasam Becerileri
Egitimi (LST) programi; alkol, tiitiin ve diger uyusturucularin kullanimina iliskin olumlu
davraniglar yaratmistir. Bu program ila¢ direnci becerileri, 6zyonetim ve sosyal becerileri
icermektedir. Bu programda kullanilan yontemler; 6gretim, pekistirme, geri bildirim, becerinin
pratigi ve davranigsal ev 6devleridir (Botvin, 2000; Botvin ve Griffin, 2004; Botvin ve dig, 2003).

Yasam becerileri ile ilgili kanita dayali bir program ise Gray ve meslektaslar tarafindan
yiritiilen diyabetli genglere yonelik beceri egitimi ile basa c¢ikmadir. Yemek secimlerinin
yonetilmesi, geri bildirimde bulunma, sosyal problem ¢ézme ve kiigiik gruplarla ¢alisma gibi
durumlardaki rol oynama, bu egitimde kullanilan yontemlerdir. Bu egitimin sonuglari, bas etme
becerileri egitim programindaki genglerin, diyabet ve diger tibbi durumlarla basa ¢ikabildiklerini
ve diyabetin yasam kalitesi tizerinde daha az olumsuz etkisi oldugunu gostermistir (Grey ve dig,
2000).

Yasam becerileri egitiminin amaci, ¢ocuklarin ve ergenlerin kendilerini anlamalarina,
kisisel tatminlerine ulagmalarina, hayati daha iyi yasamalarina ve hedeflerine ulagsmalarina
yardime1 olmaktir. Bu egitim, ¢ocuk ve ergenlerin kisisel ve akademik gelisimi i¢in gereklidir. Bu
nedenle, yasam becerileri egitimi i¢in belirli stratejilerin dikkate alinmasi, egitimin etkisini
etkileyebilir. Bu baglamda ¢ok sayida ¢ocuk ve ergene ulagma olasiligi ve uzun ve kisa vadeli
degerlendirme nedeniyle okullarda egitim yapmak, bireyler geng yasta iken bu egitimi saglamak,
kanita dayali ve iyi yapilandirilmis bir program uygulamak, hem bilgi 6gretimi hem de sosyal
tutum ve degerleri egitime dahil etmek, yasam becerileri egitimi konusunda tiim 6gretmenlerin,
miidiirlerin ve diger personelin gelismesini saglamak ve egitimi halk sagligi, sosyal hizmetler gibi
diger alanlardaki profesyoneller ile birlikte olusturmak onemlidir (Sing, 2015; Weisen ve dig,
1994).

Okulun misyonu, ¢ocuklar1 ve ergenleri saglikli, sosyal, sorumlu ve bilgili olacak sekilde
egitmektir. Okul temelli 6nleme ve genglik gelisimi programlari ile bu misyon kuvvetlenmektedir.
Birgok 6gretmen, okullardaki birgok ¢ocugun, bilgisayarlar ve televizyonlar nedeniyle dinleme

becerisi gibi sosyal ve iletisim becerilerinin zayif oldugunu tecriibe etmektedir. Bu nedenle,
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yukarida belirttigimiz gibi, yasam becerileri egitimini okullarda yapmak 6nemli bir stratejidir.
Diinyadaki bir¢ok okulda farkli yas gruplari i¢in bir¢ok yasam becerileri egitimi programi vardir.
Bunlardan bazilari; alternatif diisiinme stratejilerini tesvik etme, okul ruh sagligi programi, sigara
onleme programi, problem ¢dzme programi, yasam becerileri egitimi programidir (Alvarez, Cotler
ve Jason, 1984; Botvin, Eng ve Williams, 1980; Botvin ve Griffin, 2004; Curtis ve Norgate, 2007,
Greenberg ve dig, 2003; Srikala ve Kishore, 2010; Vostanis, 2004).

Yasam becerileri, modelleme ve pratik yoluyla, 6grenme yontemleri yolundaki fiziksel
beceriler gibidir. Sporda 6grenilen yasam becerilerinin ¢ogu, diger yasam alanlaria aktarilabilir
(Gould ve Carson, 2008). Bu beceriler sunlar1 igerebilir: baski altinda performans gosterme,
iletisim kurma, zorluklarla yiizlesme, hedefleri belirleme, sorunlar1 ¢6zme, basarisizligi ele alma,
bir grupla ¢aligma ve geri bildirim alma becerileri. Bu nedenle psikososyal gelisim saglayan spora
katilim, gocuk ve ergenlerde yasam becerilerine katkida bulunabilir (Papacharisis, Goudas, Danish
ve Theodorakis, 2005).

Sporun yasam becerileri gelisimi tizerindeki etkisini vurgulayan yeterli aragtirma olmasa
da, ¢ocuklarda ve ergenlerde ve spor psikolojisinde spor yoluyla benzer becerilerin gelistirilmesine
ilgi artmaktadir. Bir¢ok atlet yasamlarini iyilestirmek icin spor psikolojisi strateji ve tekniklerini
kullanmanin 6nemini anlamaya baglamistir. Spor yoluyla yasam becerilerinin 6gretilmesi ile ilgili
bir calisma, ‘Egitim ve Rekreasyonu Tesvik Etmek i¢in Sporlarin Birlesimi (SUPER) programi1’
olarak adlandirilan bir programdir. Bu programin amaci katilimcilara spor ve yasam igin fiziksel
ve zihinsel becerilerin 6nemini, giinliik hayatta hedefler koymalarin1 ve etkili 6grenci-atlet rol
modellerinin varligimi1 gostermektir. Bu programda; katilimcilara, yasam becerileri ile spor
arasindaki benzerlikler ve farkliliklar, iyi bir dinleyici olma, grupla konusma gibi konular
ogretilmistir (Danish ve Nellen, 1997).

Spor temelli yasam becerileri egitimi ergenlerin sosyal degerleri i¢in de Onemlidir.
Brunelle tarafindan yapilan bir arastirma ¢aligmasina gore, Spor Temelli Yasam Beceri Programu,
ergenlerin sosyal sorumluluk, duygudaslik, sosyal ilgi gibi sosyal degerlerini ve toplum hizmet
deneyiminin sosyal sorumluluk ve giiven diizeylerini olumlu yonde etkilemesini saglamistir. Bu
caligma, sporun yasam becerileri ve toplum hizmetleriyle biitiinlesmesi durumunda, ergenlerde
psikososyal degerlerin arttigin1 gdstermektedir. Bu nedenle spor, yasam becerileri programlari ile
birlestirildiginde karakteri ve degerleri gelistirmeye hizmet edebilir (Brunelle, Danish ve Forneris,
2007).

270



Yasam Becerileri ve Ergoterapi H. U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Life Skills and Occupational Therapy Vol: 6, No:3, 2019
doi: 10.21020/hushfd.627822

Kaynastirma Egitimi Alan Cocuk ve Ergenlerde Yasam Becerileri

Pediatrik rehabilitasyonun 6nemli amaglarindan biri engele sahip ¢ocuklarin tipik gelisim
gosteren ¢ocuklar kadar toplum igerisinde yer almalarini saglamaktir ve bu hizmetler okul ve
toplumsal yasam alanlar1 dahil birgok ¢evrede yiiriitiilmektedir (Bazyk, 2011; King ve dig, 2002).
Egitim alan1 ise engelli bireylere sadece akademik beceri kazandirmay1 hedefleyen geleneksel
bakis acisindan, akademik becerilerle birlikte bireylerin giinliik yasamda ve istthdamda ihtiyag
duyduklari becerileri kazandirmay1 da hedefleyen biitiinciil bir yaklasimi benimsemeye baslamistir
(Rowe, Mazzotti, Hirano ve Alverson, 2015).

Kingsnorth ve ark. (Kingsnorth, Healy ve Macarthur, 2007) okullarda yasam becerileri
egitimini, ¢ocuklarin ve genglerin hayatin gerekliliklerini karsilamalar1 ve yetigkinlikte tam
potansiyellerine ulasmalar1 amaciyla verilen hizmetler olarak tanimlamaktadir. Bu programlarda
bag kurma, esneklik, 6z denetim, maneviyat, 6z yeterlilik, pozitif kimlik, gelecege yonelik inangla
birlikte fiziksel, bilissel, sosyal, duygusal ve davranigsal ve ahlaki yeterlilige yonelik caligmalar
bulunabilmektedir (Catalano ve dig., 2004). Kaynastirma egitimlerindeki yasam beceri
egitimlerinin biiylik bir bolimi yetigkinlige gecis hizmetleri yelpazesinde gerceklestirilmektedir.
Bu hizmetlerin verilis bi¢imi ve bu hizmetleri veren profesyoneller programdan programa
degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin mesleki egitim veren lise dengi okullarda calisan
ergoterapistler, mesleki rehabilitasyonda aktivite temelli fiziksel yetenekler, 6z denetim, biligsel
yetenekler, bilgisayar becerileri, ofis ekipmanlarinin kullanimi, iletisim becerileri, kisilerarasi
beceriler, giivenlik becerilerini gelistirmeye yonelik bireysel veya grup c¢alismalari
yapabilmektedirler (Persch, Gugiu, Onate ve Cleary, 2015). Bu alanda hizmet veren egitimciler ve
psikologlar akademik becerilerin yaninda sosyal becerilere, bilissel becerilere ve duygusal basa
¢ikma becerilerine yer verebilmektedirler (McManmon, 2015). Kaynastirma alaninda hizmet
veren spor egitmenleri egitim miifredatlarina spor araciligi ile takim ¢alismasi, 6z kontrol, diger
bireylerin kararlarna saygi duyma ve diger bireylere yardim etme gibi becerileri

hedefleyebilmektedirler (Jenny ve Rhodes, 2017).

Sonuc ve Oneriler
Yasam becerileri yaklasimi, ¢ocuklarin ve ergenlerin gelisimi i¢in gilinlilk yasamdaki

zorluklarla baga ¢ikmayi saglayan uygun davraniglari ortaya ¢ikarma becerisini gelistirir (Roberts,
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2008). Duygusal basa ¢ikma becerileri, bilissel beceriler, sosyal ve kisilerarasi beceriler gibi yasam
becerileri, saglikli gelisim i¢in ¢ok Onemlidir. Ergoterapistler, yasam becerileri ¢aligmalarinda
cocuk ve gengleri alkol, tiitiin ve madde bagimligindan korumaya ve ise girebilirlik, yonetim, basa
cikma gibi becerilerini gelistirmeye yonelik ¢alisirlar (Mitchell ve Gunaratne, 2007). Bu egitim
verilirken rol oynama, didaktik Ogretim yontemleri, grup tartismasi, beyin firtinas1 gibi
yontemlerin kullanilmasi daha kaliteli bir egitim agisindan 6nemlidir (Dunbar ve dig., 2010). Ayni
zamanda yasam becerileri egitimini okul temelli 6gretmek hem kaynastirma egitim alan ¢ocuklara
ulagmay1 hem de ¢ocuk ve ergenlerin akranlari ile iletisim becerilerini artirmayi kolaylastiracaktir

(Persch ve dig., 2015).

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek kullanilmamaistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda bir ¢ikar catigsmasi yoktur.
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Oz

Amag: Kisisel temizlik, bakim iiriinleri ve kozmetikler, temizleme, goriinim degistirme, koruma amagl kullanilan
giivenilirlikleri muglak, cesitli kimyasallar1 iceren teratojenik etkisi bulunabilen maddelerdir. Gebelikte
kullanimlarinin  fetiis ve anne fizyolojisi iizerindeki giivenilirligini gosteren yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu g¢alisma, gebelerin fizyolojisi ile kozmetik ve kisisel temizlik, bakim iriinleri kullanim
etkilesimini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada 20 gebe kadindan arastirmacilar tarafindan hazirlanmig anket formu ile bilgiler
elde edilmistir. Formda gebelerin demografik 6zelliklerine ve kozmetik kisisel temizlik, bakim tirtinleri kullanim
derecelerine gore 20 ayr1 kategoride yer alan maddeler sunularak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonu¢: Arastirma sonucunda gebelerin en sik kullandiklari {irtinlerin kisisel hijyen, bakim
iiriinlerinden; sampuan, sabun, dis macunu oldugu, kozmetik {iriinlerinden; sa¢ boyasi ve temel makyaj iirtinleri
oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara ek olarak gebelerin bu iiriinleri kullanimlarinda Hematopoetik Sistem ile
endokrin sistemleri arasinda anlamli farkliligin bulundugu, fizyolojik serumda bu iiriinlerin siklikla kullaniminin
normal degerlerden sapma seklinde gosterge verdigi sonucu elde edilmistir. Uriinlerin kullanimina iliskin
bulgularda ise 18-25 yas grubu gebelerin kullanim diizeylerinin anlamh diizeyde yogun oldugu sonucu elde edildi.
Aragtirma, gebelerin kisisel temizlik, bakim ve kozmetik triinleri kullaniminin gebelik fizyolojisinde olumsuz
etkide bulunabildigini gostermektedir. Veriler, gebelerde kisisel temizlik, bakim ve kozmetik tiriinii kullanimu ile
fizyolojilerinin degismesi sonucunda fetiiste de olumsuz etkide bulunabilme agisindan farkli boyutlarda derlenerek
denenmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, fetiis, kozmetik, kisisel temizlik, bakim iiriinii, fizyoloji, teratojen.
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Abstract

Objective: Personal cleaning, care products and cosmetics are substances which are used for cleaning, changing
appearance, preservation and whose safety is ambiguous and which may contain teratogenic effects including
various chemicals. There are not enough studies showing the safety of their use in pregnancy on fetus and maternal
physiology. This study aims to reveal the interaction between the physiology of pregnant women and the use of
cosmetics and personal hygiene and care products.

Materials and Methods: In this study, a questionnaire form prepared by researchers from 20 pregnant women
was obtained. The form was evaluated by presenting the items in 20 different categories according to the
demographic characteristics of the pregnant women and the degree of use of cosmetic personal hygiene and care
products.

Results and Conclusion: As a result of the research, the most commonly used products of the pregnant women
were personal hygiene and care products; shampoo, soap, toothpaste, cosmetic products; hair dye and essential
makeup products. In addition to these findings, it was found that there was a significant difference between the
hematopoietic system and endocrine systems in the use of these products by pregnant women, and that the frequent
use of these products in physiological serum indicated deviation from normal values. According to the findings of
the use of the products, it was concluded that the usage levels of the pregnant women between 18-25 years of age
were significantly intense. The research shows that the use of personal hygiene, care and cosmetic products of
pregnant women may have negative effects on the physiology of pregnancy. The data reveal the importance of
compiling and experimenting with different dimensions in order to have negative effects on fetus as a result of the
use of personal hygiene, care and cosmetic products and changes in their physiology.
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Giris

Kozmetoloji, insan viicudunda epiderma, tirnak, kil, sag, dudak ve deri gibi degisik dis
kisimlara, disler ve agiz mukozasi i¢ine uygulanmak amaciyla hazirlanmis, temel amag olarak
bu bolimleri temizleme, koku verme, goriiniimiinii degistirme, bakimini yapma, koruma veya
iyi bir durumda tutma olan tiim preparatlar1 ve maddeleri inceleyen, arastiran ve gelistiren
bilimsel bir daldir (Kislalioglu, 2004; Sidle & Decker, 2011).

Kozmetik ve bakim iriinlerinin tarihgesi incelendiginde Eski Misir’da yapilan
arkeolojik kazilarda, kekik, amber, sakiz, 1tir, sedir agaci, regine, glinliik, misk ile ¢esitli ¢igek,
yaprak ve koklerle hazirlanmis kozmetik iriinlerinin olduk¢a gizli formiil yapilarina
ulagilmistir. Kozmetiklerin yapiminda insanlarin ¢ok 6nemle durduklari ve bir sanat olarak
gordiikleri 0 yillardan kalan resimlerden ve mezarliklardaki buluntulardan anlagilmaktadir.
Misirlilar, kozmetik konusundaki bilgilerini Ibraniler, Asurlular, Babilliler, Persler ve
Yunanlilara kadar ulastirmiglardir.

Kozmetik iirlinler ve bakim iiriinleri glinliik yasamda siklikla kullanilmaktadirlar. Bu
iiriinlerin igeriklerinde etken maddelere ek olarak koruyucular, ¢ok cesitli kimyasallar; fitalat
ve yumusaticilar, bisfenol A, paraben, benzofenon (ultraviyole filtresi), polisiklikmisk,
triklosan (antimikrobiyal), dioksan, organik c¢oziicii, pigment, formaldehit, agir metal ve
etkililik ile etki zamanin1 artirict diger katki maddeleri yer almaktadir (Juhasz, Marmur, 2014;
Bocca, Pino, Alimonti & Forte, 2014).

Kimyasal maddeler yasamimiza yon veren, bazen kolaylik saglayan, bazen cesitli
zararlar1 olan bilesiklerdir (Ceylan, Tezcan, Civrilli & Korkut, 2016). Kimyasallar,
organizmada ciltten emilme yoluyla, solunum veya oral yolla girmektedir. Organizmada yer
alan kimyasallar, birikimler yaparak belli bir esik degere eristikten sonra zararli etki
gosterebilmektedir. Kimyasallarin saglik tizerindeki etkileri, maruziyet maddesinin cinsine,
maruziyet siiresine, pH diizeyine, ¢oziiniirliikk diizeyine, organizmaya alinma bigimine ve alinan
miktara gore cesitlilik gdstermektedir. Bunun yani sira bazi element tiirleri, diger kimyasal
tirlerle sinerjik etkilesime girerek viicuda daha da fazla negatif etkilerde bulunabilmektedir
(Bakar & Baba, 2009).

Insan saghigina en fazla zarari bulunan kimyasallarla karsilasma acisindan hassas
donemler; gebelik, siit cocuklugu ve pubertedir. Anne karninda karsilasilan bu kimyasallar,
plasenta zararsiz hale getiremeden icerigine almakta ve fetiisiin basta endokrin olmak tizere pek
¢ok sisteminde gelisim bozukluklarina sebebiyet vermektedir (Durmaz & Ozmert, 2010).

Ornegin tirnak cilasi, temizleme losyonlari, sabunlar, temizlik maddeleri, sag iiriinleri, oda
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spreyi gibi ¢ok sayida kozmetik iiriin ig¢eriginde bulunan fitalat (2-etilhekzil) maddesi veya
monoester metabolitlere gebelik doneminde maruz kalindiginda, fetiis {ireme sisteminde
anomali durumlar olusmaktadir (Durmaz & Ozmert, 2010; Koniecki, Wang, Moody & Zhu,
2011). Fitalatin germ(iireme) hiicreleri i¢in oldukg¢a zararl oldugu, testesteron ve epididimal
spermatozoa diizeyini diisiirdiigii, bagisiklikla solunum sisteminde de negatif yonde etkide
bulundugu ortaya konmustur (Koniecki, Wang, Moody & Zhu, 2011). Buna ek olarak
organizmanin maruz kaldigir kozmetiklerin ¢esitliligi arttik¢a da viicuda giren fitalat miktarinda
artig oldugu ve bunun da saghgi etkiledigi vurgulanmaktadir (Russ, 2009). Avrupa tilkeleri ile
Amerika, bir¢ok organik sistemde saglik sorunlarina sebep oldugu belirlenen fitalat maddesinin
kullanimim1  kisitlandirmis ve ¢ocuklara hitap eden iiriinlerde kullanimini da tamamen
yasaklanmustir (Koniecki, Wang, Moody & Zhu, 2011).

Teratojenite; gebeligin herhangi bir doneminde etkilenme sonucu, dogum esnasinda
veya dogumdan sonra fark edilen morfolojik, biyokimyasal veya davraniga ait her tiirlii
bozukluga denir. Fetiisiin biiyliime ve gelismesinde anomalilere yol acan fiziksel, kimyasal ve
canli etkenlerin tamami ise teratojen olarak kabul edilmektedir (Uydes & Carcak, 2008).
Gebelik donemi gerek anne aday1 gerekse fetiis agisindan kimyasal maddelere, teratojenlere
karst en hassas olunan donemdir. Dolayisiyla bu doénemde alinan kiiciik dozlardaki
kimyasallarin bile fetiiste teratojenik etkide bulundugu etkiledigi bilinmektedir. Anne kaninda,
fizyolojisi etkileyebilecek diizeyde kimyasal varligi siiphesiz ki fetiise de kan yoluyla ulasacak
ve gelisimini olumsuz bigimde etkileyecektir. Bu sebeple calisma, gebe kadinlarin kisisel
temizlik, bakim ve kozmetik iriinleri kullanimlar1 ile fizyolojileri arasindaki etkilesimi

inceleme odakli olarak yiirtitiilmistiir.

Gerec ve Yontem

Bu boliimde arastirmanin deseni, evren ve drneklemi, veri toplama araci ve verilerin
analizleri sirastyla asagida sunulmustur.
Arastirma Modeli

Nicel arastirmalarin temel anlamda bir konunun agiklanmasi amaciyla sayisal verilerin
elde edilmesi ile iliskili olmasi sebebiyle, veriler nicel yontemlerin kullanilmasiyla
sonuglandirilmaya uygun goriinmektedir (Harris & Muijs, 2005). Gebelik fizyolojisi ile
kozmetik iirlinler ile kisisel temizlik, bakim {irlinlerinin etkilesimi ve teratojenik agidan

degerlendirilmesini ve yordanmasimi amaglayan bu arastirma, betimleyici, iligskisel tarama
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modellidir. Iliskisel tarama modelinde iki veya daha fazla sayida degisken arasinda beraber
degisimin niteliginin belirlenmesi hedeflenmektedir (Karasar, 2004).
Calisma Grubu

Arastirma, kesitsel tanimlayic1 bigimde bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklem grubunu,
Ege bolgesi tiniversite hastanelerinin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde takibe
alinan 20 gebe olusturmaktadir. Calismanin gegerlik ve giivenirliginin artirilmasi amaciyla
katilimcilarin 6zellikle 18 yas tistii olmalar1 ve en az 20 haftalik gebeligi tamamlamis olmalari
temele alinarak olgular arastirma kapsamina dahil edilmistir.
Veri Toplama Araglan

Anket formunda katilimcilarin “sosyodemografik 6zellikleri ile kozmetik tiriin kullanim
say1 ve miktarlari, kisisel bakim triinii kullanim sayi1 ve oranlari” agisindan bilgiler yer
almaktadir. Kozmetik triinler ile kisisel bakim {irtinleri 30 farkli kategori igerisinde
degerlendirilmeye alinmistir. Dogru degerlendirmeler i¢in, hastalarin alerji, farkli kimyasal
tirtinlere maruziyet gibi kosullari detayli incelenmistir. Formlar, ilgili poliklinikte gorev yapan
uzman hekimlerinin gézetimiyle katilimci gebeler tarafindan doldurulmustur. Elde edilen
veriler, uygun istatistiksel analizler yapilarak sonuglandirilmistir. Verilerin betimsel istatistik
degerleri ile yas, egitim durumu, meslek gibi demografik degiskenler ve kozmetik ve bakim
driinlerine maruziyet ile gebelik fizyolojik olgular arasindaki iligki agisindan

degerlendirilmistir.

Tablo 1: insan Saghigmna Zararhh Olabilecek ve Teratojenik Etki Gosterebilecek Kisisel Bakim ve
Kozmetik Uriinleri Listesi

Kisisel Bakim ve Temizlik Kozmetik

Dis macunu Ruj

Sampuan G0z fan

Sag¢ kremi Rimel, likit veya diger gbz makyaj tiriinleri
Sabun Fondoten

Dus jeli Pudra

Agi1z bakim suyu Oje

Tiiy dokiicii krem Viicut veya bebek yagi
El kremi Dudak stigi
Nemlendirici Dudak parlaticisi
Glines koruyucusu Sag jolesi

Vajinal temizlik tirtini Sag spreyi

Islak mendil Bronzlastirici

Parfiim Tiiy sarartici

Kolonya Sag boyasi

Makyaj temizleyici Akne/sivilce kremi
Aseton
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Tabloda yer alan tiim bu iirlinler, kullanim sayilar1 ve miktarlar1 agisindan listelenerek
degerlendirilmistir. Say1 acisindan 5°1i likert ‘Giinde 1’den fazla kez, Giinden 1 kez, Iki giinde
1, Haftada 2 kez, Haftada 1 kez, Ayda 1 kez’ dereceleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular
Calisma sonucunda gebelerin fizyolojilerine ait kan degerleri, tam kan sayimi yoluyla,
kisisel bakim {irlinleri ve kozmetik kullanim diizeyleri ile karsilastirilarak elde edilen aralik

degerleri sonucunda anlamli farkliliklarin bulunup bulunmadigi T-testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 2: Calisma Grubunun Kisisel Temizlik, Bakim Uriinleri ve Kozmetik Kullanim Diizeylerinin
Yordanmasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Fizyolojik Sistemler N SHB B T P Ikili r Kismi r
Kardiovaskiiler Sistem 20 0.563 154 5.102 570 0.569 0.761
Solunum Sistemi 20 0.541 .106 5.338 .580 0.571 0.872
Gastrointestinal Sistem 20 0.549 150 5.892 567 0.783 0.749
Uriner Sistem 20 0.102 .202 3.221 .880 0.659 0.674
Reproduktif Sistem 20 0.392 201 4.763 .604 0.879 0.310
Hematopoetik Sistem 20 0.931 .000 8.673 .000 0.513 0.611
Endokrin Sistem 20 0.834 .051 7.091 .000 0.671 0.737
Iskelet-Kas Sistemi 20 0.602 153 5.459 .750 0.601 0.745

Tablo 2°de goriildiigii iizere; kisisel temizlik, bakim iiriinleri ve kozmetik kullanim
diizeyleri fizyolojik sistemler agisindan degerlendirilmistir. (r=0,227, r2 =0,051, p< 0.05).
Standardize edilen regresyon katsayisina () gore, yordayici degiskenlerin kisisel temizlik,
bakim {irlinleri ve kozmetik kullanim diizeyleri; Fizyolojik Sistemler (Kardiovaskiiler Sistem,
Solunum Sistemi, Gastrointestinal Sistem, Uriner Sistem, Reproduktif Sistem, Hematopoetik
Sistem, Endokrin Sistem, Iskelet-Kas Sistemi) regresyon katsayilarmin anlamliligina iliskin T-
testi sonuglar1 agisindan ayr1 ayr1 incelendiginde, kisisel temizlik, bakim {iriinleri ve kozmetik
kullanimi diizeyi ile Hematopoetik Sistem ve Endokrin Sistem iizerinde anlamli yordayict

oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 3: Calisma Grubunun Yas Degiskenine Gore Kisisel Temizlik, Bakim Uriinleri ve Kozmetik
Kullanim Diizeylerine Iliskin Kruskal Wallis Testi Karsilastiritlmasini Gsteren Dagilim

Bagimh Degisken Yas Sira ort. sd X2 P Anlamh
Fark
Kisisel temizlik, bakim 18-25 (a) 291.539
g{ﬁrélﬁzir;/e kozmetik kullanim  5¢ 41 (b) 264.747 040
Z
uzey 31-35 (C) 277.802 3 7.391 a-d arasi

361iizeri (d)  251.563
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Tablo 3’te gebelerin yas degiskenine gore kisisel temizlik, bakim {iriinleri ve kozmetik
kullanim diizeylerine iliskin Kruskal Wallis Testi sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen
sonuclara gore kisisel temizlik, bakim iirlinleri ve kozmetik kullanim diizeyleri agisindan 18-
25 yas araliginda bulunan gebeler ile 36 yas ve iizeri gebelerin yer aldig: iki grup arasinda
anlaml farkliligin bulundugu goriilmektedir. Buna gore 18-25 yas araliginda bulunan gebelerin
36 ve lizeri yas gebelere oranla daha yiiksek diizeyde kozmetik ve kisisel temizlik, bakim

iriinleri kullandig1 goze carpmaktadir.

Tartisma ve Sonug¢

Eski ¢aglardan beri kadinlar bakimli ve ¢ekici olmak i¢in yasadiklari toplumun gelenek,
gorenek ve kiiltiirline gore her zaman g¢esitli tirtinler kullanmiglardir. Ancak; giiniimiizde
kozmetiklerde yer alan maddeler, dogal olmamakla birlikte ¢ok ¢esitli zararli kimyasallarin
standartlarin tizerinde ve kontrolsiiz kullanilmas1 sebebiyle insan sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hiicre boliinmesi ve farklilagsmasinin en yogun oldugu kritik dénem olan
insan olusumunda, gebenin fizyolojisine giren her hangi bir zararli kimyasal maddenin kiigiik
dozda olsa bile embriyo gelisimine olumsuz ve geri doniisii pek miimkiin olmayan etkilerde
bulunmast muhtemeldir. Gebelik déneminde 6zellikle ilk trimester fetiis gelisiminin kimyasal
maddelere ve teratojenlere en duyarli oldugu donemdir.

Aragtirmada tam kan sayimi sonuglar1 degerlendirildiginde, gebelerin kisisel temizlik,
bakim {irtinleri ve kozmetik kullanimi diizeyi ile Hematopoetik Sistem ve Endokrin Sistemleri
iizerinde anlaml1 yordayic bir etkinin bulundugu goriilmiistiir.

Bir ¢alismada dort ayri kategori igerisinde -sa¢ bakim tirtinleri, parfiimler, deodorantlar
ve ojeler- yer alan kozmetik iirtinler detayli incelendiginde, 102 adet iiriin igerisinde fitalat adli
maddeye rastlandigi belirlenmistir (Koo & Lee, 2004). Bu maddenin ise organizmanin endokrin
sisteminde negatif etkilere sebep oldugu dolayisiyla gebe kadinlarda fetiisii olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.

Benzer bir ¢alismada teratojenik ajanlarin etkileri incelenmis ve organizmada en duyarl
hiicrelerin lenfositler oldugu ve biyolojik sistemler icerisinden en duyarli sistemin ise
hematopoetik sistem oldugu, erken belirti verdigi vurgulanmistir (Waselenko, MacVittie,
Blakely, Pesik, Wiley, Dickerson, Tsu, Confer, Coleman, Seed, Lowry, Armitage & Dainiak,
2004; Mettler & Voelz, 2002).

Akarsu, Ayan, Cakmak, Dogan, Boz Eravci, Karaman & Kogak, (2013) ve Iliman

(2015), kimya sektoriinde ¢alisarak kimyasal {irlinlere maruz kalan bireyler tizerinde
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yurittiikleri ¢calismalarda, bu gruba ait meslek hastaliklarini degerlendirmisler ve en yiiksek
diizeyde etkilenen sistemlerden biri olarak Hematopoetik sisteme dikkat ¢ekmislerdir.

Ayrica Karaman & Ddériicii (2017) ve Timur (2013), su canlilar iizerinde yaptiklar
caligmalarda, sudaki yogun kimyasal ajanlarin, canlilarin hematopoetik doku ve hematopoetik
sistemleri lizerinde anlamli diizeyde negatif etkiler olusturdugu sonuglarina ulagsmiglardir.

Kozmetik tirlinlerin ve bu iirlinlerde yer alan kimyasal maddelerin endokrin sistemde
olumsuz etkilere sebep olarak, kizlarda erken pubertal gelisime (Kocadéz & Eroglu, 2014) veya
ge¢ pubertel gelisime (Selevan, Rice, Hogan, Euling, Pfahles-Hutchens & Bethel, 2003),
idrarda bulunan ftalat diizeyi ile diyabete, (Svensson, Hernandez-Ramirez, Burguete-Garcia,
Cebrian, Calafat, Needham, Claudio & Lopez-Carrillo, 2011), gebelik doneminde, diistiklere
ve olii dogumlara, diisiik dogum agirlikli bebeklere ve mental gelisim bozukluklarina sahip
bebeklerin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu (Tekbas, 2006), ¢alismalarda bildirilmistir.

Calismada gebelerin kisisel temizlik, bakim ve kozmetik iriinleri yiiksek degerlerde
kullandiklari, bu degerlerin kanda fizyolojik degisimlere sebep olabilecek diizeylerde
bulundugu goriilmiistiir.

Liu, Katharine & Rojas (2013) tarafindan yapilan bir caligmada ise dudak
nemlendiricilerinin igerisinde yer alan agir metaller -aliminyum, kadmiyum, krom ve mangan-
ile kadinlarin giinliik alim miktarlar1 kiyaslandiginda saglig1 tehdit edici boyutta oldugu, Demir,
Goktiirk & Akgay (2014) tarafindan da, kozmetik tiriinlerdeki agir metallerin varliginin ve
miktarlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada ise sa¢ boyasi ve ojede tehlikeli diizeyde
Pb ve Cd bulundugu belirlenmistir.

Chen, Robison, Giller, Krailo, Davis, Davies & Shu, (2006), yaptiklar1 vaka
calismasinda, sa¢ boyasinin endokrin sisteme olan olumsuz etkilerini belirterek; gebelik 6ncesi
bir aylik siliregten itibaren sag¢ boyasi kullanan gebelerin erkek cocuklarinda timdér gelisme
ihtimalinin arttigini, emziklik doneminde sa¢ boyamasina devam edilmesinin de kiz ¢ocuklarin
germ hiicrelerinde timor goriilme olasiligini artirdigini vurgulamislardir.

Kimyasal maddelerin yasami1 kolaylastirmasinin yaninda kalic1 etkiler birakabilecegi
g6z Oniinde bulundurularak en azindan gebelik doneminde kullanimlarinin sinirlandirilmasi
gerekliligi konusunda kamuoyu olusturulmalidir.

Kisisel temizlik, bakim ve kozmetikler olarak kimyasal ajanlarin, ¢ok az sayida kisminin
teratojenik etkisi ve gebe fizyolojisinde olumsuz tesiri bilinmektedir. Calisma kapsaminda yer

alan gruba giren iizerinde en ¢ok ¢alisma yapilan teratojenik ajanlar ise sa¢ boyasi ve ojedir.
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Diger kisisel temizlik bakim ve kozmetik {riinlerinin etkisinin de kapsamli sistematik
caligmalarla desteklenmesi ve gebelerin bu hususta bilinglendirilmesi dnerilmektedir.
Kozmetik ve bakim {iriinlerinden sa¢ boyast ve sivilce kremini ¢ok yiliksek diizeyde
kullanan gebelerin bebeklerinde kafatas1 6l¢timiiniin diger gebelerin bebeklerine gore bir miktar
daha kiiciik oldugu konusunda tartigmalar devam etmektedir. Sonug¢ olarak direkt iliskili
anomali oldugunu ortaya koymasa da kisisel temizlik, bakim ve kozmetik iirlinlerin gebe
fizyolojisinde ve buna bagli olarak fetiiste negatif bir etki mekanizmasinin olabilecegi

ihtimalini dahilinde 6rneklem sayilarinin artirtlmasiyla kapsamli ¢alismalar yapilmalidir.
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0Oz

Amag: Bu calismanin amaci, Universite 6grencilerinde temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED)
prevalansinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu galisma, 18-25 yas araliginda (20,5+1,5 yil) 1104 kadin ve 334 erkek olmak iizere 1438
iniversite 6grencisinin katilimiyla gergeklesti. Calismaya katilan bireylerde TMED varligi, Fonseca Anamnestik
Anketi kullanilarak degerlendirildi. Fonseca Anamnestik Anketi 10 sorudan olusmaktadir. Katilimcidan her soruya
‘Evet’ (10 puan), ‘Hayir’ (0 puan) ve ‘Bazen’ (5 puan) olmak iizere cevap vermesi istenir. Anket sonucunda elde
edilen skora gore bireyler TMED yok (0-15 puan), hafif TMED’li (20-40 puan), orta siddette TMED’li (45-65
puan) ve siddetli TMED’1i (70-100) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 1438 bireyden 547’sinde (%38) TMED olmadigi bulunurken, bireylerin 891’inde
(%62) TMED oldugu tespit edildi. TMED’li bireylerde TMED siddeti incelendiginde, TMED tespit edilen 891
bireyden 664’inde (%46,2) hafif siddette TMED, 180’inda orta siddette TMED (%12,5) ve 47’sinde (%3,3)
siddetli TMED oldugu bulundu. Degerlendirilen 1104 kadm bireyden 730’ unda (%66,1) TMED tespit edilirken,
374 kadin bireyde (%33,9) TMED olmadigi bulundu. Degerlendirilen 334 erkek bireyden 173’tinde (%51,3)
TMED yok iken, 161 erkek bireyde (%48,7) TMED oldugu bulundu.

Sonug: Elde edilen sonuglar tiniversite 6grencilerinde TMED prevalasinin %62 oldugunu gostermektedir. Ayrica,
TMED’li bireylerin 6nemli bir kisminin hafif TMED’li bireylerden olustugu tespit edildi. Kadinlarda TMED
prevalansinin ve siddetinin erkeklere gore daha fazla oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular bozukluk, temporomandibuler eklem disfonksiyon sendromu,
prevalans.
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Abstract

Aim: The purpose of the study was to investigate the prevalence of temporomandibular joint dysfunction (TMJD)
in university students.

Material and Method: This study was carried out in 1438 university students (1104 females, 334 males) between
the ages of 18 and 25 (20.5£1.5 years). The presence of TMJD was evaluated using the Fonseca’s anamnesis index.
The Fonseca Anamnestik Index consists of 10 questions. The participant is asked to answer each question with
‘Yes’ (10 points), ‘No’ (0 points) or ‘Sometimes’ (5 points). According to the obtained score from the
questionnaire, individuals were classified as having no TMJD (0-15 points), mild TMJD (20-40 points), moderate
TMJD (45-65 points), severe TMJD (70-100).

Results: Out of 1438 participants, 891 (62%) had TMJD and 547 (38%) did not. In those 891 participants with
TMJID, the level of the condition was mild in 664 participants (46.2%), moderate in 180 participants (12.5%), and
severe in 47 participants (3.3%). In 1104 female participants, TMJD was found in 730 female participants (66.1%)
and 374 female participants did not have TMJD (33.9%). Of the 334 male participants, 173 did not have TMJD
(51.3%), and 161 had TMJD (48.7%).

Conclusion: The results show that the TMJD prevalence in university students was 62%. In addition, it was found
that a significant number of individuals with TMJD were mild TMJD. The prevalence and severity of TMJD were
found to be higher in women than in men.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Prevalence.
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Giris

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED), temporomandibular eklemleri
(TME) ve cigneme kaslar1 gibi stomatognatik sistemi ve ilgili yapilar1 etkileyen bir durumdur.
Temporomandibular eklem disfonksiyonu veya bozukluklar: orofasiyal bolgede kronik agrinin
baslica nedenlerinden biridir (Durham, Newton, Zakrzewska, 2015). TMED’nin tiim
popiilasyondaki prevalansinin %5’in {izerinde oldugu tahmin edilmektedir (Scrivani, Keith,
Kaban, 2008). Lipton ve digerleri (1993) yaptiklar1 ¢alismada TMED insidansinin %12
oldugunu, %5’inin ise siddetli semptomlar nedeniyle tedaviye ihtiya¢ duyduklarini rapor
etmisleridir. TMED giinliik yasam aktivitelerinde belli oranlarda kisitliliga neden olarak
hastalarin ¢alisma ortamini ve/veya sosyal c¢evreleriyle etkilesime girme yeteneklerinin ve
yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Durham ve dig., 2015; Scrivani ve dig., 2008).

Bir¢ok saglik profesyonelini ilgilendiren bir saglik sorunu olmasi nedeniyle, TMED
uzun zamandir giincel bir aragtirma konusu olarak varligini korumaktadir. Bu aragtirmalarin
onemli bir kismini insidans ve prevalans ¢alismalari olusturmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilar
TMED insidansi veya prevalansini genel popiilasyonda arastirirken (Lipton ve dig., 1993), bazi
aragtirmacilar TMED insidans1 veya prevalansini geriatrik bireylerde (Sampaio, Oliveira,
Ortega, Santos, Alves, 2017), cocuklarda (Perrotta ve dig., 2019) veya sporcular (Bonotto dig.,
2016) gibi o6zel popiilasyonlarda arastirmistir. Bazi arastirmacilarin  ise iiniversite
ogrencilerinde TMED insidansi veya prevalansini aragtirdigi goriilmektedir (Minghelli ve dig.,
2014; Ozdinc ve dig., 2018; Augusto ve dig., 2016). Bu arastirmalarda iiniversite grencilerinde
TMED prevalansinin %30 ile %80 arasinda oldugu rapor edilmistir (Minghelli ve dig., 2014;
Ozdinc ve dig., 2018; Augusto ve dig, 2016). Universite dgrencilerinde TMED prevalansinin
arastirmak amaciyla farkl tilkelerde yapilan bu ¢alisma sonuglarinin, bdylesi genis bir aralikta
rapor edilmesi kiiltiirel ve cografi etkenlerin TMED prevalans: iizerine etki edebilecegini
distindiirmektedir. Tiirkiye’de iiniversite 0grencilerinde TMED prevalansini tespit etmeye
yonelik birkac calisma olmakla birlikte bu calismalarin kisith 6rneklem sayisi ile yapildigi
(Ozdinc ve dig., 2018) veya dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri gibi baz1 6zel gruplarda yapildigi
goriilmektedir (Tirken, Biiyiik, Yasa, 2018). Bunun yani sira, mevcut bilgilerimiz dahilinde,
Tiirkiye’de TMED’si olan tiniversite dgrencilerinin farkindaligi, TMED nedeni ile hekime
basvurma ve tedavi gérme oranlar1 hakkinda herhangi bir arastirma yoktur. Tirkiye’de
tiniversite Ogrencilerinde TMED prevalansinin tespit edilmesi ve TMED’li iiniversite

ogrencilerinin farkindaligi, hekime basvurma ve tedavi gérme oranlarin bilinmesi, bu alanda
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calisan Klinisyenlere rehberlik ederek yeni yaklasimlarin ortaya konulmasinda yardimci
olabilir. Bu nedenle bu calismanin amaci, {iniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin
arastiritlmasidir. Bu c¢alismanin diger bir amaci ise TMED olan iiniversite 68rencilerinin

farkindaligi, hekime bagvurma ve tedavi gérme oranlarinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, Toros Universitesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi ve Uskiidar
Universitesi’nde egitim goren 18-25 yas araliginda (20,5+1,5 yil) 1104 kadm ve 334 erkek
olmak tizere 1438 6grencinin katilimiyla gergeklesti (ortalama boy: 1,68+0,08 m; viicut kiitlesi:
61,8+12,2 kg; viicut kiitle indeksi: 22,0+3,4 kg/m?). Calismanin yapilabilmesi i¢in Toros
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alind1 (Karar No:2019-
01-01). Calisma, kurul tarafindan onaylanan aydmnlatilmis onam formunu okuyup, onaylayan
bireyler lizerinde gergeklestirildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapildi.

Caligmaya katilan bireylerde TMED varligi, gecerli ve giivenilir oldugu bildirilen,
Fonseca Anamnestik Anketi kullanilarak degerlendirildi (Berni, Dibai, Rodrigues, 2015;
Campos, Carrascosa, Bonafe, Maroco, 2014). Fonseca Anamnestik Anketi arastirmacilar
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek kullanildi (Tablo 1). Fonseca Anamnestik Anketi 10 sorudan
olusmaktadir. Katilimcidan her soruya ‘Evet’ (10 puan), ‘Hayir’ (0 puan) ve ‘Bazen’ (5 puan)
olmak lizere cevap vermesi istenir. Anket puani, tiim sorular i¢in puanlanir ve toplam puana
gore TMED siddeti siniflandirilir (Campos ve dig., 2014); TMED yok (0-15 puan), hafif TMED
(20-40 puan), orta siddette TMED (45-65 puan), siddetli TMED (70-100).

Tablo 1. Fonseca Anamnestik Anketi sorulari.
Sorular Evet Hayir Bazen
(10 puan) (0 puan) (5 puan)

Agzimizi genisce agmakta zorluk cekiyor musunuz?
Alt ¢enenizi saga-sola kaydirmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Cigneme esnasinda kaslarimzda yorgunluk/agri oluyor mu?

Sik sik bas agrimz olur mu?

Ense agrimiz veya boyun sertliginiz oluyor mu?

Kulak veya cene ekleminizde agrimiz oluyor mu?

Cigneme veya a8z acma sirasinda ¢ene ekleminden herhangi
bir klik sesi duydugunuz oldu mu?
Dis sikma veya gicirdatma aliskanh@imiz var mi?

Disleriniz diizgiin kapanmadigini hissediyor musunuz?

Gergin (asabi) biri oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?
(TMD siddetinin smiflandirilmasi; Anamnestic Endeksi Bozuklugun Derecesi: 0-15 puan TMD yok; 20-40 puan
Hafif TMD; 25-65 puan Orta siddette TMD; 70-100 puan Siddetli TMD).
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Caligsmaya katilan bireylerin olas1 TMED hakkinda farkindalig1 veya gordiigii tedavileri
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan 3 soru yoneltildi; ‘Cene/cene eklemi
ile ilgili bir sorununuzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?’, ‘Son 1 yil i¢inde ¢ene/cene eklemi
agrist nedeniyle dis hekimine bagvurdunuz mu?’ ve ‘Son 1 yil i¢inde ¢ene/cene eklemi agrisi
nedeniyle herhangi bir tedavi (agizlik, egzersiz, ilag..vb) gordiiniiz mii?’. Yoneltilen {i¢ soruyu
‘Evet’ ve ‘Hayir’ seklinde cevaplandirmalari istendi.

Elde edilen veriler 6zel bir yazilim kullanilarak degerlendirildi (SPSS for Windows-
versiyon 18, IBM, USA). Degerlendirilen parametreler ortalama (Ort) £standart sapma (SS)
veya yiizde (%) olarak verildi. Cinsiyetler aras1t TMED prevalansi oranindaki farkliliklar Ki-
kare testi kullanilarak incelendi. Benzer sekilde TMED hakkinda farkindaligi veya gordiigii
tedavileri belirlemek amaciyla bireylere yoneltilen 3 soruya verilen yanitlarin dagilimini,
gruplar arasinda karsilagtirmak amaciyla Ki-kare testi kullanildi. Kadin ve erkeklerde TMED
siddet dagilimlar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. P

degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar dagilimlarin farkli oldugu seklinde yorumlandi.

Bulgular

Fonseca Anamnestik Anketinden elde edilen veriler incelendiginde, degerlendirilen
1438 bireyden 547’sinde (%38) TMED bulunmazken, bireylerin 891’inde (%62) TMED
oldugu tespit edildi. TMED’li bireylerde TMED siddeti dagilimi incelendiginde, TMED tespit
edilen 891 bireyden 664’iinde (%74,5) hafif siddette TMED, 180’inda orta siddette TMED
(%20,2) ve 47’sinde (%5,3) siddetli TMED oldugu bulundu (Tablo 2) (Sekil 1).

Cinsiyete gore TMED prevalansi incelendiginde, degerlendirilen 1104 kadin bireyden
730’unda (%66,1) TMED tespit edilirken, 374 kadin bireyde (%33,9) TMED olmadig1 bulundu.
Degerlendirilen 334 erkek bireyden 173’tinde (%51,3) TMED yok iken, 161 erkek bireyde
(%48,7) TMED oldugu bulundu. Kadinlarda TMED prevalansinin erkeklere gore daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0,001). TMED siddeti dagilimlarinin her iki cinsiyette farklilik
gosterdigi bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete gore TMED prevalans ve siddet dagilimlarina ait veriler.

TMED Yok Hafif TMED Orta Siddette TMED ~ Siddetli TMED
Kadin (1104) 374 (%33.9) 529 (%47,9) 158 (%14,3) 43 (%3.9)
Erkek (334) 173 (%51,8) 135 (%40,4) 22 (%6,6) 4 (%1,2)
Toplam (1438) 547 (%38,0) 664 (%46,2) 180 (%12,5) 47 (%3,3)
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Sekil 1. Forceca Anamnestik Anketi sonuglarina gore cinsiyete bagli TMED prevalans ve siddet
dagilimlarina ait veriler.

TMED hakkinda farkindaligi veya gordiigii tedavileri belirlemek amaciyla bireylere
yoneltilen 3 soruya verilen yanitlarin, TMED olan ve olmayan bireylerde istatistiksel olarak
farkli dagilim gosterdigi bulundu (p<0,001). TMED tespit edilen bireylere ‘Cene/cene eklemi
ile ilgili bir sorununuzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusu yoneltildiginde, TMED
tespit edilen bireylerin %77,1’inin ‘Hayir’ cevabi verdigi rapor edildi. TMED’i olmayan
bireylerde, ‘Cene/cene eklemi ile ilgili bir sorununuzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?’
sorusuna 16 kisi ‘Evet’ cevabi verirken 531 kisi ise ‘Hayir’ cevabinmi verdi. TMED bireylerin
sadece %9,4’1 son 1 y1l i¢inde ¢ene ve/veya ¢ene eklemi agris1 nedeni ile bir hekime miiracaat
ettigi tespit edildi, TMED olmayan bireylerde ise bu oran %0,9 idi (5 kisi). TMED bireylerin
%10,7’si ise son 1 yil iginde ¢ene ve/veya c¢ene agrist nedeni ile herhangi bir tedavi aldigini
bildirirken, TMED olmayan bireylerden 3 kisi (%0,5) ¢ene ve/veya ¢ene agrisi nedeni ile
herhangi bir tedavi aldigim1 bildirdi. TMED siddetinde artisa bagli olarak hekime bagvuru
oraninda ve tedavi gorme oraninda artis oldugu belirlendi (Tablo 3) (Sekil 2). TMED’li kadin
ve erkek bireylerin ‘‘Cene/cene eklemi ile ilgili bir sorununuzun oldugunu diistiniiyor
musunuz?’’ (p=0,918), ‘Son 1 yil i¢inde ¢ene/cene eklemi agrisi nedeniyle dis hekimine
basvurdunuz mu?’’ (p=0,376) ve ‘ ‘Son 1 yil icinde ¢ene/cene eklemi agrisi nedeniyle herhangi
bir tedavi (agizlik, egzersiz, ilag..vb) gordiiniiz mii? "’ (p=0,539) sorularina verdikleri cevaplar

ise benzerlik gosteriyordu.

292



Temporomandibular Disfonksiyon Prevalansi
Prevalence of Temporomandibular Dysfunction

H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 6, Sayi: 3, 2019
doi: 10.21020/hushfd.594937

Tablo 3. TMED’li bireylere yoneltilen sorulara verilen cevaplarin dagilimi.

Sorular Hafif Orta Siddette Siddetli Toblam
TMED TMED TMED P

Cene/cene eklemi ile ilgili bir ¢, o, 77 (%11,6) 83 (%46,1) 44 (%93,6) 204 (%22,9)
sorununuzun oldugunu

runul "
disiiniiyor musunuz? Hayrr 587 (%88,4) 97 (%53,9) 3(%6,4) 687 (%77,1)
Son 1 y1l icinde cene/cene o 0 0 0
cklem; age nedeniyie dis  EVE! 30 (%4,5) 33 (%18,3) 21 (%447) 84 (%9,4)
hekimi ?

ckimine basvurdunuzmu? . 634 (%955 147 (%8L7) 26 (%553) 807 (%90,6)
Son 1 yil icinde cene/cene
eklemi agrisi nedeniyle Evet 37 (%5,6) 33 (%18,3) 25 (%53,2) 95 (%10,7)
herhangi bir tedavi (agizhk,
ceaersiz, llag-vb) gOrdindz e 627 (%944) 147 (WBLT) 22 (%468) 796 (%89,3)

100
%
80
70
60
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40
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Cene/gene eklemi ile ilgili bir sorununuz

oldugunu diistiniiyor musunuz?

Hafif TMD
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40
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dis hekimine bagvurdunuz mu?
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100
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40

Son 1 yil iginde ¢ene/gene eklemi agrisi nedeniyle

Hafif TMD
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Sekil 2. TMED’li bireylere yoneltilen sorulara verilen cevaplarin dagilimu.
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Tartisma

Bu calisma {iniversite Ogrencilerinde TMED prevalansini belirlemek amaciyla
planlandi. Elde ettigimiz sonuglar iiniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin %62
oldugunu gostermektedir. Ayrica elde edilen sonuglar, TMED’li bireylerin 6nemli bir kisminin
hafif TMED’li bireylerden olustugunu (%74,5); orta siddette (%20,2) ve siddetli (%5,3)
TMED’li bireylerin ise daha az oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, TMED tespit edilen
bireylerin %77,1 inin sorununun farkinda olmadigi, TMED’li bireylerin sadece %9,4 liniin son
bir y1l iginde ¢ene agrist nedeniyle hekime bagvurdugu ve TMED’li bireylerin son 1 yil i¢inde
sadece %10,7’sinin TMED ile iliskili bir tedavi gérdigii tespit edildi. Elde ettigimiz sonuglara
benzer sekilde Ozding ve digerleri (2018) 212 iiniversite dgrencisinde yaptiklari arastirmada,
TMED prevalansinin %60,5 oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica bu ¢alismada, TMED’li
bireylerin 6nemli bir kisminin hafif TMED’1i bireylerden olustugu belirtilmistir (77 bireyde
TMED yok, 80 bireyde hafif TMED, 29 bireyde orta siddette TMED, 9 bireyde siddetli TMED).
Augusto ve digerleri (2016) Brezilyal iiniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin %71,9
oldugunu ve degerlendirilen bireylerin %50’sinde hafif TMED, %16’linde orta siddette TMED
ve %6’sinda ise siddetli TMED oldugunu rapor etmislerdir. Elde etti§imiz sonuglardan farkl
olarak Karthik ve digerleri (2017) universite 6grencilerinde TMED prevalansinin %80,6
oldugunu (%19.4’tinde TMED yok, %77.4’tinde hafif TMED, %2.7’sinde orta siddette TMED,
%0,5’inde siddetli TMED) bulmuslardir. Moaleem ve digerleri (2017) tip fakiiltesi 6grencilerin
%30’unda hafif siddette, %0,5’inde ise siddetli TMED oldugunu bildirmislerdir. Minghelli ve
digerleri (2014) Portekizli tiniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin %42.,4 oldugunu
saptamislar ve bu bireylerin %34,8’inde hafif, %6,2’sinde orta siddette ve %]1,3’linde ise
siddetli TMED oldugunu rapor etmislerdir. Goriildiigii iizere tiniversite 6grencilerinde TMED
prevalanst degerlendirilen toplumlara goére olduk¢a farklilik gdstermektedir. TMED
temporomandibular eklem disk bozukluklar1 (Chang ve dig., 2018), postiiral bozuklar (Rocha
ve ark, 2018), kas kuvvet ve endurans yetersizligi (Armijo-Olivo ve dig., 2010a; Armijo-Olivo
ve dig., 2010b) gibi fiziksel ve anatomik bozukluklar veya aksiyete ve depresyon diizeyindeki
artis gibi psikolojik durum degisikleri (Bakke ve dig, 2019; Staniszewski, 2018) ile iligkili
kompleks bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Fakli toplumlardaki olasi eklem ve kas
yapisindaki degisikler, farkli yasam tarzi aligkanliklar1 veya sosyoekonomik yapinin bireyde
yarattig1 kaygi ve depresif durum degisikleri, farkli toplumlarda TMED prevalansinda goriilen

farkli sonuglarin 6nemli bir nedeni olabilir.
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Bu ¢aligmanin diger bir bulgusu ise kadinlarda TMED prevalansinin erkeklere gore daha
fazla olmasiydi. Ayn1 zamanda orta siddetli ve siddetli TMED’li kadin oraninin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Elde edilen sonuglara benzer sekilde, literatiirdeki ¢alismalar
TMED prevalansinin kadinlarda daha fazla oldugunu gostermektedir (Minghelli ve dig., 2014;
Ozdinc ve dig., 2018; Augusto ve dig., 2016). Kadinlardaki yiiksek TMED prevalansi kas yapisi
ve konnektif dokularmin Karakteristik ozelliklerindeki farkliliklar ve diizenli hormonel
varyasyonlar gibi fizyolojik ozellikler ile iliskilendirilmektedir (Pedroni, De Oliveira,
Guaratini, 2003; Celic, Jerolimov, Knezovic, 2004 ). Ornegin kadmlik hormonlarinin agri
esiginde azalma ile iligkili oldugu bilinmektedir (Ivkovic, Racic, Lecic, Bozovic, Kulic, 2018).
Ayrica kadmlardaki Ostrojen seviyesinin eklem stabilitesinde kayba ve temporomandibular
eklemin maruz kaldig1 fonksiyonel basinglarla basa ¢ikma yeteneginde azalmaya neden olarak
TMED’ye yatkinlig1 artirabilecegi diisiiniilmektedir (Berger ve dig., 2015; Xue ve dig., 2018).

Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar, TMED’1i hastalarin %77,1’inin ¢ene eklemi
ile ilgili bir sorunu olmadigim diisiindiikleri gostermektedir. Bu oranin TMED siddetindeki
artisa bagli olarak azaldig1 ve farkindaligin arttig1 goriilmektedir. Siddetli TMED’li bireylerin
%93,6’st TMED’sinin farkindayken, bu oranin hafif TMED’lu bireylerde %11,6’ya kadar
distiigli goriilmektedir. Ayrica TMED’li hastalarin yalnizca %9,4’u son bir yil icinde TMED
ile ilgili sikayetlerinden dolay1 hekime bagvurmusken, TMED’li hastalarin %10,7’si ise son bir
yil iginde TMED nedeni ile tedavi gordiigiini bildirdi. Bu oranlarin TMED siddetinde artisa
bagl olarak artmakta oldugu goriilmektedir. Siddetli TMED’li bireylerin %44,7°s1 son 1 yil
icinde hekime basvurdugu ve siddetli TMED’si olan bireylerin %53,2’si TMED’ye yonelik bir
tedavi gordiigii goriilmektedir. Elde edilen sonuglara benzer sekilde, Minghelli ve digerleri
(2014) tniversite ogrencilerinde TMED prevalansimi %42,4 olarak buldugu c¢alismada,
degerlendirdigi bireylerin sadece %3,1’inin daha onceden TMED tanis1 aldig1 ve yalniz
%0,9’unun TMED’ye yonelik bir tedavi gordiigiinii rapor etmislerdir. Lipton ve digerleri
(1993) yaptiklar1 ¢alismada TMED insidansinin %12 oldugunu, %5’inin ise siddetli
semptomlar nedeniyle tedaviye ihtiya¢ duyduklarini rapor etmisleridir. Elde edilen sonuglar,
TMED’si olan bireylerin biiyiik bir gogunlugunun g¢ene veya ¢ene eklemi ile ilgili yasadigini
sorunlar1 fark etmedigi veya bunu bir saglik sorunu olarak gérmedigi, cene veya c¢ene eklemi
ile ilgili yasadigini sorunlar nedeniyle hekime basvurmadiklar1 ve herhangi bir tedavi
gormediklerini gostermektedir. TMED giinliik yasam aktivitelerinde belli oranlarda kisitliliga

neden olarak hastalarin ¢alisma ortamini ve/veya sosyal cevreleriyle etkilesime girme
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yeteneklerinin ve yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide azalmasina neden olabilen, tedavi edilebilir
bir hastaliktir (Durham ve dig., 2015; Scrivani ve dig., 2008). Bu durum TMED ile ilgili olan
dis hekimleri, tip hekimliklerinin ve fizyoterapistler gibi ilgili diger saglik profesyonellerinin

TMED farkindaligini artirmaya yonelik politikalar iiretmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonuc¢

Sonug olarak, elde edilen bulgular iiniversite 6grencilerinde TMED prevalansinin %62
oldugunu gostermektedir. Kadinlarda TMED prevalansinin ve siddetinin erkeklere gore daha
fazla oldugu bulundu. Bunun yan1 sira TMED’si olan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun ¢ene
veya ¢ene eklemi ile ilgili yasadigini sorunlar1 fark etmedigi veya bunu bir saglik sorunu olarak
gormedigi, cene veya ¢ene eklemi ile ilgili yasadigini sorunlar nedeniyle hekime
bagvurmadiklari ve herhangi bir tedavi gormedikleri belirlendi. Bu durumun TMED ile ilgili
olan dis hekimleri, tip hekimleri ve fizyoterapistler gibi ilgili diger saglik profesyonellerinin
TMED farkindaligini artirmaya yonelik uygulamalar tiretmesi, diizenli dis hekimi
kontrollerinin attirilmasina yonelik sosyal politikalarin gerektigini ve de ¢ene kas ve eklem
yapilarin1 zorlayan aktivitelerden ve aligkanliklardan ka¢immaya yonelik koruyucu
rehabilitasyon yaklagimlart konusunda toplumun bilgilendirilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Tesekkiir
Calismanin yazarlar1 olarak, anketlerin toplanmasi ve verilerin girilmesindeki katkilarindan

dolay1 Irem ALTUNTOP’a tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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Oz

Amag: Bu arastirmada yeti yitimi olan iniversite 6grencilerinin yasadiklari erisim sorunlarimin saptanmasi ve
sonuglardan yararlanarak ¢oziim onerileri liretilebilmesi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirma tiniversite 6grencileri arasinda niceliksel ve niteliksel olmak
lizere iki boliimde siirdiiriilmiistiir. Aragtirmanin niceliksel boliimii igin ¢aligma evrenini 2017-2018 6gretim yilinda
tiniversitede okuyan fiziksel, isitme ve gorme yeti yitimi olan 6grenciler olusturmustur. Ulagilmasi gereken 81
6grencinin 20’sine ulagilmigtir. Arastirmanin niteliksel bolimii i¢in ise yapilan ¢agriya alti kisi yanit vermis ve
derinlemesine goriismelere katilmaya goniillii olan 6grencilerle bu boliim 2019 yilinda tamamlanmustir.

Bulgular: Arastirmanin niceliksel boliimiine katilan 20 6grencinin yas ortalamasi 22,6+3,7°dir. Ogrencilerin 12’si
erkek ve 8’i kadindir. Ogrencilerin 14’iinde gérme yeti yitimi bulunmaktadir, 15’i yardimer cihaz kullandigini
belirtmistir. Derslikler, banka, kafeterya/yemekhane 6grenciler tarafindan zorluk yasandigi belirtilen en sik alanlar
olmustur. Ogrencilerin 12’sinin kilavuz yollar, trabzan, asansor, rampa, engelsiz kiitiiphane, kiitiiphane tarama
sistemi, akran O0grenci destegi, braille yazici ve menu gibi kolaylastirict uygulamalarla ilgili farkinda oldugu
belirlenmistir. Yapilan derinlemesine goriismelerde niceliksel verileri destekleyici bilgiler edinilmistir.

Oneriler: Bu arastirma, yeti yitimi ve erisilebilirlik ile ilgili nemli konular1 giindeme getirdigi icin literatiire katki
yapmustir. Universite icindeki aym konuda galisan farkli kurumsal yapilar ve goniillii birimler ortak calisma
kapasitelerini gdstermislerdir. Ileriki calismalarda, sinirh katilim, 6grencilerle goriismelerde yasanilan zorluklar gibi
kisithiliklarin giderilmesinin ¢aligmanin sonuglarmin genellenebilmesi agisindan 6nemli bir adim olabilecegi
disiiniilmektedir

Anahtar kelimeler: yeti yitimi, disiplinleraras: ¢alismalar, tiniversite égrencileri

Dilek Aslan (Sorumlu Yazar). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, 06100 Sthhiye, Ankara-
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“Semra Sahin. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii, Ankara-Tiirkiye,
semra.sahin@hacettepe.edu.tr

SAyse Sanem Sahh. Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiikekokulu, Isitme Konugma Egitim Unitesi, Ankara-
Tiirkiye, ssahli@hacettepe.edu.tr

Vesile Yildiz Kabak. Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara-Tiirkiye,
vesile.yildiz@hacettepe.edu.tr

"Hiillya Kaythan. Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii, Istanbul-Tiirkiye,
hkayihan@hacettepe.edu.tr

80nur Altuntas. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii, Ankara-Tiirkiye, fztonurb@hotmail.com
9Zehra Gokkaya Kihg. T.C. Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara-Tiirkiye, gokkayazehra@gmail.com

* Arastirmanin dzet sonuglari Hacettepe iiniversitesinde 02.05.2019 tarihinde yapilan ‘Engelsiz Bir Yasam Igin El Ele’
Sempozyumu’nda sunulmustur.
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Abstract

Aim: In this study, it is aimed to determine the accessibility problems of disabled university students on different
aspects and propose feasible solutions for the future.

Materials and method: This descriptive study was carried out in quantitative and qualitative research type among
university students. In the quantitative part, the research population consisted of students with physical, hearing and
visual impairment studying at the university in the 2017-2018 academic year. The total number of the students were
81, and 20 students participated in this part. Students were asked to fill in the data collection forms. For the
qualitative part of research, 6 people responded to the call and in-depth-interviews were conducted with each of
them seperately in 2019.

Results: Mean age of the 20 students who participated in the qualitative part of the study was 22.6+3.7. 12 students
were males and 8 were females. 14 of the students had visual disability. 15 students were using some kinds of aid.
Classrooms, banks, cafeteria/dining hall are the most frequently mentioned places where the students had difficulty
to access. 12 students were aware of the fascilitating applications such as Tactile paving surfaces, handrails, ramps,
lift, disabled-free library, library screening system, braille printer and menu. In-depth interviews revealed
information supportive of the qualitative data.

Conclusion: The results of this study gave contributed to the subject as it has raised important issues related with
disability and accessibility. Different institutional and volunteer units of the university working on the same issue
have demonstrated their collaborative capacity. Elimination of the limitations of the study like participation rate,
difficulty to contact the students to interview is thought to be a considerable step to generalize the results.
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Giris

Diinyada yaklasik her yedi kisinin birisi yeti yitimi/kaybi (disability) ile kars1 karsiyadir
ve glinlimiizde sorunun diinyada bir milyarin {izerinde kisiyi etkiledigi ifade edilmektedir.
(Diinya Saglik Orgiitii, 2011) Bu kisilerin saglik durumlarmin etkileniminin viicut islevleri/viicut
yapilari, etkinlikler, katilim ve bunlar etkileyen c¢evresel ve kisisel faktorler acisindan
degerlendirilmesini  saglayan ICF-Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin  Uluslararasi
Smiflandirilmasi da biitlinleyici bir biyopsikososyal model olarak literatiirde yer almaktadir.
(ICF, 2001) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yeti yitimi ve ilgili kavramlar evrensel bakis
acisi ile tanimlanmaktadir. Yeti yitimi kavrami; yetersizligi (impairment), aktivite kisitliligini
(activity limitation) ve katilim kisithligini (participation limitation) kapsayan semsiye bir
terminoloji olarak kabul edilmektedir. (DSO, 2011) Diinya Saglhk Orgiitii 1980 yilinda (DSO,
1980) yeti yitimini; herhangi bir aktivitenin bir birey i¢in olagan sayilacak sekilde yapilmasinda
kisithlik olarak tammmlanmistir. Ayni siniflamada DSO tarafindan, yetersizlik (impairment) ve
engellilik (handicapped) de tanimlanmistir. Yetersizlik psikolojik, fizyolojik, anatomik yap1 ve
fonksiyonlarin anormalligi veya kaybi olarak tanimlanirken, engellilik bireyin yetersizligi
sebebiyle sosyal yasamda yerine getirmeyi istedigi rolleri yapamamasi olarak tanimlanmistir
(DSO, 1980).

Tiirkiye’de yapilan ilgili arastirma sonuglari, yeti yitimi diizeyinin diinya ile uyumlu
oldugunu ortaya koymaktadir. Erisilebilen ilk ulusal rapor 2002 yilina ait olup adi gegen raporda
15 yas iizeri niifusun %12,29’unun bu sorunu yasadigimi ortaya koymustur. (Devlet Istatistik
Enstitiisii, 2002) Ilerleyen yillarda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) alt konularda ¢alismalari
stirdiirmiig ve gorme, isitime, yardimli/yardimsiz hareket etme konularinda 15 yas ve tizeri niifus
arasinda yeti yitiminin goriilme sikligint diizenli araliklarla aragtirmaya baslamistir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; iilkemizde 15 yas ve iizeri bireyler arasinda gérme
sorunu %6,9, isitme sorunu %4,5, herhangi bir yardim almadan yiiriyememe %6,5 ve herhangi
bir yardim almadan merdiven inip ¢ikamayanlar %8,7 olarak bulunmustur. (TUIK, 2016).

Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, kanun oniinde esitligi
anlatan 1982 Anayasasi’nin 10. maddesi, 13 Aralik 2006 tarihinde Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nda kabul edilen, Engellilerin Haklarina Iliskin S6zlesme’nin (Engellilerin Haklarina
lliskin Sézlesme, 2009) 14 Temmuz 2009 tarih ve 27288 sayili resmi gazetede iilkemiz
tarafindan da onaylanmis olmasi, 5378 sayili engellilerin temel hak ve ozgiirliiklerden
faydalanmasini tesvik ve temin etme amaciyla olusturulan kanun (Engelliler Hakkinda Kanun,
2005), 3194 sayili Imar Kanunu (Imar Kanunu, 2004) ve Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin

erisilebilirlik konusundaki standartlar lilke genelinde erisilebilirlik konusunda yiikiimliiliikler
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getirmektedir. Dolayistyla tlniversitelerde bu konuya olan duyarliligin arttirilmasi oldukga
onemli olmaktadir. Deckoff-Jones ve Duel tarafindan yapilan bir ¢alismada yeti yitimi olan
Ogrencilerin iiniversite yasamina entegrasyonunun saglanmasina gereksinim oldugu ifade
edilmektedir (Deckoff-Jones ve Duell, 2018).

Ogrencilerin yasamlarim gegirdikleri en dnemli ¢evrelerden biri iiniversite yerleskesidir.
Dolayisiyla; yeti yitimi olan bireylerin tiniversite ortaminda giivenli, kaliteli ve konforlu yasam
haklarin1 saglayabilmek amaciyla yeti yitimi olan 6grencileri destekleyici ve iyi kaynaklarla
donatilmis bir ortam saglayarak onlarin akademik basar1 ve egitimleri dniindeki kisitlamalar
kaldirmak iiniversitelerin hedefi olmalidir. Ulkemizde 2014 y1l1 itibarryla 13887 yeti yitimi olan
ogrenci oldugu kayitlarda yer almaktadir (%0,023). (Tasgin ve Satir, 2016). Universite
yasaminin erken yillarinda bu konuda yapilacak niceliksel ve siirecin ayrintilarin1 daha iyi
anlamaya yardimci olacag diisliniilen niteliksel ¢aligsmalarin planlanmasi goriilebilecek olasi
aksakliklar1 6nlemek adina yararli olabilecektir.

Yukarida tanimlanmis gerekceler dogrultusunda, bu arastirmada tiniversitede okuyan ve
yerleskeleri kullanan yeti yitimi olan bireylerin yasadiklari farkli konulardaki erisim sorunlarinin

saptanmasi1 Ve sonuclardan yararlanarak ¢6ziim Onerileri tiretilebilmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Tammlayici tipteki bu arastirma Ankara ilinde Hacettepe Universitesi yerleskelerinde
yapilmistir ve arastirma iki béliimden olusmustur.

Arastirmanin niceliksel bolimii i¢in ¢alisma evrenini 2017-2018 6gretim yilinda
tiniversitede okuyan fiziksel, isitme ve gdrme yeti yitimi olan O6grenciler olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secilmemistir. Tiim evren olan 81 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak
sadece 20 kisi arastirmaya katilmistir (2018). Ogrencilerden randevu alinarak veri toplama
formlarinin boliim, kiitiiphane, kafeterya gibi uygun bir yerde doldurulmasi saglanmistir.
Katilimer sayisinin azligindan dolay1r niceliksel verilerin sunumu i¢in marjinal tablolar
kullanilmistir. Frekans tablolarinda, kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak belirtilmistir.

Arastirmanin niteliksel bolimii niceliksel verilerin daha iyi yorumlanabilmesi igin
planlanmistir. Bu boliim igin ise telefonla yapilan ¢agriya 6 kisi yanit vermis ve katilmaya
goniillii olan 6 6grenci ile niteliksel boliim tamamlanmistir. Katilimcilarin dordiinde gérme yeti
yitimi, ikisinde de ortopedik yeti yitimi bulunmaktadir. Hazirlanan yar1 yapilandirilmis veri
toplama formu ile katilimcilarla derinlemesine goriismeler yapilmistir (2019). Bu gériismelerin
biri Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu bahgesinde yapilmisken, Beytepe yerleskesinde

kiitiiphanede iki, kafeteryada bir, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiilte binasinda bir katilimer ile
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goriligiilmustlir. Katilimcilarin biri ile is yerinde goriisiilmiistiir. Gorligmeler yarim saat ile 45
dakika arasi siirmiis ve bu goriisme sirasinda 6grencilerin onaylari alinarak ses kayitlar tutulmus
ve sonrasinda kayit ¢oziimlemeleri yazilarak rapor edilmistir. Veriler igerik analizi yontemi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin belirlenen sorulara verilen yanitlar1 veri toplama siireci
oncesinde belirlenen basliklar altinda analiz edilmistir.

Arastirmanin  yapilmas1 i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan GO 18/284 nolu ve Universite Genel Sekreterligi'nden yazili
izinler alinmustr.

Bulgular

Arastirmanin niceliksel ve niteliksel verileri iki boliimde sunulmustur.

Niceliksel verilere iliskin bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 12 60,0
Kadin 8 40,0
Saghk giderlerini karsilama durumu

SGK 18 90,0
Yesil kart 2 10,0
Ekonomik durum beyani

Koti 1 5,0
Orta 16 80,0
Iyi 3 15,0
Yasanilan yer

Yurt 8 40,0
Evde aile ile 12 60,0

Arastirmaya katilan 20 6grencinin 12’si erkek ve sekizi kadindir. Yas ortalamasi 22,6 +
3,7°dir. Onsekiz 6grenci SGK’lidir. Yirmi 6grencinin 16’s1 ekonomik durumunu orta diizey
olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin 12’si aileleri ile birlikte yasadiklarini belirtmislerdir

(Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin yeti Yitimi olma durumunu ortaya koyan bazi bulgular (n=20)

Ozellik Sayi1 (n) Yiizde (%)

Yeti yitimi tipi

Gorme 14 70,0

Ortopedik 5 25,0

Isitme 1 5,0

Yardimei cihaz kullanma durumu

Kullantyor* 15 75,0
Baston 12 80,0
Tekerlekli sandalye 1 6,6
Isitme Cihazi 1 6,6
Teleskopik gozliik 1 6,6

Kullanmiyor 5 25,0

*Kullananlar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Aragtirmaya katilan 20 Ogrencinin 14’Gniin gorme yeti yitimi bulunmaktadir.

Ogrencilerin 15°i yardimei cihaz kullandigim belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin yerleskeler icerisinde en fazla zorluk yasadiklari yerler

Zorluk yasamlan yer Say1 (n) Yiizde (%)*
Derslik 10 50,0
Banka 9 45,0
Kafeterya, yemekhane 7 35,0
Tuvaletler 4 20,0
Yurt 2 10,0
Postane 3 15,0
Kiitiiphane 3 15,0
Saghk Merkezi 3 15,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Aragtirmaya  katilan  Ogrenciler iniversitede en ¢ok  derslikler, banka,

kafeterya/yemekhanede zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin kolaylastirict uygulamalar hakkindaki farkindaliklarinin dagilimu

Kolaylastirici uygulamalar Say1 (n) Yiizde (%0)
Yok 3 15,0
Farkinda degil / bilmiyor 5 25,0
Var 12 60,0
Kilavuz yollar 5 25,0*

Trabzan 2 10,0*

Rampa 3 15,0*

Engelsiz Kiitiiphane 2 10,0*

Kiitiiphanede Kitap Tarama Sistemi 2 10,0*

Akran ogrenci destegi 1 5,0*

Braille yazici 1 5,0*

Braille menu 1 5,0*

Engelli Ogrenci Birimi nin yiiriittigii faaliyetler 1 5,0*

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Arastirmaya katilan 20 6grencinin 12’sinin kolaylastirict uygulamalarla ilgili farkinda
oldugu belirlenmistir. Kilavuz yollar, trabzan, rampa, engelsiz kiitiiphane, kiitliphane tarama
sistemi, akran Ogrenci destegi, braille printer ve menu, engelli 6grenci birimi tarafindan

stirdiiriilen faaliyetler 6grencilerin sadece bazilari tarafindan bilinmektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin yeti Yitimi olan 6grencilere yonelik yapilan etkinliklerle ilgili farkindaliklar:
Ogrencilere yonelik yapilan etkinlik Say1 (n)
Oryantasyon egitimi
Almadi
Hatirlamiyor
Aldr*

=
~NO©O©OOR N

Béliim derslikleri ve 6gretim elemanlari tanitild
Sosyal, kiiltiirel etkinlikler tanitild:
Fiziki alan tamtimi yapildi
Ortak kullanim alanlar: tanitild
Mevzuat hakkinda bilgilendirme yapildi
Engelli birimine basvuru sikhg:

Her zaman 2
Genellikle 6
Nadiren 9
Hig gitmiyor 3
Ogrenci temsilciligi varhg

Var 10
Bilmiyorum 5
Yok 5

*QOryantasyon egitimi alanlar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ogrencilerin 11°i kendilerine yonelik oryantasyon egitimi aldiklarini ve ikisi bu siireci
hatirlamadigini bildirmislerdir. Egitim aldiklarin1 ifade eden 11 6grencinin bazilar1 yapilan
etkinlikleri hatirlayamamustir. Universitede bulunan dgrenci temsilciligine 20 dgrencinin 12°si
nadiren bagvurdugunu veya hig basvurmadigimni belirtmistir. Ogrenci temsilciliginin varligmi 20

Ogrencinin 10’u belirtmistir (Tablo 5).

Niteliksel verilere iliskin temel bulgular

Her bir 6grenci ile ayr1 ayri yapilan goriismelere dort gorme ve iki ortopedik yeti yitimi
olan 6grenci katilmistir. Farkli bolim ve siniflarda okuyan 6grencilerin dordii erkek ve ikisi
kadindir. Goriismelerde 6ne ¢ikan ist bagliklar ‘ders materyalleri, ulasim, sosyal olanaklar ve
temsiliyet’ olmustur. Ogrenciler sorunlarm yan1 sira 6nerilerini (Tablo 6) ve beklentilerini (Tablo

7) de ifade etmislerdir.
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Tablo 6. Gériismelerde 6ne ¢ikan konular

Ust bashk Goriisme ayrintisi

Ders v Alfabe sorunu (ekran okuyucularin alfabe destegi sorunu) (n=1, %16,6)
materyalleri v Ses kaydi alinamamasi (n=2, %33,3)
Ulagim v' Kilavuz ¢izgilerde eksiklikler ve tahribatlar (n=3, %50)
v Siniflarin giriglerindeki numaralarin Braille alfabesi ile yazilmamig olmasi (n=2, %33,3)
v’ Trabzanlarmn her yerde olmamasi (n=4, %66,6)
v Egimleri uygun olmayan rampalarm olmasi (n=3, %50)
v Otobiis numaralarimin gorme yeti yitimi olan 6grenciler tarafindan bilinememesi (n=1,
%16,6)
v' Metro giriglerinin ayri bir boliimden yapilmasi ve bu durumun diger seferlerin
kagirilmasina neden olabilmesi (n=1, %16,6)
Sosyal v" Ogrenci topluluklarma kabul zor (farkli bakis agis1) (n=1, %16,6)
olanaklar v Gezilere katihmin ortopedik yeti yitimi olan 6grenciler i¢in ¢ok zor olmasi (n=2, %33,3)
Temsiliyet v Temsilci 6grencinin mezun olmasi nedeni ile siirdiiriilebilir temsiliyetin saglanamamasi

(n=3, %50,0)
v"  llgili birimler arasinda iletisim eksikliginin olmas1 (n=1, %16,6)

Tablo 7. Gériismelerde eksiklerin giderilmesi konusunda 6ne ¢ikan beklentiler

Beklenti

Kilavuz ¢izgilerin tamamlanmasi (n=2, %33,3)

Trabzan ve rampalarin tamamlanmasi (n=4, %66,6)

Otomatik agilir/kapanir kapilarin yayginlastirilmasi(n=1, %16,6)

Isbirliklerinin gii¢lendirilmesi (n=1, %16,6)

Erisilebilirligin tam olarak saglanmasi (n=5, %83,3)

Yeti yitimi olan ve olmayan 6grencilerin etkilesiminin artirilmasi igin etkinliklerin yapilabilmesi (n=2, %33,3)

Tartisma

Yeti yitimi olan iiniversite 6grencilerinin yasadiklari erisim sorunlarinin saptanmasi ve
sonuglardan yararlanarak ¢6ziim 6nerileri liretilebilmesi amaciyla yapilan aragtirma kapsaminda
elde edilen sonuglar arastirmacilar i¢in; Ogrencilerin Universitede Ogrenim siireglerini
etkilemeyecek sekilde siirdiirebilmeleri konusunda 6nemli ip uglar1 vermistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin ¢cogunlugu (n=14) gérme yeti kaybina sahip olduklarini
belirtmislerdir. Dolayisiyla, arastirma kapsaminda sorulan sorulara verilen yanitlarin “gérme
yeti kayb1” ndan kaynaklanan sorunlara odaklanmis olmas1 muhtemeldir.

Katilimeilar; dersliklerde, kafeterya, yemekhane ve tuvaletlerde sorun yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 3). Gérme yeti kayb1 olan katilimcilar sinif girislerindeki numaralarin
“braille alfabesi ” ile yazilmamas1 sebebiyle yeni ulagsmalar1 gereken bir sinifa yardim istemeden
ulasamadiklarini belirtmistir. Buna ek olarak derinlemesine goriisme yapilan katilimcilar kilavuz
yollardaki eksiklikler ve tahribatlardan bahsetmislerdir. Gorme veya ortopedik yeti kayb1 olan
bireyler i¢in kilavuz yollarin devamlilifi ve rampalarin uygunlugu siniflara ve kafeteryalara
ulagimda biiyiik 6nem tagimaktadir. Malezya’da 2015 yilinda 28 yeti kayb1 olan 6grenci ile
yapilan bir ¢alismada kilavuz yollarin devamliliginin saglanamadigi ve 6zellikle kafeteryalarin

yeti kayb1 olan bireylerin erisilebilirligi agisindan en fazla eksigi bulunan yer oldugu ortaya
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konmustur (Osman, 2015). Bu bulgular aragtirma sonuglar1 ile uyumludur. Belirtilen bu durum
sinif numaralarina braille eklenmesi, eksik olan kilaviz yollarin tamamlanmasi ve rampalarin
uygun egimde yenilenmesi ve rampa olmayan yerlere eklenmesi ile gelistirilebilir.

Gorme yeti kaybi olan bir katilime1, 6grenci topluluklarina dahil olmakta zorlandiklarini,
dahil olduklarinda da etkinliklere katilma konusunda geri planda kaldiklarini belirtmistir (Tablo
6). Israil’de 326 iiniversite dgrencisi ile yapilan bir ¢alismada yeti kayb1 olan grencilerin
tiniversitedeki aktivitelere katilimlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (Sachs D ve Schreuer
N, 2011). Engelli Ogrenci Birimi ve siirecleri yakindan takip eden “aktif” bir grenci temsilcisi
katkisiyla, 6grenci topluluklar ile ortak etkinlikler diizenlenerek, yeti kayb1 olan 6grencilerle
olan iletisim artirilarak, esit olanaklarin saglanabilmesi i¢in bir adim atilabilir.

Arastirma kapsaminda saptanan tespitlerin gok 6nemli bir kismi1 birimler arasi iletisim ve
fiziksel kosullarin diizenlenmesi ile ¢oziilebilir. Ornegin; 6grenciler tarafindan belirtilen ders
materyallerine erisimle ilgili eksiklikler (Tablo 6) ilgili fakiilte/birimlerle kurulacak iletisim ile
kisa siirede ¢6ziime ulastirilabilecektir. Ya da ulasim/erisim sorunlarina yonelik tespitler biitge
ve teknik olanaklar sayesinde ¢oziilebilir.

Ogrenciler tarafindan belirtilen bazi konular ise biraz daha profesyonel ekiplere
gereksinim duyulan konulardir. Ornegin; birimlerin yaptiklar1 calismalara erisim, birimler arasi
iletisim/etkilesimin artmasi, yeti Yitimi olan/olmayan Ogrencilere yonelik c¢aligmalarin
entegrasyonu gibi konular birimler arasi ortak caligmalar1 gerekli kilmaktadir. Caligsmalarin
strdiiriilebilirliginin de saglanmasi gerekmektedir. Birimlerin diizenli araliklarla yapacaklari
toplantilar ¢alistaylar vb. etkinlikler yatay ve dikey entegrasyona katki saglayabilecektir.

Yeti yitimi birey ve toplum i¢in uygun onlemler alinmadiginda 6zgiin durumla ilgili
konularin yani sira, yasami farkli sekillerde de zorlastiran bir durum olarak karsimiza
cikabilmektedir. Ornegin ortopedik yeti yitimi olan bir birey okul yasantist ile ilgili diizenlemeler
yapilmadiginda kendisinden kaynaklanmayan egitim (Kendall, 2016), sosyal (Riddell ve
Weedon, 2014), ekonomik (Mete, 2008) pek ¢ok olanaktan yararlanamayabilmektedir. Farkli
nedenlere bagl olarak diinyada her yedi kisiden birisinin kars1 karsiya kaldig1 bu durumun (DSO,
2011) “yapay” zorluklar1 giderildiginde dogumdan itibaren tanimlanmis olan herkesin “esit”
yasam ve yasami siirdiirme hakkinin 6niindeki engellerin de ortadan kalkmasi s6z konusudur.
Bu nedenle var olan sorunlarin tespit edilebildigi bilimsel zeminli ¢aligmalar gelisime katki
saglamasi agisindan dnemsenmeli ve desteklenmelidir.

Kiiresel diizeyde yeti yitimi konusunda olumlu ¢alismalar yapilmaktadir. Birlesmis
Milletler Yeti Yitimi olanlar i¢in BM Sozlesmesi (Birlesmis Milletler, 2006) Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) Kiiresel Eylem Plan1 2014-2018 (DSO, 2015) bu konuda énemli rehberlerdir.
307



Yeti Yitimi Olan Universite Ogrencilerinin Gereksinimleri H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Needs of Disabled University Students Cilt:6, Say::3, 2019
doi: 10.21020/ husbfd.568218

Ayrica Birlesmis Milletler (BM) Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri ile ilgili olarak ortaya
konulan “KIMSEYI GERIDE BIRAKMA” séylemi de yeti Yitimi olan bireylere yonelik biitiin
adimlarin eksiksiz olarak atilmasi geregini ortaya koymaktadir. (Groce, 2018)

Aragtirmanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Hedef grubun tamamina ulasilamamasi
aragtirmanin en onemli kisithiligi olmustur. Ogrencilerin farkli yerleskelerde yasamlarini
stirdiiriiyor olmalar1 sebebiyle onlara ulasimin zor olmasi bu kisitliliga sebep olmustur.

Sonug olarak; yapilan bu arastirma gelistirilebilecek konular1 giindeme tasimasi
acisindan onemli bir adim olmustur. Arastirma siirecinde tiniversitenin Konu ile ilgili farkli
birimleri bir arada galisabilmis ve ¢ikan sonuglar1 gelistirme iradesini gosterebileceklerini ortaya
koyabilmislerdir. Ogrencilerin de destegi almarak ve biitiin bilesenlerle isbirligi igerisinde

gelistirici planlarin tamamlanabilmesi olanaklidir.

Tesekkiir
Veri toplama asamasindaki destekleri icin HU Engelsiz Hacettepe Toplulugu dnceki ve
halen gdrevlerini siirdiiren yonetici ve iiyelerine, HU Engelliler Arastirma ve Uygulama Merkezi
yonetimine, YOK Engelli Ogrenci Birimine, ¢calismanin yapilmasina olanak saglayan Hacettepe
Universitesi Yonetim Birimlerine ve Ydneticilerine, arastirmaya katilarak gelecege onerilerini

aciklikla tasima gayreti i¢inde olan 6grencilere tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi

Aragtirmacilarin; arastirmanin siirecini ve sonucunu etkileyecek herhangi bir kurum ve

kisi ile ¢ikar ¢akismasi bulunmamaktadir.
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Ozgiin arastirma

Kadin Tiiketicilerin Beden Kiitle Indekslerinin Besin Secim
Motivasyonlar1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Ferhan Kesik!"”, Mehmet Fisunoglu ?

Gonderim Tarihi: 26 Nisan 2019 Kabul Tarihi: 26 Aralik 2019 Basim Tarihi: 30 Aralik 2019

Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, normal kilolu ve hafif sisman/obez kadinlarda besin segimlerinin altinda yatan
motivasyonlar1 belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma Gaziantep Universitesi tarafindan istihdam edilen 18-65 yas aras1 100 goniillii kadin
iizerinde yapilmistir. Goniillii bireyler beden kiitle indekslerine (BKI) gére normal kilolu veya hafif sisman/obez
olarak iki gruba ayrilmistir. Daha sonra bireylerin sosyodemografik dzellikleri, beslenme durumlarini, fiziksel
aktivite durumlarii sorgulayan bir ¢alisma anketi uygulanmistir. Ug giinliik besin tiiketim kayd1 ve 24 saatlik
fiziksel aktivite Oykdisii ile birlikte viicut agirhigi ve boy uzunlugu 6lgiimleri kaydedilmistir. Besin segimi
motivasyonlarinin belirlenmesi amaciyla, daha dnce gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis olan Besin Se¢imi Anketi
(BSA) kullanilmugtir.

Bulgular: Tiim bireyler i¢in besin se¢imini etkileyen en 6nemli ii¢ faktor sirasiyla dogal igerik, duyusal gekicilik
ve saglik olarak bulunmustur. Besin se¢imini etkileyen faktorler arasinda en az dneme sahip olan belirleyicinin ise
fiyat faktorii oldugu gézlenmistir. Gruplara gore (BKI<25 ve BKI>25) analiz edildiginde, normal agirliktaki
bireylerde besin se¢gimini etkileyen en dnemli iig etken sirastyla duyusal ¢ekicilik, dogal igerik ve saglik iken, hafif
sisman/obez bireylerde ise dogal igerik, duyusal gekicilik ve saglik olarak bulunmustur. Hafif sisman/obez
bireylerde dogal igerik, agirlik kontrolii, saglik ve etik kaygi puanlart normal BKI’ye sahip bireylere gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri ve bazi besin dgeleri
bakimindan da anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Besin se¢imi ¢ok yonlii ve karmasik bir siirectir ve sonuglarimiza gére, BSA’nin dogal igerik, saglik,
agirlik kontrolii ve etik gibi alt gruplar1 BKI’den etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin se¢imi, Beden kiitle indeksi, Besin Se¢imi anketi (BSA)
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the underlying motivations of food choices in normal weight and
overweight/ obese women.

Materials and Methods: The study was conducted on 18-65 years old 100 volunteer women who were employed
by Gaziantep University. Volunteer individuals were divided into two groups according to their body mass index
(BMI) as normal weight or overweight/obese. Then a study questionnaire which included sociodemographic
characteristics, nutritional status, physical activity status of the individuals was carried out. 3-days food and 24-
hours physical activity history was recorded as well as height-weight measurements. Food Choice Questionnaire
(FCQ), to which validity and reliability had confirmed, was used to determine the motivations for food choices.
Results: Natural content, sensory appeal and health are the important motivational food choice factors for all
participants. Price was the least important factor in food choice. When we analyzed into groups, sensory appeal,
natural content and health were the most important motivational factors for normal weight women whereas natural
content, sensory appeal and health were the most important factors for overweight/obese women. Natural content,
weight control, health and ethical concern scores were significantly higher in overweight/ obese women than
normal weight women(P<0,05). There were also statistically significant differences in diets and physical activity
status of groups (P<0,05).

Conclusion: Food choice is a multifactorial and complex process and according to our results, FCQ subgroups’
such as natural content, health, weight control and ethics are influenced by BMI.

Key words: Food choice, body mass index, food choice questionnaire (FCQ)
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Giris

Besin sec¢imi; besin tiikketimi ve besin satin alma sirasinda veya bu iki eylem arasinda
gecen herhangi bir anda besinlere yonelik bilingli veya bilingsiz bir dizi karar olarak
tanimlanabilir (Cabral, de Almeida ve Cunha, 2017). Ote yandan, obezite tiim diinyada halk
saglig1 icin Onemli bir tehdit haline gelmistir ve gelecekte de giderek artacagi tahmin
edilmektedir. Obezitenin 6zellikle tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser
tiirleri gibi bulasic1 olmayan kronik hastaliklar igin risk faktorii oldugu ve beklenen yasam
stiresini kisalttigi bilinmektedir (Nimptsch, Konigorski ve Pischon, 2018). Bu baglamda bireyin
besinlerden yana yaptig1 segimler bireyin sagligini dogrudan etkileyebilmektedir. Baska bir
deyisle; sagliksiz besin se¢imi, basta obezite olmak {izere, bulagici olmayan kronik hastaliklarin
olusumunda rol oynamaktadir (Cunha, Cabral, Moura ve de Almeida, 2018).

Besin sec¢imi basit bir siire¢ gibi goriinse de birbiri ile etkilesimli, duyusal olan ve
olmayan pek ¢ok motivasyon tarafindan olusturulmaktadir (Cannuscio, Hillier, Karpyn ve
Glanzet, 2014). Besin secimi siireci, duyusal olan ve olmayan faktorlerden bilingli veya
bilingsiz olarak etkilenmektedir. Duyusal faktorler arasinda besinin goriintiisii, kokusu, dokusu
sayilabilirken; duyusal olmayan faktorler arasinda ise bireysel, ¢evresel, psikolojik, sosyolojik,
sosyodemografik ve ekonomik faktorler sayilabilir (Cannuscio, Hillier, Karpyn ve Glanzet,
2014). Toplumsal diizeyde besin se¢imini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve etkinliginin
incelenmesi, saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilmasi ve kronik hastaliklarin dnlenmesi
amactyla gelistirilen halk saghig: stratejilerine destekleyici olmaktadir (Dikmen, Inan-Eroglu,
Goktas, Barut-Uyar ve Karabulut, 2016).

Besin se¢imi ile ilgili ilk calismalardan biri 1943 yilinda Kurt Lewin tarafindan
yapilmustir (Lewin, 1943). Kurt Lewin, ‘Neden Yiyoruz?’ sorusunu sosyal yonden cevaplamaya
calisgan c¢aligmalara onciililk etmistir. Lewin’in ‘Kanal Teorisi’ne gore, besinler; kiiltiirel,
psikolojik, biyolojik ve ekonomik kanallardan gegerek masamiza gelmektedir. Lewin bu siireci
besin se¢im siireci olarak tanimlamistir (Lewin, 1943). Bu ¢alismanin ardindan besin segim
slirecinin sosyal yonlerini tanimlamaya yonelik farkli calismalar da yapilmigtir (Furst, Connors,
Bisogni, Sobal ve Falk, 1996; Devine, Connors, Bisogni ve Sobal, 1998; Grunert, 2002).
Ingiltere’de besin se¢im motivasyonlarmin belirlenmesi amaciyla Steptoe ve arkadaslari (1995)
tarafindan Besin Se¢imi Anketi (BSA) gelistirilmistir (Steptoe, Pollard ve Wardle, 1995).
Anket Tiirk¢e de dahil olmak tizere ¢ok sayida dile ¢evrilmis Ve pek ¢ok tilkede kullanilarak
besin se¢iminde etkili olan faktorlerle ilgili ¢alismalar gerceklestirilmistir (Fotopoulos,
Krystallis, Vassallo ve Pagiaslis, 2009; Januszewska, Pieniak ve Verbeke, 2011; Milosevic,
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Zezelj, Gorton ve Barjolle, 2012; Pula, Parks ve Ross, 2014; Markovina ve dig. 2015). Bu
anketin Tirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Dikmen ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir (Dikmen, Inan-Eroglu, Goktas, Barut-Uyar ve Karabulut, 2016).

Bu calisma bireylerin besin se¢im motivasyonlarinin belirlenmesi ve beden kiitle
indeksinin besin secimi siirecine etkisinin incelemesi amaciyla planlanmistir ve farkli BK1’ye
sahip kadinlarda BSA puanlari, besin tiikketim kayitlar1 ve fiziksel aktivite durumlar

incelenerek yiirlitilmiistiir.

Bireyler ve Yontem

Bu ¢alisma, Gaziantep Universitesi Saglik, Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanligi’na bagl
Mediko-sosyal tesisine basvuran iiniversite personelleri tizerinde yapilmistir. Calismaya 18-65
yas araliginda, herhangi bir kronik saglik problemi veya diizenli olarak kullandigi ilact olmayan
ve evinin mutfak aligverisini kendisi yapan 50 normal BKI (BKIi: 18,5-24,9) ile 50 hafif sisman
veya obez (BKI: 25,0-34,9) toplam 100 kadin ile 20 Eyliil-20 Ekim 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin etik uygunlugu Gaziantep Universitesi Etik Kurulundan (Etik
kurul karar numarasi: 2017/306) 11 Eyliil 2017 tarihinde alinmustir.
Besin Secimi Anketi

Besin secimi anketi, bireyleri besin se¢imlerini yapmak i¢in motive eden igsel ve dissal
besin dzelliklerine iliskin 36 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; duygu durum (besinin ruh
halini iyilestirmesi ve stres ile bas etmede yardimci olmasi), kolaylik (besinin kolay
hazirlanmasi ve besine erisim kolayligi), duyusal ozellikler (besinin tadi, kokusu, dokusu,
goriintimil), fiyat, dogal igerik (besinin katki icermemesi veya yapay bilesen bulundurmamasi),
agirlik kontrolii (besinin diisiik kalorili olmasi1 ve yag iceriginin diisiik olmast), asinalik ve etik
kaygilar (mensei iilke, cevre dostu paketleme) alt 6lgeklerini igerir. Ankette bireylerin tipik bir
giinde her bir BSA maddesinin kendi besin sec¢imleri i¢in 6nemini 4’lii Likert 6lgeginde
degerlendirmeleri istenmistir (1= ‘¢ok onemli degil’, 4= ‘cok 6nemli’). Anketin 5’1 ve 7’li
Likert 6lgeginde degerlendirilen versiyonlart bulunmakla birlikte, bu arastirmada, orjinalinde
ve Tiirkce validasyonu yapilan anket versiyonunda oldugu gibi 4’lii Likert dlgegine gore
degerlendirme yapilmistir.
Besin Tiiketim Kaydi

Calisma sirasinda bireylerden 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Bunun i¢in
oncelikle bireylere besin tiiketim kayitlarini nasil tutacaklarina dair egitim verilmis ve bir glini

hafta sonuna gelen ve birbirini takip eden ti¢ giin boyunca tiikettikleri besinleri verilen formlara
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kayit etmeleri istenmistir. Daha sonra tiiketilen besinler, “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu
Olgii ve Miktarlar” kitabinin gorsellerinde bulunan miktarlarla degerlendirilerek not edilmistir
(Rakicioglu, Tek Acar, Ayaz ve Pekcan, 2009). Bireylerin tiikettigi yemeklerin yapiminda
kullanilmis olan besinler hem bireylere sorularak hem de standart yemek tarifeleri temel
alinarak hesaplanmistir (Merdol Kutluay, 2003). U¢ giin boyunca tiiketilen besinlerin
ortalamasi alinmig olup bu besinlerin enerji, makro ve mikro besin dgelerini saptamak icin
Bebis 7.0 (Beslenme Bilgi Sistemi) programindan yararlanilmistir.

Fiziksel Aktivite Durumu, Antropometrik Ol¢iimler ve Bazal Metabolizma Hizinin
Hesaplanmasi

Bireyler ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlari1 tamamladiklarinda 24 saatlik fiziksel
aktivite kaydi da alinarak, fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) hesaplanmistir. Fiziksel aktivite
diizeylerinin hesaplanmasinda (Aktivite Tiri i¢in fiziksel aktivite oran1 (PAR) x Aktivitenin
Yapilma Siiresi (saat) x Bireyin Viicut Agirligi) / Bazal Metabolizma Hizi (BMH) denklemi
kullanilmistir. PAL degeri 1,40- 1,69 hafif; 1,70- 1,99 orta, 2,0 ve tizeri agir aktivite olarak
kabul edilmistir (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii/ Diinya Saglik Orgiitii, FAO/ WHO,
2004). Bazal metabolizma hizinin hesaplanmasinda WHO’nun yas gruplarina gore onermis
oldugu denklemler kullanilmigtir (18-30 yas arasindaki kadinlar i¢in 14.7x Agirlik (A) + 496;
30-60 yas araligindaki kadinlar i¢in 8.7xXA + 829 ve 60 yasin lizerindeki kadinlar i¢in 10.5xA
+596) (FAO/ WHO, 2004).

Beden kiitle indeksinin hesaplamasi i¢in bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirhig
Olgtimleri alinmistir. Viicut agirligi dlglimii igin diiz bir zeminde dijital bir tart1 kullanilarak
Olgtim yapilmistir. Bireyler hafif kiyafetlerle ve yalin ayak olarak tartiya ¢ikmus, tartida
gosterilen degerden 500 gram diisiilerek bireylerin agirliklari kaydedilmistir. Bireylerin boy
Olgtimleri, bireyler ayakta, dik ve hazir ol durusta yalin ayak iken; ayaklar birbirine bitigik
olarak; bas, omuzlar, sirt ve topuklar duvara tam temas edecek ve Frankfurt diizleminde olacak
sekilde, basin en {ist noktasindan yere kadar olan mesafenin santimetre (cm) cinsinden
kaydedilmesi ile elde edilmistir. Ol¢iim, esnemeyen bir serit metre ile yapilmistir. Beden kiitle
indeksi bireyin viicut agirliginin (kilogram), boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesi ile elde edilmis ve WHO Kkriterlerine gore siiflandirma yapilmistir (WHO, 2004).
Mevcut arastirmaya katilan bireyler BKI degerlerine gore iki gruba ayrilmistir. Buna gére;
BKI’si 18,5-24,99 araliginda olan bireyler normal viicut agirligina sahip bireyler grubuna;

25,00-34,99 araliginda olan bireyler ise hafif sisman/obez grubu olarak belirlenmistir.
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Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaya dahil edilen bireylerden alinan besin tiiketim kayitlart ile giinliik besin
ogeleri alim miktarlar1 BEBIS 7.0 bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Sosyal Bilimleri Igin Istatistik
Programi (SPSS) 22.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistik degiskenleri (ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
veriler i¢in tanimlayici istatistik metotlarindan medyan (ortanca/50.¢eyrek) ve 25-75. geyrekler
de kullanilmistir.

iki grupta verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov testi ile test edilmistir. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in iki degisken ortalamalart Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.
Niteliksel verilerin karsilagtirllmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Korelasyon analizi

Spearmen korelasyon analizi ile yapilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ve genel ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Buna gore katilanlarin ¢ogunlugu lisans egitim diizeyine sahip ve geng olarak
degerlendirilebilen 25-34 yas araligina sahip kadinlardir. Evli ve memur olan kadinlarin sayist

daha fazladir.

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ve Genel Ozelliklerinin Dagilim

Genel Ozellikler Say1 %
Yas Gruplan

19-24 9 9,0
25-34 46 46,0
35-44 25 25,0
45-54 16 16,0
55-64 4 40
Egitim Durumu

Lisans Diizeyi Oncesi 18 18,0
Lisans Diizeyi 57 57,0
Lisans Diizeyi Ustii 25 25,0
Meslek

Isci 12 12,0
Memur 88 88,0
Medeni Durum

Evli 65 65,0
Bekar 35 35,0
Gelir Diizeyi

5000 TL alt1 36 36,0
5000 TL tizeri 64 64,0
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Calismada kullanilan BSA’ya gore tiim bireylerin besin se¢imini etkileyen en 6nemli g
faktor sirasiyla dogal igerik (3,52 £0,67), duyusal ¢ekicilik (3,44 +£0,58) ve saglik (3,30 +0,58)
olarak bulunmustur. Bu ii¢ etkeni agirlik kontrolii (2,96 +0,75), uygunluk (2,94 +0,65), etik
kayg1 (2,92 +0,80), duygu durum (2,87 £0,75), asinalik (2,78 £0,86) ve fiyat (2,67 +0,76) takip
etmektedir. Besin se¢imini etkileyen faktorler arasinda en az dneme sahip olan belirleyicinin
fiyat faktorii oldugu gozlenmistir. Tim bireylerin besin secimini etkileyen faktorlerin

siralamasi puanlari ile birlikte Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Tiim Bireylerin Besin Se¢im Motivasyonlari ve Puanlari

Siralama Besin Secim Motivasyonu Puan

1 Dogal Igerik 3,52 +0,67
2 Duyusal Cekicilik 3,44 £0,58
3 Saglik 3,30 £0,58
4 Agirlik Kontrolii 2,96 +0,75
5 Uygunluk 2,94 £0,65
6 Etik Kaygi 2,92 +0,80
7 Duygu Durum 2,87 £0,75
8 Asginalik 2,78 £0,86
9 Fiyat 2,67 £0,76

Bireyler BKi’ye gore siniflandiginda; normal agirlikli bireylerde besin secimini
etkileyen en 6nemli {i¢ faktor sirasiyla duyusal ¢ekicilik, dogal igerik ve saglik olmustur. Hafif
sisman/obez grubunda ise dogal igerik, duyusal ¢ekicilik ve saglik sirasiyla en Onemli
faktorlerdir. Her iki grupta da besin se¢iminde en az dneme sahip faktor fiyattir.

Beden kiitle indeksine gore besin segiminde etkili olan faktorlerin istatistiksel olarak
karsilagtirilmas1 ve en yiiksek puandan en diisilk puana dogru siralanmasi puanlamalari ile
birlikte Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gére dogal icerik, saglik, agirlik kontrolii ve etik
kaygi faktorlerinde BKI gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmustur
(sirastyla p <0,001, p= 0,013, p= 0,050, p= 0,035). Hafif sisman/obez grubunda, normal
agirhikli bireylerin grubuna gore; dogal icerik, agirlik kontrolii, saglik ve etik kaygi puanlari
anlamli olarak daha yiiksekti. Duygu durum, duyusal ¢ekicilik, uygunluk, fiyat ve asinalik

bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 3. Bireylerin Besin Se¢im Motivasyonlarmin BKi’ye Gére Karsilastirilmasi, Siralamasi, Puanlari

Siralama Normal BKi Puan Siralama Hafif Sisman/Obez Puan

1 Duyusal Cekicilik 3,35+ 0,61 1 Dogal I(;erikEl 3,80+ 0,46
2 Dogal R;erika 3,24+ 0,73 2 Duyusal Cekicilik 3,53+ 0,54
3 Saglik? 3,14+ 0,64 3 SaglikP 3,45+ 0,47
4 Aginalik 2,94+ 0,80 4 Agirlik Kontrolii® 3,11+ 0,73
5 Uygunluk 2,88+ 0,71 5 Etik Kayg® 3,10+ 0,80
6 Agirhik Kontroli® 2,80+ 0,75 6 Uygunluk 3,00+ 0,58
7 Duygu Durum 2,79+ 0,70 7 Duygu Durum 2,96+ 0,79
8 Etik Kayg1® 2,75+ 0,77 8 Asinalik 2,63+ 0,91
9 Fiyat 2,73+ 0,70 9 Fiyat 2,61+ 0,83

a: Dogal igerik bakimindan BK1 gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark goriilmiistiir (p< 0,001).

b: Saglik bakimindan BK1 gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlaml fark goriilmistiir (p: 0,013).

c: Agirlik Kontrolii bakimindan BKI gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamh fark gériilmiistiir (p: 0,050).
d: Etik Kayg1 bakimindan BK1 gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark gériilmiistiir (p: 0,035).
(p<0,05 diizeyinde anlamli; Mann whitney U testi.)

Ote yandan, besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde, hafif sisman/obez bireylerin enerji,
yag, karbonhidrat (CHO), lif, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini,
folik asit, C vitamini, sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), fosfor
(P), demir (Fe) ve ¢inko (Zn) alimlari normal BKI’ye sahip bireylere kiyasla istatistiksel
diizeyde anlamli olarak daha yiiksektir (Karbonhidrat ve sodyum i¢in p= 0,001 ve diger besin

ogeleri i¢in p<0,001). Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen besin 6gelerine iligskin

veriler Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlar1 Verilerinden Elde Edilen Besin Ogelerinin
Karsilastirilmasi

Enerji ve Besin Normal BKi Hafif Sisman/Obez p
Ogeleri Medyan 25-75. Yiizdelikler Medyan 25-75. Yiizdelikler

Enerji (kkal) 1616,0 1435,2 1776,5 20234 1749,8 2296,5 0,000*
Protein (g) 61,4 54,1 73,1 71,9 54,4 83,3 0,060
Yag (g) 62,7 51,9 70,4 82,5 69,4 103,6 0,000*
CHO (g) 191,0 167,8 219,8 239,9 172,5 2819 0,001*
Lif (9) 19,4 16,1 22,5 33,9 21,0 41,7 0,000*
A vit (mcg) 793,1 542,3 1030,2 1289,1 954.,8 19315 0,000*
E vit (mg) 10,3 5,8 14,2 13,8 10,8 17,9 0,000*
B1 vit (mg) 0,725 0,627 0,850 1,08 0,879 1,275 0,000*
B2 vit (mg) 1,180 1,01 1,35 1,66 1,292 1,955 0,000*
B6 vit (mg) 1,210 0,972 1,38 1,65 1,405 1,992 0,000*
Folik asit (mcg) 290,0 257,3 355,6 433,7 335,3 563,3 0,000*
C vit (mg) 88,2 58,9 119,0 180,6 130,7 223,0 0,000*
Na (mg) 1544,2 1229,6 19302 17648 1542 23924  0,001*
K (mg) 2281,7 1750,1 2826,3 3354,3 2699,2 3940,1 0,000*
Ca (mg) 577,5 431,6 685,4 869,5 680,8 1098,9 0,000*
Mg (mg) 237,5 194,5 279,4 352,6 256,0 409,6 0,000*
P (mg) 1012,2 846,3 1162,6 1306,8 1075,9 14694 0,000*
Fe (mg) 9,4 7,8 11,5 15,3 10,5 18,0 0,000*
Zn (mg) 7,8 6,8 9,4 10,2 8,3 12,5 0,000*

* p<0,05 diizeyinde anlamli; Mann whitney U testi.

Bireylerin BMH ve PAL degerleri incelendiginde hafif sigman/obez bireylerin BMH ve
PAL degerleri normal BKI’ye sahip bireylere gore istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p=0,001). Bireylerin BMH ve PAL degerlerine iligkin veriler Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Bireylerin BMH ve PAL Degerlerinin Karsilagtirilmasi
Enerji ve Normal BKi Hafif Sisman/Obez p
Besin Ogeleri

Medyan 25-75. Yiizdelikler Medyan 25-75. Yiizdelikler
BMH 1348,7 1090,6 1495 1480,8 1103 1643,2 0,001*
PAL 1,60 1,55 1,65 1,55 1,49 1,60 0,001*

* p<0,05 diizeyinde anlamli; Mann whitney U testi.

Arastirmada BKi’nin besin se¢im motivasyonlar1 iizerindeki etkisini belirlemek amaci
ile gruplarin kendi i¢indeki BSA sonuglarinin korelasyon iligkisi incelenmis ve Tablo 6’da
gosterilmistir. Tabloda da goriildiigii tizere ¢aligmaya katilan kadinlarin BKI diizeyleri ve besin
secim motivasyonlari arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif ve negatif korelasyonlar
bulunmakla birlite, sadece normal BKi’ye sahip kadinlarm besin se¢iminde dogal icerige gore
tercih etme yoOniinde istatistiksel diizeyde anlamli bir egiliminin oldugu saptanmustir (p=0,010).

Diger faktorler arasinda istatistiksel bir fark bulunmamastir.
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Tablo 6. Bireylerin BSA Puanlarmin Beden Kiitle Indeksi ile Korelasyonu

Normal BKi Hafif Sisman/Obez
r p r p
Saghk 0,270 0,058 -0,071 0,612
Duygu Durum -0,070 0,610 0,144 0,332
Uygunluk 0,153 0,229 0,154 0,240
Duyusal Cekicilik -0,150 0,286 -0,080 0,580
Dogal icerik 0,363 0,010** -0,255 0,767
Fiyat -0,039 0,721 0,155 0,221
Agirhik Kontrolii 0,240 0,080 0,137 0,333
Asinahik 0,006 0,912 0,185 0,112
Etik Kaygi 0,010 0,989 -0,006 0,970

R:Spearman korelasyon testi; **Korelasyon katsayist 0,01 diizeyinde anlamli; *Korelasyon katsayisi
0,05 diizeyinde anlamli

Tartisma ve Sonug¢

Arastirmanin sonucunda tiim bireyler arasinda besin se¢iminde en Onemli ¢
motivasyon sirastyla dogal igerik, duyusal c¢ekicilik ve saglik iken, en az Onemsenen
motivasyonun fiyat oldugu goriilmektedir. Bireyler BKI’lerine gére iki gruba ayrildiklarinda
hafif sisman/obez bireyler igin bu siralama degismemis iken; normal agirlikli bireyler i¢in en
onemli {i¢ movitasyon duyusal ¢ekicilik, dogal igerik ve saglik olarak degismistir.

Literatiirde besin se¢imine eden faktorlerin incelendigi cok sayida aragtirma bulunmakta
ve bu aragtirmalarin sonuclar birbirlerinden farkliliklar gostermektedir.

Besin Secimi Anketini gelistiren Steptoe ve arkadaslarmin (1995) Ingiltere’de
yaptiklar1, mevcut arastirmada da kullanilan 6l¢egin gelistirildigi ilk ¢alismada besin se¢im etKi
eden en 6nemli motivasyonlari; duyusal gekicilik, saglik, uygunluk/kolaylik ve fiyat olarak
bulunmustur. Steptoe ve arkadaslar1 ¢alismasinda BKI ve cinsiyet ayrimi yapmadan olgegi
uygularken, mevcut ¢aligma farkli BKI’ye sahip kadinlar iizerinde yapilmustir.

Besin Se¢imi Anketi’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla
Dikmen ve arkadaslar1 (2016) 963 birey ile yaptiklari ¢alismada, duyusal ¢ekicilik, dogal igerik
ve fiyat sirastyla en 6nemli faktorler olarak kaydedilirken, etik kaygi ve agirlik kontrolii ise en
az oneme sahip faktorler olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bu calismanin sonuglari
mevcut ¢alismadan farklidir. Bu farkin ortaya ¢ikmasinda yas, cinsiyet, gelir diizeyleri gibi
demografik faktorler ile calismalara katilan kisilerin BKi’leri arasindaki farkliliklar etkili olmus
olabilir. Yunanistan’da 2009 yilinda yapilan baska bir c¢alismada, dogal igerik,
uygunluk/kolaylik ve saglik, en énemli besin se¢imi motivasyonlari olmustur (Fotopoulos,

Krystallis, Vassallo ve Pagiaslis, 2009). Birgok iilkenin besin tercihlerinin degerlendirildigi
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2011 yilinda yapilan bir ¢caligmada Romanya, Macaristan, Filipinler ve Belgika i¢in duyusal
cekicilik en 6nemli besin se¢im motivasyonu olarak saptanmistir (Januszewska, Pieniak ve
Verbeke, 2011). Ardindan 2012 yilinda Balkan {ilkelerinde yapilan bir baska ¢alismada ise,
duyusal ¢ekicilik, uygunluk/kolaylik, saglik ve dogal igerik en 6nemli faktorler olarak rapor
edilmistir (Milosevi¢, Zezelj, Gorton ve Barjolle, 2012). Dokuz Avrupa iilkesinde 9381 géniillii
birey ile 2015 yilinda yiiriitiilen ¢calisma sonucuna gére, Ispanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda
ve Portekiz’de en nemli besin se¢imi faktorii fiyat; Norveg, Almanya ve Ingiltere’de duyusal
cekicilik; Polonya’da ise dogal igerik olarak saptanmistir (Markovina ve dig. 2015). Farkli
iilkelerde yapilan bu ¢aligmalara bakildiginda, besin se¢imini etkileyen faktorlerden daha ¢ok
duyusal ¢ekiciligin 6n planda oldugu goriilmekle beraber, iilkeler arasindaki besin se¢imi
motivasyonlar1 farkliliklarinin kiltiir farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Farkli
toplumlarda besin se¢imini etkileyen faktorler kiiltiirlere gore degisebilmektedir. Ote yandan,
farkl iilkelerde yapilan ¢aligmalarda fiyat faktorii besin se¢imini etkileyen en 6nemli faktorler
arasinda sayilabilirken mevcut ¢aligmada en az 6neme sahip faktor olmasinda, ¢alismaya dahil
edilen bireylerin gelir diizeylerinin Tiirkiye standartlarinin tizerinde olmasi kabul edilebilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi’na gore
Tiirkiye’de ortalama yillik esdeger hanehalk: kullanilabilir fert geliri 19.139 TL iken (TUIK,
2017) mevcut calismada bireylerin % 64’lnlin aylik geliri 5.000 TL’den yiiksektir.
Katilimcilarin aylik gelirlerinden yola ¢ikarak yillik gelirleri diisiiniildiigiinde TUIK verilerinin
iizerinde oldugu goriilebilmektedir.

2013 yilinda 4,828 birey ile 6 Avrupa iilkesinde (Belgika, Fransa, 1talya, Norveg,
Polonya, Ispanya) geleneksel besinlerin tiiketiminin altinda yatan motivasyonlar1 belirleme
amaciyla gergeklestirilen bir calismada, bireyler BKI diizeylerine gore “normal”, “hafif sisman”
ve “obez” gruplarina ayrilmigtir. Calismada ‘Geleneksel Besin’ belirli kutlamalar ve
mevsimlerle iligkili, degisime ugramadan bir nesilden digerine aktarilan gastronomik mirasin
onemli pargalar1 olan yerel besinler olarak tanimlanmistir. Ortalama yasin 41 oldugu ¢alismada
kadin ve erkek sayisi esit tutulmaya calisilmistir. Gelir diizeyi ¢ok iyi olan bireylerin orani
%53,6 (Belgika) ile %37,4 (Italya) arasinda degismektedir. Kendilerini geleneksel tiiketici
olarak tanimlayan bireyler obezite ile iliskilendirilmis ve besin se¢iminde agirlik kontrolii
faktoriine normal agirlikli bireylere kiyasla daha fazla nem verdikleri rapor edilmistir. Bireyler
arasinda dogal igerik faktorii dogrudan, duyusal ¢ekicilik faktorii de dolayli olarak geleneksel

tilketim ile iliskilendirilmistir. Normal agirlikli bireylerde saglik faktoriine verilen onem ile
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geleneksel tiiketim arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir (Pieniak, Perez-Cueto
ve Verbeke, 2013).

Literatiirde BSA nin uygulandig1 daha bir¢ok ¢alismaya ulasmak miimkiindiir. Japonya,
Tayvan, Malezya ve Yeni Zelanda’da 2002 yilinda (Prescott, Young, Neill, Yau ve Stevens,
2002) ; Kanada, Belgika ve Italya’da 2006 yilinda (Eertmans, Victoir, Notelaers, Vansant ve
Bergh, 2006); Giiney Afrika’da 2007 yilinda (Ares ve Gambaro, 2007), 2009 yilinda Rusya’da
(Honkanen ve Frewer, 2009) ; Kuzey Amerika’da 2014 yilinda (Pula, Parks ve Ross, 2014)
benzer sekilde BSA’ nin uygulandigi ¢calismalar mevcuttur.

Beden kiitle indeksi gruplari arasinda besin tiiketimi ve fiziksel aktivite durumu
bakimindan anlamli farklar gozlenmistir. Kadinlarin besin tiiketim kayitlarinda yag,
karbonhidrat, lif, A vitamini, E vitamin, B1 vitamin, B2 vitamini, B6 vitamini, folik asit, C
vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 hafif
sisman/obez kadinlarda, normal BKI’ye sahip kadinlara gore daha yiiksek olup, istatistiksel
diizeyde anlamhdir. Fiziksel aktivite diizeylerini gosteren PAL degerleri ise her iki BKI
grubunda da (FAO/WHO, 2004) sedanter yasam bi¢imi olarak degerlendirilir ve gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark goriilmektedir (Tablo 4). Normal BKi’ye sahip
kadmlarin hafif sisman/obez kadinlara kiyasla besin Ogesi alimlarmin daha az, PAL
degerlerinin ise daha yiiksek olmas1 bu gruptaki kadinlarin BK1’lerinin daha diisiik olmasindan
dolay1 beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaistir.

Calisma grubu Tiirkiye ortalamasinin tizerinde egitim ve gelir diizeyine sahiptir. Besin
seciminin sosyoekonomik diizeyden ve egitim durumundan etkilendigi g6z oniine alindiginda,
caligmanin sosyoekonomik diizeyi ve gelir durumu yiiksek kadinlar ile yapilmasi ¢alismanin
giiclii yanlarindan sayilabilir (Darmon, Drewnowski, 2015). Boylelikle calismaya katilan
kadinlarin ekonomik kosullar nedeniyle besin se¢imlerini degistirmek zorunda kalmamis
olduklar1 ¢ikarimi yapilabilir.

Mevcut ¢alismanin en temel sonucu BKI siniflamasina gére kadinlarin besin se¢im
motivasyonlar arasinda farkliliklar olabilecegidir. Normal BKI’ye sahip kadinlarda en énemli
besin se¢cim motivasyonu duyusal ¢ekicilik iken, hafif sisman/obez kadinlarda dogal icerik
olarak bulunmustur. Yiiksek BKI’ye sahip kadinlarda agirlik kontrolii motivasyonu normal
BKI’ye sahip kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Calismanin farkli sosyoekonomik ve
farkl1 egitim diizeylerine sahip bir grup iizerinde, hem kadin hem de erkek bireylerin katilimi

saglanarak ve drneklem sayisi artirilarak yapilmast, viicut bilesimini degerlendirmede BKi nin
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yant sira bagka yoOntemlerin de kullanilmasi besin se¢im motivasyonlarin1 daha iyi

degerlendirebilmek agisindan faydali olabilir.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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