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Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tirlinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildirilmesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugui takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin, 2021 yili son sayisini sizlerle bulusturmus olmanin sevincini yasiyoruz. Bu sayi itibariyle Dergimiz yayin
hayatinda 6. yilini tamamlamis oluyor. Bu 6 yillik sirecte yazarlarimiz, hakemlerimiz, bolim editorlerimiz, yayin kurulu
Uyelerimiz ve okuyucularimizin destekleriyle ilkemizdeki taniirligimiz, gelen yayin sayisi ve kalitesi ile okunma ve atif
alma oranlarimiz her gecen giin artis gdsteriyor. Ayni zamanda, son dort sayimizin belirli temalara odaklanarak
yapilandirilmasi o konudaki glincel bilgilerin farkl disiplinlerin katkilariyla incelenmesine, gortnurliik ve farkindahk
diizeyinin artmasina ve kaynak olarak kullanilabilecek bir bilgi birikimi olusmasina neden oluyor. Bu dogrultuda,
“COVID-19”, “Saghk ve Egitim”, “Kadin ve Cocuk” ve “Uluslararasi Hemsire ve Ebe Yili” temalarinin ardindan
2021 yili son sayimizin temasi “Ozel Gereksinimi Olan Bireyler ve Engellilik” olarak olusturuldu. Bu temalari ele
alirken sadece onlara ait makalelerin yayinlanmasi ile degil ayni zamanda kapak tasarimlarina da yansitarak sanatsal
ve gorsel boyutta farkindalik olusturmayi hedefledik. Daha dnceki 6zel temali sayilarimizda oldugu gibi bu sayimizin
da 6zgln kapak tasarimi Prof. Dr. Fikri Salman tarafindan yapildi. Bu temamiza eslik eden orijinal kapak resmi “stisen”
ya da “iris” olarak secildi. Cicegin adinin Latincede “cennetin g6zi”, Yunancada “gokkusagl” anlamina geldigi, kadim
bilgilere gore "itimat ve irfan" ile birlikte “bilgeligi ve yiiceligi” temsil ettigi ifade edilmektedir. Ayrica “iris”, gozbebegdi
olarak da bilinir. iris ciceginin renkleri ve cizgileri, g6z simgesine benzetilmistir. Dogada beyaz, mor, mavi ve sarinin
pek ¢ok tonu ile rastlanilan siisen cicekleri renklerine gére bazen dile getirilemeyen derin kederlerin simgesi, bazen
cesaret, inan¢ ve umudun timsali olarak gorllmustir. Toplumumuzda, bazi hastaliklar ya da kazalardan 6tlri viicut
yapisindaki islevselligi bozulan ve yeti yitimi gelisen, cevresel ve kisisel etmenler ile yasama katimi kisitlanan bireyler
tipki iris ciceginde oldugu gibi “gdzbebegdimiz” olarak nitelendirilmektedir. Bununla beraber, “engellilik veya 6zel
gereksinime ihtiya¢c duyma” durumu kisilerde, aile ve toplumlarda zorluklara ve bazen derin kederlerin yasanmasina
neden olmaktadir. Fiziksel, psikolojik, sosyal olarak farkli boyutlarda ortaya ¢ikabilen tiim bu zorluklarla miicadele,
biylk bir cesaret ve inanc ile her daim canli tutulmasi gereken bir umut ister. Bu kapsamda tim miicadele ve
rehabilitasyon siireci azim, caba, gliven, emek ile beraberinde sabri ve bilgeligi gerektirir. Tim bu siirecin, iris/stisen
ciceginin temsil ettigi anlamlara benzedigini diistinerek, bu siireci yasayan ve her tiirli engeli yenme miicadelesinde
olan aile ve saglik calisanlarina ilham olmasini arzu ediyoruz.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére tiim diinyada her (¢ kisiden biri rehabilitasyona ihtiyac duymaktadir. Bu
ihtiyaclar, dogustan engelli ¢cocuklardan, travma sonrasi yaralanmalardan ya da cesitli hastaliklardan kaynaklanan
fiziksel, zihinsel ve sosyal kisithligi olan geng yetiskinlere, kronik hastaliklari olan veya yaslanmayla ilgili zorluklar
yasayan yashlara kadar her yastan bireyde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bireylerin tedavi ve bakim ihtiyaclar, nifus
yaslanmaya devam ettikce ve kronik hastaliklarla yasayan insan sayisi diinya genelinde artmaya devam ettikce
onumiuizdeki yillarda da artacaktir. Buna ragmen pek cok tlke bu ihtiyaclara yanit verecek donanima sahip degildir.
Sonug olarak, pek ¢ok kisi ihtiyaci olan tedavi ve bakim hizmetlerine erisemediginden var olan durumlarinin
kotlilesmesi, komplikasyonlarin agiga ¢ikmasi ve yasam kalitesinin diismesi gibi pek ¢ok olumsuz durumla karsi
karsiya kalmaktadir. Basta az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde 6zel gereksinimi olan bireylere ihtiya¢ duyduklari
tedavi ve bakim hizmetlerini ulastirmak ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢iksa da gelismis tlkelerde de bu konuda pek
cok sorun bulunmaktadir. Bu baglamda, tim diinyanin énemli bir sorunu olan “Ozel Gereksinimi Olan Bireyler ve
Engellilik” temasini isleyen Dergimizin bu sayisi, bu alandaki farkindaligi ve kanita dayali bilgi birikimini artirarak bu
alanda calisan tiim bireylere 6nemli bir kaynak olma amacini tasimaktadir.

Dergimizin 2021 yilinin son sayisinda, farkli disiplinlerden arastirmacilarin yazmis oldugu ve temelde 6zel gereksinimi
olan bireylerle ilgili 22 adet arastirma makalesi, 6 adet derleme ve 1 adet olgu sunumu yer almaktadir.

“Multipl Skleroz Hastalarinda Yeti Yitimi ve Umutsuzlugun Degerlendirilmesi” ve “Hafif-Orta Evre Alzheimer
Hastalarinda Egzersiz Ahiskanhgi ve Yasam Kalitesi iliskisi” isimli iki calismada nérolojik hastaliklara bagli engeli
bulunan bireyler, umutsuzluk ve yasam kalitesi ekseninde incelenmistir.

Ozel gereksinim duyan niifusun biiyiik bir kismini olusturan cocuk ve ergenlerde yapilan cesitli arastirma makaleleri
bu sayimizda yerini almistir. “0-6 Yas Grubu Down Sendromu Tanisi Olan Cocuklarin Ailelerine Yonelik
Giiclendirme Egitiminin Sonuglan” isimli calismada Down sendromlu cocuklarin ailelerine yonelik uygulanan
glg¢lendirme egitiminin ebeveynlerin bilgi diizeyinin artmasina, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin stres diizeyinin
azalmasina olumlu katki saglayacadi bildirilmistir. Engelli cocuk ve ergen grupta genis yer tutan serebral palsi tanili
cocuklarin ylrime sorunlarinin incelenmesi icin kullanilan yontemlerin iyilestiriimesine yonelik bazi ¢ikarimlarda
bulunan “Fonksiyonel Kalca Kalibrasyon Hareketlerinin Serebral Palsili Cocuklarda Yiiriiylis Analizinin
Kinematik Verilerine Etkileri” isimli calisma ingilizce olarak yayinlanmustir.
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Engellilik stireci bireyi oldugu kadar ailesini de derinden etkilemektedir. Bu kapsamda 6nemli sonuclar ortaya koyan
U¢ makale paylasiimistir. “Engelli Cocuga Sahip Kadinlarin COVID-19 Siirecindeki Deneyimleri: Nitel Bir
Arastirma” isimli makalede, pandeminin zorlu kosullarinda engelli ¢cocuga sahip kadinlarin bakim yikd, ev ici
sorumluluklar, glice karsi gli¢slizliik ve artan gelecek kaygisi, sosyal cevrelerinden uzaklasma ve destek sistemlerine
ulasamama sorunlari ve ¢ézlime yonelik oneriler tartisilmistir. “Fiziksel Engelli Cocuklarin Fonksiyonel Bagimsizlik
ve Kaba Motor Fonksiyon Diizeyleri ile Ebeveynlerinin Psikolojik Durumlarn Arasindaki iliskinin incelenmesi”
isimli calismada, fiziksel engelli cocuga sahip ebeveynlerin, cocugun engel yasinin artmasi ile anksiyete diizeylerinin
arttigi sonucu vurgulanmistir. “Ebeveyninde Kronik Ruhsal veya Fiziksel Hastaligi Olan Ergenlerde Psikolojik
Dayaniklilik ve Benlik Saygisi” isimli makalede, kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin benlik
saygisi, psikolojik dayanikhhk, akran destedi, uyum ve miicadele azimleri diger ergenlerinkinden daha yiiksek
bulunmus, kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin de aile ve okul destegi ile empati dizeyleri
digerlerinden daha yuksek bulunmustur.

Basta kas iskelet sistemi rahatsizliklar ve fiziksel aktivite yetersizligi nedeniyle eriskin niifusta da engellige neden olan
durumlarla karsilasilabilmektedir. “Crowe Evre 3 ve Evre 4 Gelisimsel Kalca Displazili Hastalarda Cimentosuz
Total Kalca Artroplastisi Uygulamasi Sonrasi Fonksiyonel Sonuglar Elde Etmek Miimkiin Mii?” isimli calismada
uygulanan cerrahi girisimler ile iyi fonksiyonel sonuglar elde etmenin ve total kalca artroplastisi sonrasi normale yakin
bir bacak restorasyonu olusturulmasinin saglanabildigi bildirilmistir. “Kronik Mekanik Boyun Agrili Bireylerde
Kapal Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite Testi ile Agn Siddeti Arasindaki iliskinin incelenmesi:
Karsilastirmali Bir Calisma” ve “Saglikl Eriskinlerde Gévde Kas Enduransi ve Statik/Dinamik Denge Arasindaki
iliskinin incelenmesi” isimli calismalarda yaygin bir saglik sorunu olusturan bel ve boyun agrisiyla iliskili faktorler
incelenerek hazirlayici faktorler tartisiimistir. “Pandemi Siirecinde, 18-65 Yas Arasindaki Bireylerin Yas, Cinsiyet
ve Egitim Degiskenlerinin Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile iliskisi” isimli calismada pandemiyle daha
da belirgin hale gelen fiziksel inaktivite sorunuyla iliskili nedenler incelenmistir. Ayrica, bu siirecte en fazla 18-24 yas
arahgi tniversite 6grencilerinin enerji-canlilik ve ruhsal sagliginin daha olumsuz yénde etkilendigi vurgulanmistir.

Dusuk saglik okuryazarhg, istenmeyen saglk kararlar ve sonugclar ile iliskilidir. Dlslk saglik okuryazarhgina sahip
kisiler, saghk hizmeti saglayicilari ile etkili bir sekilde iletisim kurmakta giiclik cekmektedir. Bu baglamda bireylerin
saglik okuryazarliginin saptanmasi ve saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik uygulamalarin gelistiriimesi énem
arz etmektedir. “Saghk Okuryazarligi Olgegi-Kisa Form ve Dijital Saglikli Diyet Okuryazarhigi Olceginin Tiirkge
Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” isimli caismada bu alanda kullanilabilecek énemli bir anket olarak
dilimize kazandiriimistir.

Gelecegin saglik calisanlarinin iyi bir egitim almasinin 6nemi yadsinamaz. Bu nedenle bu grupta yapilan calismalardan
elde edilen sonuglar, egitim politikalarinin sekillenmesine yardimci olabilir. “Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk
Sevgisi ile Temel Empati ve Mizah Tarzlan Arasindaki iliski: iliskisel Bir Calisma” isimli ingilizce olarak yayinlanan
arastirmada, pediatrik hemsirelik uygulamalarini daha iyi hale getirmek icin bu hususta Oneriler verilmistir.
“Hemsirelik Doktora Ogrencilerinin Bilimsel Arastirmaya Yonelik Kaygi Diizeylerinin incelenmesi” isimli
makalede hemsirelik doktora 6grencilerinin bilimsel arastirmalara yonelik kaygi dizeyleri disik bulunmus, doktora
ogrenimi bilimin ilerlemesi ve ylksekdgretimdeki egitimin kalitesi agisindan 6nemi vurgulanmistir. “Hemsirelik
Egitiminde Ug Farkli Egitim Modeline Gore Ogrenci Memnuniyetinin Karsilastirilmasi” isimli makale, kullanilan
farkli egitim modellerinin 6grenciler tarafindan algilanan memnuniyet dizeylerini incelenmistir. “Hemsirelik ve
iletisim Fakiiltesi Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutumlari ve Stresleri” isimli makalede hemsirelik ve
iletisim fakiltesi 6grencilerinde toplumsal cinsiyet roli tutumlari ve stresleri incelenerek bu bireylerin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin farkindaliklarinin artirimasi hedeflenmistir. “Universite Diizeyinde Ogrenim Goren
Ogrencilerin Engelli Bireylere Yénelik Tutumlarinin incelenmesi: Saglik Alaninda Egitim Gérmenin Pozitif Bir
Etkisi Var Midir?” isimli makaledeyse Universite 6grencilerinin engelli bireylere yonelik tutumlari incelenmis ve saglik
alaninda okuyan 6grencilerin daha yiiksek pozitif tutum sergiledikleri saptanmistir. Son olarak “Universite
Ogrencilerinde ileri Glikasyon Son Uriinleri Alim Diizeyinin Belirlenmesi” isimli makaledeyse {iniversite
ogrencilerinde saglik acisindan riski gidalar olan glikasyon son trtinleri alim diizeyiyle iliskili faktorler incelenmistir.
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Geri kalan dort arastirma makalesinde cesitli hastaliga sahip bireylerle ilgili 6nemli sonuglar ortaya konmustur. “Bas
agnisi ile acil servise basvuran hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumlari agri ve hemodinamik
parametreleri etkiler mi?” isimli calismada bas agrisi ile acil servise bagvuran hipertansiyonlu hastalarin tedaviye
uyumlariyla iliskili faktérler incelenmistir. “Dermatolojik Hastaliklarin Otomatik Teghisi icin Bir Uygulama” isimli
calismada hem dermatologlar hem de hastalar tarafindan kullanilabilecek 6nemli bir yazim tanitilmaktadir. ““Ben
Sizofren Degilim!”: Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tanisina Sahip Kadinlarin Yasam Oykiileri Uzerine Nitel
Arastirma”” isimli calismada sizofreni ve bipolar bozukluk tanisina sahip kadinlarin yasam &ykdlerinin feminist sosyal
hizmet yaklagimi ile gériinir kilinmasi amaglanmaktadir. “Hemodiyaliz Hastalarin Arteriovendz Fistiile Yonelik
Oz-Bakim Bilgi ve Davranislarinin incelenmesi” isimli calismada saglik davranisinin siirdiirilmesinde énemli bir
yeri olan 6z-bakim bilgi ve davranislar hemodiyaliz hastalan 6zelinde incelenmistir.

Dergimizin bu sayisinda cesitli konulari derinlemesine inceleyen 5 adet derleme tlriinde makale bulunmaktadir.
“Yasa Bagh Makular Dejenerasyonda Makro Besin Ogeleri ve Kolesteroliin Etkisi” isimli derlemede yasa bagl
makular dejenerasyonda makro besin 6gelerinin ve kolesteroliin etkisi tartisiimistir. “Norolojik Hastaliklarda
Yorgunluk ve Degerlendirme Yontemleri” isimli derlemede nérolojik hastaliklarda 6nemli bir saglk sorunu olan
yorgunluk ve degerlendirme ydntemleri irdelenmistir. “Tip 1 Diyabetli Cocugun Saghkh Kardesi Olmak” isimli
derlemede Tip 1 Diyabet tanili kardesi olan saglklh cocuklarin davranislari ve etkileyen faktorler 6zetlenmistir.
“Engelli Bireylerin Saghk Hizmetine ve Bakima Erisimi ile ilgili Yasadiklari Sorunlar” isimli derleme, engelli
bireylerin saglik hizmetine ve bakima erisebilirligi ile ilgili yasadiklari sorunlar ve ¢éziim Onerilerini belirlemek
hedeflenmistir. “COVID-19 Pandemisinde Okul Sagligi Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklari” isimli derleme,
COVID-19 pandemisinde okul saghgr hemsirelerinin birincil, ikincil ve Uglinclil koruma dizeylerinde rol ve
sorumluluklarini biitiinciil bir bakisla sunmaktadir. “Diisiiniiyorum Oyleyse Yapacagim: Karar Verme ve Eylemi
Baslatma Siirecinde Korteksin islevi” isimli son derlemedeyse karar verme ve eylemi baslatma siirecinde 6zellikle
ogrenme ve hafiza baglantilarina odaklanarak ve prefrontal korteks icindeki bolgelere 6zel bir vurgu yapilarak bu
yapilar gdézden gegirilmektedir.

“Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Dordiiz Esine Dil Miidahalesi: Olgu Sunumu” isimli tek olgu sunumu
tirtindeki calismada, sekiz hafta boyunca uygulanan Gelistirilmis Milieu Ogretim miidahalesinin otizm spektrum
bozuklugu tanisi bulunan dordiiz esinin dil becerilerini arttirmada etkili olup olmadigi incelenmistir.

“(Bzel Gereksinimi Olan Bireyler ve Engellilik” temali 2021 yili Giciincii sayimizi tiim engellilerimizi “gézbebegimiz”
olarak gorerek bu konuda miicadelede ve destek veren, ¢6zim ortadi olmaya calisan birey, aile, klinisyen ve
arastirmacilara ithaf ediyor, hi¢ tikenmeyen cesaret, inang, azim, ¢caba, umut ve sabirlarindan dolayi kutluyorum. Bu
sayimizin, kiiresel olcekte oneme sahip bu konu hakkindaki bilgi birikimini, farkindaligi ve toplumsal duyarhligi
arttirarak ileriki calismalara 1sik tutmasini diliyorum.

Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Editor
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Amag: Gelisimsel kalca displazisi toplumda geng eriskin yas grubunda total kalca
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: artroplastisi uygulanmasinin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Bu hastalarda
artroplasti uygulamasi teknik anlamda ortopedik cerrahlar agisindan son derece zorlu
ve karmagsiktir. Calismanin amaci, Crowe evre 3 ve 4 gelisimsel kalca displazili hastalarda
total kalca artroplastisinin orta donem fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Mehmet MADEN, Asistan Doktor
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Gereg ve Yontem: 2017-2020 yillari arasinda gelisimsel kalca displazisi nedeniyle total
Klinigi ) kalga artroplastisi uygulanan 10 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Ortalama yas 52 olarak
E-posta: mhmtmdn@gmail.com saptandi. U¢ hasta Crowe evre 3, yedi hasta ise Crowe evre 4'tii. Hastalar retrospektif

ORCID: 0000-0001-5298-6674 olarak incelendi. Degerlendirmede Harris Kalca Skorlari, fizik muayene ve radyografik

analiz parametreleri kullanildi.

Mahmet TUNCEZ, Op. Dr. Bulgular: Ortalama takip siiresi 18 aydi ve hastalarda hesaplanan minimum Harris

ORCID: 0000-0002-4985-5021 Kalca Skoru 88, maksimum 95 puan olmak tizere ortalama Harris Kalga Skoru 93 (88-95)
olarak bulundu. Osteotomi yapilan hicbir hastada kaynamama izlenmedi. Postoperatif

Siileyman SOFULU, Op. Dr. dénemde ortalama her iki bacak arasi uzunluk farki 0 cm saptandi. Hicbir hastada siyatik

ORCID: 0000-0001-7073-3371 sinir hasari ve enfeksiyon gorilmedi.

Cemal KAZIMOGLU, Prof. Dr. Sonug: Evre 3-4 gelisimsel kalca displazili olgularda uygulanan total kalca artroplastisi

ORCID: 0000-0003-2089-5043 ile iyi fonksiyonel sonuglar elde etmek mimkiindir. Bu hastalarda total kalca

artroplastisi sonrasi normale yakin bir bacak restorasyonu ve hastalar icin fizyolojik bir
kalca olusturulmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, total kalca artroplastisi, kisaltma
osteotomisi.

Abstract

Objective: Developmental hip dysplasia is one of the most important causes of the
application of total hip arthroplasty in young adults. In these patients ,arthroplasty
is technically very difficult and complex for orthopedic surgeons. The purpose of this
study is to evaluate the mid-term functional results of total hip arthroplasty in patients
with Crowe stage 3 and 4 developmental hip dysplasia.

Materials and Method: 10 patients who underwent total hip arthroplasty due to
developmental hip dysplasia were included in our study between 2017 and 2020. The
average age was 52. Three patients were Crowe stage 3, and seven were Crowe stage 4.
Patients were analyzed retrospectively. The evaluation was performed through Harris
Hip Scores, physical examination, and radiographic analysis.

Results: The average follow-up period was 18 months and the Harris Hip Scores varied
from a minimum 88 to a maximum 95 points with an average score of 93 (88-95). Non-
union was not observed in any patient who underwent osteotomy. In the postoperative
period, the average difference in length between both legs was 0 cm. No patients had
sciatic nerve damage and infection.

Conclusion: It is possible to achieve good functional results with total hip arthroplasty
in cases with stage 3-4 developmental hip dysplasia. In these patients, a near-normal leg
restoration and a physiological hip can be obtained after total hip arthroplasty.

Keywords: Developmental hip dysplasia, total hip arthroplasty, shortening osteotomy.
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1. Giris

Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) toplumda geng eriskin
yas grubunda osteoartrite bagh total kalca protezi
uygulanmasinin en 6nemli nedenlerinden birisidir (1).
Crowe ve arkadaslarinin 1979 yilinda yapmis olduklari
calismada gelisimsel kalca displazisi dort evreye
ayrilmistir (2). Evre 3 ve 4 gelisimsel kalca displazili
hastalarda asetabulum ve femur basi iliskisi ileri derecede
bozuldugundan kalga ekleminin her iki ylzeyinde de
kompleks anatomik degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir (3).

Gelisimsel kalca displazili hastalarin gunlik yasam
aktiviteleri bu anatomik ve fonksiyonel bozukluklar
sebebiyle oldukca kisitlanmaktadir. Hastalar merdiven
inip ¢ikma, toplu tasima kullanma gibi kompleks
hareketlerde zorluk cektikleri gibi; corap ve ayakkabi
giyme, sandalyede oturma, agrisiz diz yolda ylrime
gibi basit islerde de sorun yasamaktadirlar. Harris yapmis
oldugu calismada; hastalarin  degerlendirilmesinde
standart bir skala olusturmak adina, bu sorunlari da g6z
onlinde bulundurarak; kalca artroplastisi sonrasi agri,
yurlyus, glinlik aktiviteler, deformite yoklugu ve eklem
hareket acikhklarini igeren fonksiyonel bir skorlama
sistemi gelistirmistir. Bu skorlama sisteminin katkilari
ile GKD'li hastalarin postoperatif donemde fonksiyonel
acidan degerlendirilmesinde buytik bir adim atilmistir (4).

GKD'li hastalarda fonksiyonel sonuclar elde etmek
amaciyla ginimizde tercih edilen tedavi yodntemi
total kalga artroplastisidir. Bunun yanisira ayni hasta
popilasyonunda artroplasti uygulamasi teknik anlamda
ortopedik cerrahlar agisindan son derece zorlu ve
karmasiktir. Si§ asetabulum, dar femoral kanal, artmis
femoral anteversiyon, bacak boyu esitsizlikleri ve eslik
eden yumusak doku deformitelerinin duzeltilmesinin
yaninda ameliyat sonrasinda izlenebilen nérovaskdiler
hasar riski baslica zorluklardir (5).

Total kalca artroplastisi uygulamasi sirasinda normal
anatomik kalca rotasyon merkezinin restorasyonunun
saglanmasi, kalca biyomekaniginin ve protez 6mrinin
artirilmasi temel hedefler olup; bu hedeflere ulasilmasinin
postoperatif donemde daha basarili sonuglarin elde
edilmesinde kritik dneme sahip oldugu bildirilmistir
(6). Bunlarin elde edilmesi amaciyla Total kalca protezi
uygulamasinda bircok degisik cerrahi teknik kullaniimakta
ve dnerilmektedir.

1.1.Amag¢

Arastirmamizin amaci, evre 3 ve 4 gelisimsel kalca
displazili hastalarda kisaltma osteotomisi sonrasi
uygulanan ¢imentosuz total kalca artroplastisinin orta
dénem fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.

2.Gereg ve Yontem

Calismaya baslanmadan 6nce, izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.07.2020 tarihinde 798 no'lu karar ile
2020-GOKAE-0280 numarali calismamizin onayi alinmistir.
Arastirma katilimcilan detaylica bilgilendirilmis ve ilgili
onam belgeleri imzalatilmistir.
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Calismamiza 2017-2020 yillan arasinda gelisimsel kalca
displazisi nedeniyle hastanemizde total kalca artroplastisi
uygulanan toplamda 10 olgu dahil edildi. Hasta bireylerin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Calismamizda elde
edilen veriler ortalama (min-max) olarak degerlendirildi
ve analiz kisminda herhangi bir istatistiksel yontem
kullanilmadi.

Calismaya dahil edilen olgularin hepsi 60 yasin altinda
Crowe evre 3 ve evre 4 GKD'li hastalardi. 60 yasin tizerinde
Crowe evre 1 ve 2 GKD'li olgular calismaya dahil edilmedi.

Ameliyat sonrasi postoperatif 2.hafta, 6.hafta ve ardindan
3'er ay araliklarla radyolojik degerlendirme yapild.
Radyolojik degerlendirmede; preoperatif ve postoperatif
olarak direkt pelvis antero-posterior radyografilerinde
torakanter mindriin tuberischiumauzakhgina gére uzunluk
farkina, osteotomi hattinin kaynama durumuna bakild.
Postoperatif donemde hastalarin tolere edebildikleri kadar
basarak mobilize olmalarina izin verildi.

Calismamizda hastalarin fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmek amaciyla son poliklinik kontrollerinde
Harris Kalca Skoru (HKS) kullanildi. Harris Kalca Skoru
sistemi agri, fonksiyon, deformite yoklugu ve eklem
hareket acikhgini icermektedir (4). Agri alani; agri siddetini,
bunun aktiviteler Uzerindeki etkisini ve agr kesici ilag
ihtiyacini 6lcer. Fonksiyon alani ise, giinliik aktivitelerden
(merdiven kullanimi, toplu tasima kullanma, oturma ve
corap-ayakkabi giyebilme) ve yirlyusten (topallama,
destek gerekliligi ve yurime mesafesi) olusur. Deformite
yoklugu tayini icin, kalca fleksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon
kisitliliklar ve ekstremitedeki uzunluk farki parametreleri
kullanihir. Eklem hareket acikhgina degerlendirilirken;
kalca fleksiyon, abdtiksiyon, dis-i¢ rotasyon ve adduksiyon
dereceleri olctlr (Sekil 1).

HKS'de maksimum 100 puan elde edilebilir. Agr 44 puan,
fonksiyon 47 puan, eklem hareket agikhdr 5 puan ve
deformite yoklugu 4 puan alir. Fonksiyon, glinliik yasam
aktiviteleri (14 puan) ve yirlyls (33 puan) olarak alt
bolimlere ayrilmistirHKS puani ne kadar yiiksekse islev
bozuklugu o kadar az ve fonksiyonellik o kadar fazladir.
Toplam puanin <70 olmasi kot bir sonug olarak kabul
edilir. 70-80 orta, 80-90 iyi ve 90-100 mikemmel bir
sonuctur (7).

2.1.Cerrahi Teknik

Tdm hastalar spinal ve epidural kombine anestezi altinda
ve lateral dekibit pozisyonda opere edildi. Lateral cerrahi
yaklasimla femoral boyun osteotomisi yapildi. Daha sonra
preoperatif planlanan femoral kisaltma osteotomisi icin
isaretlemeler yapildi ve subtorakanterik transvers femoral
osteotomi uygulandi (Crowe 3 olan hastalara kisaltma
ve osteotomi yapilmadi). Hastalara, gercek asetabulum
bulunarak uygun asetabular kap yerlestirildi. Daha sonra
femur raspalanarak uygun karekesit femoral stem distal
parcaya da sikisacak sekilde yerlestirildi. Osteotomi
hattindan ¢ikan femur, ortasindan longitidunal sekilde
osteotomize edilerek osteotomi hattina lateralden kablo
ile fikse edildi. Bir vakada gripli plak kullanildi. Kalca
rediksiyonunu takiben operasyona son verildi. Tum
hastalar birinci giin mobilize edildi ve agrisi azalmasini
takiben taburcu edildi.
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HARRIS KALCA SKORU 3.Bulgular
AGRI Yok 44 Calismamiza dahil edilen hastalarin demografik 6zelliklerine
Cokhatt, ara sra, aktiviteyi etkilemiyor " bakildiginda orfalama yasin 52 (36-61) oldug,u saptandi.
Hastalarin %70'i (7 hasta) Crowe evre 4, %30'u (3 hasta)
Hafif, rutin aktiviteyi etkilemiyor, aspiri tverir 30 L - . s
afth rutin aktlviteyt etillemlyor, asplrine yanit verir Crowe evre 3 gelisimsel kalca displazisine sahipti. Hastalarin
Orta, rutin aktiviteyi etkiliyor, giiclii agn kesici 20 %40'1 (4 hasta) sol kalca displazisine sahip iken %60 (6 hasta)
Belirgin agn, aktivitede sinirlanma 10 hastada sag kalca displazisi mevcuttu. Ortalama takip stiresi
Yatalak, total zarld o takip stiresi 18 (14-23) aydi (Tablo 1).
TOPALLAMA Yok 1 Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
Hafif 8
orta 5 Degiskenler Toplam sayi: 10
Ciddi o Evre3 Evre4 Toplam
DESTEK Yok " Yas (yil) Ortalama (Min-Max)
Uzun yuriyuslerde baston 7 47 (45-51) 54 (36-61) 52(36-61)
Cogu zaman baston 5 Cinsiyet
Koltuk degnegi 3 Erkek 2 0 2
ki baston 2 Kadin 1 7 8
ki koltuk degnegi 0 Displazi tipi 3 7 10
Virtyemiyor 0 Etkilenen taraf
MESAFE Sinirsiz 1
sag 1 5 6
600 m 8
Sol 2 2 4
200-300 m 5
Takip stiresi (ay) 21(19-23) 15 (14-21) 18 (14-23)
Sadece ev icinde 2
Yatak ya da tekerlekli sandalyeye bagimli [] . o i
- N Radyolojik olarak vyapilan Ol¢limlerde preoperatif
MERDIVEN Desteksi 4 o .
estelstz clayer degerlendirmede ortalama kisalik 5,6 (2-8.8) cm olarak
Trabzanla cikiyor 2 hesaplandi. Hastalarin %30'u (3 hasta) Crowe evre 3
Zorlukla 1 olup bu hastalara subtorakanterik osteotomi ve kisaltma
Cikamiyor o yapilmadi. Geri kalan %70 (7 hasta) hasta Crowe evre 4
CORAPAYAKKABI _ Kolayiila . olup bu hastalara subtorakanterik osteotomi ve kisaltma
GIYME uygulandi (Sekil 2). Ortalama kisaltma miktari 2,4 (2-4)
Zorlukla 2 cm'di. Hastalarin %10’unda (1 hasta) greft ihtiyaci olmayip
Giyemiyor 0 bu hasta Crowe evre 3 sinifina dahildi. %90 (9 hasta) hastada
OTURMA Herhangi bir sandalyede 1 saat 5 spongioz veya kortikal otogreft kullanildi. Spongioz greft
. o oV
Viiksek sandalyede yarim saat 3 kullanilan hasta sayisi toplam popiilasyonun %50'siydi (5
Hibir samdalvede rahat ot . hasta). Kisaltma osteotomisi yapilan hastalarin %57'sinde (4
ichir sandalyede rahat oturamiyor . A . . R
hasta) osteotomize edilen kortikal kemik osteotomi hattina
TOPLUTASIMA Kullanabiliyor ! lateralden serklaj ile sarilarak otogreft olarak kullanildi.
Kullanamiyor 0 Direkt pelvis radyografilerinde postoperatif dénemde
FLEKSIYON torakanter mindrden tuber ischiuma uzakligina gore
KONTRAKTURU () yapilan olctimlerde ortalama kisalik miktari 0 cm (notral
Eﬁ’ngU'\%)UNLUK pozisyon) olup %50 (5 hasta) hastada notral pozisyon
saglandi. %20 (2 hasta) poptlasyonda ise 2 cm kisalik
DEFORMITE hepsi evet 4 mevcuttu. Son poliklinik kontrollerinde ortalama Harris
<4evet 0 Kalca Skoru 93 (88-95) olarak bulundu (Tablo 2).
< 30° fleksiyon
kontrakturi
< 10° addiiksiyon
< 10° ekstansiyonda
i¢ rotasyon
Bacak uzunluk farki
<3.2cm
HAREKET SINIRI 211-300° 5
Fleksiyon (*140°) 161-210° 4
Abdiiksiyon (*40°) o
Addiiksiyon (*40°) 101-160 3
Dis rotasyon (*40°) N
i¢ rotasyon (*40°) 61-100 2
31-60° ! Sekil 2. Crowe evre 4 GKD'li hastanin soldan saga sirasiyla preoperatif , erken
0-30° 0 postoperatif ve postoperatif 1.5 yillik grafileri (Bu resim Izmir Katip Celebi
8 Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde preoperatif ve postoperatif cekilen grafilerden tarafimizca elde edilmis
ROM skorlar olup, hasta ve yakinlarindan onam alinmistir.)
TOTAL SKORU

Sekil 1: Harris Kalca Skor

u sematik gizimi
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Tablo 2. Klinik sonuglar

Degiskenler Toplam sayi: 10
Evre 3 Evre 4 Toplam
Preoperatif kisalik (cm) Ortalama (Min-Max)
3,2(2-4) 6,8 (4-8,8) 5,6(2-8,8)
Postoperatif uzunluk farki (cm)
Kisa 1,6 (0-2) 0 1,6 (0-2)
Uzun 0 0,5(0-1,5) 0,5 (0-1,5
Toplam 0
Subtorakanterik 0 7 7
Osteotomi
Kisaltma (cm) 0 2,4(2-4) 2,4(2-4)
Greft Kullanimi
Kortikal 0 4 4
Spongioz 2 3 5
Harris Kalga Skoru 95 (95-95) 92 (88-94) 93(88-95)

Postoperatif takiplerde %80 hastada (8 hasta) komplikasyon
gelismedi. Osteotomi yapilan tim hastalarda radyografik
olarak kaynama izlendi. Hastalarin bir tanesinde ise kortikal
greft tespitinde kullanilan serklaj teli osteotomi hattinda
oldugu icin cikarildi. Bir hastada da postoperatif 18. ayda
gripli plak torakanterik bolgede irritasyon ve bursit yaptigi
icin cikarildi. Hicbir hastada kalga cikig, siyatik sinir hasari
ve enfeksiyon gorilmedi. (Tablo 3)

Tablo 3. Komplikasyon ve ikinci operasyon ihtiyaci

Degiskenler Toplam sayi: 10
Evre 3 Evre 4 Toplam ikinci
Operasyon
Ihtiyaci

Norovaskaiiler hasar 0 0 0 0

Protez cikigi 0 0 0 0

Kaynamama 0 0 0 0

Ostetomi hattinda 0 1 1 implant

serklaj cikimi

Torakanterikbursit 0 1 1 implant
cikimi
(gripli plak)

4.Tartisma

Gelisimsel kalca displazili olgular; total kalca artroplastisi
uygulanirken peroperatif olarak saptanan cesitli zorluklar
dikkate alindiginda ve uygun kalca biyomekanigi
saglandiginda postoperatif donemde c¢ogu calismada
iyi-miikemmel HKS sonuclar elde edilebilmektedir. Her
ne kadar mevcut hasta serimizde preoperatif olarak
HKS bakilmamis olsa da ilgili literatiirde Crowe evre 3-4
diizeyindeki olgularin varolan anatomik bozukluk, belirgin
agri, aktivite sinirlamasi ve fonksiyonel kisitliliklardan
dolayrameliyat 6ncesi HKS degerlerinin 70’in altinda (koti)
oldugu bilinmektedir (8). Nitekim hastalarimizin operasyon
kararini verirken etkili olan en 6nemli parametreler siddetli
agri ve aktivite kisitlamasi olup bu durum preoperatif kalca
skorlarini belirgin dlctide disiirmektedir. Calismamizda
olgularin orta dénem takiplerinde ortalama HKS 93(88-95)
saptanmis olup bu sonuglara gore, hastalarda postoperatif
agn ve topallama yok ya da hafif olarak saptanmustir. iki
vakada yalnizca tek bastona ihtiya¢ duyulmus ve hastalarin

Maden ve ark., Gelisimsel kalga displazili hastalarda artroplasti

yurtdukleri mesafe, toplu tasima araglarini kullanma,
merdivenlerden inip ¢ikma, oturup ayakkabi ve corap
giyme normale yakin olarak kaydedilmistir. 30°nin altinda
fleksiyon kontrakttirli, 10°nin altinda sabit abdiiksiyon
ve 10”nin altinda ekstansiyonda sabit i¢ rotasyon hicbir
durumda gozlenmemistir. Bacak uzunluk farki 2 cm olan
iki olguda ise ayakkabi altina yukselti uygulanmis ve
hastalar bu durumu iyi tolere etmislerdir. Tim hastalar
uygun hareket acikligina sahip olduklarini ve ameliyatlarin
sonuglarindan memnun olduklarini  bildirmistir. Bu
anlamda calismamiz postoperatif dénemde fonksiyonel
agidan basarill sonuclar ortaya koyarak kaynakca ile
paralellik gostermistir (9).

Primer total kalca artroplastisi uygulamasi sonrasinda
bile en sik karsilasilan sorunlardan bir tanesi bacak boyu
esitsizligidir. Gelisimsel kalca displazili hastalarda ise bacak
boyuesitliginin saglanmasioldukg¢a karmasiktir.Bacakboyu
esitsizliginin kronik bel yakinmalari, eklem hareketlerinde
fonksiyon kaybi ve hasta memnuniyetsizligine neden
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (10).

Bizim olgularimizda postoperatif donemde on hastanin
sekizinde her iki bacak uzunluk farki 1,5 cm ve altinda
elde edilmistir. iki hastamizda ise 2 cm'lik bacak esitsizligi
saptanmistir. 1,5 cm ve alti uzunluk farki olan hastalarda
hasta farkindaligi ve fonksiyonel sonucg agisindan klinik
onemi olmadigi dikkate alindiginda (11), bu anlamda
sonuglarimizin basarili oldugu gorilmektedir. 2 cm’lik
uzunluk farki olan hastalarda ise ayakkabi icerisine
uygulanan kuguk yukseltiler ile sorunun giderilmesi
mumk{indir. Bizim deneyimimize gére bu hastalarda kal¢a
stabilitesinin saglanmasi ve olusabilecek norovaskiiler
komplikasyonlarin  engellenmesi  1-2 cm’lik bacak
esitsizliginin dnlinde yer almaktadir.

Duan Wang ve arkadaslarinin yapmis oldugu genis
serili calismalarda preoperatif olarak ortalama 4,2 cm
olan bacak boyu esitsizliginin subtorakanterik kisaltma
osteotomisi ve total kalca artroplastisi sonrasi postoperatif
donemde ortalama 1,1 cm'e dustigu bildirilmistir. Yine
ayni calismada subtorakanterik bdlgeden kisaltma
osteotomisi yapilmis ve olgularin cogunda osteotomize
edilen kotikal ve spongioz greftler kaynamayi artirmak
amaciyla kullanilmis ve kaynama oranlari %96 olarak
saptanmistir (12). Bizim sonuclarimiz da bu anlamda
yazarlar ile uyumludur.

Crowe evre 3 ve 4 displazili hastalarin ameliyatlarinda
karsilasilan yaygin problemlerden biri de yetersiz kemik
stoguna sahip asetabulumdur. Asetabular catiya otolog
femur basi greft fiksasyonu veya allojenik greftlerle
destekleme, sorunu ¢dzmek icin kullanilan farkh
yontemler arasindadir. Ayrica, asetabular bilesenin gercek
asetabuluma yerlestirilmesi; kalcanin rotasyon merkezinin
korunmasi, protez stabilitesi, protezin yasam beklentisi
ve gercek anatominin restorasyonu agisindan onemlidir
(13). Galismamizda, asetabular komponenti desteklemek
icin herhangi bir oto-allogreft veya benzeri Grin
kullanilmadan ve potansiyel komplikasyonlari azaltmak
icin herhangi bir ilave fiksasyon materyali kullanilmadan
gercek asetabuluma uygun implant yerlestirilmistir.

Her ne kadar olgu sayimiz kesin bir sonuca varmak icin
yeterlidegil ise de hi¢bir vakada ameliyat sonrasi dénemde
kalca cikigr izlenmemistir. Emre Togrul ve arkadaslari
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yapmis olduklari 21 hastayi iceren calismalarinda iki ¢ikik
olgusu bildirmislerdir. ilgili kaynakcada bu oran %5-10
arasindadir (14). Calismamizdaki hasta poptlasyonunun
geng, aktif ve gucli kas yapisina sahip olmalarindan,
uygun  asetabular kap  oryantasyonunun elde
edilmesinden ve kalga rotasyon merkezinin uygun sekilde
restore edilmesinden dolayi postoperatif donemde ¢ikik
izlenmedigini dlistintyoruz (15).

Gelisimsel kalca displazisi sebebiyle total kalca
artroplastisi uygulanan hastalarda gelisen bir diger dnemli
komplikasyon ise siyatik sinir nérodefisiti gelismesidir. Bu
vakalarda femoral kisaltma osteotomisi uygulanmasinin
norodefisit insidansini azalttigini gosteren ve bacak
boyu uzamasinin 4 cm'den daha az yapilmasini 6neren
calismalar mevcuttur (16). Caismamizda da siyatik sinir
norodefisiti gériilmemesi literatir ile uyumlu olup uygun
vakalarda femoral kisaltma osteotomisi yapilmasinin
gerekliligini bir kez daha gostermektedir.

5.Sonug ve Oneriler

Bu calismadaki en 6nemli sonug; evre 3-4 gelisimsel kalca
displazili olgularda subtorakanterik femoral kisaltma
osteotomisi ile kombine uygulanan total kalga artroplastisi
ile iyi fonksiyonel sonuclar elde etmek miumkindur. Bu
hastalarda total kalca artroplastisi sonrasi normale yakin
bir bacak restorasyonu ve hastalar icin fizyolojik bir kal¢a
olusturulmasi saglanabilir.

6.Alana Katkisi

Crowe evre 3 ve evre 4 gelisimsel kalca displazili hastalarda
kisaltma osteotomisi ve kortikospongioz greftle birlikte
¢imentosuz total kalca artroplastisi uygulamasinin nemli
bir yontem oldugunun vurgulanmasi ve bu ydntemle
fonksiyonel sonuglar elde etmenin mimkiin oldugunun
gosterilmesidir.

Arastirmanin Etik Yonu

Calismaya baslanmadan 6énce, izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.07.2020 tarihinde 798 no'lu karar ile
2020-GOKAE-0280 numarali calismamizin onayi alinmistir.
Arastirma katilimcilan detaylica bilgilendirilmis ve ilgili
onam belgeleri imzalatilmistir.

Calismanin Kisithliklari

Galismamizin zayif noktalari ve kisitliliklari arasinda vaka
sayisinin az olmasi ve kontrol grubu olmadan vakalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi sayilabilir. Daha
fazla vaka sayisi iceren ve kontrol grubu olan prospektif
calismalar yapilarak bu konuda daha net bilgiler elde
edilebilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Abstract

Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and irreversible neurological disease. MS
patients often experience hopelessness, especially for reasons such as impaired body
image caused by disability, inadequate social support, prolonged treatments, activity
limitations, and dependence on someone else’s care. This study was conducted to evaluate
the disability and hopelessness of individuals diagnosed with MS and to determine the
relationship between socio-demographic variables.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with 96 MS patients.
The data were collected between September 1 and December 30, 2019 using a Patient
Information Form that included socio-demographic characteristics, the Brief Disability
Questionnaire (BDQ), and the Beck Hopelessness Scale (BHS). Kolmogorov-Smirnov,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, ANOVA, and independent samples t-test were used in the
evaluation of the data; corrected Bonferroni test was used to determine the differences
between the groups.

Results: The mean score of BDQ was 9.64+6.67, and BHS was 9.32+2.23. Moreover,
a negative correlation was detected between the scores of BDQ and BHS (r=-0.28;
p<0.01). There is a statistically significant relationship between the mean score of BDQ
and variables such as age, gender, education, had children, employment status, year of
diagnosis, number of attacks, and the presence of other chronic diseases (p<0.05). There is
no statistically significant relationship between the mean score of BHS and other variables,
except the working status (p<0.05).

Conclusion: This study shows that disability poses an important problem in MS patients,
and this causes patients to experience hopelessness.

Keywords: Multiple sclerosis (MS), disability, hopelessness, nursing.

0z

Amag: Multipl skleroz (MS), kronik ve ilerleyici nérodejeneratif bir hastaliktir. Ozellikle
hastalar yeti yitiminin neden oldugu beden imajinda bozulma, sosyal destekte yetersizlik,
tedavilerin uzun stirmesi, aktivite sinirhliklari, baskasinin bakimina bagimli olma gibi
nedenlerle siklikla umutsuzluk yasamaktadirlar. Bu arastirma, MS tanisi alan bireylerin
yeti yitimi ve umutsuzluk durumunu degerlendirmek ve sosyo-demografik degiskenleri
arasindaki iliskiyi belirlenmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilan arastirma 96 MS hastasiyla
gerceklestirildi. Veriler, 01 EylGl- 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda sosyo-demografik
ozellikleri iceren “Hasta Tanitim Formu’, “Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA)” ve “Beck Umutsuzluk
Olcegi (BUO)” kullanilarak toplandi. Verilerin normallik testi icin Kolmogrow-Smirnov testi
yapildi, normal dagihm gdstermeyen verilerde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri,
normal dagilimlarda ise tek yonlit ANOVA, Independent-Samples t testi, gruplar arasindaki
farkhliklarin belirlenmesinde diizeltilmis Bonferroni testi uygulandi

Bulgular: Arastirmamizda KYA (9,64+6.67) ve BUO (9,32+2,23) aralarindaki iliski negatif
yonde anlamli bulundu (r=-0,28, p=0,004, p<0,01). KYA puan ortalamasi ile yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, tani yili, atak gegirme sayisi, baska
kronik hastalik varligi gibi degiskenlerle arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0,05). BUO puan ortalamasi ile ise calisma durumu (p<0,05) disinda diger degiskenler
arasinda iliski istatistiksel olarak anlamsizdi.

Sonug: Calismamizda, yeti yitiminin MS hastalarinda 6nemli bir sorun olusturdugu ve bu
durum hastalarin umutsuzluk yasamasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz (MS), yeti yitimi, umutsuzluk, hemsirelik.
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1. Introduction

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease that is
seen especiallyamong young and middle-aged individuals,
and causes physical, economic, and psychosocial problems
atvarying levels (1-5). The disease is reported to affect more
than 2.5 million individuals in the world and approximately
50,000 individuals in Turkey (6-7). This disease, which is
generally diagnosed between the ages of 20-40, is more
common in women than in men (7-10). According to
Karabudak et al., out of 100,000, the prevalence of MS in
Turkey is 118.7 in women and 76.0 in men (10-11).

Depending on the damage to the central nervous system
(CNS), patients experience different signs and symptoms
in different periods. Patients encounter symptoms such
as weakness in the extremities, sensory symptoms,
ataxia, bladder problems, fatigue, diplopia, dysarthria,
and impairment of memory-concentration-attention
more frequently and earlier (7, 12). Patients face disability
at different levels within five years after diagnosis, and
emotional and cognitive problems within ten years
depending on the progression of the disease and increase
in the frequency of attacks (13-16). Some studies revealed
thatin MS patients, the disability and the dependence level
in Daily Life Activities (DLA) increase, and the quality of life
decreases as the diagnosis year increases (13,17,18). Factors
such as increased dependence level, loss of autonomy,
deterioration in physiological and functional functions,
lack of social support, and body image disturbance lead
patients to feel hopeless. Morgante stated that 80% of
MS patients experience hopelessness due to reduced self-
esteem (19).

One of theimportantresponsibilities of health professionals
is to minimize the negative effects of MS, which causes
chronic, progressive, and permanent disability. Some
of the other responsibilities of health professionals are
to maximize the neuromuscular functions of patients,
increase their independent participation in daily life
activities, manage psychosocial support, and increase the
compliance with the treatment. Many studies have been
conducted to explore anxiety, depression, loneliness,
quality of life, life satisfaction, and hopelessness levels in
individuals with MS (7,13,17,18). However, the number of
studies exploring the relationship between disability and
hopelessness status of MS patients is limited. The present
study seeks to evaluate the disability and hopelessness
of MS patients and to explore the relationship between
demographic variables.

2. Material and Method

2.1. Study design
This is a descriptive and cross-sectional study.

2.2.Sample

This study was conducted in the Multiple Sclerosis
Association of Turkey between the dates of September
1 and December 30, 2019. The sample consisted of 96
patients who followed the MS association (rehabilitation,
psychological support, group treatments, etc.) between
these dates, who were 18 years and over, and could read,
speak, and write in Turkish, and who agreed to participate
in the study.
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2.3. Ethical disclosure

The principles of the Helsinki declaration were taken into
account in the study. Written permission was taken from
Canakkale Onsekiz Mart University Clinical Research Ethics
Committee (Decision: 27/2019-1900088326), from the
directorate of the Multiple Sclerosis Association of Turkey,
and from patients who voluntarily agreed to participate in
the research.

2.4. Measurements/Instruments

Data were collected in face-to-face interviews using the
Patient Introduction Form, Brief Disability Questionnaire
(BDQ), and Beck’s Hopelessness Scale (BHS). It took
approximately 20-25 minutes to complete the forms.

2.4.1. Patient Introduction Form

The form was prepared by the researchers by reviewing
the relevant literature (1,2,7,16,17) and consisted of 10
questions regarding the socio-demographic and disease
characteristics (age, gender, education level, marital
status, having a child, disease duration, attacks, having
another chronic disease, working status, age at onset of
disease) of patients.

2.4.2. Brief Disability Questionnaire (BDQ)

The questionnaire was developed by Stewart et al. (20)
based on the General Health Survey-Short Form of the
World Health Organization (WHO). It is a 3-point Likert-
type form consisting of eleven questions. The answers are
scored as 0 (never), 1 (sometimes), or 2 (always) points.
The total score ranges between 0 and 22 points. A score
between 0 and 4 indicates no disability; a score of 5-7
points indicates mild disability; a score of 8-12 points
indicates moderate disability; a score of 13 points and
over indicates severe disability (20). The scale was adapted
to Turkish by Kaplan and the Cronbach’s alpha value was
found to be 0.92. (21). In our study, Cronbach’s alpha value
was 0.90.

2.4.3. Beck Hopelessness Scale (BHS)

The BHS was developed by Beck et al. (22) and adapted
to Turkish by Durak (23). The scale consists of 20 items.
The answer “yes” in 11 items and “no” in 9 items is scored
1 point. The total score ranges between 0-20 points. A
score of 0-3 points indicates minimal, a score of 4-8 points
indicates mild, a score of 9-14 points indicates moderate,
and a score over 15 points indicates severe hopelessness
(22, 23). The Cronbach’s alpha value of the original scale
was 0.86, and in our study, it was 0.78.

2.5. Data analysis

The data were analyzed using SPSS 22.0 (IBM). The
descriptive data were analyzed using the number,
percentage, mean and standard deviation. As a result of
the Kolmogorov-Smirnov normality test, the data were
found to show normal distribution. Therefore, the variance
analysis and independent samples t-test were used in the
analysis of data, and Bonferroni, post-hoc tests were used
to determine the differences between the groups. In the
tests, the significance level was accepted as p<0.05. The
significance level in the correlation between BDQ and BHS
was p<0.01.
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3. Results

Ninety-six MS patients participated in the research. The
patient mean age was 43.01+11.06 years, 68.8% were
female, 57.3% were married, 64.6% had at least one child,
and 46.9% were high school graduates. Of the patients,
43.8% reported that they were not employed, 59.4%
reported that they had MS for more than 6 years, and 22.9%
reported that they had at least one chronic disease other
than MS (Table 1).

The mean BDQ score was 9.64+6.67 (Min=0; max=22)
(Table 2) and the Cronbach’s alpha value was 0.90. The
mean BHS score was 9.32+2.23 (Min=0; max=20) (Table
2) and the Cronbach’s alpha value was 0.78. In the study,
there was a statistically significant relationship between
the mean BDQ score of the patients and age (F=7.77,
p=0.00), sex (t=1.98, p=0.05), educational status (F=6.60,
p=.002), having children (t=2.31, p=0.02), and working
status (F=12.22, p=0.00) (p<0.05). There was a statistically
significant relationship between the mean BDQ score of
the patients and MS diagnosis year (F=6.43, p=0.002), the
number of attacks since the diagnosis (F=2.32, p=0.04), and
the presence of other chronic diseases (F=3.57, p=0.03).
There was no statistically significant relationship between
the mean BHS score of the patients and other characteristics
except working status (F=3.27, p=0.04) (Table 1).

There was a moderate negative correlation between the
mean BDQ score and the mean BHS score (r=-0.28, p<0.01)
(Table 2).

4, Discussion

MS is one of the major neurological diseases that cause
deficiencies besides accidents (15,18,24). Disease-
based neurological deficiencies cause disability and
related psychological problems in individuals. This study
investigated the correlation between disability and
hopelessness and the affecting factors in individuals
diagnosed with MS. Since there are a limited number of
studies assessing disability and hopelessness together in
MS patients, the results of this research were compared
with the results of others studies evaluating disability using
different scales.

It was found that the mean age of the patients was
43.01£11.06 and that the disability score increased with
advancing age. It was observed that disability scores of the
patients who were 38 years old or over were higher than
those under 38 years. In Liu et al. (24), the mean age of the
patients was 37.44+12.24. Other studies in the literature
have stated that disability is more common among the
elderly (8,24). However, our study showed that disability
can occur at a younger age in MS patients.

There was no statistically significant relationship between
the marital status and the mean disability score of the
patients; however, there was a statistically significant
relationship between the mean disability score and variables
such as sex, having children, educational status, economic
status, and working status. According to Shepperd et al,
two-thirds of MS patients were female patients in the USA
and female patients experienced disability more than male
patients (2). It was observed that the domestic processes

Table 1. The differences of the BDQ and BHS scores by the demographic
and disease characteristics (n=96)

N % BDQ BHS
Mean + SD; Mean + SD;
Pvalue P value
Age
18-27 7 7.30 2.28+1.38 10.14+1.57
28-37 23 24.00 6.47+5.61 9.95+2.99
38-47 35 36.50 11.11+5.82 9.37+1.78
<48 31 32.30 12.00+7.11 8.61+2.02
F=7.77/p=0.00" F=2.05/=0.11
Gender
Female 66 68.80 10.54+6.76 9.09+2.27
Male 30 31.30 7.66£6.14 9.83+2.08
t=1.98/p=0.05"  t=-1.15/p=0.12
Education
Primary 15 15.60 13.00+4.73 8.33+2.46
Secondary/HighSchool 45 46.90 10.82+7.12 9.26+1.76
University 36 37.50 6.77+5.76 9.80+2.52
F=6.60/=0.002" F=2.40/=0.09"
Marital status
Married 55 7.30 9.92+6.89 9.25+9.27
Single 41 42.70 9.26+6.44 9.41+2.20
t=0.47/p=0.6 t=-0.34/p=0.72
Having Children.
Yes 62 64.60 10.79+6.92 9.14+2.47
No 34 35.40 7.55%5.73 9.64+1.68
t=231/p=0.02"  t=-1.05/p=0.24
Working status
Not working due to illness 15 6.00 14.46+6.89 820+1.33
Unemployed 42 43.80 11.07+6.45 9.21£2.30
Working 39 40.60 6.25+5.07 9.87+1.97
F=12.22 /=0.00" F=3.27/=0.04"
Disease Duration
=>1years 14 14.60 5.64+5.07 9.28+2.12
2-5 years 25 26.00 7.68+5.66 9.72+2.79
<6 years 57 59.40 11.49+6.83 9.15+1.98
F=6.43/p=0.002" F=0.54/=0.58
Attacks/during the diagnosis
1-9 attack 72 75.00 8.70+6.37 9.50+2.77
10-19 attack 9 9.40 11.22+7.52 8.77+1.64
20-29 attack 6 6.20 11.66+4.96 8.33+3.01
<30 attack 9 9.40 14.22+7.67 9.11+1.83
F=2.32/p=0.04" F=0.74/p=0.52
Another Chronic Disease
No 69 71.90 8.53+6.36 9.43+2.42
1 disease 22 22.90 12.54+6.08 8.95+1.70
<2 disease 5 5.20 12.20+10.03 9.40£1.51
F=3.57/ p=0.03" F=0.38/p=0.68

Abbreviations: BDQ: Brief Disability Questionnaire; BHS: Beck’s Hopelessness Scale;
SD: Standart deviation, F: Variance analysis value (ANOVA), t: Independent-Samples t
value, 'p<.05

Table 2. Descriptives, Cronbach’s a Values, and Correl. Between
Scales
Scales MeanzSD Cronbach alfa Correlation
BDQ 9.64+6.67 0.90
r=-0.28, p=0.002"
BHS 9.32+2.31 0.78

Abbreviations; BDQ: Brief Disability Questionnaire; BHS: Beck’s Hopelessness Scale;
‘p<.01
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and responsibilities of the patients were affected as
thedisability levels increased. Inabilities to fulfill the
mother role, inability to care for children, being dependent
on others, and inability to work are quite effective factors
on disability and hopelessness. In our study, disability
scores of women were higher than those of men and it was
thought that this was due to women's status in our society
and their greater responsibilities at home and in the family
(motherhood, wifehood, cleaning, cooking, caring, etc.)
compared to men. According to the global disability action
plan (2014-2021) report of the WHO, women with disabilities
often have additional disadvantages compared to men
with disabilities and healthy women (5). Hakim et al. (25)
and Glantz et al. (26) reported that unhappy marriages and
divorces due to the diagnosis of chronic disease increased
6 times. Turpin et al. (27) reported that parents with MS felt
more responsible for their children due to their disease, felt
more fear and anxiety, felt more burden and anger. In Asiret
et al. (6), the hopelessness scores of the patients who had
children, who had a low economic status, and who were
not employed were found to be high. Particularly increased
disability restricts working in MS patients and on the other
hand, contributes to their hopelessness due to reasons such
as inability to work and support the family, future anxiety,
fear of uselessness, and change in the family roles (1,16,28).
Studies are reporting that MS patients avoid physical
activities compared to other chronic disease groups and
isolate themselves, that their inactivity increases the risk of
accompanying chronic diseases, and that these problems
cause hopelessness and depression. Er and Mollaoglu (29)
reported that as the disability of the patients increases,
their self-care decreases, and they become dependent
on others in daily activities. In Morgante(19), it was
emphasized that MS patients with high levels of hope held
better on to life, that this affected the treatment positively,
and that they had positive results on the life expectancy.
According to a qualitative study conducted by Soundy et
al. (30), patients experienced hopelessness due to factors
such as changes in social life, inability to do activities they
had enjoyed before, job losses, and loneliness. Another
factor that affects disability and hopelessness is education.
There was a statistically significant relationship between
the educational status of our patients and the mean
BDQ score and this relationship is due to the differences
between those who have a university degree and those
who received primary school and high school education.
This study finding suggests that individuals with higher
educational levels can access information sources more
easily, benefit from health institutions more consciously,
have better self-management skills, and participate in
psycho-social support groups and get help. Similar results
are reported in the literature (7,16).

Studies carried out with MS patients reveal that the
majority of patients experienced dysfunction and nearly
half experienced physical activity limitation after 20 years
from the onset of the disease (14,30,31). In Soundy et al.,
there was a statistically significant relationship between
the mean diagnosis time (17.0£9.9) and the mean
disability score (30). In our study, the mean MS diagnosis
time (4.60+1.69) was not high; however, patients who were
diagnosed for 6 years and over experienced disability more.
We think that this was due to the changing structure of MS
and its adverse effects on many systems. This result that
the disability increased as the diagnosis time increased is
consistent with other results in the literature.
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There was a statistically significant relationship between
the mean disability score and the variables such as the
presence of chronic disease other than MS and the number
of attacks since diagnosis. In our study, the mean disability
score of those with two or more secondary chronic
diseases other than MS was higher than those diagnosed
only with MS. In MS patients, factors such as the struggle
with more than one chronic disease, limitation of daily life
activities, increased treatment and care costs, dependence
on others also bring physical and psychosocial problems
along. In Newland et al. (12), it was stated that MS patients
experienced aging symptoms earlier compared to healthy
individuals. It was also emphasized that young MS patients
have to cope with secondary diseases at an early age.
Lublin et al. observed that those who had three or more
attacks per year had higher disability scores compared to
other groups (32).

The mean BDQ (9.64+6.67) and BHS (9.32+2.23) scores
were at moderate levels. The results revealed that disability
and hopelessness pose important problems in MS patients.
In Willingham, Backus, McCully (33), Kayes et al. (14),
Sinnakaruppan et al. (3), and Mutluay, Tekeroglu, Saip
(34), the disability score of the patients was moderate; in
Asiret et al. (16), the hopelessness score was moderate; in
Sinnakaruppan et al. (3), the mean hopelessness score was
high.

There was a moderate negative correlation between the
scales (r=-0.28, p<0.01). This moderate negative correlation
revealed poor control between the uncontrollable
disability of the MS individuals and the increase in
perceived hopelessness with the progress of the disease
process and inability. In Sinnakaruppan et al. (3), there was
a strong negative correlation between the disability scale
(EDSS) and BHS (r=-0.41; p<0.01).

5. Conclusion

Despite the limitations of the research, the results present
important data for health professionals and researchers.
In our study, it was determined that disability poses an
important problem for MS patients, and this causes patients
to experience hopelessness. It was determined that
there was a moderate negative correlation between BDQ
and BHS and that this revealed a significant relationship
between disability and hopelessness. Furthermore, some
of the personal characteristics of MS patients such as age,
education, economic reasons, inability to work, advanced
disease progress, and increased frequency of attacks were
found to contribute to disability. Since the increase in
disability and hopelessness levels negatively affects success
potential and the ability of the individual to produce and
develop solutions to the problems and use their existing
knowledge effectively, nurses, as well as other healthcare
workers, should conduct studies investigating the variables
that support hope in individuals with MS.

6. Contribution to the field

With this study, it was revealed that patients needed
professional support to solve their disability and
psychological problems such as hopelessness. It is thought
that these results will guide health professionals in the
evaluation of MS patients.
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Limitations of Research

This study was carried in one of the five branches of the MS
Association located in Istanbul, which is the largest city in
Turkey. The results obtained from the small sample group
do not represent all MS patients since only patients living
in the city center, and members of the association were
included in the study. For this reason, studies with larger
samples are recommended. Moreover, we believe that this
study will provide a basis for future studies since it is the first
study demonstrating the relationship between disability
and hopelessness in individuals with MS in Turkey.
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Amag: Yaslilarda egzersiz, bir¢ok fizyolojik yararina ragmen, islevsellik ve duygusal
boyutlardaki etkinligi tartismali olan bir aractir. Bu calisma ile hafif-orta evre Alzheimer
hastalarinda egzersiz aliskanligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, diizenli egzersiz aliskanhgi olan (ortalama yas; 68,03+8,98
yil) ve hic egzersiz yapmayan (ortalama yas; 69,22+8,25 yil) toplam 73 yash birey katildl.
Klinik muayeneleri sirasinda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi ve
Standardize Mini Mental Testleri yapildi. Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi ile
yasam kalitesi degerlendirildi. Son 3 ay icerisinde yapilan egzersizlerin tuirti ve frekansi
hasta yakinlarina soruldu.

Bulgular: Egzersiz aliskanligi olan ve egzersiz yapmayan gruplar, yas, cinsiyet, kognitif
dilizey ve hastalik stresi agisindan benzerdi (p>0,05). Yasam kalitesi toplam puani, hasta
ve yakini tarafindan bildirilen yasam kalitesi puani, egzersiz aliskanligi olan grupta daha
yiiksekti (p<0,05). Egzersiz aliskanligi olan grupta, egzersiz tipi ve frekansinin yasam
kalitesi ile iliskili olmadigi bulundu (p>0,05).

Sonug: Diizenli egzersiz aliskanligi olan hafif-orta evre Alzheimer hastalarinda yasam
kalitesi, egzersiz tipi ve frekansindan bagimsiz olarak egzersiz yapmayanlara gore daha
iyidir. Bu hastalarda herhangi bir egzersizin diizenli bir aliskanlik haline getirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, egzersiz aliskanhgi, yasam kalitesi.

Abstract

Objective: Despite its many physiological benefits, exercise in the elderly is a tool
whose functionality and emotional effectiveness are controversial. In this study, it was
aimed to examine the relationship between exercise habit and quality of life in mild-to-
moderate Alzheimer’s disease.

Material and Method: A total of 73 geriatric people with regular exercise habit (mean
age; 68.03+8.98 year) and no exercise ( mean age; 69.22+8.25 year) participated in
the study. Sociodemographic characteristics of the patients who had Standardized
Mini Mental Tests during their clinical examinations were recorded. Quality of life was
evaluated with the Alzheimer’s Disease Quality of Life Scale. The type and frequency of
the exercises performed in the last 3 months were asked to the proxies of the patients.

Results: Both groups with exercise habits and without exercise were similar in terms
of age, gender, cognitive level, and duration of illness (p>0.05). Quality of life total
score and quality of life reported by the patient and proxies were higher in the group
with exercise habit (p <0.05). It was found that exercise type and frequency were not
associated with the quality of life score in the group with exercise habit (p>0.05).

Conclusion: The quality of life in mild-to-moderate Alzheimer’s disease patients with
regular exercise habit is better than those who do not exercise, regardless of exercise
type and frequency. It is recommended that any exercise should be made a regular habit
in these patients.

Keywords: Alzheimer’s disease, exercise habit, quality of life.
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1. Girig

Dinya nifusunun yaslanmasiyla birlikte demans goriilme
sikhgr artmistir. Demans, etkilenen bireylerin yani sira
aileleri, Glke ekonomisi ve saglik hizmetleri izerinde artan
bir maddi ve manevi yik olusturmaktadir (1). Demans
nedeniylekisilerin hafizalari, disiinme ve davranis bicimleri,
yuraticu islevleri ve guinliik yasam aktivitelerinde ilerleyici
hasarlar meydana gelmekte ve bu nedenlerle hastalar,
baskasina bagimli olmaktadir (2,3).

Alzheimer Hastaligi (AH), bltiin demans tipleri arasinda
en sik gorilenidir (4). Ulkemizde de yash niifus oraninin
artmasi ile birlikte AH orani artmistir. Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 8lim nedeni verileri istatistiklerine gére
2018 yilinda Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden
yaslilarin orani %4,6'ya ylkselmistir (5).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gére AH'nin ilerlemesinden
kaynaklanan patolojik surecgler, islevsel ve duygusal
boyutlarl etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir (6).
AHnin tibbi tedavisi henlz tam anlamiyla yoktur ve
bu tarz tibbi tedavisi olmayan diger hastaliklar gibi AH
tedavisindeki temel hedef de yasam kalitesini iyilestirmek
ve devamliligini saglamaktir (7-9).

Diinya Saglik Orgiti (DSO)ne gére yasam Kkalitesi,
hastanin, hem icinde yasadigi kultiirel yapi ve degerler
sistemi baglaminda, hem de kendi amaclari, beklentileri,
standartlari ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu
ile ilgili kisisel algisidir (10). Hasta saghginda 6nemli bir
parametre olan yasam kalitesi, hasta merkezli tedavide
saglik calisanina yol gdstermektedir (11). Cok yonli ve
klltire 6zgl olmasi nedeniyle yasam kalitesiyle ilgili
olarak genel gecer tek bir yargiya varmak mumkin
degildir, farkh toplumlardaki sonuglari ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi kaginiimazdir (11).

DSO, yaslilar ve nérodejeneratif hastalar icin haftada 150-
300 dk orta siddetli egzersiz (aerobik ve kuvvetlendirme)
onermektedir (12). Fiziksel aktivite ve egzersiz, AH
yonetimindeki non-farmakolojik yaklasimlardandir (13-
16). Fiziksel egzersizin etkinliginin arastinldigi calismalar
incelendiginde fiziksel uygunlugun yani sira islevsellik ve
duygusal boyutlardaki kazanimlarin tartismali oldugu ve
bir fikir birliginin olusmadigr gorilmektedir (6,12,14,15,17-
22). Bu nedenle calismamizin temel amaci egzersiz
aliskanhgi olan ve olmayan AH’lerin yasam kalitelerinin
karsilastinlmasi, ikinci olarak ise diizenli egzersiz yapan AH
hastalarinda egzersiz 6zelliklerini gére yasam kalitelerinin
incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan c¢alismamiz, Dokuz Eylul
Universitesi Néroloji Poliklinigi'ne basvuran, éyki, fizik
muayene, norokognitif degerlendirme ve gorintilime
yontemleriile uzman norolog tarafindan Alzheimer hastaligi
tanisi konulan 50 yas ve (izeri 76 hasta ve yakininda yapildi.
Calisma Ekim 2018-Subat 2020 tarihleri arasinda yurutuld.

Calismamiza; Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile en az
10 puan alan, hafif veya orta evre AH tanili gonullli hastalar
dahil edildi (6,14). AH disinda demansi olan, glinlik yasam
aktiviteleri ve mobilizasyonu etkileyecek diizeyde komorbid
hastaligi olan, davranissal problemler (bagirma, gezinme,
agresif olma vb.) ve iletisim kurma problemlerine sahip olan
hastalar calisma disi birakildi (9,13).
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2.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismamizin etik kurul izni Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 12.01.2017
tarihinde 2017/01-27 karar numarasi ile alindi. Calismada
kullanilan olgeklerin Tirkce uyarlamalarinin kullanimi igin
yazarlardan izin alind.

Olgulara ¢alisma 6ncesinde ¢alisma amaci ve degerlendirme
yontemleri hakkinda bilgi verilip ¢alismaya katilimlar icin
yazili onamlari alindi.

2.2. Degerlendirmeler

Katiimcilarin demografik (yas, cinsiyet), fiziksel (boy, kilo,
beden kitle indeksi) ve klinik bilgileri (SMMT, hastalik tani
stresi) kaydedildi.

Hastalarin diizenli egzersiz aliskanliklari, hasta ve bakim
verenleri ile karsilikl goérisme ile sorgulandi. Amerikan
Spor Hekimligi Dernegi (The American College of Sport
Medicine [ACSM]) ve Amerikan Kalp Dernegi (American
Heart Association [AHA]) fiziksel uygunluk ve saglikla
ilgili parametrelerde iyilesme saglamasi icin egzersizin
en az 10 dk olmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu
nedenle hastalarin egzersiz aliskanliklar sorgulanirken
son 3 ay icerisinde bir kerede en az 10 dk olmak sartiyla
yapilan egzersizler soruldu (23). DSO'niin saglik durumlari
nedeniyle kisitlamalari olan gruplarda imkan ve kosullarin
elverdigi miktarda fiziksel aktiviteyi 6nermesi nedeniyle
diizenli yapilmasi durumunda haftada 1-2 glin secenegini
isaretleyenler de egzersiz aliskanhdi olan gruba dahil edildi
(24). Frekansini hatirlamalari zor olabilecegdi icin haftada
1-2 glin, 3-5 glin veya 5 gunden fazla seklinde aralkh
secenekler sunularak hatirlamalari saglandi (25).

AlzheimerHastaligi-YasamKalitesiOlcedi(AH-YKO):Longsdon
ve ark. tarafindan 1999 yilinda Amerikada gelistirilen,
Turkce gegerlilik ve guvenirligi Akpinar ve ark. tarafindan
yapilan AHYKO, bireyin o anki sahip oldugu yasam kalitesi
hakkinda bilgi vermektedir (26). Envanter, 13 maddeden
olugmaktadir ve her bir madde 4 puanlik skala tzerinden
(1 puan kotu ve 4 puan mikemmel) degerlendiriimektedir.
AH-YKO, hem hasta (AH-YKO-H) hem de bakim veren
(AH-YKO-B) tarafindan hastanin yasam kalitesi agisindan
birbirilerinden bagimsiz sekilde doldurulmaktadir. Olcegin
uygulanmasinda arastirmacilar hastalarla karsihkli gérisme
yoluyla hasta degerlendirme kismini doldurmakta, bakim
verenler ise arastirmacilardan bagimsiz olarak kendileri
doldurmaktadir. Olcegin puanlandirmasinda hasta ve
bakim verenlerin verdigi yanitlar ayri ayri hesaplanmaktadir.
Toplam puan icin hastalarin verdigi yanitlardan elde edilen
puan iki ile carpilip bakim verenlerin puani ile toplanarak
lice bélunir. AH-YKO'den elde edilen puan araligi 13-52'dir
ve elde edilen puan arttikca daha iyi bir yasam Kkalitesi
oldugunu gostermektedir (26).

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve ark.
tarafindan gelistirilen, Turk toplumunda da gecerliligi
ve guvenilirligi yapillan SMMT ile kognitif fonksiyonlar
degerlendirilmektedir. Turk toplumundaki gecerliligi ve
glvenilirligi Glngen ve arkadaslan tarafindan yapilmis
olan bu test ozellikle deliryum ve demansl geriatrik
hastalarda kullanilarak kisa stirede kognitif degerlendirme
yapmaya olanak saglamaktadir. Test, yonelim, kayit
hafizasi, dikkat-hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
lzere bes ana basliktan ve 11 maddeden olusmaktadir.
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Puan araligi 0-30 arasinda olup her bir dogru yanita bir
puan verilerek, maksimum 30 puan alinabilmektedir.
Disuk bir puan, ylksek bilissel bozuklugu gosterir (27,28).

2.3. [statistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi “SPSS 23.0
for Windows” istatistik programi kullanilarak yapildi.
Shapiro Wilk testi ile verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedikleri incelendi. Kategorik degiskenler ylizde (%)
ile, stirekli degiskenler de parametrikse ortalama + standart
sapma (SS), parametrik degilse ortanca (25/75 ceyrekler
arasi aralik) ile ifade edildi. Gruplarin karsilastiriimasinda
Olcimle belirlenen degerlerin analizi icin bagimsiz
gruplarda t-testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
analizi; kategorik degiskenlerin analizi icin ki kare testi
kullanildi. Test sonuclari p dederinin 0,05 anlamlilik
diizeyine g6re yorumlandi.

3. Bulgular

Calismaya katilan 76 hastadan 3'lGnin degerlendirmeyi
yarim birakmasi nedeniyle egzersiz aliskanligi olan 32
(%43,84) ve egzersiz aliskanligi olmayan 41 (%56,16) hasta
olmak tzere toplamda 73 hastaya ulasildi. G*Power 3.1.9.7
programinda yapilan post hoc analiz sonucunda yasam
kalitesinin toplam puanlarinin karsilastirldigi 73 hastadan
olusan 6rneklem buytkligu, 0,05 alfa degeri ve 0,75 etki
blyuklugi ile calismanin giict 0,93 bulundu.

Gruplarin yas ortalamalar benzerdi (p=0,558, Tablo
1). Egzersiz aliskanligi olan grupta 18 (%56,3), egzersiz
aliskanligr olmayan grupta ise 28 (%68,3) kadin katilimci
vardi ve cinsiyet dagilmi agisindan gruplar benzerdi
(p=0,293, Tablo 1). SMMT (p=0,169), AH tani siiresi
(p=0,204), boy (p=0,841), agirlik (p=0,367) ve beden kiitle
indeksi (BKI) (p=0,059) acisindan gruplar benzerdi (p>0,05,
Tablo 1). Hastanin bildirdigi yasam kalitesi (AH-YKO-H),
bakim vereninin bildirdigi hasta yasam kalitesi (AH-YKO-B)
ve toplam yasam kalitesi puani (AH-YKO) acisindan egzersiz
aliskanligi olan ve olmayan gruplar arasinda farklilik oldugu
ve egzersiz aliskanhigr olan grupta daha yuksek oldugu
bulundu (p<0,05, Tablo 1).

Egzersiz aliskanhigi olanlarin %34,38'i yiiriime, %65,62'si
ise yliriime ve kuvvetlendirme egzersizi yaptiklarini ifade
etti ve egzersiz tipine gore yasam kalitesi skorlarinin
benzer oldugu gorildi (p>0,05, Tablo 2). Yirime ve
kuvvetlendirme egzersizleri disinda farkli egzersiz tirini
yapan olmadigi tespit edildi.

Egzersiz aliskanhdl olan grup incelendiginde egzersiz
frekansina gore yasam kalitesi skorlari benzerdi (p>0,05,
Tablo 3).

4.Tartisma

Hafif-orta evre Alzheimer hastalarinda egzersiz aliskanligi ve
yasam kalitesi iliskisini inceledigimiz calismamizda egzersiz
tipi ve frekansindan bagimsiz olarak egzersiz aliskanliginin
daha iyi bir yasam kalitesi sagladigi bulunmustur.

Yasam kalitesi, bireysel ve subjektif degerlendiriimesi
sebebiyle nérodejeneratif bir hastalik olan AHde tartismali bir
konudur. Bazi aragtirmalarda, hasta yakini ya da temel bakim
vereninin degerlendirmesi  onerilirken, baz calismalarda
ise subjektif bir veri oldugunu ve yasam kalitesini hastanin
kendisinin ifade etmesi gerektigi savunulmaktadir (12, 29-31).

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Yasam Kalitesinin
Karsilastiriimasi

Degerlendirme Duzenli Egzersiz Egzersiz

Aliskanhgi Olan Algkanhgi p
Parametreleri (n=32) Olmayan (n=41)

18 Kadin (%56,3) 28 Kadin (%68,3)
Cinsiyet 0,29°

14 Erkek (%43,8) 13 Erkek (%31,7)
Yas 68,03+8,98 69,22+8,25 0,56°
SMMT 20,5(17-24) 21(15-22) 0,17¢
AH tani siiresi "
(i) 2(0,5-3) 2(1-3) 0,20
Boy (metre-m) 1,6(1,5-1,7) 1,56 (1,52-1,68) 0,84¢
Agirhik c
(kilogram-kg) 63 (58-75) 68 (58-77) 0,37
BKI (kg/m?) 25,38(24,2-28) 26,84 (24,8-31,4) 0,05¢
AH-YKO-H 39,09+3,66 37,17+4,3 0,04°
AH-YKO-B 33,72+4,91 29,98+4,87 0,002°
AH-YKO 37,3+£2,98 34,77+3,71 0,002°

Yirime:11 (%34,38)
Egzersiz tipi Yiirtime ve
Kuvvetlendirme: 21
(%65,62)
1-2 giin: 6 (%18,8)

Egzersiz o
frekans: 3-5giin: 15 (%46,9)

>5 giin: 11 (%34,4)

aKi kare testi, b:Student t testi, c: Mann Whitney U Testi

SMMT: Standardize Mini Mental Test, BKI: Beden Kiitle indeksi, AH:Alzheimer
Hastaligi, AH-YKO:Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi, AH-YKO-H: Alzheimer
Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Hasta Bildirimi, AH-YKO-B: Alzheimer Hastaligi
Yasam Kalitesi Olgegi Bakim Veren Bildirimi

Tablo 2. Egzersiz Tipine Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilastiriimasi
Yirime (n=11) Kombine (n=21) p
AH-YKO-H 40 (36-42) 39 (36-41) 0,29
AH-YKO-B 32(27-37) 34(32,5-37,5) 0,10
AH-YKO 36 (35-40,67) 37,67 (35-38,67) 0,94

Mann Whitney U Testi, AH-YKO:Alzheimer Hastalig Yasam Kalitesi Olcedi,
AH-YKO-H: Alzheimer Hastaligi Yagam Kalitesi Olgegi Hasta Bildirimi, AH-YKO-B:
Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Bakim Veren Bildirimi

Tablo 3. Egzersiz Frekansina Goére Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ortanca
Egzersiz (25/75 Sira 2
Frekansi  Ceyrekler n Ortalama sd X P
Arasi)
. 37,5(35-
1-2glin 40,5) 6 13,17
AH- "
YKO-H 309U 393647y 13 16
2 1,13 0,57
>5glin 40 (38-41) 11 18,18
" 33(31-
1-2glin 38,75) 6 17,0
AH- .
YKO-B 3-5glin 34(27-36) 15 14,23
2 1,91 0,39
>5glin 37(33-37) 1 19,32
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Tablo 3 Devami. Egzersiz Frekansina Gore Yasam Kalitesi
Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ortanca
Egzersiz (25/75 Sira sd X2
Frekansi  Ceyrekler Ortalama P
Arasi)
36 (34,5
38,92)
1-2glin 6 13,08
AH- 3733035
YKO 3-5gin 38,67) 15 16,2
2 1,46 0,48
>5glin 37,67 11 18,77
(36,33-
39,67)

Kruskal Wallis analizi, AH-YKO:Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi, AH-YKO-H:
Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Hasta Bildirimi, AH-YKO-B: Alzheimer
Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Bakim Veren Bildirimi

Hasta yakini/bakim veren sorgulamasi kendi duygusal
durumu ve tukenmisliginden etkilenecegi icin demans
hastasinin yasam kalitesini tam olarak ifade edemeyecektir.
Yapilan arastirmalar sonucu kognitif bir degerlendirme
parametresi olan SMMT'de 10 puan ve Ulzeri alan hafif-orta
evre AH'lerin kendi yasam Kkaliteleri ile ilgili dogru bilgi
verebildigini gdsterilmistir (32). Bu durumda hafif-orta evre
AH'de yasam kalitesi sorgulanabilir bir durumdur.

Literatir incelendiginde hastaliga 6zgli yasam kalitesinin
son yillarda gelistirilmesi nedeniyle 6nceki calismalarda Kisa
Form 36 (Short Form-36 [SF-36]) gibi genel yasam kalitesi
anketleri kullaniimistir. Bu tarz anketler kognitif problemleri
olan kisiler icin soru uzunlugu, karmasiklik gibi durumlara
ve hata payinin ylksek olmasina neden olabilmektedir (17).
AH-YKO ise hem hasta hem de yakinina sorulmasi ve hasta
degerlendirmesi kismi daha yiiksek oranda gbz &niine
alinmasi nedeniyle, literatiirde en sik kullanilan gecerli ve
glvenilir bir 6lcek olmustur.

Ojabemi ve Ojagbemi (12)nin demansh hastalarda
egzersizin etkinligini inceledikleri meta analiz ile egzersizin
yasam Kkalitesi tizerine etkisinin az oldugunu ve aerobik
egzersizin aerobik olmayan ve kombine egzersizlere gore
daha etkin oldugunu bulmuglardir. Bizim calismamizdan
farkl olan bu durumun nedeni demans gibi daha heterojen
ve kapsamli bir grubun analizinin yapilmis olmasinin
olabilecegi dustintlmektedir (12). Calismamizda sadece hafif
ve orta evre AH grubunun olmasi homojenlik saglamis ve
arastirmamizin gicla bir yani olmustur. Bu homojen grupta
egzersiz tipinden bagdimsiz olarak egzersiz aliskanhiginin
olmasi yasam kalitesini olumlu etkilemistir.

SongveYu(21), hafifkognitif bozuklugu (HKB) olan hastalarda
orta siddetli aerobik egzersiz programinin etkinligini
inceledikleri arastirmalarinda risk faktorlerinin iyilesmesi
ile birlikte (uyku bozuklugu, depresyon gibi) hastalarin
bilissel fonksiyonlarinin dizeldigini gostermislerdir. Biligsel
fonksiyonlardaki kazanca bagl olarak yasam kalitesinin
canliik, olumlu bakis agisi ve genel yasam doyumu
parametrelerinde dikkate deger gelismelerin kaydedildigini
bulmuslardir (21). Egzersiz sonrasi dinlenme asamasinda
solunum dinamigi ile birlikte farkindalik olusmakta, mevcut
gerginlik ve endise azalmaktadir (17). Calismamiz sonucunda
gorildugl tizere sadece dizenli bir egzersiz aliskanhiginin
olmasi ile farkindalik gelismis ve daha iyi bir yasam algisi
olusmustur.

Erken evre AHde egzersiz frekansinin yasam kalitesine
etkisinin incelendigi calismada egzersiz sikligi arttik¢a yasam
kalitesinin arttigi goralmistir (6). Lima ve arkadaslari bu

Felekoglu ve ark., Alzheimer hastaligi ve egzersiz aliskanligi

calismada egzersiz frekansint hig, ayda bir, haftada bir, haftada
iki-tic glin ve glinliik seklinde sorgulamislardir. Arastirmamiz
ile bu ¢alismadan farkli sonuclar bulmamizin nedenleri
arasinda “hic” cevabini verenleri egzersiz aliskanhigi olmayan
gruba dahil etmemiz ve egzersiz aliskanhigi olan grupta
egzersiz frekansi icin hastalara sorguladigimiz araliklarin
farkli olmasi olabilir. Demans popllasyonu igin standart bir
egzersiz aliskanligi sorgulamasinin olmamasi literatiirde var
olan bir aciktir. Demansli hastalara fiziksel aktivite ve egzersiz
sorgulamasi yaparken dikkat edilmesi gereken belli unsurlar
vardir ve sorgulama sirasinda dikkat edilmesi gerekmektedir
(20). Bunlar: 1. Kisa sorular olmali, 2. Disuk fiziksel aktivite
duizeyine sahip bir grup olduklari icin hafif ve orta diizeydeki
aktiviteleri sormak yeterli olabilir, 3. Spesifik aktiviteler
yerine daha genel aliskanliklar sorulabilir, 4. Frekans ve stire
gibi unsurlari hatirlamalari zordur. Kendilerinin dogrudan
cevap vermelerini beklemek eksik, hatal bilgi alip yanlis
hesaplamalara neden olabilir.

Demans grubunda egzersizin yasam kalitesi Uzerine
etkisinin olup olmadigi ve etki mekanizmasi tartismali bir
konudur (15,16,22,33). Arrieta ve ark. hafif fiziksel aktivite
yapan grupta bile fiziksel uygunluk parametrelerinin
artmasina bagli olarak anlamli aktivite oraninin artmasi ve
sosyallesmenin saglanmasi ile yasam kalitesinin arttigini
gostermislerdir (20). Yu ve ark’nin ¢alismasinda aerobik
egzersizin depresyona etkisinin oldugu, yasam kalitesini
ise etkilemedigi bulunmustur (34). Aerobik egzersizin AH
hastalarinda yasam kalitesi Uizerine etkisinin incelendigi ilk
calisma olan bu arastirmada egzersiz programina katilan
tek bir grup incelenmistir. Egzersiz yapmayan bir kontrol
grubunun olmasi durumunda egzersizin yasam kalitesi
Uzerine etkisinin daha iyi aciklanabilecegini diisinmekteyiz.

AH-YKO puani disiinildiigiinde bakim verenin duygu
durumunun da etkilemesi nedeniyle egzersizin yasam
kalitesi Uzerine etkisi iki farkli kisinin subjektif verilerinden
etkilenmektedir  (22). Bu nedenle duygu durum
degerlendirmesi sadece hastaya degil bakim verene de
yapilmahdir. AH-YKO'niin cesitli durumlarla karsilastirldigs
egzersiz etkinligi calismalarinda egzersizin depresyona,
ogrenmeye, strese, fiziksel uygunluda, gulnlik yasam
aktivitelerine etki etmesine bagl olarak yasam kalitesini
iyilestirdigi gorilmektedir (15,20,34). SF-36 gibi sadece
hastaya yapilan anketlerde ise egzersizin SF-36'nin fiziksel
komponent skorunu arttirmasina bagh olarak yasam
kalitesini de arttirdigi goriilmektedir (33).

Calismamizin bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Egzersizin
direk yasam kalitesi ile iliskisi incelenmis fakat egzersiz
aliskanliginin - duygusal durum ve fiziksel uygunluk
parametrelerine etki ederek dolayli yoldan yasam kalitesi
iliskisi  gOsterilememistir.  Saghkli  bir kontrol grubu
ile  karsilastinlmamasi ve arastirmanin tek merkezde
yuritilmis olmasi limitasyonlar arasindadir. Bir diger
kisithlik olarak da yasam kalitesi toplam puanina bakim
verenin duygusal durumunun etki etmesi nedeniyle bakim
verenin degerlendirilmemis olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler

Egzersiz aliskanligl, AH hastalarinda, egzersiz tipi ve
frekansindan bagimsiz olarak daha iyi bir yasam kalitesi
saglamaktadir. Standart ve kesin bir medikal tedavisi olmayan
ve tedavisindeki en 6nemli hedefin iyi bir yasam kalitesi
saglamak olan bu hasta grubunda herhangi bir egzersizin
dizenli bir aliskanlik haline getirilmesi 6nerilmektedir.
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6. Alana Katkisi

Yasam Kkalitesi subjektif bir kavramdir ve AH hastalarinda
egzersizin yasam kalitesi, tip ve frekanstan bagimsiz
olarak hastanin yasam Kkalitesi algisini etkilemektedir.
Fiziksel egzersiz tamamlayici bir tedavi yontemi olarak
AH hastalarinin tedavi programlarina eklenmelidir. Ayrica
egzersizin etkinliginin arastirlmasi igin iyi planlanmis bir
egzersiz programinin, homojen gruplarda hastanin yani
sira bakim verenin de duygu durumunun ayrintili olarak
degerlendirildigi calismalara ihtiyac vardir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢catismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: EF, SO, GY; Tasarim: EF, SO, GY; Denetleme:
EF, SO, GY; Kaynak ve Fon Saglama: - Malzemeler: EF,GY;
Veri Toplama ve/veya isleme: EF, SO, GY; Analiz/Yorum:
EF, SO, GY; Literatiir Taramasi: EF, SO, GY; Makale Yazimi:
EF, SO; Elestirel inceleme: SO, GY.
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Amag: Teknolojinin gelismesi ile birlikte giinimuzde bilgiye ulasmada internet kullanimi
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: gittikce yayginlasmistir. Saglikla ilgili bilgileri dogru degerlendirebilmek ayrica énem
tagimaktadir. Bu calismada amag, Duong ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Saghk
Okuryazarhidi Olcegi-Kisa Form ve Dijital Saglikl Diyet Okuryazarhigi Olcegdinin Tiirkge gegerlik
ve guvenirligini degerlendirerek Turkce formunun olusturulmasidir.

Sevil KARAHAN YILMAZ, Dr.0gr. Uyesi
Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi, Gereg ve Yontem: Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 ve LISREL 5.53 istatistik paket
24030, Erzincan, Tﬂfki)@ ' programlari araciligiyla degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-
E-posta: karahany.sevil12@gmail.com Olkin (KMO) testi yapilmis; Aciklayici Faktér Analizi (AFA), Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

ORCID: 0000-0002-7446-4508 ve pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Gegerlilik asamasinda dil ve kapsam gecerligi

yapilmistir. Gelistirilen 6lcegin guivenirlik degeri dlizeyinin saptanmasinda i¢ tutarlilik icin
“Cronbach alfa giivenirlik katsayisi” hesaplanmistir.

Giinay ESKii, Do. Dr.

ORCID: 0000-0002-4349-4704
Bulgular: Saglik Okuryazarligi Olcegi-Kisa Formu'nun maddelerin faktér yiiklerinin 0,472 ile
0,706, madde toplam korelasyonlarinin 0,391 ile 0,613 ve DFA yiiklerinin 0,49ile 0,73 arasinda
degistigi belirlenmistir. 12 maddelik 6lcegin Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0,856 olarak
bulunmustur. Dijital Saglikh Diyet Okuryazarhigi Olcedi'nin maddelerin faktor yiiklerinin 0,692
ile 0,858 , madde toplam korelasyonlarinin 0,492 ile 0,700 ve DFA yiklerinin 0,29 ile 0,68

arasinda degistigi tespit edilmistir. 4 maddelik 6lcegin Cronbach alpha guvenirlik katsayisi
0,785 olarak bulunmustur.

Sonug: Her iki 6lcegin Tiirkce formu, Glkemizde 18-65 yas arasi bireylerin saglik okuryazarligini
ve dijital saglikh diyet okuryazarligini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, dijital diyet, okuryazarlik, saglk okuryazarlig.
Abstract

Objective: Along with the development of technology, the use of the internet to access
information has become more and more common. It is also important to be able to evaluate
health-related information correctly. The aim of this study is to evaluate the Turkish validity
and reliability of the Health Literacy Scale-Short Form and the Digital Healthy Diet Literacy
Scale.

Material and Method: The data obtained in the study were evaluated through SPSS 22.0
and LISREL 5.53 statistical package programs. Bartlett test and Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test
were used to analyze the data; Explanatory Factor Analysis (EFA), Confirmatory Factor Analysis
(CFA) and Pearson correlation analysis were applied. Language and content validity were
made at the validity stage. “Cronbach alpha reliability coefficient” was calculated for internal
consistency in determining the level of reliability value of the developed scale.

Results: It was determined that the factor loads of the items of the Health Literacy Scale-
Short Form varied between 0.472 and 0.706, the item total correlations were between
0.391 and 0.613, and the CFA loads were between 0.49 and 0.73. Cronbach alpha reliability
coefficient of the 12-item scale was found to be 0.856. It was determined that the factor loads
of the items of the Digital Healthy Diet Literacy Scale ranged from 0.692 to 0.858, the item
total correlations varied between 0.492 and 0.700, and the CFA loads between 0.29 and 0.68.
The Cronbach alpha reliability coefficient of the 4-item scale was found to be 0.785.

Conclusion: The Turkish form of both scales can be used to evaluate the health literacy and
digital healthy diet literacy of individuals between the ages of 18-65 in our country.

Keywords: Diet, digital diet, literacy, health literacy.
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1. Girig

Saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi gibi bircok
sebepten dolayr saglk okuryazarligi glinimizde 6nemli
hale gelmistir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglklarini
korumasi, gelistirmesi ve iyilestirmesi icin temel saglk
bilgilerini edinebilmesi, yorumlayabilmesi ve anlayabilmesi
acisindan énemlidir (1,2).

Dusuk saghk okuryazarhg, istenmeyen saglk kararlar ve
sonuglari ile iligkilidir. Dlstik saglik okuryazarligina sahip
kisiler, saglik hizmeti saglayicilari ile etkili bir sekilde iletisim
kurmakta gliclik cekmektedir. Yiiksek saglk okuryazarligina
sahip kisilerin ise saglk bilgilerini daha iyi algilayabildikleri
ve saglkta koruyucu yontemleri benimsemeye daha yatkin
olduklari belirlenmistir (3-5).

internetin aktif bir sekilde kullanimi ise, her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da bircok kolaylik saglamis ve
internetten saglikla ilgili bilgilere hizli ve kolay bir sekilde
ulasabilmek mimkin hale gelmistir (1). internet araciligi
ile saghk bilgisine ulasmak en yaygin aktiviteler arasina
girmis, yalnizca yazili bilgi ile sinirlh kalmayarak sesli ve
video aracihdiyla gorlntuli paylagimlar da bilgiye erisim
acisindan tercih edilirligini artirmigtir (6).

Bu ¢alismada amag, Duong ve arkadaslari tarafindan 2019
yilinda gelistirilen dortli likert tipi 6lgeklenmis 12 maddelik
Saglik Okuryazarhg Olcegi-Kisa Form (New Short Form
Health Literacy Instrument-HLS-SF12) (2) ve 2020 yilinda
gelistirilen dortli likert tipi 4 maddelik Dijital Saglikl Diyet
Okuryazarhgr Olcegi'nin (Digital Healthy Diet Literacy) (7)
Tirkce gecerlik ve glvenirligini degerlendirerek Tirkce
formunun olusturulmasidir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Arastirma Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasindaTiirkiye'de
ikamet eden elektronik ortam tizerinden ulasilan 18-65 yas
arasi 78 erkek ve 162 kadin birey ile gerceklestirilmistir.
Literatire  gore  oOlcek  calismalarinda  6rneklem
blyukluglnin belirlenmesinde, madde sayisinin en az bes
ya da on kati civarinda 6rnek alinmasi belirtilmektedir (8).
Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilabilmesi
icin orneklem sayisi; dlcek madde sayisi x 20 seklinde
hesaplanarak 240 yetiskin birey olarak belirlenmistir.

2.1.1. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmada Saglik Okuryazarhgi Olcegi-Kisa Form ve Dijital
Saglikl Diyet Okuryazarligi Olcegi'nin Tiirkceye uyarlama
calismasinin yapilabilmesi icin 6lcedi gelistiren Duong Van
Tuyen ile e-posta yolu ile iletisim kurulmus ve 6lceklerin
uyarlanabilecegine iliskin gerekli izinler alinmistir. Duong
Van Tuyen, 6lcekler ve asamalari hakkindaki gerekli verileri
e-posta yolu ile gdndermistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Erzincan Binali Yildinm Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 18/12/2020 Protokol No: 11/24
ve 11/27) izin alinmistir. Katimcilara arastirma hakkinda
bilgi iceren bir olur formu elektronik ortamda génderilerek
onamlari alinmis ve kaydedilmistir.

2.2.VeriToplama Araclari

Arastirma verileri “Short-Form Health Literacy Instrument
(HLS-SF12)" ve “Digital Healthy Diet Literacy” olgeklerinin

Karahan Yilmaz ve Eskici, Saglik ve dijital saglikh diyet okuryazarlig 6lcekleri

Turkceye cevrilmis halleri ile elde edilmistir. “Short-Form
Health Literacy Instrument (HLS-SF12)" da 12 madde ve
“Digital Healthy Diet Literacy” da 4 madde yer almistir.
Verilerin  toplanmasinda; google formlar araciligiyla
olusturulan anket linki sosyal medya, whatsapp gruplar ve
e-mail lzerinden katilimcilara génderilerek katiimcilardan
anket linkini doldurmalari ve paylasmalari istenmistir. Elde
edilen verilerde gecerlik ve gtivenirlik analizleri yapilimistir.

2.2.1. Saglik Okuryazarhgi Olcegi-Kisa Form

Orijinal adi “Short-Form Health Literacy Instrument” olan
olcek Tuyen V. Duong ve ark. tarafindan 2019 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin degerlendirilmesinde formiil (indeks
= (Ortalama-1) x 50/3) kullanilmaktadir. Ortalama; 6lcek
toplam puaninin, 6lcek madde sayisina bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Formille hesaplanan indeks degeri
0-50 arasinda degismektedir, ylksek puan daha iyi saghk
okuryazarligini géstermektedir (2). Olcek 1 (cok zor) ile 4 (cok
kolay) arasinda degisen 4'lu Likert tipi cevap seceneklerini
icermekte ve 12 maddeden olusmaktadir.

2.2.2. Dijital Saglikli Diyet Okuryazarhigi Olcegi

Covid -19 pandemi déneminde bagisikhdi artirmada saglkh
beslenme davraniglarinin 6nemi daha da dikkat ¢ekmistir.
Kisilerin saghkli beslenme davranislari kazanabilmelerinde
dogru bilgiye ulasabilme becerileri dnemlidir. Bu dusiince
dogrultusunda saglik okuryazarhdr olcegi genisletilerek
beslenmeye yonelik dért soruluk orjinal adi “Digital
Healthy Diet Literacy” olan o6l¢ek Tuyen V. Duong ve
ark. tarafindan 2020 vyilinda gelistirilmistir. Olcegin
degerlendirilmesinde formiil (indeks = (Ortalama-1) x 50/3)
kullanilmaktadir. Formille hesaplanan indeks degeri 0-50
arasinda degismektedir, yliksek puan daha iyi saglikli diyet
okuryazarligini géstermektedir (7). Olcek 1 (cok zor) ile 4 (cok
kolay) arasinda degisen 4'lu Likert tipi cevap seceneklerini
icermekte ve 4 maddeden olusmaktadir.

Dil gegerliligi

Saglik Okuryazarhgi Olcegi- Kisa Formu'nun dil gecerlilik
calismasinda 6lcegin yazar tarafindan olusturulan ingilizce
metin kullanilmistir. Dil gecerlik siireci, 6lcegin oncelikle
ingilizceden Tiirkceye sonra da Tiirkceden ingilizceye ceviri
asamalarini icermektedir (9). ilk asamada hem Tiirkce hem
de Ingilizce dilini profesyonel anlamda bilen iki farkh dil
bilimci ve bir akademisyen tarafindan élcegin ingilizceden
Tiirkgeye cevirisi yapilmistir. Ikinci asamada; Tiirkce cevirisi
yapilan 6lcek incelendikten sonra, arastirmacilar tarafindan
olcek sorulan tartigilarak uygun ifadeler belirlenmis ve
Uzerinde uzlagma saglanarak tek bir ara¢ haline getirilmistir.
Uclincii asamada; her iki dili, ana dili diizeyinde bilen
ve anadili ingilizce olan bir cevirmen tarafindan metnin
ingilizceye geri cevrisi yapilmistir. ingilizceye geri ceviri
yapilan &lcek ile 6zgun ingilizce dlcek karsilastiriimis, dlcek
maddelerinde anlam degisikligi g6zlenmemis ve 6lcegdin dil
gecerliligi tamamlanmustir.

Kapsam Gecerliligi

Olcegin kapsam gecerliliginde Davis teknigi kullanilmistir.
Geri cevrilen 6lcegin ingilizce orijinali ile karsilastirildiktan
sonra, hazirlanan Tirkge form Tirkiye'deki 5 alan uzmani
(toplum beslenmesi alaninda bir profesér, bir halk saghdi
uzmani, bir halk sagligr alaninda uzman diyetisyen, bir
eczaci ve bir iletisim uzmani) tarafindan degerlendirilmistir.
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Her maddenin 6l¢ciim degeri icin gelistirilen derecelendirme
olcutli ile gerekli degisiklikler yapilip, Tiirkce Slcege son
hali verilmistir. Davis teknigine gére uzmanlar maddelerin
uygunlugunu (1) “uygun degil’, (2) “biraz uygun’, (3) “oldukca
uygun” ve (4) “cok uygun” seklinde puanlamislardir (10). Bu
teknikte (3) ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina béliinerek maddeye iliskin “kapsam
gecerlik indeksi” 0.90 olarak bulunmustur.

Olceklerin dil ve anlam acisindan anlasilabilirligini saptamak
amaciyla ilk ceviri calismalarindan ve uzman gorisgleri
degerlendirildikten sonra o&lceklerin son sekli, dlcimiin
yapilacagi kisilerle benzer 6zellikler tasiyan, ancak drnekte
yer almayan 30 bireye uygulanmistir. Geri bildirimler
sonucunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son hali
verilmis ve lceklerin Tiirkge uyarlamasi tamamlanmistir.

2.3. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 ve LISREL 5.53
istatistik paket programlari aracihidiyla degerlendirilmistir.
Verilerin faktor analizi yapmak i¢in uygun olup olmadigina
karar vermede Bartlett testi, 6rneklem yeterliligi icin ise
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullaniimistir. C)Igeklerin
yapi gecerliliginin belirlenmesi amaciyla Aciklayici Faktor
Analizi (AFA) ve AFA sonucunu ortaya ¢ikan yapinin
dogrulanabilirligini testetmek amaciyla da Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) uygulanmistir. Madde toplam puan analizi
icin pearson korelasyon analizi kullanilmistir. ~ Gelistirilen
Olceklerin guvenirlik degeri diizeyinin saptanmasinda i
tutarhlik icin “Cronbach alfa katsayisi” hesaplanmistir.

3. Bulgular
3.1. Saglik Okuryazarhdi Olcegi-Kisa Form

Orneklem biyiikligiiniin faktér analizi yapmaya uygun olup
olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0,883
oldugu belirlenmistir. Bu istatistigin 0,50 degerinden buylk
cikmasi veriler igcin 6rneklem sayisinin yeterli oldugunun

bir gostergesidir (11). Bu sonug¢ dogrultusunda 6rneklem
yeterliliginin faktor analizini yapmak icin “yeterli” oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuclari
incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir
oldugu gorilmistir (x2(10) =869,146; p<0,05) (Tablo 1).

On iki maddelik dortli likert tipi Olceklenmis “Saghk
Okuryazarligr  Olcegi-Kisa Form” olcegi 240  kisiye
uygulanmistir. Olcek maddeleri 1 ile 4 puan olacak
sekilde puanlanmistir. Ters kodlama yapilacak madde
bulunmamaktadir. Olcegin faktoriyel yapisini belirlemek
ve ayni zamanda gegerlik ¢alismasi icin toplanan verilere
aciklayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. Yapilan faktor
analizine iliskin aciklanan varyans tablosu Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Aciklanan toplam varyans tablosu incelendiginde 12
maddelik olcekte 1 6z degerinden blyiik U¢ faktoriin
bulundugu gézlenmistir. Ancak 6z degerler ve yamag grafigi
incelendiginde 6lgegin baskin diizeyde tek boyutta oldugu
gOzlenmistir. Dolayisiyla AFA tek faktorle sinirlandirilarak
¢ozlimleme yeniden yapilmistir. Tek faktorle dlgilen 6zelligin
%39'unun dlciildiigii gézlenmistir. Oz degerlere iliskin grafik
Sekil 1'de gosterilmistir.

Aciklayicr faktor analizine goére; 12 maddenin faktor
yukleri, madde toplam korelasyonlari ve Cronbach Alfa
glivenirlik katsayisi Tablo 2'de gdsterilmistir. Faktor yukleri
incelendiginde tim maddelerin 0,30 degerinden yiiksek
faktor yukiine sahip oldugu goézlenmistir. Maddelerin faktor

yuksek oldugu ve 0,391
gozlenmistir. Olcegin glivenirligi Cronbach Alpha katsayisi
ile degerlendirilmistir. 12 maddelik 6lcegin Cronbach Alpha
katsayisi 0,856 olarak yiiksek bir glivenirlik elde edilmistir.
Glvenirlik katsayisi 0 ile +1 arasinda degiskenlik gosterir.
Guivenirlik katsayisinin 1'e yakin degerler almasi glvenirligin
yuksek oldugu maddeler arasinda i¢ tutarliigin yiksek
oldugu anlamina gelir ve istenilen bir durumdur (12).

Tablo 1. Saglik Okuryazarhgi Olcegi-Kisa Formuna iliskin Agiklayici Faktor Analizi Sonuglari

Faktorler Ozdeger Aciklanan Varyans % Birikimli Varyans %
1 4,698 39,150 39,150
2 1,170 9,752 48,901
3 1,041 8,677 57,578
4 ,828 6,896 64,475
5 721 6,006 70,481
6 ,698 5,814 76,295
7 573 4,779 81,073
8 566 4,717 85,790
9 ,502 4,185 89,975
10 459 3,826 93,801
11 407 3,394 97,195
12 337 2,805 100,000

Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi:0,883

Bartlett’s Kuresellik testinin ki kare degeri= 869,146 Sd=66 p=0,000
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Faktor Sayisi

Sekil 1. Oz degerlere iliskin faktér grafigi

Aciklayicr faktor analizi sonucunda 12 maddelik &lcegin
faktoriyel yapisinin - dogrulamasi  Dogrulayici  Faktor
Analizi (DFA) ile sinanmistir. Maddeler arasindaki ¢oklu
normallik  varsayiminin  karsilanmamasi  sonucunda
Agirliklandirnimamis En Kiigiik Kareler (Robust Unweighted
Least Squares-ULS) yontemiyle Asimtotik kovaryans matrisi
kullanilarak parametre kestirimi yapilmistir. DFA sonuglarina
gore tim maddelerin t degerleri anlamli bulunmustur
(p<0,05). Olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmasina gerek
bulunmamistir.  Faktor yuiklerinin 0,49 ile 0,73 arasinda
degistigi ve faktor yiklerinin 0,40'In Uzerinde oldugu
gorilmusttr. Faktor yukiinin en az 0,40 olmasi istenen bir
dlciittiir (13). Saghk Okuryazarlig Olgegi-Kisa Formunun
birinci dlizey dogrulayici faktor analizine iliskin model Sekil
2'de gosterilmistir.

Chi-S8quare=149.85, df=54, P-value=0.00000, RM2EA=0.086

Sekil 2. Saghk Okuryazarhgi Olcegi-Kisa Formunun Birinci Diizey Cok Faktorlii
Dogrulayici Faktor Analizine lliskin Model

3.2. Dijital Saglikl Diyet Okuryazarhg Olcegi

Orneklem biiyiklaginin faktér analizi yapmaya uygun
olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda Kaiser-Meyer-
Olkin istatistigi 0,50 degerinden ylksek bulunarak 0,748
olarak hesaplanmistir. Buistatistigin 0.50 degerinden blyuik
ctkmasi veriler icin 6rneklem sayisinin yeterli oldugunun bir

Karahan Yilmaz ve Eskici, Saglik ve dijital saglikh diyet okuryazarlig 6lcekleri

gostergesidir (11). Dolayisiyla orneklem sayisinin yeterli
oldugu gozlenmistir Bartlett kiresellik testi sonucuna
gore verilerin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

Dort maddelik dortli likert tipi 6lceklenmis “Dijital Saghkli
Diyet Okuryazarhigl” élcegi 240 kisiye uygulanmistir. Olcek
maddeleri 1 ile 4 puan arasinda puanlanmistir. Ters kodlama
yapilacak madde bulunmamaktadir.  Olcegin faktériyel
yapisini belirlemek ve ayni zamanda gegerlik calismasi icin
toplanan verilere agiklayici faktor analizi (AFA) yapilmistir.
Yapilan faktor analizine iliskin aciklanan varyans tablosu

Tablo 3'de gosterilmistir.

Aciklanan toplam varyans tablosu incelendiginde 4 maddelik
oOlcekte 1 6zdegerinden buyik tek faktorin bulundugu ve
tek faktorle dlciilen ézelligin %61'i Slctilmiistiir. Oz degerlere
iliskin grafik Sekil 3'de gosterilmistir.

204
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Faktér Sayisi

Sekil 3. Oz Degerlere iliskin Faktor Grafigi

Aciklayici faktér analizine gore; 4 maddenin faktor
yukleri, madde toplam korelasyonlari ve Cronbach Alfa
guvenirlikkatsayisiTablo4'de gosterilmistir. Faktoryukleri
incelendiginde tim maddelerin 0,30 degerinden yliksek
faktor yikine sahip oldugu gozlenmistir. Maddelerin
faktor yuklerinin 0,692 ile 0,858 arasinda degistigi tespit
edilmistir. Madde toplam korelasyonlarinin da 0,30
degerinden yiiksek oldugu ve 0,492 ile 0,700 arasinda
degistigi gdzlenmistir. Olcegin giivenirligine Cronbach
Alpha katsayisi ile bakilmistir. Literattirde, Cronbach Alfa
katsayisi 0,40'in altinda ise dlcegin gtivenilir olmadigini,
0,40-0,59 arasinda ise duslik guvenirlikte, 0,60-0,79
arasinda ise glvenilir nitelikte ve 0,80-1,00 arasinda ise
yiksek glvenirlikte oldugu ifade edilmektedir (10). 4
maddelik 6lcedin Cronbach Alpha katsayisi 0,785 olarak
guvenilir nitelikte belirlenmistir. Bir baska deyisle 6lcegin
ic tutarlilik anlaminda bir glvenirlilik elde edilmistir.

Aciklayici faktér analizi sonucunda 4 maddelik 6lgegin
faktoriyel yapisinin dogrulamasi Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ile sinanmistir. DFA sonuglarina gore tim
maddelerin t degerleri anlamli bulunmustur (p<0,05).
Olcekten herhangi bir madde cikarilmasina gerek
bulunmamistir. Faktor yuklerinin 0,29 ile 0,68 arasinda
degistigi gozlenmistir. Dijital Saghkli Diyet Okuryazarligi
Olcegi'nin birinci diizey dogrulayici faktér analizine
iliskin model Sekil 4'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Saglik Okuryazarhgi Olgegi-Kisa Formuna iliskin Faktor Yiikleri. Madde Toplam Korelasyonlari ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

koo MaddeToplam - Copbach

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye ulagabilmek. 575 486

2. ilaglarin prospektiislerini (ilag bilgi kagidi) anlayabilmek. ,582 493

3. Hastaliklarinizla ilgili farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirebilmek. ,687 ,598

4, Acil bir durumda ambulans ¢agirmak. A72 391

5. Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin nasil ydnetilecegine dair bilgiye ulasabilmek. ,636 ,546

6. ;iagl)lk taramasina neden ihtiyag duydugunuzu anlamak (meme muayenesi. kan sekeri testi. tansiyon 659 572

7. Hangi asilara ihtiyaciniz olabilecegine karar vermek. 619 ,532 0,856

8. Arkadgglanmzm ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda hastaliklardan nasil korunacaginiza karar 595 502
verebilmek. !

9. Ruh sqgllélnlza iyi gelen aktiviteler (meditasyon. egzersiz. yuriyts. pilates vb.) hakkinda bilgi 706 613
edinebilmek. ! !

10. Medyada yer alan (internet. gazete. dergiler gibi) nasil daha saglikli olunacagina dair bilgileri anlamak. ,648 ,545

1. Hangi'gunluk davranislarin (igme ve yeme aliskanliklari. egzersiz vb.) sagliginizla iligkili olduguna karar 701 604
verebilmek. ! !

12.  Birspor kullibiine veya bir egzersiz etkinligine katiimak. ,591 489

Tablo 3. Dijital Saghkl Diyet Okuryazarhgi Olgegine iliskin Aciklayici Faktor Analizi Sonuglari

Faktorler Ozdeger Agiklanan Varyans % Birikimli Varyans %

1 2,452 61,288 61,288

2 ,691 17,277 78,565

3 520 13,000 91,565

4 337 8,435 100,000

Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi: 0,748

Bartlett’s Kuresellik testinin ki kare degeri= 287,326 Sd= 6 p=0,000

Tablo 4. Dijital Saglikh Diyet Okuryazarhgi Olgegine iliskin Faktor Yiikleri, Madde Toplam Korelasyonlari ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Madde Toplam Cronbach Alfa

Faktor Yiiki Korelasyonu Katsayisi

Maddeler

1. Internette giivenilir ve dogru saglikh diyet bilgileri bulmak. 793 ,595

2. nternette yer alan saglikl diyet bilgilerini ve diyet énerilerini anlamak. ,858 ,700

0,785

3. Internette yer alan saglikli beslenme bilgilerinin sizin icin uygun olup olmadigina karar vermek. ,780 ,593

4.  Gunlik yasantinizda daha saglikl beslenebilmek icin internet tizerinden saglikli diyet bilgilerine basvurmak. ,692 492
4.Tartisma

0,57 DIDL
Duong ve ark. (2) tarafindan gelistirilen orijinal dili Ingilizce \
olan 12 maddelik “Short-Form Health Literacy Instrument” 0.6
Olceginin Cronbach Alpha Guvenirlik Katsayisi 0,850 olarak R
. ; . . [——,

bulunmustur. Vietnam'a uyarlanan calismada ise Cronbach o8 100
Alpha Guvenirlik Katsayisi 0,790 olarak bildirilmistir (14). Ttrkce o
gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi sonucunda; Saglk / '
Okuryazarligi Olcegi-Kisa Form 12 madde olarak diizenlenmistir | LY 0.49
(Ek 1) ve gecerlik ve givenirlik diizeyi (Cronbach Alpha
Guvenirlik Katsayisi = 0,856) yiiksek diizeyde belirlenmistir.
Duong ve ark. (7) tarafindan gelistirilen orijinal dili Ingilizce olan 0.927%|  pin4

4 maddelik “Digital Healthy Diet Literacy” dlceginin Cronbach
Alpha Giivenirlik Katsayisi 0,860 olarak bulunmustur. Tlrkce
gecerlik ve glvenirliginin  degerlendiriimesi  sonucunda; Chi-8quare=0.36, df=2, P-value=0.83548, RMSEA=0.000
Dijital Saglikh Diyet Okuryazarlgi Olcedi 4 madde olarak

duizenlenmistir (Ek 2) ve gecerlik ve glvenirlik diizeyi (Cronbach Sekil 4. Dijital Saglikli Diyet Okuryazargi Olcegi Birinci Diizey Cok Faktérlii
Alpha Glvenirlik Katsayisi = 0,785) guivenilir niteliktedir. Dogrulayici Faktor Analizine liiskin Model
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5. Sonug ve dneriler

Her iki 6lcedin Turkce formu tlkemizdeki 18-65 yas arasi
bireylerin saghk okuryazarligini ve digital saghkli diyet
okuryazarligi durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmasi uygundur. Genisletilmis saglik okuryazarhgi
kavrami  olusturmak amaciyla iki O6lcegin birlikte
kullanilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Saglik okuryazarhginin guclendirilmesi; insanlarin akut ve
kronik hastaliklara karsi koruyucu énlemler alma ve tedavisi
noktasindaki yaklasimlarini belirleyerek, hastaliklari kendi
kendine yonetme becerilerini gelistirebilmesini ve davranis
degisikligini hedeflemektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Saglik Okuryazarligi Olcegi-Kisa Form ve Dijital Saglkl
Diyet Okuryazarhigi Olcedinin Tiirkce'ye uyarlama

Ek 1

Saglik Okuryazarhigi Olcegi- Kisa Form

Karahan Yilmaz ve Eskici, Saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarligi 6lgekleri

calismasinin yapilabilmesi icin Erzincan Binali Yildirim
Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (Tarih:
18/12/2020 Protokol No: 11/24 ve 11/27) izin alinmistir.
Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi iceren bir olur
formu elektronik ortamda go6nderilerek onamlari
alinmis ve kaydedilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamistir.Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili
cikar catismasi yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: SKY, GE; Tasarim: SKY, GE; Denetleme:
SKY, GE; Kaynak ve Fon Saglama: SKY, GE; Malzemeler:
SKY, GE; Veri Toplama ve/veya isleme: SKY, GE; Analiz/
Yorum: SKY, GE; Literatiir Taramasi: SKY, GE; Makale
Yazimi: SKY, GE; Elestirel inceleme: SKY, GE.

Asagida belirtilen durumlarin sizin icin ne olglide zor veya kolay oldugunu Cok zor Oldukga zor Oldukga kolay Cok kolay
isaretleyiniz.

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye ulagabilmek.

2 ilaglarin prospektuslerini (ilag bilgi kagidi) anlayabilmek.

3. Hastaliklarinizla ilgili farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirebilmek.

4. Acil bir durumda ambulans cagirmak.

5. Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin nasil yonetilecegine dair
bilgiye ulagabilmek.

6. Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu anlamak (meme muayenesi.
kan sekeri testi. tansiyon gibi).

7. Hangi asilara ihtiyaciniz olabilecegine karar vermek.

8. Arkadaslarinizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda hastaliklardan nasil
korunacaginiza karar verebilmek.

9. Ruh saglhiginiza iyi gelen aktiviteler (meditasyon. egzersiz. yiryts. pilates vb.)
hakkinda bilgi edinebilmek.

10.  Medyada yer alan (internet. gazete. dergiler gibi) nasil daha saglikh
olunacagina dair bilgileri anlamak.

11. Hangi glinliik davranislarin (igme ve yeme aliskanliklari. egzersiz vb.)
sagliginizla iligkili olduguna karar verebilmek.

12 Bir spor kulibiine veya bir egzersiz etkinligine katilmak.

Ek2
Dijital Saglikl Diyet Okuryazarhgi Olcegi
Asagida belirtilen durumlarin sizin icin ne 6lclide zor veya kolay oldugunu Cok zor Oldukga zor Oldukga kolay Cok kolay

isaretleyiniz.

internette giivenilir ve dogru saglikh diyet bilgileri bulmak.

= internette yer alan saglikli diyet bilgilerini ve diyet énerilerini anlamak.
3. internette yer alan saglikli beslenme bilgilerinin sizin icin uygun olup
olmadigina karar vermek.
4. Gunluk yasantinizda daha saglikli beslenebilmek igin internet lizerinden
saglikh diyet bilgilerine bagvurmak.
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Diagnosed with Down Syndrome in the 0-6 Age Group

Atiye KARAKUL' ©, Esra ARDAHAN AKGUL? @ , Pinar DOGAN? (@ , Hatice YILDIRIM SARE

"Tarsus Universitesi,“Sagl/k Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6liimii, Hemsirelik AD
2Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Faktltesi Hemsirelik Béliimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD

Gelis tarihi/Received: 08.01.2021 0Oz
Kabul tarihi/Accepted: 12.05.2021

Amag: Bu calismanin amaci, Down Sendromu tanisi olan ¢ocuklarin ailelerine verilen

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: giiclendirme egitiminin etkinliginin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Subat 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda izmir ilinde
Pinar DOGAN, Ars. Gor. bulunan g 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde yduritilmistir. Glglendirme
jzmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri egitiminde Down Sendromu tanisinin ne oldudu, nedenleri, destekleyici tedavi
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi, Cocuk Saghgi ve yéntemleri, Down Sendromu tanisi olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin haklari ile ilgili
Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, lzmir, annelere bilgilendirme yapilmistir. E§itim siiresi yaklasik 90 dakikadir. Arastirma verileri,
Tirkiye 0-6 yas arasi Down Sendromu tanisi olan 14 cocugun annesi ile yiiz ylize gériisiilerek
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) toplanmigstir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan “Aile Bilgi
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Formu” ve Koren, DeChillo & Friesen tarafindan 1992 yilinda gelistirilen, Karakul ve
arkadaslar tarafindan 2018 yilinda Turkge'ye uyarlanan ve gecerlik glivenirligi yapilan
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45), babalarin yas ortalamalari 38,57+5,55 yil (min. 29; maks. 48), ve cocuklarin yas
ortalamasi ise 4,57+1,01 yildir (min. 3; maks. 6). Aile gii¢clendirme egitimi 6ncesinde
ebeveynlerin Aile Giiclendirme Olcegi 6n test puan ortalamasinin 115,07+16,76
oldugu, egitim sonrasli ise son test puan ortalamasinin 122,35+21,30'a yiikselmis oldugu
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=-2,136; p=0,033).
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Sonug: Aile gliclendirme egitiminin, 0-6 yas grubu Down Sendromu tanisi olan ¢ocuga
sahip ebeveynler icin etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Down Sendromu tanisi olan
cocuklarin ailelerinin bireysellestirilmis egitimler verilerek gtliclendirilmesi ve verilen
egitimlerin belirli periyodlarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmanin biitcesi proje kapsaminda
kargilanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, giliglendirme, egitim, aile, cocuk.

Abstract

Objective: The objective of this research is to test the effectiveness of the empowerment
training given to families with children diagnosed with Down syndrome.

Material and Method: The study was conducted between February 2019 and January
2020 in three special education and rehabilitation centers in Izmir. In the empowerment
training, information was given about the diagnosis of Down Syndrome, its causes,
supportive treatment methods, and the rights of children diagnosed with Down
Syndrome and their parents. The training time is approximately 90 minutes. The
research data were collected through face-to-face interviews with the mothers of 14
children aged 0-6 years with a diagnosis of Down Syndrome. Family Information Form
developed by the researchers and the Family Strengthening Scale developed by Koren,
DeChillo and Friesen in 1992 and adapted to Turkish by Karakul et al. in 2018 were used
to collect the data.

Results: The average age of the mothers in the study was 34.85+5.99 years (min.26;
max.45), the mean age of the fathers was 38.57+5.55 years (min.29; max.48), and the
average age of the children was 4.57£1.01 years (min.3; max.6). Before the family
empowerment training, the average score of the parents’ family empowerment
scale was 115.07+16.76. After the training, the average posttest score increased to
122.35421.30 and was statistically significant (z=-2.136; p = 0.033).

Conclusion: It was concluded that family empowerment training given to parents is
effective. Itis recommended that parents with children diagnosed with Down Syndrome
should be empowered by giving individualized training and by repeating the training
periodically.

Keywords: Down Syndrome, empowerment, training, family, children.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(3):27-32 27


https://orcid.org/0000-0001-6580-9976
https://orcid.org/0000-0003-3124-5679
https://orcid.org/0000-0002-6943-5972
https://orcid.org/0000-0002-4795-7382

1. Giris

Ailede bakim vericiler; kronik olarak hasta ya da ozel
gereksinimi olan yetiskin ya da ¢ocuk icin bakim (duygusal,
gobzetim, saglik, yasal durumlar gibi) saglayan kisilerdir.
Ailedeki bakim vericiler, bakim verme isini se¢medikleri
icin ve bakim verdikleri kisiyle iliskili sorumluluk hissi
ve duygusal yakinliklarindan dolayi profesyonel bakim
vericilerden farkhdirlar (1).

Bakim vericilerin yasadigi zorluk ve yiik siklikla fark edilmez
(2). Evde bakimda sadece 6zel gereksinimi olan ¢ocugu
distinmekve degerlendirmekyeterlidegildir,aynizamanda
aile tyeleri de degerlendirilmeli ve gui¢lendirilmelidir (3).

Ulkemizde ve diinyada &zel gereksinimi olan kisilerin

bakimlarina aktif katiim g&steren aile Uyelerinin
deneyimledikleri  guglikler —goze carpmaya ve
degerlendiriimeye baslamistir. Aile Gyelerinin

deneyimledikleri problemleri, ihtiya¢ duyduklari hizmetleri
tanimlayan, danismanlik saglayan, hastasina bakim veren
aileleri glclendirmeye yonelik girisimlerin etkinliginin
degerlendirildigi  calismalar literatiirde yer almaya
baslamistir (4-6).

Glgclendirme, ebeveynlerin saglik bakim hizmetinde
konumunun glgclendirilmesinde 6nemli bir kavram olarak
kabul edilmektedir (7, 8). Giiclendirme kavram, “istedigini
ve ihtiyaci olani elde etmek icin harekete gegerek birinin
kendi yasamini kontrol altina alma yetenegi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu, kisinin bilgisini, becerisini ve
motivasyonunu arttirmayi igerir (9).

Son yillarda ebeveynlerin glclendiriimesinin  &nemi
giderek artis géstermektedir. Ozellikle kronik hastaligi ya
da 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin primer
bakim vericilerine yonelik gliclendirme programlari giderek
yayginlasmaktadir. Kronik hastaligi olan cocuga sahip
ebeveynler, karmasik bir bakim ve tedavi stirecini yonetmek
durumundadir (10, 11). Bu sirecte ebeveynler, siklikla 6zel
gereksinimi olmayan cocugu olan ebeveynlerden farkli
olarak stres ve endise yasarlar (12). Ayrica ebeveynler
ekonomik, duygusal, fiziksel ve sosyal alanda zorluklarla
karsi karsiya gelirler (13). Ebeveynlerin bu zorluklarla
yluzlesmeleri, cocuklarinin bakim siirecindeki kararlara ve
bakimlarinin denetimine katilmalari icin gu¢lendirilmeleri
onemlidir (14-17).

Ebeveynlerin gliclendirilmesinin, c¢ocuklarin iyilik, kisisel
yeterlilik ve stres duzeyleri Gzerine olumlu etkisi vardir.
Ayrica gug¢lendirme, ebeveynlerin cocuklan icin gerekli
olan bakim ve tedavi icin yeterli diizeyde se¢im yapma ve
karar verme becerilerinin de gelistirilmesini saglar (18, 19).

Buylk yaslar ile karsilastinldiginda, kiiglk yaslardaki 6zel
gereksinimi olan cocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin
Ozel gereksinimini kisa stre O6nce Ogrenmis olmalari,
cocuklarin engel durumu hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmamalari ve ¢ocuklarinin bakim ihtiyaglarini karsilamada
zorluk yasamalari (20) nedeniyle arastirmanin érneklemini
0-6 yas grubu cocugu olan ebeveynler olusturmustur.

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci; 0-6 yas grubu Down Sendromu
tanisi olan cocuklarin ailelerine verilen gliclendirme
egitiminin etkinliginin belirlenmesidir.

Karakul ve ark., Down sendromu tanisi olan ¢ocuklarin ailelerinin gticlendirilmesi

2. Geregve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Guglendirme egitiminin etkinliginin degerlendirildigi
calisma, tek grup oOn test-son test deseninde
yuratalmastar.

2.2. Arastirmanin Yeri

Calisma, Subat 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
izmir ilinde bulunan i¢ &zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde yuratilmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calismanin evrenini izmir ilinde bulunan ézel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde Down Sendromu tanisi ile
egitim goren cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir.
Arastirmanin  6rneklemini ise; bu merkezlerden (g
tanesinde 0-6 yas grubunda Down Sendromu tanisi
ile egitim gdérmekte olan c¢ocuga sahip 14 anne
olusturmaktadir. izmirilinde yer alan ve amacli 6rnekleme
yontemi ile secilen bes 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinden veri toplanmasi planlanmistir. Ancak veri
toplanmasi planlanan merkezlerden biri ¢alismanin
yurltilmeye baslandigr zamanda kapatilmis olup, bir
digeri veri toplanmasina izin vermemistir. Calismanin
yuratildigu t¢ merkezde 0-6 yas araliginda Down
Sendromu tanisi olan 18 ¢ocuk egitim almaktadir. Ancak
calismaya katilmaya 14 anne gonilli olmustur. Uciinci
merkezdeki annelerden ikisinin kisitli vakitleri olmasi
nedeniyle calismaya katilmaya gondlli  olmamistir.
Calisma icin veri toplanan kurumlarda her ¢cocuk icin 6zel
bir egitmen oldugu, cocuklarin kuruma haftada ortalama
¢ glin geldigi ve glin icerisinde kurumda yaklasik olarak
iki saat gecirdikleri belirlenmistir.

2.3.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

+ Ailelerin 0-6 yas grubunda Down Sendromu tanisi
olan cocuklarinin olmasi,

- Belirlenen 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
egitim aliniyor olmasi,

« Calismaya katilmaya gonilli olmasi,

« Daha 6nce herhangi bir kurumda glclendirme egitimi
almamis olmasi,

+ Ebeveynin Tirkge konusup anlayabilmesi.

2.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

» 0-6 yas araliginda Down Sendromu tanisi alan ¢ocugu
bulunmamak.

2.4.Veri Toplama Araglari

Aile Bilgi Formu: Ailenin ve c¢ocugun demografik
verilerinin  elde edilmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmistir (3,
17, 21). Bu form anne/baba ile ilgili yas, egitim duzeyi,
calisma durumu, meslek, cocukla birlikte yasam durumu,
aile tipine yonelik sorulari icermekte olup; cocuk ile
ilgili yas, yetersizlik diizeyi, mevcut hastalik disinda ek
bir hastalik olma durumu, surekli ila¢ kullanma durumu
ve cocugun bakim gereksinimlerinin dizeyine iliskin
sorulari icermektedir.
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Aile_Giiclendirme Olcegi: Koren ve ark. (18) tarafindan
duygusal/davranissal 6zel gereksinimi olan c¢ocuklarin
ebeveynleri icin gelistirilmis, G¢ faktorli yapida (Aile
Alt Boyutu 12 madde; Hizmet Alt Boyutu 12 madde ve
Toplum Alt Boyutu 10 madde) toplamda 34 maddeden
olusan likert tipi bir dlcektir. Olgegin her bir maddesi 1 ile
5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten en az 34,
en fazla 170 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanin
artmasi ailenin daha gti¢lii oldugu anlamina gelmektedir.
Olcegin cronbach alpha degeri 0.870dir (18). Olcegin
Turkge dil gegerlik ve guivenirlik calismasi Karakul ve ark.
(22) tarafindan yapilmis olup, cronbach alpha degeri
0,890'dir. Olcegin aile alt boyutunun cronbach alfa degeri
0.790, cocuga sunulan hizmetler alt boyutunun cronbach
alfa degeri 0.830, topluma katilim alt boyutunun cronbach
alfa degeri 0.790'dr.

2.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplama asamasinda ilk olarak érneklemi olusturan
ebeveynler ile ylz ylize gorisilerek Aile Glglendirme
Olcegi  doldurulmustur. Daha sonra ebeveynlere
arastirmacilar tarafindan “Aile Glclendirme Egitimi”
verilmistir. Egitimler; ebeveynlerin kendilerini rahat
hissedecedi, sessiz ve sakin bir ortamda (kurum odasi)
bireysel olarak verilmistir. Bu salonda sunumlarin
yapilabilmesi icin uygun cihaz mevcut olup gorsel icerikli
bir sunum esliginde egitim verilmistir. Bireysel egitimler
sirasinda odaya giris ¢ikis olmamistir. Guglendirme
egitiminde Down Sendromu tanisinin ne oldugu,
nedenleri, destekleyicitedaviyontemleri,Down Sendromu
tanisi olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin haklari ile ilgili
bilgilendirme yapilmistir. Gliclendirme egitimi ¢ocuk
saghgr ve hastaliklari hemsireligi alaninda uzmanhgimni
almis ve 6zel gereksinimi olan bireyler {izerine calismalari
olan arastirmacilar tarafindan verilmistir. Egitimin siresi
yaklasik 90 dakikadir ve ardindan ebeveynlerin sorulari
yanitlanmistir. Egitim sorular ile birlikte yaklasik iki saat
stirmistir. Egitimin ardindan Aile Giiclendirme Olcegi
tekrar uygulanmistir. Egitimin surekliligi ve ulasilabilir
olmasi icin egitim sunulari mail araciligiyla ebeveynlere
gonderilmistir. Arastirma kapsaminda, egitim sonrasi
Gclncl ayda da olgiimin tekrarlanmasi planlanmistir.
Ancak COVID-19 salginindan dolayl,  kurumlarin
kapali olmasi nedeniyle egitim sonrasi Uglinci ayda
tekrarlanmasi planlanan bu dl¢timler yapilamamistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler tanimlayici istatistikler olan sayi ve ylizde olarak
analiz edilmistir. Egitimin etkinligini degerlendirmek icin
Wilcoxon analizi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik olarak
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3. Bulgular
3.1. Tanimlayici Ozellikler

Arastirmada yer alan ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Ebeveynlerin yas ortalamalari
incelendiginde; annelerin yas ortalamalari 34,85+5,99
yildir (min. 26; maks. 45), babalarin yas ortalamalar
38,57+5,55 yildir (min. 29; maks. 48). Babalarin %21,5'i
ve annelerin ise %28,6'sI lise mezunudur. Ebeveynlerin
%42,9'u, gelir durumunun iyi oldugunu belirtmistir.
Ebeveynlerin %42,9'u yakininda ¢ocugunu birakacak bir
kisinin oldugunu belirtmistir.

Cocuklarin yas ortalamasi 4,57+1,01yildir (min. 3; maks.
6). Cocuklara iliskin diger tanimlayici 6zellikler ise Tablo
2'de gosterilmistir. Cocuklarin %50'sinin kiz, %7,1'inin
yetersizlik diizeyinin agir oldugu, %14,3'inln sarekli ilag
kullandigi, %35,7'sinin ilk cocuk ve %50'sinin iki kardesinin
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Ebeveynlerin Tanitici Ozellikleri Sayi (n=14) Yiizde (%)
Anne egitim durumu
Okuryazar 1 71
ilkokul 5 358
Ortaokul 3 21,4
Lise 4 28,6
Universite ve Usti 1 71
Anne medeni durum
Evli 13 92,9
Bekar 1 7.1
Anne calisma durumu
Calismiyor 12 85,7
Gegici bir iste calisiyor 2 14,3
Anne meslek
Ev hanimi 13 92,9
isci 1 71
Baba egitim durumu
Okuryazar 1 7.1
ilkokul 5 35,7
Ortaokul 5 35,7
Lise 3 21,5
Baba calisma durumu
Gegici bir iste calisiyor 2 14,3
Belli bir isi yok 1 71
Surekli bir isi var 11 78,6
Aile ekonomik durum
Kotu 8 571
iyi 6 42,9
Oturulan ev
Kira 7 50,0
Kendi ev 6 42,9
Aile apartmani 1 7.1
Yakininda ¢ocugu birakacak kisi varligi
Evet 6 429
Hayir 8 57,1
Toplam 14 100,0
Tablo 2. Cocuklarin Tanitici Bilgilerinin Dagilimi
Cocuklarin Tanitici Ozellikleri Sayi (n=14) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 7 50,0
Erkek 7 50,0
Cocugun yetersizlik diizeyi
Hafif 7 50,0
Orta 6 42,9
AGir 1 71
Siirekli ilag kullanimi
Evet 2 14,3
Hayir 12 85,7
Kaginci gocuk
Bir 5 358
ki 8 57,1
Uc 1 71
Kardes sayisi
Bir 4 28,6
iki 7 50,0
Ug ve tstii 3 21,4
Toplam 14 100,0

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(3):27-32

29



3.2. Egitim Oncesi ve Sonrasi Aile Giiclendirme Olcegi
Puan Ortalamalari

Aile Giiclendirme Olcegi toplam puan ortalamalarinin
analiz sonuclari Tablo 3'te gdsterilmistir. Ebeveynlerin
aile gliclendirme egitimi 6n test ve son test toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (z=-2,136; p=0,033).

Aile guglendirme egitimi oncesinde ebeveynlerin Aile
Giiclendirme Olcegi'nin aile boyutundan egitim &ncesi
aldigi 40,42+5,16 puanin egitim sonrasi 42,71+6,46'ya
yukseldigi; hizmet boyutundan egitim oncesi aldigi
42,71+7,74 puanin  egitim sonrasi  47,35+9,61'e
yukseldigi; toplum boyutundan egitim Oncesi aldigi
28,42+5,18 puanin egitim sonrasi 36,50+7,03'e yikseldigi
saptanmistir. Her (¢ boyut icin on test ve son test
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p <0,05).

Ebeveynlerin  sosyodemografik  ozellikleri ile Aile
Giiclendirme Olcegdi toplam puani, aile alt boyutu,
hizmet alt boyutu ve toplum alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Galismanin glictinlin belirlenmesi amaciyla yapilan post-
hocanalizinde, 6ntest115,07+16,76 sontest 122,35+21,30
degerleri ile etki bayukligl 0,3746413 olarak belirlenmis
olup, 14 6rneklem ile ¢alismanin glictiniin (1-f) 0,5053998
oldugu sonucuna ulagiimistir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Giiglendirme Egitimi On Test-Son Test
Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Aile Gliglendirme Olcegi On Test Son Test z p*

Aile Alt Boyutu 40,42+5,16 42,71+6,46 -2,207 0,027
Hizmet Alt Boyutu 42,71+7,74 47,35+9,61 -2,670 0,008
Toplum Alt Boyutu 28,42+5,18 36,50+7,03 -3,301 0,001
Toplam Puan 115,07+16,76 122,35+21,30 -2,136 0,033

*Wilcoxon analizi
**p<0,05

4. Tartisma

Ozel gereksinimi olan cocuklarin ebeveynlerinin aile yiikii
(fiziksel, sosyal, duygusal, ekonomik ve sosyal yiik) oldukca
fazladir. Cocugun bakimi, tedavisi ve rehabilitasyonu
saglikli bir cocugun bakimindan daha fazla insan giicd,
maliyet ve zaman gerektirmektedir (23). Bu nedenle
ebeveynlerin hastaligin tedavi ve bakim sirecini etkin
yonetmesi, problemlerle bas etme becerilerinin iyi olmasi
icin glclendirilmesi oldukga 6nemlidir (24, 25).

Profesyonellerden alinan sosyal destek ve etkili iletisim,
ailede hastalik siirecinin kabullinde ve sirecin olumlu
yonetilmesinde etkili olmaktadir (26). Bu nedenle
ebeveynlere verilen glglendirme egitimi, ebeveynlerin
stresinin azaltilmasinda, hastalikla ilgili dogru ve daha
fazla bilgiye sahip olmasinda, hastalikla daha kolay bas
edebilmesinde, destek sistemlerinin belirlenmesinde
onemli bir yere sahiptir. Ebeveynlerin glclendirilmesi
glinlik bakim rutinlerinin ylrutilmesine, ebeveynin
¢ocugun bakimina katihmina, ebeveyn bilgi ve
deneyiminin gelisimine katkida bulunmaktadir (27).
Yapilan bu calismada Down Sendromu tanisi olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin bakim sirecinde karsilastiklari
gereksinimler (aile, hizmet ve toplum alt boyutunda)
belirlenmistir. Ebeveynlerin &zellikle sahip olduklari

Karakul ve ark., Down sendromu tanisi olan ¢ocuklarin ailelerinin gticlendirilmesi

haklar, yasal siirecler ve hizmet alabilecekleri kurumlar
hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.
Melvin ve ark. (28)'nin c¢alismasinda, ebeveynlerin
“kendine yardim eden insanlar” olmak igin ¢ocuklarinin
bakim streci hakkinda profesyonel kisilerden egitim almak
istedikleri saptanmistir. Literatirde daha once yapilan
calismalarda, ebeveynlerin egitim durumu ve ekonomik
seviyesi ne kadar iyi olursa, ailenin gli¢ dizeyinin de o
kadar yiksek oldugu belirtilmistir (17, 19, 29, 30). Benzer
sekilde bu calismada da egitim durumu ve ekonomik
seviyesi dusuk olan ebeveynlerin aile, hizmet ve toplum
alaninda gii¢lendiriimeye daha fazla gereksinimi oldugu
belirlenmistir.

Literatlirde 0zel gereksinimi olan c¢ocuga sahip
ebeveynlerin glclenmesine yonelik bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Wakimizu ve ark. (4)nin yaptigi bir
calismada Pozitif Ebeveynlik Programinin (Triple P) okul
oncesi ve okul cagindaki 6zel gereksinimi olan ¢cocuklarin
ailelerinin gticlendirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.
Hsiu-Ying ve ark. (5) yaptiklari calismada aile gli¢clendirme
programinin ebeveyn stresini azalttigini ve ebeveyn
uyumunu arttirdigini ifade etmislerdir. Yine Wakimizu ve
ark. (30) yapmis olduklari calismada, 6zel gereksinimi olan
cocuklarin ebeveynlerine verilen gl¢lendirme egitiminin
etkin oldugunu belirtmislerdir. Burke ve ark. (31)
calismalarinda, gug¢lendirme programi ile ebeveynlerin
ozel egitim bilgisinde artis oldugunu saptamistir. Bourke-
Taylor ve ark. (32) calismalarinda, ebeveynlere yonelik
“Saglikh AnnelerSaglikli Aileler Calistay1”ile grup temellibir
gu¢lendirme programi yapmislardir (32). Calismada &zel
gereksinimi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin gliclendigi
sonucuna ulasmislardir. Literatlrle benzer sekilde yapilan
bu calismada ebeveynlere verilen giiglendirme egitiminin
etkin oldugu saptanmistir. Son yillarda saghk bakim
hizmetinde 6zellikle aile merkezli bakimin uygulanmasina
yonelik ¢ok fazla yenilik olmustur. Ulkemizde Down
Sendromu tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
engelli ayhgi baglanmasi, muhtac ayligi baglanmasi,
evde bakim {creti verilmesi gibi yardimlar mevcuttur.
Ayni zamanda gelir-emlak-6zel tiiketim vergisi (OTV)
ve motorlu tasitlar vergisinde (MTV) indirim, Tirkiye
Cumhuriyeti Devlet Demir Yollari, Kredi Yurtlar Kurumu,
Devlet Tiyatrolari, miize ve oren yerlerine giris icin
indirimler de vardir. Ebeveynlerin haklarina ek olarak 2019
yilinda cocuklar icin &zel gereksinim degerlendirmesi
hakkinda yonetmelik yayimlanmistir (33). Bu yonetmelik
dogrultusunda, Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu
ile Cocuklar icin Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum
Bildirir Saglik Kurulu Raporunun alinmasi, gecerliligi,
degerlendirilmesi ve bu raporlari verebilecek yetkili saghk
kurum ve kuruluslarinin belirlenmesi daha kolay hale
gelmistir.

Bu calismanin sonuglari Down Sendromu tanisi olan
cocuklarin  ebeveynlerinin  bilgi  gereksinimlerinin
yeterli diizeyde karsilanmadigina dair bir Ornektir.
Dolayisiyla verilen bireysel egitimin ebeveynlerin bilgi
diizeyine olumlu etkisi oldugu distunulmektedir. Bu
calismada Ozellikle 0-6 yas arahgindaki cocuklarin
ebeveynlerinin secilmesinin nedeni, verilen gliclendirme
egitimi sayesinde ailelerin Down Sendromu tanisina
uyum sirecine yardimc olmak ve erken yasta
baslatilacak olan egitimlerle ¢ocuklarin ileri yaslarinda
deneyimleyebilecekleri sorunlarin engellenmesine destek
olmaktir.
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5. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin sonucunda, 0-6 yas grubu Down Sendromu
tanisi  olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen aile
gliclendirme egitiminin etkin oldugu ortaya cikmistir.
Bu arastirmanin sonuclari dogrultusunda; ebeveynlere
gliclendirme egitimlerinin verilmesi ve verilen egitimlerin
belirli periyotlarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

5.1. Sinirhlhiklar

Orneklem grubunun 0-6 yas arasinda Down Sendromu
tanisi olan ¢ocuklarin ailelerinden olusmasi, 6rneklem
grubunun zaman kisithliginin olmasi ve bazi kurumlarin
calismanin ydritilmesine izin vermemesi nedeniyle
14 ebeveynden veri toplanmasi ve buna bagli olarak
1-B degerinin  0,5053998 olarak belirlenmis olup
arastirmanin glcliniin dasiik olmasi (34) arastirmanin
sinirliliklarindandir.

Arastirmanin bir diger sinirliligi ise COVID-19 salginindan
dolayl, kurumlarin kapali olmasi nedeniyle egitim
sonrasl Ug¢linct ayda tekrarlanmasi planlanan dl¢timlerin
yapilamamis olmasidir. Egitimin etkinliginin incelendigi
calismalarda egitimden dort ve sekiz hafta sonra
Olctimlerin tekrar yapilmasi 6nerilmektedir (35, 36). Ancak
bu arastirmada ailelere tekrar ulasilamama riski nedeniyle
post test verilerinin aile giiclendirme egitiminin hemen
sonunda toplanmis olmasi arastirmanin bir diger
sinirhhgidir.

6. Alana Katki

Bu calisma Down Sendromu tanisi olan ¢ocuda sahip
ailelerin glgclendirilmesinin  6nemini vurgulamaktadir.
Calisma sonuglar ebeveynlere verilen glglendirme
egitiminin etkili oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Down
Sendromu tanisi olan cocuklarin ailelerinin gereksinim
duydugu alanlarda glglendirme egitiminin verilmesinin
ebeveynlerin bilgi diizeyinin artmasina, hem ebeveynlerin
hem de c¢ocuklarin stres diizeyinin azalmasina olumlu
katki saglayacagi dusinulmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonu

Arastirmanin yuratilmesi icin bir tGniversitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih:
18.07.2017 Sayr: 31829978-050.01.04-E.1700048377) ve
calismanin ydrituldigu merkezlerden izin alinmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlere arastirmanin amaci
anlatilmis olup, yazili onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Calisma bir devlet Universitesinin bilimsel arastirma
projesi kapsaminda desteklenmistir (Proje no: 2018-GAP-
SABF-0005). Arastirmanin bltcesi proje kapsaminda
karsilanmistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili
cikar ¢atismasi yoktur.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelik doktora 6grencilerinin bilimsel arastirma
yapmaya yonelik kaygi diizeylerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirmaya doktora
programina kayith toplam 59 dgrenci katilmistir. Veriler Agustos-Ekim 2014 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veri toplama araci olarak Blyukoztiirk (1997) tarafindan gelistirilen
12 maddelik "Arastirmaya Yonelik Kaygi Olcegi" kullanilmistir. Veriler tanimlayici istatistik,
t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %96,6's1 kadin, %45,8'i 30-34 yas grubunda,
% 66,11 akademisyen olarak gorev yapmakta ve %55,9'u yeterlik 6ncesindedir.
Ogrencilerin toplam kaygi puani ortalamasi 24,83+5,14 olarak bulunmustur. Calismaya
katilan 6grenciler, %66,1'i mecbur kalmadik¢a arastirma yapmak istemem ifadesine
hi¢ katilmadiklarini, %35,6's1 ise arastirma yapmam gerektiginde icimin sikildigini
hissederim ifadesine tamamen katildiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin arastirma
kaygi puanlari ile medeni durum, egitim ve meslek durumlari arasinda anlaml bir
farkhhk saptanmamistir (p >0,05).

Sonug: Ogrencilerin kaygi diizeyinin ortalamanin altinda oldugu séylenebilir. Sonug
olarak, hemsirelik lisanststl programlarinin mifredatinda bilimsel arastirma yontemleri
dersinin standart bir 6l¢lt olarak zorunlu olmasi halinde geng akademisyenlerin bilimsel
arastirmaya yonelik kaygi diizeylerinin istendik diizeye ulasilabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, arastirma, lisansistli hemsirelik egitimi, kaygt.

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the anxiety levels of nursing doctoral
students towards scientific research.

Materials and Methods: The research is a descriptive research. A total of 59 students
enrolled in the doctorate program participated in the study. Data were collected
between August and October 2014. The 12-item "Research Anxiety Scale" developed
by Biyuikoztirk (1997) was used as the data collection tool. Data were analyzed using
descriptive statistics, t-test and Mann-Whitney U test.

Results: 96.6% of the students participating in the study are women, 45.8% are in
the 30-34 age group, 66.1% are academicians and 55.9% are before qualification. The
students' mean total anxiety score was found to be 24.83 + 5.14. 66.1% of the students
participating in the study stated that they did not agree with the statement that | do not
want to do research unless they have to, and 35.6% of them completely agree with the
statement that | feel bored when | need to do research, as well. There was no significant
difference between the research anxiety scores of the students and their marital status,
education and occupation status (p> 0.05).

Conclusion: It can be said that the anxiety level of the students is below the average.
As aresult, it is thought that if the scientific research methods course is compulsory as a
standard criterion in the curriculum of nursing graduate programs, the anxiety levels of
young academicians towards scientific research may reach the desired level.

Keywords: Nursing, research, postgraduate nursing education, anxiety.
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1. Giris

Ogrencilerin doktora egitimi sonrasinda bagimsiz bir
sekilde bilimsel arastirmayi yonetebilme becerisine
sahip olmasi beklenmektedir (1). Bilimsel arastirmalarin
gerektirdigi olclde teknik bilgi, beceri ve yetkinlige
sahip olmak, arastirmaya karsi olumlu tutum ve davranis
gelistirmis  olmak egitim programlarinin  bireylere
kazandirmak istedigi ozelliklerden bir tanesidir (2).
Arastirmaci  bireylerin  gelisiminde, teknik bilgi ve
becerilerin yaninda ilgi, istek, tutum, deger, aliskanlik ve
kaygi gibi duyussal 6zellikler de dGnemli rol oynamaktadir.
Kaygi, sayilan duyussal 6zellikler icerisinde insan davranigsi
Uzerinde genel bir etkiye sahip olmasi bakimindan
onemlidir (3). Kaygi; tzlntl, endise duyulan dusiince,
tasa, gerginlik olarak ifade edilmistir (4). Arastirma kaygis;
mecbur kalmadikca arastirmayapmakistememe, arastirma
yaparken kisinin kendisini rahatsiz ve huzursuz hissetmesi,
arastirma konusunda 6z gliven eksikligi ve arastirma
yapmak zorunda kaldiginda kisinin i¢ sikintisi yasamasi
olarak ifade edilmistir (5,6). Griffin (2002) korku ve kayginin
ogrencilerin genellikle tezlerini tamamlayamamalarina
neden oldugunu ve bazi 6grencilerin tez siiresince ciddi
kaygiyasadigini belirtmistir (7). Altiok ve arkadaslari (2018)
lisansusti egitim alan 6grencilerin arastirma kaygisinin
yuksek oldugunu bulmustur (8).

Mezuniyet sonrasi egitim; hemsirelikte de bilimsel bilgi
temeli olusturma, uygulama ve arastirma alanlarinda
liderlik icin 6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir.
Hemsirelikte doktora programi ile 6grenciye bagimsiz
arastirma yapma, bilimsel olaylari genis ve derin bir bakis
acist ile irdeleyerek yorum yapma ve yeni sentezlere
ulasmak icin gerekli adimlari belirleme yetenegi
kazandirma hedeflenmektedir (9). Lisansiistli egitim
alan hemsirelik dgrencilerinin  bilimsel arastirmaya
yonelik olumsuz tutum gelistirmeleri ileride yapacaklari
calismalari olumsuz etkileyecektir. Lisanslstd egitimin
onemli  ciktilarindan/6grenme  hedeflerinden  biri
de bilimsel arastirma yapabilme becerisi/yetisi
kazandirabilmektedir. Bu nedenle calisma hemsirelik
doktora 6grencilerinin bilimsel arastirmaya yonelik kaygi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Analitik, kesitsel 6zellikte olan bir arastirmadir.
2.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Agustos-Ekim 2014 tarihleri arasinda, iki devlet
Universitesinin -~ Saglik Bilimleri Enstitlisi  Hemsirelik
Programina kayith 59 doktora &grencisi ile yapilmistir.
Ornekleme alinma kriterleri; Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Doktora Programina kayith olmasi ve
arastirmaya katilmayi gonalli olarak kabul etmesidir.

2.3. Veri Toplama Araglar
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Ogrencilerin sosyo-demografik (cinsiyeti, yasi, medeni

durumu, meslegi) ve egitim donemi olmak Uzere bes
sorudan olusmaktadir.

Demir Barutcu ve ark., Doktora 6grencilerinin arastirma kaygi diizeyleri

2.3.2. Arastirma Yapmaya Yénelik Kaygi Olcegi

Arastirmada Buyukoztirk (1997) tarafindan gelistirilen
“Arastirma Yapmaya Yonelik Kaygi Olcegi” kullaniimistir.

Arastirmaya Yonelik Kaygr Olcegi besli likert (1-
Hi¢ Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim,
4- Katihyorum, 5- Tamamen Katiliyorum) tipinde

yanitlanabilen 12 maddeden olusmaktadir. Maddelerden
bes tanesi (2, 3, 4, 8 ve 11 numarali maddeler) dogrudan
kaygl durumunu yansitmayan (olumlu) ifadelerdir. Bu
maddeler ters kodlanmistir. Bir puan en alt katilma
derecesini, bes puan ise en (st katilma derecesini
gostermektedir. Olcekten en az 12, en yiiksek 60 puan
alinabilmektedir. Olcekte yilksek puan yiiksek kaygi
dizeyini, dustik puan ise distk kaygr duzeyini ifade
etmektedir. Olcegin ic tutarlilk katsayisi a=0,87'dir (10).
Bu calismada 6lcegin ic¢ tutarlik katsayisi a=0,75 olarak
bulunmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadakisisel bilgilerin tespitiamaciylayizde, frekans
ve ortalama gibi tanimlayici istatistikler kullaniimistir.
Ogrencilerin bilimsel arastirma yapmaya yénelik kaygi
duzeylerini; cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve egitim
durumuna gore karsilastirmak amaciyla Mann Whitney-U
testi kullanilmistir. Verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi
ile belirlenmistir. Verilerin ¢6ztimlenmesinde SPSS 15
istatistik paket programi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p
<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan ogrencilerin %96,6' si kadin, %45,8'i
30-34 yas grubunda, %54,2 si evli, %66,1'i akademisyen
olarak gorev yapmakta ve %55,9'u yeterlik 6ncesindedir.
Arastirma sonuclarina gore 6grencilerin kaygi dlceginden
en az 13 puan en fazla 44 puan aldiklari bulunmustur.
Olcegin toplam puan ortalamasi 24,83 + 5,14 olarak
bulunmustur. Olcekten 12-60 arasi puan alindigi icin
ogrencilerin  kaygr  dlzeyinin  ortalamanin  altinda
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan &grencilerin
kaygi olcegine verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %66,1'i mecbur kalmadikca
arastirma yapmak istemem ifadesine hi¢ katilmadiklarini,
%35,6'st arastirma yaparken kendimi genellikle rahat
hissederimifadesine hi¢ katilmadiklarini, %49,2'si arastirma
yapmaktan blyuk zevk duyarim ifadesine katilmadiklarini,
%61'i arastirma yapmak bende rahatsiziga yol acmaz
ifadesine katilmadiklarini, %35,6'si arastirma yapmam
gerektiginde icimin sikildigini  hissederim ifadesine
tamamen katildiklarini, %54,2" si arastirma s6zcigu bile
beni huzursuz etmeye yetiyor ifadesine katiimadiklarini,
%45,8' i arastirma yapmak dusiincesi bile beni tedirgin
eder ifadesine katilmadiklarini, %61’ i arastirma yapmak
benim icin eglenceli bir ugrastir ifadesine katilmadiklarini,
%66,1'1  arastirma  yaparken  kendimi  genellikle
huzursuz hissederim ifadesine katilmadiklarini, %27,1'i
arastirma yaparken kisa zamanda bikarim ifadesine hig
katilmadiklarini, %44,1" in arastirma yaparken ortaya
cikabilecek problemler bende 6nemli bir endise yaratmaz
ifadesine hi¢ katilmadiklarini ve %54,2" si arastirma
yapmak konusunda kendime glivenim yoktur ifadesine
katilmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ggrencilerin Kaygi Ol¢egine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Maddeler Hig¢ Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Tamamen
Katiliyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-Mecbur kalmadikga arastirma yapmak istemem 39 (66,1) 16(27,1) 101,7) 101,7) 2(3,4)
2-Arastirma yaparken kendimi genellikle rahat hissederim. 21(35,6) 16(27,1) 13(22,0) 8(13,6) 1(1,7)
3-Arastirma yapmaktan buytk zevk duyarim. 25(42,4) 29(49,2) 3(5,1) 2(3,4) 0(0)
4-Aragtirma yapmak bende rahatsizliga yol agmaz. 11(18,6) 36(61,0) 7(11,9) 4(6,8) 101,7)
5-Arastirma yapmam gerektiginde i¢imin sikildigini hissederim. 7(11,9) 16(27,1) 10(16,9) 5(8,5) 21(35,6)
6-Arastirma s6zcigu bile beni huzursuz etmeye yetiyor. 24(40,7) 32(54,2) 2(3,4) 101,7) 0(0)
7-Arastirma yapmak distincesi bile beni tedirgin eder. 27(45,8) 27(45,8) 2(3,4) 3(5,1) 0(0)
8-Arastirma yapmak benim icin eglenceli bir ugrastir 13(22,0) 36(61,0) 9(15,3) 101,7) 0(0)
9-Arastirma yaparken kendimi genellikle huzursuz hissederim. 16(27,1) 39(66,1) 3(5,1) 101,7) 0(0)
10-Arastirma yaparken kisa zamanda bikarim. 16(27,1) 12(20,3) 5(8,5) 15(25,4) 11(18,6)
11-Arastirma yaparken ortaya cikabilecek problemler bende 26(44,1) 3(5,1) 11(18,6) 16(27,1) 3(5,1)
onemli bir endise yaratmaz.
12-Aragtirma yapmak konusunda kendime gtivenim yoktur. 25(42,4) 32(54,2) 2(3,4) 0(0) 0(0)

Tablo 2’ de goriildiigu gibi arastirmaya katilan 6grencilerin
arastirma kaygi puanlari arasinda cinsiyete [U=26,500;
p>0,05], medeni durumuna [U=385,000; p>0,05],
egitim durumuna [U=303,500; p>0,05] ve meslek
[U=322,500; p>0,05] durumuna gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Tablo 2. Arastirma Kaygi Puanlarinin Cinsiyet, Medeni Durum,

Meslek ve Egitim Dur Gore Karsilastirilmasi
Arastirma Yapmaya Yonelik
Kaygi Olcegi Toplam
(n) XSS
Cinsiyet
Kadin (57) 24,92 +5,20
Erkek (2) 22,00+ 1,41
U 26,500
p 0,198
Medeni durum
Evli (32) 24,500+ 5,78
Bekar (27) 2522 +4,35
u 385,000
p 0,471
Egitim durumu
Yeterlik Oncesi  (33) 24,18+ 4,61
Yeterlik Sonrasi  (26) 25,65 +5,73
U 303,500
p 0,053
Meslek
Akademisyen (39) 24,89+6,18
Klinisyen (20) 24,70 + 2,05
U 322,500
p 0,422

Tablo 3'te 6grencilerin mesleklerine gore kaygi dlgceginin
madde puan ortalamalari degerlendirilmistir. Akademisyen
ve klinisyen olma durumlarina gore arastirma yaparken
kendini rahat hissetme, arastirma yaparken icinin
sikildigini hissetme, arastirma yaparken kisa sirede
bikma ve arastirma yaparken ortaya ¢ikan problemler
endise yaratmaz maddelerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmustur (p<0,05). Klinisyenlerin puan
ortalamalarina  bakildiginda akademisyenlere  gore

arastirma yaparken kendilerini daha rahat hissetme ve
arastirma yaparken ortaya ¢ikabilecek problemler endise
yaratmaz maddelerinde puan ortalamalarinin daha distk
oldugu yani kaygi diizeylerin daha az oldugu bulunmustur.
Bunun yani sira akademisyenlerin puan ortalamalarina
bakildiginda arastirma yapmam gerektiginde icimin
sikildigini hissederim ve arastirma yaparken kisa zamanda
bikarim maddelerinde klinisyenlere gére daha dustik
puan aldiklari yani kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur.

4. Tartisma

Bilim insani yetistirirken verilen arastirma egitiminin
temelinde, bilimsel yontem ve onun gerektirdigi teknik
bilgi, beceri ve tutumlarn bilip sergileyebilmek ve onun
bireysel ve toplumsal yasamdaki yerini kavramak vardir
(2,5,11). Bu calismada doktora &grencilerinin arastirma
yaparken yasadiklari kayginin davranisa yansimalari
incelenmistir.

Calismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin arastirma
kaygilarinin ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Bu
bulgu istendik bir sonugtur ¢linkli doktora 6grencilerinin
arastirma kaygi diizeylerinin diistik olmasi beklenmektedir.
Bilim insani ve arastirmaci yetistirme amaci ile kurulan
enstitiilerden mezun olan bireylerin bilimsel arastirma
strecini etkili bir sekilde kullanmalari ve bilgi Gretimine
katki getirmeleri beklenmektedir. Bu siirecte kazandiklari
bilgi, beceri ve deneyimler arastirma siirecini etkili bicimde
yonetmeyi ve kaygi gibi olumsuz duygulardan arinmayi
gerektirmektedir.

Calismamizda  katilimcilarin ~ cinsiyete  gére  kaygi
puanlarinda farklilik olmadigi bulunmustur.  Benzer
sekilde literatirde yapilan c¢alismalarda Ogrencilerin
sosyo-demografik ozelliklerine goére kaygr durumlari
incelendiginde  lisansusti  egitim  yapmakta olan
ogrencilerin aragtirma kaygi puanlarinin cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde degismedigi
saptanmistir (2,5,11,12).

Calismamizda akademisyen ve klinisyenler arasinda kaygi
puanlar agisindan anlamh bir farklihk bulunmamistir.

Calismamizdan farkli  olarak lisanstisti  6grencilerin
meslekleri  acisindan  arastirma  kaygi  puanlari
degerlendirildiginde  Universitede calisan  arastirma
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Tablo 3. Ogrencilerin Mesleklerine Gére Kaygi Puan Ortalamalarin Karsilastiriimasi

Akademisyen Klinisyen istatistiksel analiz
Maddeler (n:39) (n:20)
X+SS X+SS V] [
1-Mecbur kalmadikga arastirma yapmak istemem 1,58 +1,04 1,30+0,47 355,000 0,500
2-Arastirma yaparken kendimi genellikle rahat hissederim. 246+1,16 1,65+0,81 234,500 0,010%
3-Arastirma yapmaktan buytik zevk duyarim. 1,76 £0,77 1,55+ 0,60 336,000 0,335
4-Aragtirma yapmak bende rahatsizliga yol agmaz. 2,15+0,93 2,05+0,68 379,500 0,848
5-Arastirma yapmam gerektiginde icimin sikildigini hissederim. 2,76+ 1,38 430+1,12 159,000 0,000*
6-Arastirma sozctigl bile beni huzursuz etmeye yetiyor. 1,64 +0,70 1,70 +0,47 348,000 0,444
7-Arastirma yapmak distincesi bile beni tedirgin eder. 1,66 + 0,89 1,70+ 0,47 332,000 0,302
8-Arastirma yapmak benim icin eglenceli bir ugrastir 2,00+0,72 1,90 £ 0,55 367,000 0,672
9-Arastirma yaparken kendimi genellikle huzursuz hissederim. 1,87 £0,65 1,70+ 047 345,000 0,386
10-Arastirma yaparken kisa zamanda bikarim. 2,48+1,43 3,65+1,42 235,000 0,011*
11-Arastirma yaparken ortaya ¢ikabilecek problemler bende 6nemli bir endise yaratmaz. 292+1,32 1,50 £1,10 169,000 0,000*
12-Arastirma yapmak konusunda kendime giivenim yoktur. 1,56 0,59 1,70+0,47 331,000 0,280

*p<0,05

gorevlilerinin kaygi diizeyleri herhangibir iste calismayanlar
ile Universite disinda gorevli olan katimcilara gére daha
distk oldugu bulunmustur (11). Calisma sonucumuzun
farkli ¢ikmasinin nedeni aragtirma gorevlisi olarak calisan
katihmailarin daha fazla arastirma ortaminda bulunmalari
olarak yorumlanmistir. Bunun yani sira Universite disinda
calisan ve herhangi bir iste calismayan katihmcilarin
kaygr duzeylerinin daha ylksek olmasi, onlarin
kendilerini arastirmaya yeterince zaman ayiramadiklarini
distinmelerinden ya da arastirma becerilerinde yetersizlik
hissetmelerinden kaynaklanabilecedi belirtilmistir (11).
Bunun nedeni calismaya katilan akademisyen sayisinin
klinisyen sayisindan fazla olmasi nedeniyle homojen bir
dagilim olmamasindan kaynaklanabilecegi distintlmstur.
Ayri zamanda 6grencilerin yaptiklari meslegin arastirma
kaygisini etkilemedigi bunun nedeni olarak aldiklari
doktora egitimin kaygi diizeylerini esit oranda etkiledigi
distntlmustar.

Arastirma sonucuna gore katihmcilarin arastirma kaygilari
“dlistik” olarak bulunmustur. Celik ve arkadaslarinin (2014)
hemsirelik 6grencilerinin  bilimsel arastirma yapmaya
yonelik kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada Ogrencilerin  bilimsel arastirma yapmaya
yonelik kaygr puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu,
tanitici 6zellikleri ile aragtirmaya yonelik kaygi 6l¢cedi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0,05). (13). Rezaei ve Zamani-Miandashti
(2013) lisansusti 6grencilerin arastirma yapmaya iligkin
kaygi dlzeyinin orta dizeyde oldugu bulunmustur (14).
Ayni sekilde Mer¢'in (2016) 6grencilerde arastirma yapma
kaygisini inceledikleri ¢alismasinda oOgrencilerin  orta
diizeyde arastirma yapma kaygisi bulundugu, cinsiyetin
ve daha 6nce yayin yapma deneyiminin arastirma yapma
kaygisini etkilemedigi, bulunmustur (15). Saracaloglu
(2008) lisansusti  egitim alan 6grencilerin arastirma
yeterliklerinin; bilimsel arastirmaya yonelik kaygilari ve
tutumlar ile olan iliskisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada &grencilerin arastirma kaygisi Universitelere,
ogrenim durumuna ve statilerine gore farkhlasirken,
enstitllere, cinsiyete, arastirma deneyimine, arastirma
yontemleri, istatistik ve 6lcme-degerlendirme dersleri alma
durumuna gore degismedigi bulunmustur (11). Senel ve
arkadaslarinin (2017) beden egitimi ve sporalaninda ytiksek

lisans ve doktora derecesi alan 6grencilerin arastirmayla
ilgili kaygi dizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklari
calismada 6grencilerin arastirma kaygi diizeylerinin orta
dizey oldugu bulunmustur (16). Saracaloglu, Varol ve
Ercan (2005) tarafindan yapilan arastirmada lisansisti
egitim yapmakta olan genglerin arastirma kaygisi “orta
dizeyde” bulunmustur (2). Calismamiz Yilmaz ve Cokluk
(2010) tarafindan fen- edebiyat fakiltesi mezunlarinin
arastirma kaygi duzeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
calisma sonucuna gore katilimcilarin arastirma kaygilar
cinsiyet, yas, Universite, lisans programi, istatistik dersi alma
durumu ve lisans bitirme tezi/ proje yapma durumuna gore
degismedigi bulunmugstur (17). Calhismamiz 6grencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile kaygi puanlari arasinda
farklilik bulunmamasi ve kaygr puan ortalamalarinin orta
dizeyde olmasi agisindan literatiirle benzer sonuclar
bulmustur.

Calisma  sonucumuzdan  farkh  olarak literatiirde
lisanststl 6grencilerinin arastirmaya yonelik kaygr ve
yeterlilik duzeylerinin incelendidi c¢alismada lisanststu
egitim goren Odrencilerin arastirma kaygisinin yiksek
oldugu bulunmustur (8). Cokluk Bdkeoglu ve Yilmaz
(2005)" In yaptigi calismada bircok 6grencinin istatistik
ve arastirma derslerinde yiiksek kaygi dizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (5). Blyukoztlrk (1997)'Gn yaptidi
arastirmada, Universite 6grencilerinin arastirma Uretimine
yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu bulunmustur (10).
Yapilan calismalarinin aksine calismamizda 6grencilerin
arastirmaya yonelik kaygr durumlarinin  ortalamanin
altinda oldugu bulunmustur. Bunun nedeni olarak farkli
orneklem grubunun olmasi, literatiirde yapilan bazi
calismalarda yuksek lisans 6grencilerinin de ¢alismaya
dahil edilmesi, 6grencilerin aldiklari derslerin ve egitimin
farkli olmasi, 6grencilerin stresle bas etme yeteneklerinin
ve kaygl durumunu yonetebilme becerilerinin farkh
olmasi disinulmustir. Ayni zamanda c¢alismamizda
sadece doktora Ogrencileri 6rnekleme dahil edildigi ve
yliksek lisans egitimlerinde arastirma dersini mifredatlari
geregi aldiklari icin bilginin i¢sellestirilmesi nedeni ile
kaygi durumlarinin ortalamanin altinda ¢ikmis olabilecegi
distnulmektedir. Arastirmamizda Orneklem sayisinin
az olmasi nedeniyle arastirma sonucu genellenemez.
Maschi  ve arkadaslarinin  (2013) sosyal hizmet
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ogrencilerinde arastirma kaygisi ve 0z-yeterlik diizeyini
inceledikleri calismada oOgrencilerin arastirma ile ilgili
kaygilarini azaltmak icin egitmenlerin kullanabilecegi
stratejiler arasinda, destekleyici bir sinif iklimi yaratmak,
duygusal, bilissel ve eylem odakl faaliyetler saglamak
ve stratejik zamanlama kullanmak olarak belirtmislerdir
(18). Calismamizda o&grencilerin  6z-yeterlik durumlari
incelenmedigi icin sadece kaygi boyutuyla karsilastirma
yapilmistir. Benzer sekilde egitimcilerin destekleyici bir
6grenme ortamiyaratmalarinin 6grencilerin arastirmakaygi
diizeyini azaltacagi duslintlmektedir. Doktora egitiminin
olmazsa olmazlarindan biri olan arastirma yapma, sireci
takip etme becerisinin, bu sirecte kazanilmasi gereken
yeterliklerden biri oldugu dusiinilmektedir. Arastirma
yeterligi, ancak sistemli ve uzun dénemli bir arastirma
egitimi ile kazandirlabilir. Arastirma egitimi, arastirma
yapabilmek ya da yapilan arastirmalardan etkin bir bicimde
yararlanabilmek icin gerekli bilgi ve beceri ile bilimsel
tutum ve davraniglarin kazandirilmasini amaclayan bir
egitimdir (19). Ogrencilerin danisman egitimi ya da akran
destegi gibi 6grenme ortamlarini iyi degerlendirmesi
arastirma yapma kaygisini azaltabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucuna gore hemsirelikte doktora yapan
ogrencilerin  kaygl duzeylerinin ortalamadan dusuk
olmasi arastirma konusunda kendilerine glvendiklerini
ve bu konuda doktora egitiminde kazandirilmak istenen
yeterliliklere ulastiklarini gostermektedir. Bu yeterlilige

ulasmalarinin - hemsirelik  lisansiisti  programlarinin
mifredatinda bilimsel arastirma yodntemleri dersinin
zorunlu olarak yer almasi ile mimkiin oldugu

distntlmektedir. Bu dogrultuda bu tlr egitimler tim
lisanslistli programlarda yayginlastirilarak ve devamlilig
saglanarak 6grencilerin kaygilar etkin bicimde yonetilebilir.
Ayrica, lisansusti dgrencilerinin arastirma ile ilgili cesitli
kurs, seminer ve konferans gibi etkinliklere katilarak
birikimlerinin gelistiriimesi 6nerilmektedir.

6. Alana Katkisi

Doktora 6grenimi bilimin ilerlemesi ve yliksekdgretimdeki
egitimin kalitesi acisindan énemli bir yere sahiptir. Calisma
sonuglarinin; doktora Ogrenimi siiresince Ogrencilerin
arastirma yaparken yasadiklari zorluklari saptanmasi
acisindan literature katki saglayacagi distnilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin kurum izni ve Universitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul'undan etik
kurul izni (24.07.2014 tarih ve 1626-GOA protokol numarali
2014/25-09 karar numaral) alinmistir. Ogrenciler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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Amag: Bu calismada birincil amacimiz kronik mekanik boyun agrili (KMBA) erkek bireylerde
kapali kinetik halka Ust ekstremite stabilite testi ile agn siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
P 9 ve ikincil amacimizda boyun agrisi olmayan erkek bireylerle karsilastiriimasidir.

Yelda KINGIR, Uzm. Fzt. Gereg ve Yontem: Calismaya 20-40 yas araliginda en az 3 aydir mekanik boyun agrisi olan
Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilita- 15 erkek (KMBA grubu) ve 15 boyun agrisi olmayan erkek katilimci (kontrol grubu) dahil
syon Yiiksekokulu A Blok Kat:3 Kinikly/Denzl edildi. Agn siddetini Slgmek icin Gorsel Agn Skalasi (GAS), tist ekstremite stabilite seviyesini
E-posta: yeldakingir@hotmail.com belirlemek icin Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKHUEST) ve el kavrama
ORCID: 0000-0003-1746-383X kuvvetini 6lcmek icin ise el dinamometresi kullanildi.

Bulgular: KMBA grubunun agn siddeti ortalamasi istirahatte 3,81+2,63 cm; aktivitede 4,76+2,48
cm ve uykuda 1,70+1,55 cmidir. Ortalama agn siresi 22,13+16,58 aydi. KMBA grubunun KKHUEST
ortalamasi 16,73+3,04 tekrar; sag el kavrama kuvveti 41,81+597 kg ve sol el kavrama kuvveti
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ORCID: 0000-0002-4287-8562 39,65+5,00 kg olarak bulundu. Kontrol grubunda ise KKHUEST ortalamasi 17,81+2,70 tekrar; sag el
N kavrama kuvveti 40,95+7,59 kg ve sol el kavrama kuvveti 41,41+6,81 kg'di. KMBA grubu ve kontrol
Ayse UNAL, Dr. Fzt. grubu arasinda KKHUEST sonucu agisindan (p=0,312), sa§ el kavrama kuvveti (p=0,732) ve sol el

ORCID: 0000-0003-0959-5664 kavrama kuvveti acisindan (p=0,432) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. KMBA grubunda
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ORCID: 0000-0002-5290-9107
Sonug: Mekanik kronik boyun agrisinin siddetli olmadig erkeklerde st ekstremite stabilitesi
ve kavrama kuvveti korunmaktadir. Kronik mekanik boyun agrisinin, Gst ekstremite stabilitesi

Bu calisma bildir olarak, “1 1th. Word ve kavrama kuvveti izerinde bir etkisi bulunmamaktadir.

Congress for NeuroRehabilitation and 35th Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, tist ekstremite, el kuvveti, agr degerlendirmesi.
Congress of the French Society of Physical and
Rehabilitation Medicine”. 07 Ekim 2020,

Fransada sunulmustur. Objective: The primary aim of this study was to investigate of the relationship between
closed kinetic chain upper extremity stability test and pain intensity in male individuals with
chronic mechanical neck pain (CMNP) and secondary purpose was to compare them to
individuals without neck pain.

Abstract

Material and Method: Fifteen males between the ages of 20-40 who had mechanical neck
pain for at least 3 months and (CMNP group) and 15 males without neck pain (control group)
were included in the study. Visual Analog Scale (VAS) to measure pain intensity, Closed Kinetic
Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST) to determine upper extremity stability level
and hand dynamometer to measure hand grip strength was used.

Results: Mean pain intensity of the CMNP group was 3.81£2.63 cm at rest, 4.76+2.48 cm at
activity and 1.70+1.55 ¢m at sleep. Mean of pain duration was 22.13+16.58 months for chronic
mechanical neck pain. Mean CKCUEST scores was 16.73+3.04 repetition, right hand grip force was
41.81+5.97 kg and left-hand grip force was 39.65+5.00 kg in CMNP group. Mean CKCUEST scores
was 17.81+2.70 repetition, right hand grip force was 40.95+7.59 kg and left and grip force was
41.41+6.81 kg in control group. There was no significant difference between two groups regarding
CKCUEST (p=0.312), right hand grip force (p=0.732) and left-hand grip force (p=0.432). There was
not found a statistically significant correlation between the pain intensity, pain duration, right hand
grip force, left hand grip force and CKCUEST in CMNP group.

Conclusion: Upper extremity stability and grip strength are preserved in male without severe
mechanical chronic neck pain. The result of this study indicate that chronic mechanical neck
pain does not affect upper limb stability strength and grip strength.

Keywords: Neck pain, upper extremity, hand strength, pain assessment.
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1. Girig

Boyun adrisi, ciddi diizeyde agri, fonksiyonel kayip ve
ekonomik yiik olusturmasi acisindan bel agrisindan sonra
oldukca yaygin gorilen bir kas iskelet sistemi problemidir.
Toplumun biyik c¢ogunlugu, hayatlarinin  belirli  bir
doneminde boyun agrisi problemi yasamaktadir. Diinya
genelinde boyun agrisi olgularmin sayisi 288,7 milyon
ve nokta prevalansi 3551,1/100000 olarak belirtilmistir.
Turkiye'de boyun agdrisi prevalansi ve epidemiyolojiyle ilgili
kapsamli bir calisma bulunamamakla birlikte calisanlarda
boyun agrisi prevalansinin %20,5 ile %47,8 arasinda oldugu
bildirilmistir. Boyun agrisi ile baglantili olarak yillik gériilen
engellilik oraniise %2 ile %11 arasinda degismektedir (1-3).
Boyun agrisinin etyolojisinde; tekrarlayici hareketler, yanlis
postlr, yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, sigara kullanimi,
kisisel, davranissal ve ergonomik faktorler gibi pek ¢ok
faktor etkili olmaktadir (4,5).

Omurganin diger bolimlerine goére daha hareketli ve
travmaya acik olan servikal bolgede goriilen agrilarin pek
cok farkl sebebi olmakla birlikte agrilarin %901 mekanik
kaynakli olarak nitelendiriimektedir. Mekanik boyun
agnsi (MBA); boynun anatomik bdlgesinde bir patoloji
bulunmaksizin hissedilen agri olarak tanimlanmaktadir.
Agri,  Ust  ekstremitelere  yaylhm  gOstermeyip,
servikal, posterior skapular veya oksipital bdlgelerde
hissedilebilmektir. ~Yetiskin poptlasyonda hissedilen
boyun agrisinin %22’sinin siiregelen, inatci bir agri oldugu
ve bu nedenle de zaman iginde kronik seyre donlstigu
gozlenmistir (6,7).

Boyun agrisi sikayeti bulunan kisilerde kaslarin fonksiyonel
hareketlerinde ve fiziksel yapilarinda birtakim degisiklikler
meydana geldigi belirtilmistir.  Calismalarda derin
boyun fleksor ve ekstansor grup kaslarinda inhibisyon
olustugu, yag inflitrasyonunda artis ve buna bagl olarak
psodohipertrofi, kaslarda atrofi ve tip 1 ve 2 lif oranlarinda
bozulmalar oldugu ifade edilmistir (8-10).

Boyun agrisinin tekrarlayan bir sikdyet durumuna gelmesi
nedeniyle kroniklesmesi servikal boélgeyle birlikte omuz,
sirt ve skapular bolgelerin iliskisi lizerinde incelemeler
yapilmistir  (11). Omuz kusadi; servikal omurga ile
aksiyoskapular kaslar nedeniyle yakin iliski icinde ve
Gst ekstremiteyi inerve eden brakial pleksus araciigi
ile birbirlerine baglanmaktadir (12). Boyun agrilarinda
skapulatorasik bolgenin etkilendigi 6zellikle trapez ve
serratus anterior kas aktivasyonunda azalma oldugu
gorilmektedir (13).

Literatirde kapal kinetik halka Ust eksremite stabilite
testi ile ilgili fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu agidan
calismamiz 6nem tagimaktadir. Boyun agrisi ve omuz iligkisi
ile ilgili yapilan calismalardan birinde non-spesifik kronik
boyun agrisiolan ve olmayan bireylerde omuz kompleksinin
kas aktivasyonu elektomyografi (EMG) ile incelenmistir.
Deltoid kasinin Ust ve orta parcasi, trapez kasinin Ust
ve alt parcalarinda boyun agrisi olan bireylerin EMG
aktivitelerinde degisiklikler oldugu ayrica skapulohumeral
kinematik ve omuz hareketinin degisiminde boyun
agnsinin rol oynadigr belirtilmistir (14). Non-spesifik
boyun problemi olan bireylerin boyun agrisi nedeniyle
Ust ekstremite fonksiyonelliklerinde sorun yasayacadi
disinulerek yapilan calismada katimcilara DASH (Kol,
Omuz ve El Sorunlari Anketi) ve NDI (Boyun Oziirliilik
Anketi) uygulanmistir. Sonug olarak katiimcilarin %80'i Gst
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ekstremite aktivitelerinin boyun agrisi siddetini arttirdigini
belirtmistir. DASH ve NDI sonuclari arasinda korelasyon
oldugu ve boyun agrisi olan bireylerde Ust ekstremite
fonksiyonlarinda yetersizlikler oldugu belirtilmistir (15).
Calismamizin diger calismalardan farki ve 6nemi ise boyun
agrili bireylerde Ust ekstremite stabilitesini degerlendiren
ilk calismalardan olmasidir.

Servikal bolge ve omuz bolgesinin birbirini etkiledigi g6z
oninde bulunduruldugunda servikal bolgedeki agrinin,
omuz ekleminde de hareket etmekten kaginmaya, giinlik
yasam aktivitelerinde kisithliklara, kolun uzun sireli
kullaniminda problemlere, normal eklem hareketinde
kisitliliklara ve beraberinde tim bu bolgedeki kaslarda
kuvvet kaybina neden olmaktadir. Kuvvet ve enduransta
meydana gelen kaybin agrn siddetindeki artis ile birlikte
Ust ekstremite stabilitesini etkileyebilecegi dusunilerek
bu arastirmadaki birincil amacimiz kronik mekanik boyun
agrih (KMBA) erkek bireylerde kapal kinetik halka Ust
ekstremite stabilite testi ile agn siddeti arasindaki iliskinin
incelenmesi ve ikincil amacimizda boyun agrisi olmayan
erkek bireylerle karsilastiriimasidir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginde en az 3 ay
oncesi mekanik boyun agrisi tanisi koyulan 15 erkek hasta
ve 15 boyun agrisi olmayan erkek birey olmak lizere toplam
30 bireyin katimiyla gerceklestirildi.

Etik kurul onayi, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu'nun 27.09.2016 tarih ve
17 sayil karari ile onaylandi.

2.1. Katihmcilar

Calismaya, Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginde en az 3
ay oncesi mekanik boyun agrisi tanisi koyulan 20-40 yas
arasinda, dahil edilme kriterlerini saglayan, gondilli olarak
calismaya katilmayr kabul eden 15 erkek hasta (KMBA
grubu) ve ayni yas grubunda calismayi kabul eden, bilinen
ek hastaligi olmayan 15 boyun agrisi olmayan erkek birey
(kontrol grubu) dahil edildi.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢alismaya 30 kisi alindiginda
(her grup icin 15 birey) %95 glivenle %95 glic elde edilecegi
hesaplanmistir.

Dabhil edilme kriterleri;

KMBA grubu icin;

« 20-40 yas arasinda arastirmaya katilmaya gondillii olan,

« Erkek olmak

- Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Polikliniginde en az 3 ay 6ncesi mekanik
boyun agrisi tanisi koyulan erkek bireyler dahil edildi.

Kontrol grubu icin;

- Hasta grubuyla yas, boy, kilo agisindan benzer 6zelliklere
sahip olan,

« Calismaya katilmayi kabul eden boyun agrisi olmayan erkek
bireyler dahil edildi.

40
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Hari¢ tutulma kriterleri;
KBMA grubu igin;

- Intervertebral disk patolojisi bulunan, radikilopati/
myolopati problemi ve ortopedik problemi olan ve bu
nedenle herhangi bir cerrahi operasyon gegirenler

- Amator ve/veya profesyonel sporcu olan bireyler calismadan
haric tutuldu.

Kontrol grubu icin;

« Son 6 aydir herhangi bir kuvvet egitimi programina katiimig
olan,

« Amator ve/veya lisansli sporcu olan,

- Ortopedik veya nérolojik problemi olan bireyler calismadan
haric¢ tutuldu.

Arastirmaya baslamadan 6nce tim katiimailar, ¢alismanin
amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirildi ve her katilimcidan
yazili onay alind.

2.2. Calisma Tasarimi

Dahil edilme kriterlerini saglayan katiimcilarin demografik
veriler kaydedildikten sonra, agrn durumu Gorsel Agr
Skalasi ile, el kavrama kuvveti Baseline Smedley Digital
El Dinamometresi (Model 12-0286), Ust ekstremite
stabilizasyonu ise Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite
Testi ile degerlendirildi.

2.2.1. Degerlendirme Yontemleri

Gorsel Agn Skalasi (GAS): Katiimcilardan 10 santimetrelik
(cm) dikey cizgi Gizerinde 0; agriyok, 10; dayanilmazagriolarak
tanimlanarak 3 farkl durumda (istirahatte, aktivite sirasinda,
gece uyurken) hissettikleri agn siddetini isaretlemeleri
istendi. Katiimcinin isaretledigi kismin cm cinsinden degeri
ile agrinin siddeti belirlendi (16).

El Kavrama Kuvveti: Olctimler, bireyler sandalyede ayaklar
yere tam degecek sekilde dirsek destegi bulunmayan
sandalyede dik oturma pozisyonunda, omuz eklemi
adduksiyonda, dirsek eklemi 90° fleksiyonda, énkol ve el
bilegi nétral durumdayken yapilmistir. Her iki grupta hem sag
taraf hem de sol taraf icin 6lciim yapildi. Olciimler sirasinda
dinlenme araliklar verilerek 3 ayri 6l¢im gerceklestirildi ve
bu ol¢limlerin ortalamasi alinarak kilogram (kg) cinsinden
kaydedildi (17).

Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKHUEST):
Teste diiz, sert bir zemin Uzerinde elleri 1,5 in¢ (3,81 cm)
genisliginde 2 adet atletik bandin lizerinde ve iki bant
arasindaki genislik 36 in¢ (91,44 cm) olacak sekilde push-up
pozisyonunda baslandi. Kronometre ile 15 saniye ayarlandi
ve kisinin 15 saniye icerisinde viicudunu caprazlayacak
sekilde elinin birinin diger eline ve/veya elinin altindaki
banda degdirmesi ve ardindan baslangic pozisyonuna
donmesi ve diger eliyle de ayni hareketi yapmasi istendi.
Viicudu ¢aprazlayip karsidaki ele ve/veya banda dokundugu
her dokunus sayildi. Oncelikle 15 saniyelik bir isinma/
deneme periyodu yapildi. Ardindan da 15 saniyelik Ug
tekrarla degerlendirme gerceklestirildi. Her 6lctim arasinda
45 saniyelik dinlenme periyodu verildi. Testin sonucunda g
degerlendirmenin ortalamasi alinarak kaydedildi (18).

2.3. [statistiksel Analiz

Orneklem biylkligi hesabi GPower 3.1.9.2 paket
programi (19) ile yapildi. Referans calismadan elde edilen
etki buyUkliginun orta diizeyde (d=0,51) oldugu gorildi
(18). Bu diizeyde bir etki blyikligu de elde edilebilecegi
distndlerek yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢alismaya 30
kisi (her grup icin 15 kisi) alindiginda %95 gliven diizeyinde
%95 gii¢ elde edilebilecedi hesaplandi. Veriler SPSS 21.0
paket programiyla analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklari  Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Verilerin  timUnin parametrik oldugu saptandi. Strekli
degiskenler ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler
sayl ve ylzde olarak ifade edildi. Parametrik test varsayimlari
saglandigr icin  bagimsiz  gruplar arasi farkliliklarin
karsilastiriimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi kullanildi.  Strekli degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi Pearson korelasyon analizi kullanildi. Tam
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(20).

3. Bulgular

Calismaya 15 kronik MBA olan erkek birey ve 15 boyun
agrisi olmayan erkek birey olmak lzere toplam 30 gonlli
katimai dahil edildi. Kronik MBA bireylerin yas ortalamasi
31,46+4,96 yil, vicut agirhk ortalamalari 85,78+15,23 kg,
VKi ortalamasi 26,83+3,40 kg/m2; boyun agrisi olmayan
bireylerin ise yas ortalamasi 28,53+5,11 yil, viicut agirlik
ortalamalar 78,93+16,21 kg, VKi ortalamalar 24,48+3,56
kg/m2 olarak bulundu (Tablo 1). Her iki grupta Gniversite
egitimi alanlarin 10 kisi (%66,70) oldugu saptandi.
Katihmcilarin egitim bilgileri Sekil 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

KMBA Grubu (n=15) Boyun Agrisi Olmayan Grup
5

(n=15)

Degiskenler

Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss
Yas (yil) 22-40 3146 +4.96 22-38 2853511
Viicut
agihgi(kg)  62-127 85781523 59-120 78.93 +16.21
Boy
uzunlugu 165-187 17826 +6.22 169 - 192 17893 £ 631
(cm)
VKi(kg/m?)  5170.3631 2683+340  19.26-33.95 2448 +3.56

VKi: Viicut Kitle indeksi, KMBA: Kronik Mekanik Bel Agrisi, Min: Minimum,
Maks: Maksimum, Ort:Ortalama, Ss: Standart Sapma

Kronik Mekanik Boyun Agrili Boyun Agrisi Olmayan
Bireylerin Egitim Durumu Bireylerin Editim Durumu
(n=15) (n=15)
ilkokul (n:2)
ilkokul
13.30%
20% (n:3) o709, Orteokul (n:)
s Lise (n:2) e
18.30% 18.30% - Lise(n:2)
= Universite
(n:10) = Universite
(n:10)

Sekil 1. Katithmcilarin Egitim Diizeyleri
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KMBA grubunun istirahatteki agn siddet ortalamasi
3,81+£2,63 cm, aktivitede agn siddet ortalamasi 4.76+2,48
c¢m ve uyku sirasindaki agri siddeti ortalamasi 1,70£1,55 cm

Kingir ve ark., Kronik boyun agrisinda tist ekstremite stabilite testi

Tablo 4. Kronik MBA Tanili Bireylerin KKKHUEST Sonuglar ile Agri
Siiresi, Agri Siddeti (Istirahat, Aktivite ve Uyku) ve Sag/Sol kavrama
Kuvveti Arasindaki lliskinin Incelenmesi

olarak bulundu. Agri siiresi ortalamasi ise 22,13+16,58 ay idi

(Tablo 2).
Tablo 2. Kronik Mekanik Boyun Agrili Bireylerin Agri Siddeti ve Agri
Siiresi
Degiskenler Min-Maks Ort+Ss
GAS (cm)
istirahatte 0.30 - 8.00 3.81+263
Aktivitede 0.30-9.80 476+248
Uykuda 0.20-5.20 1.70+1.55
Agrinin Siresi 4-60 2213+16.58

(ay)

GAS: Gorsel Analog Skala, cm:santimetre, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort:

Agn Agn Agn Agn Sag El Sol El
Siiresi Siddeti Siddeti Siddeti Kavrama Kavrama
Degiskenler (Ay) (istirahat)  (Aktivite) (Uyku) Kuvveti Kuvveti
0340 r=-0255 -0045 0290 r=0263 '=013
KKHUEST p=  p=0400 p= p=  p=0343 OPG§6
0.215 0.875 0.361 -
Sag El r= _ r= r=
Kavrama 0454 =929 0153 0536
) p= B p= p=
Kuvveti 0.090 p=0.321 0.587 0.072
Sol El r= _ r= r
Kavrama 0034 =929 0138 0055
i p= = = P
Kuvveti 0.904 p=0473 p=0.623 ~0.866

Ortalama, Ss: Standart Sapma

KMBA grubu ile kontrol grubunun KKKHUEST sonucu
karsilastirildiginda, KMBA grubunun ortalamasi 16,73+3,04
tekrar, kontrol grubunun sonucu ortalamasi 17,81+2,70
tekrar olarak bulundu. Gruplar arasinda KKKHUEST sonucu
acisindan istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p=0,312).
KMBA grubu ile kontrol grubunun el kavrama kuvvetleri
karsilastirildiginda; KMBA grubunun sag taraf el kavrama
kuvveti ortalamasi 41,81+£5,97 kg ve kontrol grubunun
ortalamasi 40,95+7,59 kg olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda sag taraf el kavrama kuvveti agisindan fark yoktu
(p=0,732). KMBA grubunun sol taraf el kavrama kuvveti
ortalamasi 39,65+5,00 kg ve kontrol grubunun ortalamasi
41,41+6,81 kg olarak bulundu ve iki grup arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,428) (Tablo 3).

Tablo3.Kronik MBATaniliBireylerinveBoyunAgrisiOlmayanBireylerin
KKHUEST, Sag ve Sol El Kavrama Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

KMBA Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15)

Degiskenler Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss t P

KKHUEST

(defa) 13-24.33

16.73+3.04 14-24 17.81£2.70  -1.029 0312

Sag El
Kavrama
Kuvveti
(kg)

33.60-54.03  41.81+597  26.56-53.73  40.95+7.59  0.346 0.732

Sol El
Kavrama
Kuvveti
(kg)

32.10-48.03  39.65+5.00  30.20-50.13  41.41+6.81  -0.805 0.428

KMBA: Kronik Mekanik Bel Agrisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama,
Ss: Standart Sapma, t: ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

KMBA grubunda KKKHUEST sonuglari ile agr siiresi, agr
siddeti (istirahat, aktivite ve uyku) ve sag/sol kavrama
kuvveti arasindaki iliski incelendiginde parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

4. Tartisma

Bu calismada birincil amacimiz kronik mekanik boyun agrili
(KMBA) erkek bireylerde kapali kinetik halka Ust ekstremite
stabilite testi ile agri siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi
ve ikincil amacimizda boyun agrisi olmayan erkek bireylerle
karsilastirilmasidir. Calismamizda KMBA'l erkek bireylerin
KKKHUEST sonuclar ve kavrama kuvvetinin boyun agrisi
olmayan erkek bireylerle benzer oldugu gorilmistir.
Ayrica KBMA'l erkek bireylerin KKKHUEST sonuglarinin
agn siddeti, agr siresi ve kavrama kuvvetiyle iliskisinin
olmadigi tespit edilmistir.

MBA: Mekanik Boyun Agrili, KKHUEST: Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite
Testi, r: Pearson Korelasyon Analizi

Wegner ve ark. boyun agrili bireyler ve saghkli kisileri
karsilastirarak yaptiklaricalismada trapezkas aktivasyonunu
klavye kullanarak yazi yazma sirasinda EMG ile
degerlendirmisler, yazi yazma gorevi sirasinda boyun agrih
bireylerde trapezin orta pargasinda aktivasyonun arttigi ve
alt parcasinda aktivasyonun azaldigi gézlenmistir. Calisma
sonucunda trapez kasinin aktivasyonundaki degismelerin
boyun agrisi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (21).

Boyun agrisiile Ust ekstremitede goriilen 6zurlllik seviyesi
arasindaki mekanizmalar tam olarak aciklanamamakla
birlikte servikal bolge ve Uist ekstremite arasindakinoral yapi
ve kassal olarak mekanik baglantilarin olasi mekanizmalar
oldugu tizerinde durulmustur. Ust eksremitede aciga cikan
tekrarli hareketin servikal bolge ile baglantili olan dokular
ve eklemler tizerinde mekanik yiklenmeyi arttirabilecegini
bdylece boyun agrisini olusturdugu bildirilmistir. (22). Bir
baska mekanizma ise boyun agrisi olan kisilerde boyun
agrisinda artis nedeniyle Ust ekstremitelerini fonksiyonel
olarak daha az kullanmalari oldugu belirtilmektedir (23).

Altug ve ark. kronik boyun agrisi olan bireylerle ilgili
yaptiklari bir calismada bireylerin agri siiresini 40,66 ay; agri
siddetlerini ise aktivitede 6,74, istirahat 4,86 ve uykuda 5,56
olarak bulmuslardir (24). Demirbiiken ve ark. kronik boyun
agrili bireylerde ve saglikli bireylerde TENS'in tedaviye
olan etkinligini arastirirlarken tedaviye baslamadan once
kronik boyun agrili bireylerde agri siddeti ortalamasini
5,12 olarak bulmuslardir (25). Calismamiz sonucunda
KMBA olan bireylerin agr suresi 22,13 ay, agn siddetleri
istirahatte 3,81, aktivite 4,76 ve uykuda 1,70 olarak
bulunmustur. Kronik boyun agrili hastalarda agri siddeti ve
agr suresiyle ilgili cahismalar incelendiginde arastirmalar
bizim sonuclarimizdan daha yiksek agrn siddeti ve agri
suresi belirtilmistir. Calismamizda agr siddeti acisindan bir
kategorizasyon yapmadik ve degerlendirme donemi icinde
hastalarin agri siddeti diisiik oldugu icin sonuclardailiski ve
karsilastirmada anlamli sonug yaratmamis olabilir.

Christensen ve ark. deneysel calismalarinda 25 saghkh
gondlli bireyin bir kisminin splenius capitis kaslarina
hipertonik salin enjeksiyonu yaparak bilateral deneysel

boyun agnsi yaratmislar, bir kismini da kontrol
olarak izotonik sollisyon enjeksiyonu yapmislardir.
Oturma  pozisyonunda iken  bireylerden  farkli

hizlarda unilateral kol hareketleri istenmis ve bilateral
EMG ile kaslarin aktivasyonu kayit altina alinmstir.
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Deneysel boyunagrisiyasayan kisilerde ipsilateral Gst trapez
kasinin EMG aktivitesinde azalma, ipsialteral erektor spina
kaslarinda EMG aktivitesinde artis oldugu gozlenmistir.
Calismanin sonucunda akut bilateral boyun agrisinin
aksiyoskapular kaslarin  koordinasyonunda degisimlere
neden oldugu gozlenmistir (26). Literatlrdeki bu calismalar
boyun agrl bireylerde; boyun hareketleri sirasinda ayrica
Ust ekstremitenin hareketleri sirasinda da kaslarin yerlesimi
ve servikal bolge ile etkilesimleri nedeniyle koordinasyon,
kuvvet ya da kas aktivasyonu sirasinda degisime ugradigini
gOstermistir.  Calismamizda etkilenim  gdsterebilecek
kaslara yonelik inceleme yapilmamis olsa da yukarida szt
edilen kaslarinda etkilenebilecegi bilgisi ve dustincesi ile
boyun agrisinin Ust ekstremite stabilitesini etkileyebilecegi
fikri ile bu calisma planlanip yapilmistir.

Ylinen ve ark. kronik boyun agrili bireylerle kontrol
grubundaki bireyler arasinda el kavrama kuvvetleri
agisindan bir farkhlik bulunmadigini belirtmislerdir (27). Lee
ve Kim KKHUEST ile hem sag hem sol el kavrama kuvveti
arasinda yuksek korelasyon oldugunu bildirmislerdir (18).
Galismamizin  sonucunda KMBA tanili bireyleri boyun
agrisi olmayan bireylerle karsilastirdigimizda el kavrama
kuvvetleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir.
Bununla birlikte KKHUEST ile kavrama kuvveti arasinda
da bir iliski bulunmamistir. Bunun nedeninin  KMBA
erkek bireylerin agn siddetlerinin disiuk olmasindan
kaynaklandigini dusiiniiyoruz.

Silva ve ark. kronik boyun agrisi olan ve olmayan inaktif
bireylerde hareket agikligi ve omuzun fonksiyonel
performansini inceledikleri calismalarinda, kronik boyun
agrili bireylerin KKHUEST'nde ve lateral rotasyon hareket
acikhiginda azalma oldugunu ayrica KKHUES testi ile
istirahatte ve aktif servikal hareketler sirasinda boyunda
hissedilen agrinin yogunlugu ve katastrofi arttikca, omuzun
fonksiyonel performansi ve lateral rotasyon hareket
acikhginda azalma meydana geldigini belirtmislerdir (28).
Calismamizin  sonucunda; kronik boyun agrnh bireyler
ve boyun agrsi olmayan bireylerin KKHUEST sonuclari
karsilastirildiginda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Kronik
boyun agrili bireylerde agrisiddetive KKHUEST sonucuiliskisi
incelendiginde aralarinda bir iliskinin olmadigi gorilmistr.
Bu durum KMBA erkek bireylerin agri siddetlerinin disiik
olmasindan ve calismaya katilan bireylerin yaslarinin geng
olmasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Ofis calisanlarinda yapilan calismada kadinlarin erkeklere
oranla agri siddetleri ve trapez kasi hassasiyetlerinin daha
fazla oldugu belirtilmistir (29). Baska bir calismada kronik
boyun agrisi olan kadin, erkek ve saglkl bireylerden
olusan Ug¢ grubu karsilastirdiklarinda, boyun agrl kadin
katilimcilarin el kavrama kuvveti, bel-bacak kuvveti,
basing¢ agr algilama esikleri, saghkla iliskili yasam kalitesi
saglikl kontrollere kiyasla azaldigini, boyun agrh erkek
katihmailarin ise aerobik egzersiz kapasitesi, viicut yad
ylzdesi, uyku kaliteleri ve saglikli iliskili yasam kalitesinde
azalma oldugu belirtilmistir (30). Calismamizda sadece
erkek bireyleri kontrol grubu ile karsilastirdik. KKKHUEST
sonuglar ve kavrama kuvvetinin erkek bireyler ve boyun
agnsi olmayan erkek bireylerde benzer oldugu gorduk.
Erkek bireyleri degerlendirdigimiz icin erkeklerin fizyolojik
olarak kas gucl agisindan daha yiksek kapasiteye sahip
olmasi nedeniyle stabilite testleri ile agr arasinda iliski
¢tkmamis olabilir ya da agn siddetleri cok yiiksek olmadigi
icin kuvvet azligi yaratmayip stabilite sorunu yaratmamis

olabilir. KMBA agrinin siddetli olmadigi erkek bireylerde Uist
ekstremite stabilitesi ve kavrama kuvveti korunmaktadir.

4.1 Arastirmanin Sinirliliklar

Bireylerin agn siddetlerinin duslk seviyede olmasi,
cinsiyetler arasindaki farkliliklarin incelenmemis olmasi,
aksiyoskapular kas ve skapular diskinezi, boyun 6zlr diizeyi
ile ilgili herhangi bir degerlendirme yapilmamis olmasi bu
calismanin sinirliliklari olarak kabul edilebilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Galismamizda KMBA'lI erkek bireylerin  KKKHUEST
sonuglari ve kavrama kuvvetinin boyun agrisi olmayan
erkek bireylerle benzer oldugu gorulmustir. Ayrica
KBMA'l erkek bireylerin KKKHUEST sonuclarinin agri
siddeti, agn siresi ve kavrama kuvvetiyle iliskisinin
olmadigi tespit edilmistir.

Calismamizda agri siddeti dUsuk ve erkek cinsiyetli bireyler
alinmstir. Agri siddetinin daha yulksek oldugu hem kadin
hem de erkeklerin alinarak cinsiyetler arasindaki farklligin
arastinldigi calismalar yapilmalidir. KKHUEST uygulanmasi
kolay, maliyet gerektirmeyen bir yéntem oldugundan st
ekstremite degerlendirilmesinde, calismalarda kullanimi
tercih edilmeli, testle alakali literatlire daha genis bilgi
saglayabilmek adina daha c¢ok calismada kullaniimasi
gerektigi distnilmektedir.

6. Alana Katki

Literatirde kapali kinetik halka Ust eksremite stabilite
testi ile ilgili fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu agidan
calismamiz 6nem tasimaktadir. Boyun agrisi ve omuz iliskisi
ile ilgili literattirde calismalar yapilmis olmakla beraber st
ekstremite stabilitesini dederlendiren ilk c¢alismalardan
olmasi calismamiza ayrica dnem katmaktadir. Calismamizin
sonuglari KMBA'nin Ust ekstremite stabilitesi Ustlinde
bir etkisi olmadigini gosterse de bu alanda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu distuiniimektedir.
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Klinik Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu'nun 27.09.2016 tarih ve
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Amag: Bu calismanin amaci saglikli eriskinlerde gévde kas enduransi ile statik/dinamik
denge arasindaki iliskiyi incelemekti.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 51 birey (kadin=29; erkek=22) dahil edildi. Katilimcilarin
demografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin govde fleksor, ekstansor ve lateral kas
endurans testleri McGill govde kas endurans testi rehberine uygun olarak yapildi.
Bireylerin statik dengesi tek ayak lizerinde durma testi ile, dinamik dengesi ise Y denge
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hiyerarsik regresyon analiz sonuclarina gore, daha fazla goévde fleksor
kas enduransinin anterior (model 2, p<0,001, R2=0,581) ve posteromedial (model 2,
p=0,004, R2=0,468) yonlerde daha yiiksek Y denge test performansi ile iliskili oldugu
bulundu. Daha fazla gévde fleksor kas enduransi, posterolateral yonde daha yiksek
Y denge test performansi ile iliskili iken, ileri yasin posterolateral yonde daha dusiik
Y denge test performansi ile iliskili oldugu belirlendi (model 2, sirasiyla p<0,001 ve
p=0,006, R2=0,436). Daha fazla gévde ekstansor kas enduransinin daha yuksek statik
denge test performansi ile iliskili oldugu saptandi (model 2, p=0,001, R2=0,318).

Sonug: Saglikli eriskinlerde daha yuksek govde fleksor ve ekstansér kas endurans
surelerinin daha iyi dinamik ve statik denge test performansi ile iliskili oldugu gosterildi.
Govde kas enduransina ek olarak, ileri yasin ise posterolateral yonde daha dusik
dinamik denge test performansi ile iliskili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Denge, kas kuvveti, gévde.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between trunk
muscle endurance and static/dynamic balance.

Material and Method: Fifty-one individuals (29K; 22E) were included in this study.
Demographic information of the participants was recorded. Trunk flexor, extensor and
lateral muscle endurance tests of the individuals were performed in accordance with
the McGill trunk muscle endurance test guidelines. The static balance of the individuals
was evaluated with the Single Leg Stance Test, and the dynamic balance was evaluated
with the Y balance test.

Results: According to hierarchical regression analysis results, it was found that more
trunk flexor muscle endurance was associated with higher Y balance test performance
in the anterior (model 2, p<0.001, R2=0.581) and posteromedial (model 2, p=0.004,
R2=0.468) directions. More trunk flexor muscle endurance was associated with higher Y
balance test performance in the posterolateral direction, while older age was correlated
with lower Y balance test performance in the posterolateral direction (model 2, p <0.001
and p = 0.006, R2 = 0.436, respectively). It was determined that more trunk extensor
muscle endurance was correlated with higher static balance test performance (model
2, p=0.001, R2=0.318).

Conclusion: It was shown that higher trunk flexor and extensor muscle endurance
times were associated with better dynamic and static balance test performance in
healthy adults. In addition to trunk muscle endurance, older age was also found to be
associated with lower dynamic balance test performance in the posterolateral direction.

Keywords: Balance, muscle strength, trunk.
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1. Girig

Govde, fonksiyonel olarak gilinlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesi sirasinda alt ve st ekstremiteler arasinda
kuvvet ve acisal momentlerin iletimini kolaylastiran, distal
hareketlilik icin proksimal stabiliteyi saglayan ve bu sirada
vicut agirhgini destek ylzeyi icinde tutarak dengeyi
koruyan kinetik bir baglantidir (1). Govde kas kuvveti
glnlik yasam aktivitelerinin strdirilmesi icin onemli
iken, gévde kas enduransi ise uzun sureli fiziksel aktivite
ve sportif faaliyetler sirasinda omurganin stabilizasyonunu
saglayarak yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol
Ustlenir (2).

Literatirde govde kas endurans ve statik/dinamik
denge arasindaki iliskiyi farkli poptlasyonlarda arastiran
calismalar bulunmasina ragmen sonuglar celiskilidir (2-
5). Saghkh erkek bireylerde yapilan bir ¢alismada gévde
kaslarinin  (fleksor, lateral fleksor, ekstansor) endurans
Olctimleri ile statik dengenin iliskili oldugu bulunmustur
(3). Benzer sekilde, ergen ve gencg eriskin erkeklerde
yuratilen bir baska calismada govde fleksor ve ekstansor
kas enduransi ile tek ayak tizerinde durma test performansi
arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir (2). Ancak,
Cobb ve arkadaslarinin (4) saglikli eriskinlerde yurdttiigt
calismada goévde kas enduransi, ayak postiri ve alt
ekstremite kas kuvvetinin denge ile iliskisi arastirilmistir
ve govde kas enduransinin denge Uzerinde etkili olmadigi
sonucuna varilmistir. Ayrica, elit sporcularda yapilan
baska arastirmada ise govde kas enduransi ve kalca kas
kuvvetinin birlikte dengeyle iliskisi incelenmis, kalca
kas kuvvetinin daha etkili oldugu belirlenmistir (5). Bu
calismalarda genellikle farkli parametrelerle birlikte gévde
kas enduransinin statik denge Ulzerine etkisi arastinlmis
olup govde kas enduransinin dinamik denge ile iligkisinin
incelendigi calisma sayisi limitlidir.

Geng eriskinlerde dinamik denge degerlendiriimesinde
siklikla kullanilan Y denge testi anterior uzanim miktarinin
alt ekstremite yaralanmarriskiile iliskili oldugu bilinmektedir
(6). Ancak saglikli eriskinlerde Y denge testi icin hangi
yonde hangi grup govde kas enduransinin daha etkili
olduguna dair net bir bilgi bulunmamaktadir. Erkek askerler
Uzerinde yapilmis tek bir calismada govde ekstansor kas
endurasinin Y denge testinin posterior yonleri icin disuk
dizey bir belirleyiciligi oldugu gosterilmistir (6). Saghkh
eriskinlerde hangi grup govde kas enduransinin statik/
dinamik denge test performansi ile iliskili oldugunun
ortaya konmasi alt ekstremite yaralanmalarinin énlenmesi
ve koruyucu fizyoterapi vyaklagimlarinin belirlenmesi
agisindan 6nemlidir. Bu ylizden, ¢alismanin amaci saghkl
eriskin bireylerde statik ve dinamik denge performansi ile
govde kas enduransi (govde fleksor, ekstansor ve lateral
fleksor enduransi) ve demografik veriler (yas, boy, cinsiyet
ve viicut agirhgi) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Bu amag¢ dogrultusunda arastirma sorular

belirtildigi sekildedir:

asagida

-Saglikh eriskinlerde dinamik denge test performansi (Y
denge testi) ile govde kas enduransi ve demografik veriler
arasinda bir iliski var midir?

-Saglikh eriskinlerde statik denge test performansi (tek
ayak Ulzerinde durma testi) ile govde kas enduransi ve
demodgrafik veriler arasinda bir iliski var midir?

Ozkal, Gévde kas enduransi ile denge arasindaki iligki

Bu amaclar dogrultusunda belirlenen hipotezler:

H1: Saglikli eriskinlerde dinamik denge test performansi
ile govde kas endurans olclimleri ve demografik veriler
arasinda bir iligki vardir.

H2: Saglikli eriskinlerde statik denge test performansi
ile govde kas endurans olciimleri ve demografik veriler
arasinda bir iligki vardir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, saglikli eriskinlerde gévde kas enduransi ile
dinamik/statik denge arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik kesitsel bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiltesi'nde Haziran 2019-Haziran 2020
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

2.3. Arastirmanin Evren/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakdltesi arastirma laboratuvarlarina
Haziran 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuruda
bulunan bireyler ve yakinlari (refakatcileri), 6rneklemi ise,
23-55 yas araliginda olan ¢alismaya katilmayi kabul eden
gondilliler olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden gondlli bireylere calismanin amaci ve yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi. Calismaya
arastirmaya katilmayi kabul eden, son 1 yilda disme
oyklsu bulunmayan ve son g ay icinde diizenli egzersiz
aliskanligi olmadigini beyan eden 51 saglkl gondilli dahil
edildi. Calismaya son bir yilda icinde kas-iskelet sistemi
ile iliskili herhangi bir cerrahi/travma gec¢misi olan ve
dengesini etkileyebilecek tani almis norolojik veya sistemik
bir hastaligi (diyabet, romatiod artrit.vb) olan bireyler
calisma disi birakildi.

2.4.Veri Toplama Araglar

Bireylerin yas, boy uzunlugu, vicut agirhdi, cinsiyet,
viuct kitle indeksi gibi demografik bilgileri kaydedildi
ve govde kas endurans dlctimleri yapildi. Bireylerin statik
denge degerlendirmesi icin tek ayak tUzerinde durma testi
kullanirken, dinamik denge degerlendirmesinde Y denge
testi kullanildi. Tum degerlendirmeler ayni fizyoterapist
tarafindan gerceklestirildi. Yapilan tim testler arasinda
bireyler 5-7 dakika dinlenme siresi ayrildi.

Govde Kas Endurans Degerlendirmesi: Bireylerin gévde kas
endurans degerlendirmeleri McGill Govde Kas Endurans
testi ile yapildi. Testler boyunca bireylerin belirlenen
pozisyonlarl korumalari istendi ve gecen siire saniye
cinsinden kaydedildi. Birey, testi devam ettiremeyecegini
soylediginde veya bireyin pozisyonu bozuldugunda test
sonlandirildi (7-9).

Govde Fleksor Kas Endurans Testi: Tum bireyler diz ve kalca
90 derece, govde 60 derecede, eller her iki omuzda capraz
pozisyonda ve ayak tabani yere tam basar sekilde testi
uygulayan tarafindan sabitlenmis olarak pozisyonlandi.
Tum bireylerden bu pozisyonu korumalar istenerek siire
baslatildi. Gévde pozisyonu bozuldugunda test sonlandirildi
ve gegen slire saniye cinsinden kaydedildi (7-9).
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GoOvde Ekstansor Kas Endurans Testi: Test yulzistu
pozisyonda yapildi. Bireylerin godvdelerini spina iliaca
anterior superior’dan itibaren yataktan sarkitarak her iki
kollari omuzda capraz yapmasi istendi. Testin uygulayici
tarafindan  bacaklar gastroknemius kasi (izerinden
sabitlendi. Bireyler horizontal poziyonu sagladiginda test
baslatildi. Pozisyonu korudugu sire saniye cinsinden
kaydedildi (7-9).

Lateral Govde Kas Endurans Testi: Lateral kopri testi ile
degerlendirildi. Bireylerin non-dominant taraflarina yan
yatmalari istendi. Non-dominant kolu ile dirsek 900 derece
fleksiyonda destek ylizeyi olusturuldu. Dominant el-kol
bel Uzerine yerlestirildikten sonra, bireyin kalca ve dizini
kaldirmasi ve koprii pozisyonunu almast istendi. Pozisyonu
korudugu sure saniye cinsinden kaydedildi (7-9).

Statik Denge Degerlendirmesi: Bireylerin statik dengesi
tek ayak Uzerinde durma testi ile degerlendirildi. Gozler
acik kollar kalga yaninda iken bireyden herhangi bir yerden
yardim almadan dominant (tercih ettigi) ayaginin tstiinde
durabildigi kadar uzun bir siire durmasi istendi ve bu siire
saniye cinsinden kaydedildi (10-11).

Dinamik Denge Degerlendirmesi: Bireylerin dinamik denge
degerlendirmesi Y denge testi kullanilarak 6lcilda. Test
diizenegdi icin ¢ adet mezura 120 derecelik agl yapacak
sekilde yere yapistirildi. Bireyin bu ¢ mezuranin kesistigi
noktada, tercih ettigi ayak tzerinde durarak diger ayagi
ile anterior, posteromedial ve posterolateral olmak {izere
¢ yonde parmak ucu ile uzanmasi istendi. Test sirasinda
bireyin ellerinin belinde olmasina ve Uzerinde durdugu
ayagin topugunun yerden kalkmamasina dikkat edildi.
Bireyin dengesini kaybettigi veya uzattigi ayagindan
destek aldigi durumlarda test tekrarlandi. Y denge
testi 6lcimiinde her yon igin test l¢ kez tekrar edildi ve
ortalamasi alinarak santimetre cinsinden kaydedildi (12-
13).

2.5. Aragtirma ve Yayin Etigi

Mevcut arastirma Hacettepe Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/14-10
karar numarasi onaylandi (Toplanti Tarihi:28.05.2019).

2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler IBM istatistik paket programi versiyon 21
kullanilarak analiz edildi. Demografik 6zellikler ve klinik
degerlendirmelere iliskin tanimlayici analizler, ortalama
(Ort) + standart sapma (SS) veya oran cinsinden sunuldu.
Verilerin normal dagilimlarini test etmek icin Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ve histogram kullanildi.
Statik ve dinamik dengeyi etkileyen istatistiksel olarak
anlamli degiskenleri belirlemek icin hiyerarsik regresyon
analizi (enter) kullanildi. Yas, boy, cinsiyet ve viicut agirhigi
kontrol degiskenleri olarak belirlendi. Analiz 6ncesi modele
dahil edilecek degiskenlerin belirlenmesi igin, statik ve
dinamik denge performanslari ile sayisal degiskenler
(govde kaslarinin endurans olgtmleri) arasindaki iligki
incelenirken Pearson veya Spearman korelasyon analizi
kullanild. Statik ve dinamik denge performansi ile anlamli
bir iliski gosterdigi belirlenen degiskenler, hiyerarsik
regresyon modeline sirayla dahil edildi. Y denge testi tim
yonler icin regresyon modeline 1. blokta demografik
veriler (yas, boy, cinsiyet ve viicut agirhgi) girildi. 2. blokta
modele gévde fleksor kas enduransi eklendi. 3. blokta

govde ekstansor kas enduransi, 4. blokta ise govde lateral
kas enduransi (sag) modele eklendi. Tek ayak Uzerinde
durma testi icin 1. blokta modele demografik veriler (yas,
boy, cinsiyet ve vicut agirhg) girildi. Modele, 2. blokta
govde eksansor kas enduransi, 3. blokta gévde fleksor kas
enduransu ve 4. blokta ise govde lateral kas enduransi
(sag) eklendi. istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak alindi. Cahsmanin glici GPower (35) 3.0.1 yazilimi
(Universitat Kiel, Almanya) kullanilarak hesaplandi.
Guc¢ hesaplamasinda, gévde fleksor kas enduransi ile Y
denge testi anterior uzanim miktarinin arasindaki iliski
calismanin birincil ¢ciktisi olarak kabul edildi.

3. Bulgular
Cahsmaya 51 (kadin=29; erkek=22) birey dabhil
edildi. Bireylerin demografik o6zellikleri ve klinik

degerlendirmelerine iliskin tanimlayici verileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Katiimclarin Demografik Ozellikleri ve  Klinik

Degerlendirmelerine iliskin Tanimlayici Verileri

Demografik Ozellikler n Ortalama + SS

Yas (yil) 51

20-29 29

30-39 - 31,31£9,25

40-49 9

50-55 2

Boy (cm) 169,74 8,11

Viicut Agirhg (kg) 66,88 + 13,04

VKi (kg/m?) 23,11 +3,67

Cinsiyet (K/E) 29/22

Dominant ekstremite (sag/sol) 51/0

Klinik Degerlendirmeler

Y Denge Testi (cm) Sag anterior 71,13+9,37
Sag 73,76 £ 11,93
posteromedial
Sag 60,84 + 13,98
posterolateral

Tek Bacak Denge Testi-GA (Sag) 37,48 + 26,51

Govde Kas Govde fleksor kas enduransi 64,78 + 14,81

Endurans

Testleri (sn)  Govde ekstansor kas enduransi 74,76 + 21,68

Sag lateral kas enduransi 36,27 +17,15
SS=standart sapma; GA=gozler acik; n=kisi sayis;; sn=saniye;

cm=santimetre

Hiyerarsik regresyon analiz sonuglarina gére (Tablo 2),
anterior yondeki Y denge testi ile demografik veriler
(yas, boy, cinsiyet ve vicut agirhgi) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Model 1, p>0,05,
R2=0,235). Model 1 govde fleksér kas endurans
testi eklendikten sonra, daha fazla gévde fleksor kas
enduransinin daha ytiksek Y denge test performansi
(anterior yon) ile iliskili oldugu bulundu (Model 2,
p<0,001, R2=0,581). Posteromedial yondekiY denge testi
ile demografik veriler arasindaki iliski incelendiginde,
daha fazla boy uzunlugunun daha yiiksek Y denge test
performansi ile iliskili oldugu gosterildi (Model 1, p=0,02,
R2=0,361). Model 1'e gévde fleksér kas endurans testi
eklendikten sonra ise, boy uzunlugundaki istatiksel
anlamhlik ortadan kalkarken, daha fazla govde fleksor
kas enduransinin posteromedial yénde daha yiiksek Y
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denge test performansi ile iliskili oldugu goéruldi (Model
2, p<0,004, R2=0,468). Posterolateral yondeki Y denge
testi analiz sonuclarina gore, ileri yasin daha dusuk
Y denge test performansi ile iliskili oldugu gosterildi
(Model 1, p=0,005, R2=0,252). Model 1’e govde fleksor kas
endurans testi eklendikten sonra, yas istatiksel anlamlilik
dlzeyini korurken (p=0,006), daha fazla gévde fleksor kas
enduransinindaposterolateralydnde dahayiiksekY denge
test performansi ile iliskili oldugunu saptandi (Model 2,
p<0,001, R2=0,436). Y denge testi tim yonlerin hiyerarsik
regresyon analizinde, gévde ekstansor kas enduransi ve
govde lateral kas enduransi sirasiyla Model 3 ve Model
4'e eklendi. Model 3 ve 4 icin R2 degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik gorilmedi (p>0,05). Statik
denge test performansi ile demografik veriler (yas, boy,
cinsiyet ve vicut adirhd) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (Model 1, p>0,05, R2=0,136).
Model 1'e govde ekstansor kas endurans testi eklendikten
sonra, daha fazla gévde ekstansér kas enduransinin daha
yuksek statik denge test performansi ile iliskili oldugu
bulundu (Model 2, p=0,001, R2=0,318). Statik denge test
performansi icin, gévde fleksor kas enduransi ve govde
lateral kas enduransi sirasiyla Model 3 ve Model 4'%e
eklendi. Analiz sonucunda, model 3 ve 4 icin R2 degerinde
istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik gorilmedi
(p>0,05). Hiyerarsik regresyon analizine gore istatistiksel
olarak anlamli degisiklik goriilen model 1 ve model 2
sonuglari Tablo 2'de sunulmustur.

Galismanin gucl, goévde fleksér kas enduransi ve Y
denge testi anterior uzanim miktari arsindaki korelasyon
katsayisi (0,581) ve (p=0,001) degeri dikkate alinarak
etki buylkligu 1,386 olarak hesaplandi. 1,386 etki
blyukliglinde, yanilma payr %5 olarak tutuldugunda,
lineer regresyon modeline goére 51 birey alinarak
yuritilen calismanin gii¢ analizi > %99 olarak belirlendi.

4.Tartisma

Bu calismada saglikh eriskin bireylerde daha fazla gévde
fleksor kas enduransi ile anterior, posteromedial ve
posterolateral yonlerde daha yiiksek dinamik denge
performansi arasinda bir iliski oldugu oldugu gosterildi.
Demografik veriler acisindan sonuglar incelendiginde,
ileri yasin posterolateral yonde daha dusik dinamik
denge performansi ile iliskili oldugu bulundu. Daha fazla
boy uzunlugunun posteromedial yénde daha yiiksek
dinamik denge performansi ile iliskili oldugu goriiliirken,
modele govde fleksor kas enduransinin eklenmesi ile boy
uzunlugundaki istatistiksel anlamhligin ortadan kalktigi
belirlendi. Ayrica, daha fazla gévde ekstansor kas endurasi
ile daha yiiksek statik denge test performansinin iligkili
oldugu saptandi. Mevcut calismada sonuglarin, hipotezleri
destekledigi gosterildi.

Literatlirdeki govde kas fonksiyonunun dengeye etkisini
arastiran calismalar incelendiginde, sonuglarin farkhlik
go6sterdigi belirlenmistir (3, 4, 14, 15). Cobb ve arkadasglari
(4) saghkli eriskinlerde yurittiga calismada govde kas
enduransinin denge ile iliskili olmadigini gostermistir.
Saglikli bireylerde yapilan bir arastirmada ise, artmis rektus
abdominis, longissimus ve internal oblik kas kalinliginin
dinamik dengede artisa, postural salinimda ise azalmaya yol
actigl bulunmustur (15). Mevcut ¢alismada, gévde fleksor;

Ozkal, Gévde kas enduransi ile denge arasindaki iligki

Tablo 2. Statik/Dinamik Dengeyi Etkileyen Faktérlerin Hiyerarsik

Regresyon Analiz Sonuglari

Bagimsiz % 95 GA
Altsimir  Ust simir
Model  Degiskenler B n n p R
1 Yas -0,195 -0,490 0,099 0,188
Boy 0,455 -0,006 0916 0,053 0,235
Cinsiyet -2,765 -9,099 3,568 0,384
Viicut 0,102 20,160 0363 0437
agirhgr
¥ Denge Testi Yas -0,114 -0,336 0,108 0,307
Boy 0,127 -0,235 0,488 0,484
Sag Anterior
Cinsiyet -4,321 -9,091 0,448 0,075 0,581
Viicut 0,075 0,121 0271 0443
agirhg
Goyde
fleksor kas 0,446 0,298 0,593 <0,001*
enduransi
1 Yas -0,268 -0,611 0,074 0,122
Boy 0,644 0,107 1,180 0,02% 0,361
Cinsiyet 1,281 -6,092 8,655 0,728
Y Denge Testi Viicut 0,078 0227 0382 0610
agirhg
Sag 2 Yas 0211 0529 008 0190
Posteromedial Boy 0411 0108 0930 0118
Cinsiyet 0179 -6,667 7,024 0,958 0,468
Viicut 0,059 -0,222 0,340 0,674
agirhgr
feoyde . 0316 0104 0527 0004
enduransi
1 Yas -0,641 -1,075 -0,206 0,005*
Boy 0,032 -0,648 0,711 0,926 0,252
Y Denge Testi Cinsiyet 6,247 -3,093 15,587 0,185
Postedd ol Viicut 0060 0326 0446 0,755
'osterolateral a§|r|l§I
2 Yas -0,552 -0,936 -0,167 0,006*
Boy -0,325 -0,951 0,301 0,301
Cinsiyet 4,556 -3,698 12,810 0,272 0,436
Viicut 0,031 -0,308 0,371 0,853
agirhg
Gévde
fleksdrkas 434 0230 0739  <0,001*
enduransi
1 Yas -0,796 -1,681 0,089 0,077
Boy 0233 -1,153 1,618 0737 0,136
Cinsiyet 5724 -13,315 24,762 0,548
Tek Bacak. Viicut 0208 0578 0,994 0,597
Denge Testi- agirhg
GA* (Sag)
2 Yas -0,413 -1,239 0413 0,319
Boy -0,069 -1,326 1,188 0,913
Cinsiyet -12,842 -33,054 737 0,207 0,318
Viicut 0,220 -0,486 0,926 0,533
agirhg
Govde
ekstansor 0,750 0,315 1,185 0,001*
kas
enduransi

*p<0,05; GA=glven aralig;; GA*=gozler agik; B=standartlastirlmamis regresyon

katsayilari
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kas enduransindaki artisin Y denge testi tim yonlerin
gelisimiiile iliskili oldugu goriildi. Gévde kaslari fonksiyonel
hareket sirasinda gerekli enerjiyi Uretmekten ve bu
enerjiyi gévdeden ekstremitelere tasimaktan sorumludur
(3,14). Ekstremitelerin fonksiyonel bir hareketi sirasinda
rektus abdominis, external ve internal oblik kaslarin
fazik kontraksiyonlar ile postiral kontroli sagladigi ve
intraabdominalbasingartisinayardimcioldugubilinmektedir
(16). Simdiki calismanin sonuglari ile benzer olarak, farkl yas
gruplarinda ve farkh popiilasyonlarda yapilan calismalarda
azalmis abdominal kas kuvvet/enduransin dengede
kayiplara yol actigi ve disme riskini artirdigi bildirilmistir
(14,15,17,18). Anterior yondeki dinamik denge 6l¢cimiinin
alt ekstremite yaralanmalariicin bir risk faktorii ve yaralanma
sonrasi spora geri donlslerde fonksiyonel performansin
bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir (6). Buna ek olarak,
govde stabilitesinin de atletik performans, alt ekstremite
yaralanma riski ve yaralanma riskinin 6nlenmesi ile yakin
iliskili oldugu bilinmektedir (19). Bu calismanin 6nemli bir
sonucu olan govde kas fleksér enduransinin Y denge testi
anterior uzanma miktari ile iliskisi denge egitim programi
baslatmadan 6nce govde kas endurans degerlendirmesinin
onemini vurgulamaktadir.

Mevcut ¢calismada, gévde kas fleksér enduransinin anterior
yondeki dinamik denge test performansinin yani sira
posterior yonlerdeki test performansi ile de anlamli bir
iliskisi oldugu gosterildi. Bu sonuglarin aksine, Nakagawa
ve arkadaslarinin (6) 121 erkek asker tzerinde ytruttigua bir
calismada gévde ekstansor kas endurasinin Y denge testi
posterolateral yon icin %27'sini, posteromedial yon icin ise
sadece %3'Unu acikladigi bildirilmistir (6). Atletler Gzerinde
yapilan birarastirmadaise, gévde kas enduransindan ziyade,
kalca ekstansor, fleksor ve abdiiktor kas kuvvetinin Y denge
testi posterolateral yon ile iliskili oldugu bulunmustur (5).
Ayrica govde ekstansor kas enduransi ile kalca ekstansor kas
kuvvetiarasinda dakuvvetlibiriliski oldugu gosterilmistir (5).
Yazarlar, gluteus maksimusun énemli bir kalca ekstansér ve
lateral rotator kasi olmasi sebebi ile, gévdeyi kontrol ederek
posterolateral yon uzanimina yardim etmis olabilecegi
distinduklerini bildirmislerdir (5). Y denge testi anterior
uzanimi sagital diizlemde gergeklesirken, posterolateral ve
posteromedial uzanim diagonal planda gerceklesir (20). Bu
nedenle, kalca hareketlerine ek olarak gévde hareketlerinin
de gerekli oldugu bilinmektedir (20). Y denge testi sirasinda
gévde ve alt ekstremite kinematiklerin incelendigi bir
calismada, posterior yonlerdeki Y denge testi uzanimda
kalca fleksiyonu ile birlikte ipsilateral ve kontralateral
yonde govde hareketlerininin de 6nemi vurgulanmistir
(20). Govde fleksor kas enduransi ile Y denge testi posterior
yonlerdeki iliskisinin 6nemi géz oniline alindiginda, gévde
fleksor kas enduransi ile dinamik denge test performansi
arasindaki iliski mevcut calismada beklenen bir sonuctu.
Benzer sekilde, saglikli bireylerde dinamik dengenin
sag ve sol yonlerdeki degisiminin kuvvet platformu ile
degerlendirildigi bir baska calismada rektus abdominis
kas kalinhgi ile dinamik denge arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir (15). Simdiki calismada demografik verilerin
sonuglarini inceledigimizde, ileri yasin posterolateral yonde
daha dusiik dinamik denge test performansi ile iliskili
oldugu bulundu. Yas artisinin gévde kas kuvvet/enduransi
ve denge Uizerinde negatif etkisi oldugu konusunda literattir
hemfikirdir (14,15). Mevcut calismada , boy uzunlugunun
posteromedial yondeki dinamik denge performansi ile
pozitif korelasyon gosterdigi saptansa da, modele diger

degiskenler eklendiginde istatistiksel anlamhligin ortadan
kalktigi gorildi. Boy uzunlugunun, ayak bilegindeki yer
degistirme miktarini artirarak dinamik dengeyi olumlu
yonde etkiledigi, ancak salinim miktarini artirarak statik
denge Uzerinde negatif bir etkisi oldugu bilinmektedir (21).

Mevcut ¢alismada statik denge test sonuglariincelendiginde
ise, daha fazla govde ekstansor kas enduransinin daha
yliksek statik denge test performansi ile iliskili oldugu ve
testin %31'ini acikladigini bulundu. Barati ve arkadaslari
(3) geng erkeklerde yaptigi calismada govde ekstansor
kas enduransinin tek bacak denge testi (gozler agik)
ile iliskili oldugunu gostermistir. Govde ekstansor kas
yorgunlugunun somatosensér sistemi olumsuz ydnde
etkiledigi ve bu durumun denge ve koordinasyonda
kayiplara yol actigi bilinmektedir (3). Tek ayak Uzerinde
durma sirasinda yer reaksiyon kuvveti lomber omurgalarin
posteriorundan gectigi icin, govde ekstansor kas kuvvet/
enduransinin dengenin surdurilmesinde 6nemli bir rol
Ustlendigi gorilmektedir (3). Buna ek olarak, gorsel sistemin
dengenin korunmasindaki etkinligi iyi bilinmektedir (3).
Gorsel sistemden kaynaklanabilecek problemleri elimine
etmek icin, ¢alismamizda literatlirle uyumlu olarak statik
denge degerlendirmesi gozler acik olarak yapildi.

Bu calismanin en 6nemli limitasyonu yaslari 23-55 arasinda
degisen gorece kicuk bir populasyonda yuritilmus
olmasidir. Bu nedenle, sonuglarin tim popilasyona
genellenmesi mimkiin degildir. Bir diger limitasyon ise,
gdvde kas endurans testlerinin tiim katiimcilara ayni sira ile
uygulanmis olmasidir. Testler arasinda yorgunlugun etkisini
elimine etmek icin tiim bireylere yeterli bir dinlenme siiresi
saglanmis olsa da, Y denge testi uygulanirken sistematik
bir diizenin olusturulma etkisinin gelecekteki ¢alismalarda
arastirlmasi gereklidir. Ayrica, gévde kas kuvvetinin de
denge lizerindeki nemi g6z énlinde bulunduruldugunda,
govde kas endurans ve kuvvetin statik ve dinamik dengeye
etkisinin birlikte degerlendirildigi buytiik bir poptilasyonda
yuritilecek calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, bu ¢alismada daha fazla govde fleksor kas
enduransinin daha yiiksek dinamik denge performansi
ile, daha fazla govde ekstansor kas enduransinin ise
daha yiiksek statik denge performansi ile iliskili oldugu
gosterildi. Buna ek olarak ileri yasin ise posterolateral
yondeki daha disiik dinamik denge performansi ile iliskili
oldugu belirlendi. Bu ¢alismanin klinik sonuclari bu alanda
yapilacak longitudinal arastirmalara yol gosterici olacaktir.

6. Alana Katkisi

Bu calisma ile, hangi grup govde kasinin dinamik ve statik
denge performansi ile iliskili oldugu gosterilerek, gévde
kas enduransinin statik/dinamik dengedeki 6neminin
vurgulanmasi acisindan literatlire katki  saglayacagi
distiniilmektedir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2019/14-10 karar numarasi ile etik kurul onayi alindi. Tim
katilimcilara arastirmanin amaci anlatilarak sézel/yazili
onamlari alinmistir.
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Amag: Bu calismanin amaci 18-65 yas arasi bireylerin pandemi stirecinde yas, cinsiyet ve egitim
degiskenleri ile yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Geregve Yontem: Arastirmailiskisel tarama desenli bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemi 18-65 yas
arasl,okuma yazma bilen ve internet lizerinden ankete ulasabilen 350 katilimcidan olugturulmustur.
Veriler, Mayis-Haziran 2020 tarihinde toplanmustir. Katilimcilarin, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu ile, yasam kaliteleri ise Yasam Kalitesi Kisa Formu ile dl¢tilmistir.
Katiimailarnin demografik verileriise kisisel bilgi formu ile toplanmustir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore yasam kalitesi kisa formun alt
parametrelerinden fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik ve ruhsal saglikta istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01). Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi kisa
formun alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicltig i, emosyonel rol glicliigu, enerji-
canlilik, agr, genel saglik istatistiksel olarak anlamli farklillk gostermistir (p<0,01). Egitim durumu
degiskeninde ise yasam kalitesi kisa formun alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik,
ruhsal saglik bakimindanistatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01). Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde korelasyon
tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Pandemi siirecinde 18-24 yas araligi ve Universite 6grencilerinin yasam kalitesi kisa formun
alt parametrelerinden enerji-canlilik ve ruhsal sagligin olumsuz yénde etkilendigi, ayrica kadinlarin
erkeklere oranla fiziksel rol glicligu puanlamasinin daha yiiksek olmasina ragmen genel olarak
yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigi ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi siireci, fiziksel aktivite, yasam kalitesi.

Abstract

Objective: Aim of study is to investigate relationship between age, gender and education to
the quality of life and physical activity levels of individuals between the ages of 18-65 during the
pandemic.

Material and Method: This research has relational survey study. Study was conducted with 350
participants aged between 18-65 years, literate and able to access survey via Internet. Data were
collected between May-June 2020. Physical activity levels of participants were measured by
International Physical Activity Questionnaire Short Form, quality of life was measured by 36-item
Short Form Questionnaire. Demographic data of participants were collected through personal
information forms.

Results: Based on age variable, statistically significant difference was detected in physical function,
energy-vitality and mental health, which are sub-parameters of quality-of-life (p<0.01). Similarly,
when investigations were performed based on gender, statistically significant difference was
found in physical activity level, along with physical function, physical role difficulty, energy-vitality,
pain and general health, which are among sub-parameters of quality-of-life (p<0.01). Educational
levels of participants were investigated and divergence in sub-parameters of quality-of-life
including physical function, energy-vitality and mental health were found statistically significant
(p<0.01). Statistically significant, positive correlation was detected between physical activity level of
participants and quality-of-life (p<0.001).

Concdlusion: The findings manifested that quality-of-life parameters including energy-vitality and
mental health of participants are between 18-24 years old and university status were negatively
affected during pandemic. Additionally, study revealed although women had higher physical role
difficulty scores compared to men, quality-of-life were mostly influenced negatively, and physical
activity levels were lower.

Keywords: Pandemic period, physical activity, quality of life.
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1. Girig

COVID-19 enfeksiyonuna sebep olan Yeni Tip Koronaviriis
hastaligi (SARS-CoV-2), Aralik 2019 sonlarinda Cin'in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikmis ve en az 210 Ulkeye yayilmistir (1,
2). 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmis (3), Gilkemizde de ilk
vaka 11 Mart 2020 tarihinde resmi olarak tespit edilmis ve
olgu sayisinda hizli bir artis gézlenmistir (4). COVID-19'un
pandemi ilan edilmesi ile birlikte halk sagligini korumak
amaciyla birtakim tedbirler alinmistir ve karantina siireci de
bu tedbirlerden biridir (5). Bu siirecteki izolasyon durumu
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini azaltmakta (6) ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (7).

Ulke capinda bulasicihgi  dnlemek icin  hiikiimetler
cesitli stratejiler gelistirmis ve bunun sonucunda alinan
tedbirlerin  bireyler Uzerinde bazi olumsuz etkileri
bulunmaktadir (8, 9). COVID-19 hasta sayisindaki artis
sebebiyle egitime ara verilmis, bircok sirket ve kurulus
uzaktan calismaya baslamistir. Vatandaslarin  zorunlu
durumlar disinda evde kalmasi gerektigi bildirilmistir. Spor
etkinlikleri ve muisabakalar ertelenmis ya da iptal edilmistir
(10). Universiteler de dahil olmak (izere egitim-d6gretimin
uzaktan egitimle sirdurilmeye baslanilmasi, evden
calisma sistemine gecilmesi ve karantina sireci fiziksel
aktivitede azalmaya yol agmistir (11, 12).

Fiziksel aktivitenin hem fiziksel hem de zihinsel saghga
olumlu etkisi bulunmaktadir (9-11). Bu sebeple fiziksel
aktivite insanlarin COVID-19 ileiliskili stresle basa ¢ikmasina
ve saglik tizerindeki zararli etkilerini azaltilmasina yardimci
olmaktadir (13). Pandemi siirecindeki seyahat kisitlamalari
ve donemsel sokaga c¢ikma yasaklari sonucunda gelisen
hareketsiz yasam psikolojik problemlere yol acarak yasam
kalitesi Uzerinde olumsuz bir sekilde etkili olmustur
(14). Buna ek olarak COVID-19'un genel popilasyonda
anksiyete, depresyon ve stres duzeylerini arttirdigi ve
bunun sonucunda da bireylerin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi gozlenmistir (7, 15).

Yasam kalitesi, yasamin tiim alanlarini kapsar ve dolayisiyla
yasamin her alanindan etkilenmektedir. Literatlrde kadin
olmak, ileri yas, dusiik egitim seviyesi ve fiziksel aktivite
diizeyinin yetersiz olmasinin yasam kalitesini onemli
Ol¢lide olumsuz etkiledigi bildirilmistir (16). Ayrica pandemi
stireci ile birlikte maske kullanimi, sosyal mesafelerin
ve kisitlamalarin olmasi genel olarak toplumu olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (7, 15, 17). Pandemi sirecinin
toplum Uzerindeki etkilerinde bireylerin demografik
ozellikleri, egitim durumu, gelecek beklentisi ve hedeflerini
yonlendiren bireysel 6zellikler de 6nemli rol oynayabilir.
Bu nedenle calismamizda, pandemi siirecinde 18-65 yas
araligindaki bireylerin yas, cinsiyet ve egitim degiskenleri
ile yasam kalitesi ve fiziksel aktivite dlzeyi arasindaki iligkiyi
arastirmayi amacladik.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma iliskisel tarama desenli bir calismadir. Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar
Etik Kurulu Baskanhgi'ndan 29.05.2020 tarihli, 10840098-
604.01.01-E.15768 dosya numarasi (Karar no:419) ile
onay alinmistir. Calisma “Helsinki Deklerasyonu’na uygun
olarak yurutulmustur. Calismaya dahil olan katilimcilardan
“Bilgilendirilmis Katiimci Onam Formu” online olarak
alinmistir. Arastirmanin orneklemi 18-65 yas arasi, okuma

Ozdemir Gérgli ve ark., Pandeminin yasam kalitesi ve fiziksel aktiviteye etkisi

yazma bilen ve internet lizerinden ankete ulasabilen 350
katilimcidan olusturulmustur. Veriler, Haziran-Temmuz
2020 tarihlerinde toplanmistir.

2.1. Olciim Yéntemleri

Arastirmaya dahil edilen 18-65 yas araligindaki katihmcilar
18-24 yas, 25-39 yas ve 40-65 yas araligi olarak li¢ alt gruba
ayrnilmistir. Yas gruplarindaki dagihm 18-24 yas aralig
Universite ogrencilerinden olusacagr varsayilmis (ilk
eriskinlik cag), 25-39 yas grubu geng eriskinlik ve 40-65
yas grubu ise orta eriskinlik olarak varsayilmistir (18, 19).

Katimcilarnin  fiziksel aktivite duzeyleri, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF); yasam
kaliteleri, yasam kalitesi kisa formu (KF-36) ile dlctilmustr.
Katilimcilarin demografik verileri ise kisisel bilgi formu ile
toplanmistir.

2.1.1. Fiziksel aktivite anketi- kisa formu

Katiimcilarinfizikselaktivite diizeyini6lgmekicin7sorudan
olusan ve kendi kendine yapilabilen bir formdur. UFAA-KF
ile katihmcilarin son 7 glin icerisinde gerceklestirdikleri
siddetli fiziksel aktivite, orta dereceli fiziksel aktivite ile
yurlime ve oturma sireleri sorgulandi. Bitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en
az 10 dakika yapiliyor olmasi 6lcut alindi. Toplam fiziksel
aktivite skoru; katilimcilarin son 7 glinde yapmis olduklar
distk (ytrime), orta ve yuksek fiziksel aktivitenin
toplamlarini icermektedir. Dakika, giin sayisi ve yapilan
fiziksel aktiviteye uygun MET-dakika skoru ile carpilarak
(MET-dk/hafta) hesaplandi. Bu fiziksel aktiviteler icin
standart MET degerleri olusturulmustur.

- Yirime skoru (MET-dk/hf) =3,3 x Yirime siresi x
YlrGme gun sayisi

- Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4,0 x Orta
siddetli aktivite sliresi x Orta siddetli aktivite yapilan giin
sayisl

- Siddetli aktivite skoru (MET -dk/hf) = 8,0 x Siddetli
aktivite surresi x Siddetli aktivite yapilan gtin sayisi

- Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Dlsuk +
Orta siddetli aktivite + Siddetli aktivite skoru

Toplam fiziksel aktivite skoruna gére katiimcilarin fiziksel
aktivite duizeyleri fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-
dk/hafta), dislk fiziksel aktivite diizeyi (600-3000 MET-
dk/hafta) ve yeterli fiziksel aktivite duizeyi (>3000 MET-dk/
hafta) biciminde siniflandinldi (20). Tlrkiye'de gecerlik
glivenirlik calismasi Oztiirk tarafindan yapilmistir (21).

2.1.2. Yasam kalitesi kisa formu

Yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis ve
herhangi bir hastalik grubuna 6zgii olmayan bu anketin
gecerlik ve glvenirlik calismasi Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmistir (22). Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
rol kisitliliklar, emosyonel rol kisitliliklari, ruhsal saghk,
enerji-canhlik, agri ve genel saglik parametrelerinden
olusan 8 alt parametre ve 36 maddeden olusmaktadir.
Alt Olcekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve
puan ylkseldik¢e yasam kalitesinin iyi oldugu seklinde
yorumlanir (23).
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2.2. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli
verilerin karsilastinlmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel strekli verilerin karsilastirlmasinda
Tek yonlu (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar belirlemek Gzere tamamlayici post-
hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmada
fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasinda iliski pearson
korelasyon analizi ile; fiziksel aktivitenin yasam kalitesi
Uizerindeki etkisi ise regresyon analizi ile test edilmistir.

3. Bulgular

Katiimailarin  cinsiyete gore 181 (%51,7) kadin, 169'u
(%48,3) erkek; yasa gore 1051 (%30,0) 18-24 yas, 134'U
(%38,3) 25-39 yas ve 111" (%31,7) 40-65 yas araligi olarak
dagiimaktadir. Ogrenim durumuna gére ise 50'si (%14,3)
lise ve alti, 111'i (%31,7) Universite 6grencisi, 150'si (%42,9)
Uiniversite mezunu, 39'u (%11,1) lisansisti mezun olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin  demografik
verileri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik verileri

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 181 51,7
Erkek 169 48,3
Toplam 350 100
Ogrenim durumu
Lise ve alti 50 14,3
Universite 8grencisi 1 31,7
Universite mezunu 150 42,9
Lisansistli mezunu 39 11
Toplam 350 100
Yas araligi
18-24 yas 105 30,0
25-39yas 134 383
40-65 yas 11 31,7
Toplam 350 100

VKI Ort+SS (min-max) 24,58+4,61 (16,56-35,11)

VKi: Viicut Kiitle indeksi; Ort+SS:Ortalamaz+Standart Sapma; min: minimum; max:
maksimum

Calismaya dahil olan katilimcilarin KF-36 sekiz alt parametre
ortalamalari fiziksel fonksiyon 90,05+14,08, fiziksel rol glglugu
38,78+30,41, emosyonel rol gucligu 57,60+27,27, enerji-
canlilik 52,87+20,86, ruhsal saglk 62,81+20,91, sosyal islevsellik
60,16+29,33, agr1 76,64+20,30, genel saglik 66,04+16,50 olarak
belirlenmistir.

Katilimailarin UFAA-KF'a gore bulunan haftalik toplam fiziksel
aktivite puan ortalamasi 1378,50+1518,24 MET-dk/hafta
olarak belirlendi. Katiimcilarin fiziksel aktivite dlzeylerine
gore; %40,28 aktif olmayan, %47,42 dusik, %12,28 yeterli
fiziksel aktivite diizeylerinde olarak dagilmaktadir. Tablo 2'de
katiimcilarin fiziksel aktivite dlzeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel aktivite diizeyleri (MET-dk/hafta)

Gruplar N Ort. Yizde (%)
Kadin 82
Fiziksel olarak
aktif olmayan Erkek 59 320,191 %40,28
Toplam 141
Kadin 84
Dustik fiziksel
aktivite diizeyi Erkek 82 1432,042 %47,42
Toplam 166
Kadin 15
Yeterli fiziksel
aktivite diizeyi Erkek 28 4642081 %1228
Toplam 43
Toplam fiziksel aktivite puan 350 o
ortalamasi 1378,50 %100

MET: Metabolic Equivalent; Ort: Ortalama

Katilimcallarin  KF-36 alt Olgekleri ve fiziksel aktivite
dizeylerinin yas degiskenine gore farklilasma durumu
Tablo 3'te gosterilmistir. Arastirmanin degiskenleriarasinda
pearson korelasyon analizi sonucunda katilimcilarin yas
dagiimi ile KF-36 alt olgeklerinden fiziksel fonksiyon
anlamh  farkliik gostermektedir (F(2, 347)=8,044;
p=0,000). Bu farkin nedeni; 18-24 vyas arahigindaki
katilimcilarin fiziksel fonksiyon puanlarinin 25-39 yas ve
40-65 yas araliginda olan bireylere gore yiiksek olmasidir.
Katilimcilarin yasa gore enerji-canhlik ve ruhsal saglik
anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla F(2, 347)=24,978,
p=0,000; F(2, 347)=22,572, p=0,000). Bu farkin nedeni;
40-65 yas araliginda olan katilimcilarin enerji-canlilik ve
ruhsal saglhk puanlarinin 18-24 ve 25-39 yas araligindaki
bireylere gdre yiiksek olmasidir. Katilimcilarin KF-36 alt
oOlceklerinden fiziksel rol glicligl, emosyonel rol glgligu,
sosyal islevsellik, agri, genel saglik yas degiskenine gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri yas degiskenine goére anlamh

farklihk gostermemektedir (p>0.05).

Katihmcilarin  KF-36 alt Olgekleri ve fiziksel aktivite
dizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farklilagma durumu
Tablo 4'te gosterilmistir. Aragstirmanin degiskenleriarasinda
pearson korelasyon analizi sonucunda katilimcilarin
cinsiyet ile KF-36 alt oOlceklerinden fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glgligu, emosyonel rol glcligl, enerji-
canlilik, agri, genel saglik anlamli farklihk géstermektedir
(sirastyla  t(348)=-2,33 p=0,02; t(348)=2,13 p=0,03;
t(348)=-2,37 p=0.01; t(348)=-2,11 p=0,03; t(348)=-3,27
p=0,001; t(348)=-3,41 p=0,001). Bu farkin nedeni; fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giigliigu, enerji-canlilik, ruhsal
saglik, agri, genel saghk degerleri erkeklerde kadinlardan
daha yiksek iken, fiziksel rol gucligi degeri kadinlarda
erkeklerden daha yuksek bulunmustur. Katilimcilarin KF-
36 alt dlgeklerinden ruhsal saglik, sosyal islevsellik cinsiyet
degiskenine goére anlamh farkhhk gostermemektedir
(p>0,05). Katihmcilarin fiziksel aktivite diizeyleri cinsiyete
gore anlamh farkhhk gostermektedir (t(348)=-2,84
p=0.005). Bu farkin nedeni; erkeklerin fiziksel aktivite
puanlariin kadinlardan daha yiiksek bulunmus olmasidir.
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Tablo 3. Yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri yas dagiimina gore farklilasma durumu

KF-36 alt 6lgekleri Gruplar N Ort+SS F p

18-24 yas 105 94,571+10,833

Fiziksel fonksiyon 25-39 yas 134 88,321+15,217 8,044 0,000
40-65 yas 111 87,883+14,516
18-24 yas 105 36,905+29,232

Fiziksel rol glicligu 25-39yas 134 41,791+29,688 1,060 0,347
40-65 yas 11 36,937+32,307
18-24 yas 105 53,905+25,467

Emosyonel rol gligligii 25-39 yas 134 59,052+28,133 1,388 0,251
40-65 yas m 59,360+27,764
18-24 yas 105 42,571+19,808

Enerji-canlilik 25-39 yas 134 53,993+18,083 24,978 0,000
40-65 yas 111 61,261+21,003
18-24 yas 105 53,257+20,780

Ruhsal saghk 25-39 yas 134 63,284+19,179 22,572 0,000
40-65 yas 111 71,279+19,366
18-24 yas 105 60,705+30,470

Sosyal islevsellik 25-39yas 134 57,612+27,893 0,955 0,386
40-65 yas 11 62,748+29,942
18-24 yas 105 77,229+17,807

Agni 25-39yas 134 74,164+22,108 1,864 0,157
40-65 yas m 79,099+20,077
18-24 yas 105 66,238+14,722

Genel saglhk 25-39 yas 134 64,440+17,533 1,265 0,284
40-65 yas 1 67,793+16,783

Fiziksel aktivite (MET-dk/hafta)

18-24 yas 105 1544,750+1695,091
FA 25-39yas 134 1136,290+1143,976 2,803 0,062
40-65 yas m 1513,640+1702,402

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapmay; FA: Fiziksel Aktivite; Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 4. Yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete gore farklilasma durumu

KF-36 alt Slgekleri Gruplar N Ort£SS t p

Kadin 181 88,370+14,728

Fiziksel fonksiyon -2,333 0,020
Erkek 169 91,864+13,170
Kadin 181 42,127+27,326

Fiziksel rol gtiligti 2,138 0,034
Erkek 169 35,207+33,119
Kadin 181 54,276+25,511

Emosyonel rol giicliigti -2,379 0,018
Erkek 169 61,172+28,688
Kadin 181 50,608+20,308

Enerji-canlilik -2,111 0,035
Erkek 169 55,296+21,239
Kadin 181 61,414+20,508

Ruhsal saglhk -1,295 0,196
Erkek 169 64,308+21,301
Kadin 181 61,729+29,259

Sosyal islevsellik 1,030 0,304
Erkek 169 58,497+29,407
Kadin 181 73,265+21,268

Agr -3,271 0,001
Erkek 169 80,272+18,603
Kadin 181 63,177+15,705

Genel saghk -3,413 0,001
Erkek 169 69,112+16,836

Fiziksel aktivite (MET-dk/hafta)

Kadin 181 1157,540+1222,225
FA -2,846 0,005
Erkek 169 1615,153+£1754,719

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma; FA: Fiziksel Aktivite; Bagimsiz Gruplar T-Testi

54 izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(3):51-60



Ozdemir Gérgii ve ark., Pandeminin yasam kalitesi ve fiziksel aktiviteye etkisi

Katiimcilarin - KF-36 alt Olgekleri ve fiziksel aktivite
diizeylerinin egitim durumu degiskenine gore farklilasma
durumu Tablo 5'te gosterilmistir. Arastirmanin degiskenleri
arasinda  pearson  korelasyon analizi  sonucunda
katihmcilarin egitim durumu ile KF-36 alt olceklerinden
fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik, ruhsal saglhk anlamh
farklik gostermektedir (sirasiyla F(3, 346)=6,58 p=0,000; F(3,
346)=3,82 p=0,01; F(3, 346)=3,21 p=0,02). Bu farkin nedeni;
Universite 6grencilerinin KF-36 alt olceklerinden fiziksel
fonksiyon degeri 6grenim durumu Universite, lisansustd, lise
ve alti mezunlara gore daha ylksek; KF-36 alt 6lceklerinden
enerji-canliik ve ruhsal saglk degerlerinin Universite,
lisansustd, lise ve alti mezunlara gore daha dustik olmasidir.
Katiimcilarin KF-36 alt olceklerinden fiziksel rol gucligu,
emosyonel rol guicliigu, sosyal islevsellik, agr ve genel saglik
ile fiziksel aktivite dlzeyleri egitim durumu degiskenine
gore anlamli bir farklihk géstermemektedir (p>0.05).

Katiimcilarin fiziksel aktivite ile SF-36 alt 6lcekleri arasindaki
pearson korelasyon analiz sonuglari Tablo 6'da gosterilmistir.
Katiimcilarin KF-36 alt Olgekleri ve fiziksel aktivite dizeyi
arasinda korelasyon analizleri sonucunda; fiziksel aktivite
diizeyi ile KF-36 alt olceklerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gli¢ligl, emosyonel rol glicligu, enerji-canlilik, ruhsal
saglik, agr ve genel saglik arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde korelasyon belirlenmistir (sirasiyla;
r=0,141 p=0,008; r=0,152 p=0,004; r=0,192 p=0,000;
r=0,175 p=0,001; r=0,121 p=0,024; r=0,208 p=0,000; r=0.222
p=0,000).

Fiziksel aktivitenin KF-36 alt parametrelerine etkisine iliskin
regresyon analiz sonuglari Tablo 7'de gosterilmistir. Fiziksel
aktivite ile KF-36 alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon
(F=7,055; p=0,008; R2=0,017), fiziksel rol gucligu (F=8,190;
p=0,004; R2=0,020), emosyonel rol gulgligu (F=13,392;
p=0,000; R2=0,034), enerji-canliik (F=11,001; p=0,001;
R2=0,028), ruhsal saglik (F=5,144; p=0,024; R2=0,012), agr
(F=15,766; p=0,000; R2=0,041) arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek (izere yapilan regresyon analizleri
anlamli (p<0,05) bulunmustur. KF-36 alt parametrelerindeki
toplam degisim oranlari fiziksel fonksiyon %1,7; fiziksel rol
glclugl %2; emosyonel rol gugligu %3,4; enerji-canhlik
%2,8; ruhsal saglik %1,2; agri %4,1 oraninda fiziksel aktivite
tarafindan aciklanmaktadir. Fiziksel aktivite ile KF-36 alt
parametrelerinden sosyal islevsellik arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek lizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmamistir (F=2,012; p=0,157).

4.Tartisma

Arastirmamizda katilimcilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
viicut kiitle indeksi degerlerinin yani sira fiziksel aktivite
dizeyi ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Pandemi
stirecinde yapilan calismalar bu siirecin yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyini demografik verilere bakilmaksizin
etkiledigini fakat etkilenme seviyesinin demografik verilere
gore farklihk gosterdigini belirtmektedir (24).

Nguyen ve arkadaslari (14) kadinlarda, yasllarda ve dustik
egitim duzeyine sahip olanlarda yasam kalitesinin daha
disuk oldugunu gostermistir.  Yine buna benzer bir
calismada yas ile yasam kalitesi arasindaki iliski anlaml
bulunmus ve 18-30 yas araligindaki kisilerin diger yas
gruplarina goére duygusal olarak bu surecten daha fazla
etkilendigini ve bu durumun bu yas araligindaki kisilerin
yasam kalitesini daha fazla etkiledigini gostermektedir

(25). Yu-Fen Ma ve arkadaslari (26) depresyona yatkinlktan
dolayr kadinlarda yasam Kkalitesinin erkeklerden daha
disik oldugunu belirtmistir. Daha 6nce yapilan calismalar
da kadinlarin depresyona daha yatkin oldugunu destekler
niteliktedir (27). Yapilan bir calismada egitim duizeyi arttikca
yasam kalitesinin arttigi belirtilmistir fakat ayni calisma
sonucunda Universite ya da daha Ust seviyede egitimi olan
kisilerde yasam kalitesi diger gruplara gére daha disuk
bulunmustur. Bunun sebebi olarak da yine bu grubun
depresyona egiliminin daha yiiksek olmasi gosterilmistir
(14). Gelecek kaygisina bagl olarak olusan stres, uzaktan
egitim ile birlikte ailesi ile yasayan 6grenci sayisindaki
artis ve aile baskisi Universite 6grencilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Karantina slirecine bagl olarak gelisen
fiziksel aktivite diizeyindeki azalma, internet ve televizyonda
gecirilen stirenin artmasi ile birlikte uyku surelerinde
goriilen diizensizlik, uyku kalitesinin bozulmasina ve yasam
kalitesinin 6nemli diizeyde etkilenmesine neden olmustur
(28-30). Bizim calismamizda da bu calismalara paralel olarak
pandemi siirecinin yasam Kkalitesi acisindan; 18-24 yas
araliginda, Universite 6grencileri ve kadinlari daha olumsuz
yonde etkiledigi gozlenmistir. Kharshiing ve arkadaslarinin
(17) yaptigi calismada butlin bu calismalardan farkli olarak
demografik veriler ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bunun sebebi olarak ¢alismaya katilan
bireylerin cogunlugunun geng ve egitim diizeylerinin iyi
olmasi gosterilmistir.

Yildinm ve arkadaslarinin (31) 2019 yilinda saghk
calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla
yurittukleri calismada, toplam 240 katilimcinin %25,4’Gndn
yeterli (n=61) fiziksel aktivite dlzeyine sahip oldugu
bildirilmistir. 2015 yilinda yuritilen baska bir ¢calismada,
20-65 yas araliginda toplam 400 katimcinin fiziksel aktivite
dizeyleri degerlendirilmistir. Pandemi oncesi yapilan bu
calismada, katihmcilarin sadece %14,871 (n=59) fiziksel
aktivite dizeyinin yeterli oldugu gorilmektedir (32).
Turkiye'de COVID-19 vakasinin gorilmesinden sonra sosyal
izolasyon ve sokada cikma yasaklarinin yogun oldugu
donemde ydrittligimiz calismamizda, 350 katilimcinin
sadece %12,28'nin (n=43) yeterli fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglari ile
pandemi Oncesinde yapilmis calismalar kiyaslandiginda,
pandemi ve beraberinde gelen sosyal izolasyon sirecinin,
katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesinde dustse neden
oldugu gorilmektedir.

Amerika'da yapilan bir ¢alisma sonucunda, karantinanin
fiziksel aktivite seviyesinde %18,2 azalmaya sebep oldugu
gOsterilmistir (33). Giustino ve arkadaslarinin (12), fiziksel
aktivite dizeyini analiz ettikleri calismada, karantina
stirecindekiyas ortalamasi 32,27+12,81 olan 802 katilimcinin
%25'i fiziksel olarak aktif degil, %51'i dustik ve %24'Unln ise
yeterli fiziksel aktivite dlizeyine sahip oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise benzer kriterlere bakildiginda 18-24
yasaraliginda 105 kisi, 25-39 yas araliginda 134 kisi, 40-65 yas
araliginda 111 kisi, toplam 350 katiimcinin %40,28'i fiziksel
olarak aktif degilken, %47,42'sinin duslk fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu, %12,28'inin ise yeterli fiziksel aktivite
yaptigi saptandi. Sonuglardaki farkhligin katiimcilarin yas
ortalamasindan kaynaklandigi dustintlmektedir. Ayrica,
calismamiza dahil olan katiimalarnn fiziksel aktivite
diizeylerinin disiik olmasi, pandemi siirecinden kaynakli
bireylerin motivasyon eksikligi ya da fiziksel aktivite ile ilgili
bilgi yetersizliginin olabilecegi dustinilebilir.
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Tablo 5. Yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin egitim durumuna gére farklilasma durumu

KF-36 alt 6lcekleri Gruplar N Ort+SS F p

Lise ve alti 50 87,300+15,227
Universite ogrencisi 111 94,820+8,942

Fiziksel fonksiyon 6,581 0,000
Universite mezunu 150 88,200+15,697
Lisansustl mezunu 39 87,179+15,079
Lise ve alti 50 38,500+32,423
Universite 6grencisi 111 38,739+28,151

Fiziksel rol gtigligu - 1,575 0,195
Universite mezunu 150 41,333+31,194
Lisansusti mezunu 39 29,487+30,279
Lise ve alti 50 60,920+27,258
Universite dgrencisi 11 55,477%26,315

Emosyonel rol glgligu - 0,667 0,573
Universite mezunu 150 58,733+28,953
Lisansisti mezunu 39 55,077+23,280
Lise ve alti 50 56,300+23,097
Universite ogrencisi 111 47,477+19,175

Enerji-canlilik 3,828 0,010
Universite mezunu 150 54,767+20,849
Lisansusti mezunu 39 56,538+20,331
Lise ve alti 50 64,320+23,252
Universite ogrencisi 111 58,018+19,468

Ruhsal saghk - 3,219 0,023
Universite mezunu 150 64,507+20,994
Lisansistli mezunu 39 68,000+£19,639
Lise ve alti 50 57,000+30,405
Universite dgrencisi 111 63,847+28,737

Sosyal islevsellik ~ 1,155 0,327
Universite mezunu 150 59,787+29,713
Lisansistli mezunu 39 55,231+£27,924
Lise ve alti 50 76,020+22,340
Universite ogrencisi 111 79,856+18,032

Agri - 1,534 0,205
Universite mezunu 150 75,413+21,221
Lisansistl mezunu 39 73,077+19,629
Lise ve alti 50 66,100+17,621
Universite ogrencisi 111 65,991+15,193

Genel saglhk - 0,229 0,876
Universite mezunu 150 66,567+17,039
Lisansustl mezunu 39 64,103+£17,048

Fiziksel aktivite (MET-dk/hafta)

Lise ve alti 50 1625,890+1827,623
Universite dgrencisi 1M 1405,853+1512,134
FA - 0,777 0,507
Universite mezunu 150 1333,836+1536,467
Lisansustl mezunu 39 1155,282+919,748

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma; FA: Fiziksel Aktivite; Tek Yonli Varyans Analizi
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Tablo 6. Fiziksel aktivite ile KF-36 alt 6icekleri arasindaki pearson korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r 1,000
Fiziksel
fonksiyon b 0,000
r 0,058 1,000
Fiz‘i.ks‘e?lur“ol
guicligu P 0,276 0,000
r 0,132*% 0,202%* 1,000
Emo.s_yqn'e_l. rol
gliclugu p 0,013 0,000 0,000
r 0,172%* 0,231** 0,434*%* 1,000
Enerji-canlilik
p 0,001 0,000 0,000 0,000
r 0,171** 0,133* 0,394** 0,797** 1,000
Ruhsal saglik
P 0,001 0,013 0,000 0,000 0,000
r 0,281** 0,225%* 0,313** 0,382** 0,361** 1,000
. Sosyall
islevsellik p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,570%* 0,161%* 0,250%* 0,359**% 0,295%** 0,330%* 1,000
Agri
P 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,503** 0,086 0,256 0,399%** 0,342** 0,297%* 0,458** 1,000
Genel saglhk
p 0,000 0,108 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,141 0,152%* 0,192** 0,175** 0,121* 0,076 0,208** 0,222%* 1,000
FA
P 0,008 0,004 0,000 0,001 0,024 0,157 0,000 0,000 0,000
FA: Fiziksel Aktivite; *p<0,05; **p<0,01
Tablo 7. Fiziksel aktivitenin KF-36 alt parametrelerine etkisine iliskin regresyon analizi
Bagimli Degisken Bag
agimsiz 2
Degisken 8 t p F Model (p) R
(KF-36 Alt Parametreleri)
Sabit 88,254 87,473 0,000
Fiziksel fonksiyon 7,055 0,008 0,017
FA 0,001 2,656 0,008
Sabit 34,598 15,907 0,000
Fiziksel rol gliglugu 8,190 0,004 0,020
FA 0,003 2,862 0,004
Sabit 52,839 27,291 0,000
Emosyonel rol giicliigii 13,392 0,000 0,034
FA 0,003 3,659 0,000
Sabit 49,555 33,342 0,000
Enerji-canliik 11,001 0,001 0,028
FA 0,002 3,317 0,001
Sabit 60,520 40,291 0,000
Ruhsal saghk 5,144 0,024 0,012
FA 0,002 2,268 0,024
Sabit 58,149 27,479 0,000
Sosyal islevsellik 2,012 0,157 0,003
FA 0,001 1,419 0,157
Sabit 72,811 50,682 0,000
Adri 15,766 0,000 0,041
FA 0,003 3,971 0,000
Sabit 62,713 53,859 0,000
Genel saglhk 18,072 0,000 0,047
FA 0,002 4,251 0,000

FA: Fiziksel Aktivite
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Babarro ve arkadaslarinin 3800 katiimai ile yurittikleri
calismada (34), pandemi siirecinin fiziksel aktivite bakimindan
erkeklerive gencleridaha coketkiledigini gostermistir.Yine buna
paralel addlesan grup ile yapilan bir calismada fiziksel aktivite
duizeyinin erkeklerde daha fazla dusis gosterdigini bunun
sebebinin ise erkeklerin spor salonu gibi ortak alanlar spor
yapmak icin daha fazla kullandigi ve dolayisiyla kisitlamalardan
daha fazla etkilendigi tespit edilmistir. Fakat buna ragmen
bu stirecte kadinlarin fiziksel aktivite seviyesinin erkeklerden
daha disuk oldugu gézlenmistir (35). Kadinlarin aile ici ve
disindaki sosyal rolti bu durumun nedeni olarak distinilebilir.
Sosyal izolasyon sirecinde aile bireylerinin evde daha fazla
vakit gegirmesi ile kadinlarin is ylki artmaktadir. Kadinin anne
rolii ve ev isleriyle mesgul olmasi sosyal izolasyon sirecinde
kendilerine yeterli zaman ayiramamalarina sebep olmaktadir.
Bu durum kadinlarin fiziksel aktivite diizeyini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bizim calismamizda da pandemi sirecinde
kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin erkeklerden daha
dustk oldugu tespit edilmistir. Bull ve arkadaslar tarafindan
yapilan calismada (36), kadinlarin fiziksel aktivite frekansinin
erkeklerden distik oldugu belirtilmistir. Calismamizla benzer
sonuglar elde edilmistir.

Pandemi suirecinde fiziksel aktivite seviyesinin yasam kalitesi
Uzerine etkisini inceleyen bir calismada, fiziksel aktivite
diizeyinin yasam kalitesi alt 6lceklerinden fiziksel rol glicligii
ve agdrn ile pozitif yonde anlamli iligki tasidigi saptanmistir (37).
Yildinm ve arkadaslar (31) ise fiziksel aktivite diizeyleriile yasam
kalitesi alt parametreleri arasindaki iliskinin karsilastinlmasinda
fiziksel aktivite dlizeyinin yasam kalitesi alt parametrelerinden
enerji-canliik ve ruhsal saglk ile anlaml iliski tasidigini
gostermistir. Baska bir calismada ise 2019 yilinda 18 yas
Ustli 6gretmen adaylarinin fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
arasindaki iliski arastinlmistir (38). Yapilan regresyon analizi
sonucunda KF-36 alt parametrelerindeki toplam degisim
oranlari en yiiksek emosyonel rol giicliigl, agn ve genel
saglikta bulunmustur. Buna karsin, calismamizda katilimailarin
fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicligl, emosyonel rol glclugu,
enerji-canlilik, ruhsal saglik, agr ve genel saglik arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bunun yani
sira literatlire paralel olarak, korelasyon analizi sonrasinda
fiziksel aktivite dizeyi ile KF-36 alt parametreleri arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilan regresyon analizi sonucuna
gore KF-36 alt parametrelerindeki toplam degisim oranlar
en yuksek emosyonel rol glcligl, enerji-canliik ve agrida
bulunmustur. Calismamizin - sonuglarini, pandemi 6ncesi
yapilan calismalar ile karsilastirdigimizda pandemi oncesi
yapilan ¢alismalardaki katilimcilarin fiziksel aktivite dlzeylerinin
daha yiiksek oldugu gorilmustir. Yildinm ve arkadaglarinin (31)
ylrattigiu calismada katiimcilarin %25,4'Unln yeterli fiziksel
aktivite diizeyine sahip olduklari, Giirol ve arkadaglarinin (38)
ylrattigiu calismada katiimcilarin %54,4'Unln yeterli fiziksel
aktivite diizeyine sahip oldugu bildirilmistir. Pandemi siirecinde
yurlttigimiz calismamizda ise katilimcilarin %712,28nin
yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar belirlenmistir. Bu
sonugclari degerlendirdigimizde, pandemi 6ncesi calismalardaki
katiimallarin  fiziksel aktivite dlzeylerinin ylksek olmasi
sebebiyle fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iligki
daha az goriilmektedir. Pandemi siirecinde fiziksel aktivite
diizeyinde azalma ile birlikte KF-36 alt parametreleri ile iligkinin
daha belirgin oldugu dustndlebilinir. Tim bu sonuglar fiziksel
aktivite diizeyindeki azalmanin daha kot yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu destekler niteliktedir.
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DSO'niin pandemi ilan etmesi beraberinde sosyal izolasyon
slirecini getirmistir. Uzun stire evde kalan bireylerin fiziksel
aktivite diizeyinde azalma gozlenmektedir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi ve bu slrecte artis gosteren psikolojik problemler
bireylerin yasam kalitesini olumsuz diizeyde etkilemektedir.

Pandemi sureci butln bireylerde etkisini gostermekle
birlikte etkilenme duizeyi demografik verilere gore farklilik
gostermektedir. Bu surecteki fiziksel aktivite dlzeyi ve
yasam kalitesi ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi arasinda iligki
bulunmaktadir. Elde ettigimiz sonuclar goz 6niine alindiginda
evde uygulanabilecek egzersizleri yapmak, gerektiginde
markete ylirimek, merdiven ¢cikmak, pilates, yoga gibi aktiviteler
fiziksel aktivite seviyesini korumak ve bu sirecin olumsuz
etkilerini minimum seviyeye indirmek acisindan 6nem arz
etmektedir. Bu slirecte cok zaman ayrilan cep telefonu, tablet,
bilgisayar, televizyon gibi teknolojik cihazlarin fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek amaciyla kullanilmasi, bu amag dogrultusunda
olusturulmus videolar ve aplikasyonlarin kullanimi da diger bir
secenek olarak onerilmektedir.

Mevcut bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. ilk olarak,
calismaya dahil olan katiimcilarin  pandemi Oncesinde
degerlendirmelerinin yapilmamis olmasidir. ikinci limitasyon,
drneklem sayisinin az olmasidir. Ugiincli  limitasyon ise,
katiimallarin - yasadiklari sehir ve ekonomik durumlarinin
sorgulanmamig olmasidir. Ancak bu calisma, pandemi stirecinde
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyinin demografik veriler ile
iliskisini belirlemek agisindan yol gosterici niteliktedir.

5. Sonug ve oneriler

Mevcut bulgulardan, 18-65 yas araligindaki bireylerin
COVID-19 salgini ve sosyal izolasyon siirecinin fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi ile iliskili oldugu sonucuna
varabiliriz. Pandemi siirecinde 18-24 yas araligi ve
Universite 6grencilerinin  KF-36 alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon skorlari diger gruplara gore daha yuiksek
olmasina ragmen enerji-canlilik ve ruhsal saghigin daha
olumsuz yoénde etkilendigi, ayrica kadinlarin erkeklere
oranla fiziksel rol glcligu puanlamasinin daha ytksek
olmasina ragmen genel olarak yasam kalitesinin daha
olumsuz etkilendigi ve fiziksel aktivite duzeylerinin
daha dusiik oldugu sonucuna varilabilinir. COVID-19
salgini nedeni ile sosyal izolasyonlarin oldugu pandemi
strecinde fiziksel aktivitenin arttirlmasi ve sedanter
yasam aliskanliginin azaltilmasini destekleyici halk saghigi
stratejileri, glivenli fiziksel aktiviteyi tesvik eden girisimlerin
olusturulmasi ve uygulanmasi gerektigini disiinmekteyiz.

6. Alana Katki

Bu makale, COVID-19 nedeni ile pandemi sirecinin
olumsuz etkilerini azaltmak icin 6zellikle egitim durumu,
cinsiyet ve yas gruplarina yonelik yapilacak uygulamalar,
calismalar ve projelere katki sunacaktir.

Arastirmaninin Etik Yonii

istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan 29.05.2020
tarihli, 10840098-604.01.01-E.15768 dosya numarasi
(Karar no:419) ile onay alinmistir. Calisma “Helsinki
Deklerasyonu’na  uygun olarak  yuratilmustar.
Calismaya dahil olan katilimcilardan “Bilgilendirilmis
Katilimci Onam Formu” online olarak alinmistir.
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Abstract

Objective: The objective of the study is to determine student satisfaction in classical,
integrated and problem-based learning education model used in nursing education.

Material and Methods: The descriptive-comparative research design study consisted
of 621 students from the third and fourth grades (senior-nursing students) in nursing
schools with differenteducation models. The data were collected by face to face interview
method using the Socio-Demographic Attributes Form and Student Satisfaction
Scale. Student Satisfaction Scale consists of the sub-dimensions of instructors, school
administration, agreeing with decisions, scientific-social-technical facilities, quality
of education. Scale average scores are graded from 1 to 5, and the increase of score
averages signifies the increase of satisfaction.

Results: Student Satisfaction Scale scores were 2.95+0.6 in the classical education
model, 3.33+0.6 in the problem based learning model and 2.95+0.6 in the integrated
education model. Problem-based learning model has the highest score in terms of
student satisfaction and statistically differs from other models (p<0.05).

Conclusion: The satisfaction of nursing students is moderate in all three education
model. In the sub-dimensions, the highest satisfaction was observed in the instructors.

Keywords: Nursing, education model, student satisfaction, classical, integrated,
problem-based learning.

0z

Amag: Calismanin amaci, hemsirelik egitiminde kullanilan klasik, entegre ve probleme
dayali egitim modellerindeki 6grenci memnuniyetlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Karsilastirmali tanimlayici tipte planlanan arastirmanin érneklemini,
t¢ farkh egitim modeline sahip hemsirelik okulunda ti¢tinct ve doérdiinci sinifta okuyan
621 ogrenci olusturdu. Veriler ylz ylize goriisme yontemiyle ve Sosyo-Demografik
Ozellikler Formu ve Ogrenci Doyum Olcegi kullanilarak toplandi. Ogrenci Memnuniyeti
Olcegi; 6gretim elemanlari, okul yénetimi, kararlara katiima, bilimsel-sosyal-teknik
olanaklar, egitim kalitesi alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcek puan ortalamalari 1'den
5'e derecelendirilir ve puanlarin yiikselmesi memnuniyet artisini ifade etmektedir.

Bulgular: Ogrenci Doyum Olcegi puanlari, Klasik egitim modelinde 2,95+0,6; Probleme
Dayali Ogretim modelinde 3,33+0,6 ve Entegre egitim modelinde 2,95+0,6'dir. Probleme
Dayali Ogretim modelinde, 6grenci memnuniyeti acisindan en yiiksek puana sahip olup
diger modellerden istatistiksel olarak farkhdir (p<0.05).

Sonug: Hemsirelik ogrencilerinin memnuniyetleri UG¢ egitim modelinde de orta
diizeydedir. Alt boyutlarda en yiiksek memnuniyet 6gretim elemanlari boyutunda
go6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, egitim modeli, 6grenci memnuniyeti, klasik, entegre,
probleme dayali 6gretim.
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1. Introduction

Education is a process where individuals gain knowledge,
master skills, and develop competence essential for
the execution of the professional services. Nursing
education has been conducted in universities at the level
of bachelor’s degree in Turkey since the mid-1950s. Even
though the education and legal difficulties in educating
nurses have mainly been improved, the quest for quality in
nursing higher education continues. In this quest, teacher-
centered education, which makes students passive, has
been gradually replaced by student-centered models of
education (1). Stacey etal (2014) argued that the constraints
influencing the development of nurse education still being
widely debated within the academic, as well as in the
public arena who are the consumers of the nursing services
(2). In order to respond and challenge these constraints,
it is proposed that nurse- educators promote every
opportunity to engage and involve students in critical
dialogue regarding their education. However, traditionally,
students have been left out of decisions regarding the
educational models, the curriculum and the educational
environment.

Regarding the educational models used in educating
nurses, most of the changes occurred once it moved into
university education. Universities play an important role
in scientific, economic, technological, social, and cultural
development of societies, and are open to respond
to the societal changes (3). As part of the university
system, nursing schools also keep up with the societal
developments, and at certain intervals, evaluate the quality
of education they provide.

One of the important sensitive measures of assessing
the quality of nursing education is to receive input from
students. Student input is important not for improvement
of the effectiveness of the educational models also because
satisfaction with education and university environment
affects both the mental health, and the physical health of
students (4). Hence, in measuring student satisfaction with
instruction, the impact of other factors, such as university
environment, also be considered. Considering this point
of view, satisfaction measurement that encompasses
university environment in which instruction takes place,
provides more reliable information about what students
consider quality as well as what is positive about higher
education (5). Hence, in order to provide quality nursing
education, students’ satisfaction and expectations should
be measured at determined intervals (6). For example,
Sweden, Bos et al. (2015) reported that in clinical education,
especially supervisory relationships, and pedagogical
atmosphere affected the satisfaction and motivation of
students (7). Similarly, Espeland and Indrehus determined
that 276 nursing students studying in three different
universities in Norway were not satisfied with the entire
nursing program, but they were satisfied with clinical
applications (8). Hakim (2014) found that the majority of
nursing students in Iran were satisfied with their education
environment at a lower rate (9).

In Turkey, nursing undergraduate programs contain
theoretical and practical education for four years. In most
universities, the theoretical 4600 hours are conducted via
classical, integrated, and problem-based learning (PBL)
models. Classical educational model is a non-interactive
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model based on information transmits a wide range of
information in a short time (10, 11). By comparison, the
integrated education model is based on holistic learning
and aims to enable students to understand the big picture
rather than teaching small sections of the topic. However,
since health-care problems are not limited one discipline,
problem solving requires integration of knowledge.
Hence, integrated education programs in nursing have
become more common as they were perceived to be one
of the more efficient ways to transmit nursing knowledge,
basically structured from health to disease, in such a way
thatintegrates basic professional knowledge with attitudes
and skills relevant subject areas (12, 13).

By contrast, PBL model is an educational model that
requires the definition of learning needs of the students,
and application of information in practice. This model
of instruction uses the problem-solving technique that
guides students to seek solutions to a given problem.
PBL model is based on the principles of student-centered
adult learning theories and allows active participation of
students in arriving the desired conclusion of the question.
More specifically, the PBL is a model where students
actively participate in the learning process and have a
greater interaction with instructors. Typically conducted in
small groups (14-16). PBL also generates interaction among
students, hence, providing opportunities for students to
learn from each other.

Although classical education model nursing has been used
since the beginning of undergraduate education since the
mid-1950s, integrated and PBL have become the preferred
model in some of the nursing education programs for
the last 15-20 years. The PBL was first implemented in a
medical school at McMaster University Canada in the 60s
and was developed based on research results of Barrow
and Tamblyn (1980). Based on the strength of the evidence,
numerous universities required schools to acquire this
model of teaching. Inspite of its ever increasing use, there
have been very few studies demonstrating its effectiveness
in varying educational systems and cultures. In some,
studies it was that there were no differences in student-
outcomes between classical model and PBL models (17-19).
By contrast some studies reported a significant difference
between the PBL and the classical education model. In
fact, the PBL model was found to be more effective than
the classical education model in improving student-nurse
learning motivation (20-22).

Numerous studies have compared the classical, integrated,
and the PBL education model from the aspects of self-
sufficiency (23), learning motivation (24), study process,
and motivation resources, and motivation problems
(25), critical thinking, problem-solving, and self-directed
learning (26, 27). However, there is no integrated evaluation
regarding how different educational models affect student
satisfaction with each of the model.

The aim of the study is to evaluate the three different
models of instruction in nursing higher education:
1) classical model (lectures), 2) the PBL, and 3) the integrated
model, with the aim of adding to the current research
about student satisfaction with these models. We also wish
to investigate if there is a relationship between the student
general point average (GPA) and the satisfaction, and also
satisfaction with the university environment as a whole.
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2. Material and Methods

This descriptive-comparative design research was
conducted at three universities in Izmir. The study’s target
group comprised all 3 and 4™ grade university nursing
students, a total of 1231 students. 3" and 4% grades in all
schools were included in the study since the PBL model
is given to only these grades in the school providing PBL
model. 315 of this number are in the classical model,
546 in the integrated model and 370 in the PBL model.
Students informed about aim of the study and 621
student voluntereed to participate. After providing the
appropriate explanations, the researchers distributed the
forms to students at the school during their breaks. The
study sample (n:621) consisted of 278 nursing students
from the classical model, 216 from the integrated model,
127 from the PBL with the 621 constituting 50% of the
total population (N:1231) (Figure 1).

Figure 1. Study Population and Sample

Avalble population 1231 students
* Classical Education Model 315 students

* Integratad Education Model 546 students
*Problem-based learning 370 students

l

Total Sample 621 students (volunteers)

* Classical Education Model 278 students

* Integrated Education Model 216 students
*Problem-based learnina 127 students

/l\

(lassical Education Model
278 students

Problem-Based Learning
127 students

Integrated Education Model
216 students

2.1. Data Collection Tools

The data were collected through face-to-face interviews
using the Sociodemographic Characteristics Questionnaire
and Student Satisfaction Scale (SSS).

Sociodemographic Characteristics Questionnaire: This
form questions the age, gender, year-point average of
students and their general satisfaction with education.

Student Satisfaction Scale: Developed by Baykal et al (2002)
and revised in 2011 and consists of the following five sub-
dimensions: Instructors, School Administration, Agreeing
with Decisions, Scientific-Social-Technical Facilities and
Quality of Education. Score averages were graded from 1 to
5 and the increase of score averages signified the increase
of satisfaction (28). The total Cronbach’s alpha value was
determined as 0.97 and the total Cronbach’s alpha value
of the scale in this study is 0.96. Instructors (12 statements,
1-12) Cronbach’s alpha 0.91, School Administration (9
statements, 13-21) Cronbach’s alpha 0.85, Agreeing with
Decisions (7 statements, 22-28) Cronbach’s alpha 0.83,
Scientific-Social-Technical Facilities (12 statements, 29-
40) Cronbach’s alpha 0.84 and Quality of Education (13
statements, 40-53) Cronbach’s alpha 0.88, showing the
reliability and internal validity of the scale.

2.2. Data Analyses

The data were analyzed using the SPSS 25 package
software. Statistical analyses were conducted by using
the Student’s t test, one-way analysis of variance (ANOVA)
and Pearson correlation coefficient. Descriptive statistics
were reported as mean, standard deviation, median and
minimum-maximum values. P value <0.05 was accepted
as statistically significant.

2.3. Ethical Considerations

The necessary written consent was also obtained from the
Ethics Committee of the University (Ethics Committee No:
2015/40). Written permissions of the institutions where
the study was to be conducted and verbal permissions
from the students who voluntarily participated in the
research were obtained.

3. Results

The results showed that of the 621 participants, 44.8%
received instruction in the classical model, 34.8% in the
integrated model, and 20.5% in the PBL model. Of the 621
students 84.7% were female, 85.7% were in the 3rd year
of school. As to their satisfaction from their education,
44.4% percent of the students in the classical model,
29.2% in the PBL model and 26.4% in the integrated
model and were satisfied with their instructional model,
indicating that classical model gave students the highest
satisfaction with the instruction followed by the PBL.
Score averages obtained by students from the sub-
dimensions of the satisfaction scale from high to low were:
3.23+0.7 in Instructors, 3.14%0.7 in Quality of Education,
3.13+0.7 in Agreeing with Decisions, 3.01+0.7 in School
Administration, 2.90+0.7 in Scientific-Social-Technical
Facilities, and 3.03+0.6 in total. Score averages of SSS were
similar in female (3.03+0.6), and male (3.01£0.5) students,
and there was no significant relationship between gender,
and the total score and sub-dimension scores of the SSS
(p>0.05).

Examining the score averages of the sub-dimensions of
the SSS according to models of education; it was found
that the highest score was observed in PBL with 3.58+0.74
in the sub-dimensions of Instructors (3.51+0.75), followed
by the sub-dimension School Administration (3.30+0.80),
Agreeing with Decisions (3.28+0.83), Scientific-Social-
Technical Facilities (0.21£0.72), and Quality of Education.
It was found that the group with the highest satisfaction
score was PBL with 3.33+0.63 compared to other models;
integrated and classical model had equal satisfaction
scores and the difference between the groups in student
satisfaction was by the PBL group (p< 0.05) (Table 1).

Examining the score averages of the sub-dimensions
of the SSS according to the year in the undergraduate
programs; it was determined that the highest score
was observed in the 4th years with totally 3.19+0.56 in
the sub-dimensions of Instructors (3.42+0.74), School
Administration (3.15+£0.77), Agreeing with Decisions
(3.43+0.62), Scientific-Social-Technical Facilities
(3.03+0.66), and Quality of Education (3.28+0.65). It was
determined that there was a difference between the
groups in the sub-dimensions of Instructors, Agreeing
with Decisions, and total student satisfaction (p<0.05)
(Table 2).
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In terms of the relationship between the satisfaction and
the GPA the GPA, of undergraduate GPA was 71.35 points
for students in the integrated model and 72.00 points for
students in the classical model, and 76.07 students in the
PBL model, indicating that students in the PBL model and
that this difference was significant between three groups
(p<0.05) (Table 3).

However, there was no correlation between the GPA and
the total satisfaction score, and the sub-dimensions of
the SSS (p>0.05) reflecting the GPA was unrelated to
satisfaction.
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4, Discussion

In this study, it was found that satisfaction was higher
among students who received the PBL instruction
compared to the classical and integrated models.
Satisfaction of PBL students was high in both general and
in all sub-dimension of 1) quality of education, 2) scientific-
social-technical facilities, 3) agreeing with decisions, 4)
school administration and instructors. As mentioned
in the introduction, the PBL is a model where students
actively participate in the learning process and have a
greater interaction with instructors and class mates, as
it is conducted in small groups. Greater interaction of

Table 1. Score Average Distribution of the Sub-Dimensions of Student Satisfaction Scale According to Models of Education

Student Satisfaction Scale N mean SD F Sig
Instructors Classical 278 3.22 74
PBL 127 3.51 75 12.346 .000
Integrated 216 3.09 77
School Classical 277 291 77
Administration PBL 127 330 .80 12.189 .000
Integrated 216 2.95 73
Agreeing Classical 278 3.07 75
with Decisions PBL 127 3.28 .83 3.273 .039
Integrated 216 3.13 .76
Scientific- Classical 278 278 73
Social-Technical Facilities PBL 127 3.21 72 14.991 .000
Integrated 216 2.88 72
Quality Classical 278 3.04 70
of Education PBL 127 3.58 74 29.483 .000
Integrated 216 2.99 77
Classical 278 295 61
Total PBL 127 333 63 18.593 .000
Integrated 216 295 65
* (PBL: Problem-Based Learning)
Table 2. Comparison of the Score Averages of Student Satisfaction Scale According to Undergraduate Program
Sub-Dimensions of Student Undergraduate
Satisfaction Scale Program N mean D t P
3 532 3.20 77
Instructors -2453 014
4 89 342 74
3 532 298 77
f\fi'::?nlistration 1839 066
4 88 3.15 77
3 532 3.08 79
Agreeing with Decisions -3.889 .000
4 89 343 62
3 532 2.88 75
Scientific-Social-Technical Facilities -1.677 .094
4 89 3.03 .66
3 532 3n .78
Quality of Education -1.943 052
4 89 3.28 .65
3 532 3.00 .66
Total -2.589 .010
4 89 3.19 .56
Table 3. Distribution of General Point Average of Undergraduate Program of Nursing Students According to Models of Education
General Point Average Of Undergraduate Program N mean sD F p
Classical 259 72.0000 8.77980
PBL 101 76.0740 6.44082 11.345 000
Integrated 184 71.3530 8.75242
Total 544 72.5376 8.54531

* (PBL: Problem-Based Learning)
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students and instructors in PBL allows them to know each
other better and enables students to express themselves
towards finding solution to problems suggesting that
being actively involved in solving problems give students
greater satisfaction than receiving information passively
and without reflection (29). It is suggested that PBL model
helps them acquire learning skills (25). All of the factors
such as quality of education, scientific-social-technical
facilities, agreeing with decisions, school administration
and instructors seem to have an effect on student
satisfaction.

Previous researchers report findings that PBL students
have higher critical thinking and problem-solving skills,
which, in turn, may also have an effect on increasing
satisfaction. These findings add to the effectiveness of the
PBL model but requires further studies focusing on this
particular relationship.

Our findings corroborate findings of previous researcher.
For example, a study conducted in Mexico, found that
students were more satisfied with the PBL than the
classical model and the tutorial process and tutor-student
relationship affected their satisfaction (20). Similarly,
Sangestani and Khatiban (2013) found that satisfaction
with PBL model was higher than lecture-based learning
(LBL) (30).

The results of our study suggest that the students are,
in general, moderately satisfiled with their education
program. Regarding the three educational models, the
student satisfaction was the highest for the instructorsin all
the group, and the sub-dimension the students were least
satisfled was participation in scientific-social activities.
Espeland and Indrehus (2003) reported that 70% of the
students in Norway were not satisfied with the nursing
program (8). Hakim (2014) determined that 83.3% of the
nursing students in Iran were less satisfied with education
environment and less than 50% were satisfied with clinical
environment and instructors (9). Freeman-Gibb et al (2017)
determined that the students were very satisfied with a
collaborative model of baccalaureate nursing education
(31). It might be suggested that satisfaction results in this
study are better than other studies.

It is thought that the statistical difference between the
satisfaction scores between the 3rd and 4th grades
(senior-nursing students) was due to the internship
practice applied in the fourth grade in education models.

Although it was outside of our aim, we found that student
satisfaction was not associated with GPA of students.
However, it is observed that PBL students have higher
GPAs than students in the classical and integrated models.
Further studies are needed to specifically focus on the GPA
variation among these three groups comparing initial,
middle and last year GPAs of the students.

Limitation

The research was structured in order to compare three
different education models, although the the study was
limited by the fact that not all classes and only third grades
and senior-nursing students were covered. The sample
was limited, because we couldn’t reach to the students
with the PBL and the integrated system. The study is
limited to the students notifications included in the study.

Thus, the results cannot be eneralized to all of the nursing
students of universities where the research was carried
out.

5. Conclusions

According to study results, it is crucial to mention the
curriculum in the PBL is substantially limited and is
developed on the basis of real issues. Students’ may have
been increasingly satisfied with their continual work
to achieve active study objectives in PBL. In the other
education models, students are passive and study only
during the exam period. Besides, curriculum is broader in
classical education, thereby increasing student learning
burdens. In the integrated model of education, curriculum
has an intense content despite being arranged from
basic knowledge to complex knowledge and the time
granted for clinical practice in order to transfer theoretical
knowledge into practice remains limited. Study findings
suggest that students had a moderately level of
satisfaction with their education, the PBL students being
more satisfied than the students receiving the classical
and integrated instruction. In the study also was found
that there was a relation between the GPA satisfaction
students in the PBL level had higher GPAs. Considering
that active learning model affects both achievement and
satisfaction of students, we recommended that models
that encourage active participation of students also be
included in classical and integrated education.

6. Contributions

It is thought that the results of this study, which evaluates
student satisfaction towards the education model used in
nursing education, will guide the curriculum studies.
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Amag: Calismada bas agrsi sikayeti ile acil servise basvuran hipertansiyonlu hastalarin,
mevcut hipertansiyon tedavisine uyumlarinin  hemodinamik parametreler ve agn Uzerine
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikteki bu calisma hipertansiyon tanisi almis 295
hasta ile yapilmistir. Hastalarin hemodinamik parametreleri ve agr siddeti degerlendirildi.
Hastalarin tedaviye uyumu degerlendirmek icin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olcegi kullanild.

Bulgular: Hastalarin hemodinamik parametrelerin ve agn siddetinin puan ortalamalari;
sistolik kan basinci 184.97+20.02, diyastolik kan basinci 92.97+14.11, nabiz hizi 79.05+15.18,
0, saturasyonu 97.24+1.51, viicut sicakhigi 36.57+0.35, solunum sayisi 15.50+ 2.67 ve agn
siddeti puan ortalamasi 7.14+1.11'dir. Hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum 6lcegi puan
ortalamasi 21.48+4.32dir. Hastalarin tedaviye uyumu solunum sayisini etkilemistir (p=0.027)
ve solunum sayisi hipertansiyon tedavisine uyumun %17’ sini tek basina agiklamistir
(R2=0.017).

Sonug: Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci yiksek degerlerde, nabiz hizi, O,
saturasyonu, viicut sicakligi ve solunum sayisi normal degerlerdedir. Agri siddetinin ise “cok
siddetli” sinifinda yer aldigi tespit edildi. Hastalarin hipertansiyon tedavisine uyumsuz oldugu
gorildi. Bas agrisi ile acil servise basvuran hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumlari agriyi
ve kan basincini etkilemedi ancak nabiz hizini ve solunum sayisini etkiledi.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye uyum, hipertansiyon, hemodinamik parametreler, agri.

Abstract

Objective: The study was aimed to examine the effects of their compliance with hypertension
treatment, on hemodynamic parameters and pain in hypertensive patients who were
admitted to the emergency department for headache.

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted with 295
patients diagnosed with hypertension. Hemodynamic parameters and pain intensity of the
patients were evaluated. The Hill-Bone Hypertension Treatment Compliance Scale was used
to evaluate the patients’compliance with the treatment.

Results: Hemodynamic parameter and pain severity mean scores of the patients; systolic
blood pressure was 184.97 + 20.02, diastolic blood pressure was 92.97+14.11, pulse rate was
79.05+15.18, O, saturation was 97.24 + 1.51, body temperature was 36.57+0.35, respiratory
rate was 15.50£2.67 and pain severity was 7.14+1.11. The mean score of the patients’
hypertension treatment compliance scale was 21.48+4.32. The patients’ compliance with the
treatment affected the respiratory rate (p = 0.027) and the respiratory rate alone explained
17% of the compliance with the hypertension treatment (R2 =0.017).

Conclusion: The systolic and diastolic blood pressure of the patients were high, and the
pulse rates, O, saturations, body temperatures and respiratory rates were in the normal
ranges. Pain severity was classified as“very severe”. It was observed that the patients were not
in compliance with the hypertension treatment. Compliance with treatment of hypertensive
patients who admitted to the emergency department for headache did not affect the pain
and blood pressure, but it did affect the pulse rate and respiratory rate.

Keywords: Treatment compliance, hypertension, hemodynamic parameters, pain.
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1. Giris

Toplumlarin 6nemli bir halk saglhg sorununu olusturan
Hipertansiyon (HT), kardiyovaskiler hastaliklarin en  sik
goriilenidir (1). DSO verilerine gére 1.13 milyar insan HT
hastasi kabul edilmektedir (2). Bazi tahminlere gore; 2030
yilinda 23 milyon kardiyovaskiiler olimin HT ile iligkili
olacagr ve bu olimlerin %85'inin dusik ve orta gelirli
Ulkelerde gerceklesecegi bildiriimektedir (3). Turkiyede ise,
her (g eriskinden birinin HT hastasi oldugu ve yaklasik 20
milyon bireyin HT maruz kaldigi ifade edilmektedir (4). Hem
artan yasam suresi hem de diyabet, hormonal hastaliklar,
metabolizma hastaliklari ve obezitenin artisi nedeniyle
hipertansif hasta sayisi artmaya devam etmekte ve bununla
birlikte iyi kontrollii hasta sayisinin orani diisiik kalmaktadir

(M.

HT icin baslica risk faktorler; genetik, yas, cinsiyet, etnik koken,
obezite, stres, hareketsiz yasam tarzi, alkol ve tuz tiiketimidir.
HT yasam tarzi ile yakindan iliskisi nedeniyle sistemik HT
saglikh davraniglar kazandirllarak onlenebilir ya da tedavi
edilebilir (5,6). Kan basincindaki artisa baglh meydana gelen
komplikasyonlar ve buna baglh 6lim sayisindaki artislara
bakilirsa, HT hastalarinda farkindalik, tedavi olma ve tedaviye
istenilen diizeyde uyum godsterme 6ne c¢ikmaktadir (7). HT
tedavisine uyumsuzluk gorllme sikligi %3-65 oranlarinda
degisirken, tilkemizde bu oran %13-23 oranlarindadir (8).

HT yonetiminde basarili olmak, diizenli kan basinci
kontroliing, ilag tedavisine uyumu ve uygun yasam tarzi
degisikliklerini  saglamak icin hastaya en vyakin saglk
profesyoneli olan hemsireye 6nemli gorevler diismektedir.
Tedaviye uyumun artmasi ile HT kontrol altina alinmasi,
hastalik ile iliskili semptomlarin yasanmasini azaltarak yasam
kalitesini arttirabilir (9). HT hastaliginda farmakolojik tedavi
tedavinin ¢ok énemli bir parcasidir. Tedavinin basarisinda da
en 6nemli etken kuskusuz hastanin tedaviye uyumudur. HT
tedavisinde hasta uyumu ve tedaviyi siirdlirme, kan basincinin
kontrolliniin saglanmasinda cok &nemliiki faktérddir. Hastanin
ila¢ tedavisine uyumu, hastaligin basarili yonetiminde kritik
bir yere sahip olmasina ragmen giinimiizde oldukga genis bir
oranda tedaviye uyumsuzluk yasanmaktadir (8).

HT hastalarinin  tedaviye uyumu neticesinde agn ve
hemodinamik parametreler (izerinde bir etkisinin olacagi
distntlmektedir. Bu gerekgelerden dolayr bu arastirmanin
amaci bas agrisi sikayeti ile acil servise basvuran HT hastalarin,
HT tedavisine uyumlarinin hemodinamik parametreleri ve
agrilan Gizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir calisma olarak
planlanmistir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma istanbul ilinde bir devlet hastanesinin acil
servisinde Haziran-Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde acil servise bas
agnisi ile bagvuran 1922 hasta olusturmustur. Herhangi bir
orneklem se¢me yontemi kullanilmamigtir.  Arastirmanin
orneklemini ise; arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan
ve belirtilen tarihlerde ulasilan 295 HT hasta olusturmustur.

Alsancak ve Midilli, HT hastalarin tedaviye uyumlari

Aragtirmaya dahil olma kriterleri; en az 1 yil 6nce HT hastaligi
tanisi almis olan, Tiirkge konusabilen hastalar, anket sorularini
dogru degerlendirebilecek fiziksel ve mental yeterlilikte olan,
calismaya katilmayr kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Acil servise bas agrisi sikayeti disinda ya da ikinci bir sikayeti
(bulanti, kusma, burun kanamasi, el ve ayak uyusmasi vb.) ile
basvuran hastalar calisma digsinda tutulmustur.

2.3.Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirmada Hasta Tanitim Formu, Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olcedi Formu, Hasta izlem Formu ve VAS
kullanildi.  Arastirmaya katilan hastalarin  hemodinamik
parametre degerleri ve agn dederleri triaj alaninda oSlciilen
degerlerin Hasta izlem Formuna kaydedilmesi ile alinmistir.
Anket formlari muayeneleri tamamlanan hastalarin medikal
tedavisi uygulandiktan sonra 40-45 dakika miisahade odasinda
bekletildikleri stire icinde diger bilgileri alinmistir. Hasta Tanitim
Formu ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
formuna kaydedilmistir. Formlarin doldurulma siresi yaklagik
10 dakika stirmdstdr.

2.3.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; hastalarin
tanitici Ozellikleri (yas, cinsiyet, kilo, boy, meslek, egitim
dizeyi, ekonomik durumu, gibi), hastalik ve tedaviye iliskin
ozellikleri (HT evreleri, sigara-alkol kullanimi, beslenme diizeni,
tukettigi su ve sivi miktari, ilag kullanimi, vb.) hakkinda 25 soru
icermektedir.

2.3.2. Hasta izlem Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; hastalarin
hemodinamik parametrelerin (kan basinci, nabiz hizi, solunum
sayisi ve O2 saturasyonu) degerlerinin yazildigi bir formdur.

2.3.3.Viziiel Analog Skala (VAS)

Vizliel Analog Skala (VAS, 0-10) hastalarin agn siddetini
degerlendirmek icin kullaniimistir.

2.3.4. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi

Hastalarin tedaviye uyumu degerlendirmek icin Kim, Hill
ve Levine (2000) tarafindan gelistirilen ve Turkce gegerlilik
glvenilirligi Karademir ve ark. (2009) tarafindan yapilmis olan
Hill-Bone élcegikullaniimistir (10). Olcegin toplam puanidisinda
gériisme, medikal ve beslenme alt boyutlan mevcuttur. Olcek
4t Likert tipi 14 sorudan meydana gelmektedir. Yanitlar (1)
“Hicbir zaman’, (2) “Bazen’, (3) “Cogu zaman” ve (4) “Her zaman”
olarak puanlandi. Olcegin 6. sorusu disindaki maddelerinin
hepsi olumsuz soru seklindedir. 6. soru ters kodlanarak,
degerlendirmede toplam puan icin bittin sorularin, medikal
alt boyutu icin 1,2, 9,10, 11, 12, 13 ve 14. sorularin, beslenme
alt boyutu icin 3,4 ve 5. sorularin, gériisme alt boyutu icin ise 6,
7 ve 8. sorularin toplami alinir. Olcek total puani madde sayisi ile
iliskili sekilde 14 ile 56 arasinda farklilik gésterir. Olcegin toplam,
medikal, beslenme ve gdriisme alt boyutu uyum puanlarinin
yorumlanmasi ile ilgili olarak puanlara bakilir; eger kisi biitiin
sorulara en olumlu cevaplari vererek toplamda“14” puan almis
ise tam uyumlu olarak degerlendirilir. Bunun digsindaki puanlar
ise uyumsuzlugun derecesini gdsterir. Sorular olumsuz soru
tlriinde oldugu icin puan arttikca uyum azalir (10, 11). Bu
calismada 6Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0.718 olup, dlcek
ileri derecede glivenilir olarak bulunmustur.
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2.4.Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizleri SPSS 25.0 for Windows programi
ile yapilmisti. Demografik veriler frekans analizi ile
tablolar halinde sunulmustur. Anlamlilik testlerinde hangi
analizin uygulanacadina, verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigine bakilarak karar verildi ve bunun icin
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir.
Analiz  sonuglarina  gore verilerin  normal  dagilim
gostermedikleri belirlenmistir (p<0.05). Bu dogrultuda ikili
karsilastirmalarda non-parametrik Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskall-wallis testi
uygulanmistir. Tedaviye uyumun hemodinamik parametreler
tizerindeki etkisi regresyon analizi ile test edilmistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 ve %95 gliven araligi kabul edilmistir.

3. Bulgular
3.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.59+15.14,
%62'si 50 yas ve Uzeri (min:16, maks:96), %61.7'si kadin,
%29.2'si ilkokul mezunu, %75.3'U evli, %33.6'si ev hanimi,
%52.2'si 70-90 kilo araliginda, %54.2'si 160-180 cm boyunda,
ve %47.1'i fazla kilolu, %47.1'i gelirinin giderinden az olduklari
saptand.

3.2. Hastalarin Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin
ozellikleri Tablo 1'de incelendiginde; hastalarin %72.9'u Evre
1 HT hastasi, %66.4'Unln sigara kullanmadigi, %61.7'sinin
ailesinde HT 6ykiisu oldugu, %84.7'sinin alkol kullanmadig,
%82'sinin 2lt ve Uzerinde sivi tlkettigi, %50.8inin 2It den
az su tukettigi, %64.1'inin gerekli oldugu durumlarda kan
basincini l¢tiigu, %63.1'inin 1 yil ve zeri kontrol siirelerine
sahip oldugu ve %58'inin baska kronik hastaliginin olmadig
belirlendi. Hastalarin %74.9'unun HT hastaligi hakkinda bilgisi
oldugu, %62.4'tnln HT hastaligina iliskin bir ilag kullandig,
%85.1'inin son 2 glinde ilacini diizenli kullandigi, %53.6'sinin
is ylUkiniin fazla olmadigi, %74.2'sinin dizenli egzersiz
yapmadigi, %63.1'inin dengeli beslenme sekline uydugu,
%78.6'sinin  tuz-yag diyeti yaptig, %56.9'unun dizenli
uyumadigl, %71.5inin acil servise gelmeden ilag aldigi,
%56.3'Uniln son 6 ay icinde kontrole gittigi ve %57.3'Unlin
son kontrol stresinin 3 aydan daha fazla oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

3.3. Hastalarin Hemodinamik Parametreleri, Agri Siddeti ve HT
Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalari

Tablo 2'de hastalarin hemodinamik parametreleri, agr
siddeti ve HT tedavisine uyum O0lcedi ortalama degerleri
incelendiginde; hastalarin sistolik kan basinci 184.97+20.02,
diyastolik kan basinc1 92.97+14.11, nabiz hizi 79.05+15.18, 02
saturasyon 97.24+1.51, viicut sicakhdi 36.57+0.35, solunum
sayisi 15.50+2.67 ve agn siddeti 7.14+1.11 olarak bulundu.
Hastalarin HT tedavisine uyum 0lcegdi ve alt boyutlar puan
ortalamalari  degerlendirildiginde; medikal alt boyutu
10.63+2.53, beslenme alt boyutu 5.54+1.70, goriisme alt
boyutu 5.30+1.64 ve HT tedavisine uyum olcegin toplam
puan ortalamasi ise 21.48+4.32 olarak tespit edildi (Tablo 2).

Hastalarin tanitici, hastalik ve tedaviye iliskin Ozellikleri
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi ile karsilastinimis
olup 6lcegin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

3.4. Hastalarin Agri Siddeti ve Hemodinamik Parametrelerin
Ortalama Degerleri ile HT Tedavisine Uyum Olcegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 3’ de hastalarin kan basinci ve agri diizeylerine
gore HT tedavisi uyumu degerlendirildiginde; kan basinci
evrelerine ve agr diizeylerine gore anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0.05). Hastalarin nabiz diizeylerine gore
HT tedavisi uyumu degerlendirildiginde; gortisme alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p=0.048). Diger alt boyutlarda ve 6lcek genelinde nabiz
hizi diizeylerine gére anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Hastalarin solunum dizeylerine gore HT tedavisi
uyumu degerlendirildiginde; medikal alt boyutunda
(p=0.015) ve oOlcek genelinde (p=0.020) istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Diger alt boyutlarda
solunum dtizeylerine gore anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05).

HT tedavisine uyumun hemodinamik parametreler
ve agri siddetine olan etkisi regresyon analizi ile
degerlendirildiginde; tedaviye uyumun solunum sayisini
etkiledigi belirlendi (p=0.027). Solunum sayisi HT tedavisine
uyumun %717'sini tek basina agiklamaktadir. HT tedavisinde
saglanacak bir birimlik iyilestirmenin solunum sayisi
izerinde %8 oraninda bir etkisi olacagi belirlendi (Tablo 4).

4.Tartisma
4.1. Hastalarin Hastalik ve Tedaviye iligkin Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin  hastalik ve tedaviye iligkin
ozellikleri degerlendirildiginde; ¢ogunun ailesinde HT
Oykisu oldugu ve baska kronik hastahiginin olmadig
belirlenmistir. Pan ve ark. (2019) Cinli HT hastalari izerine
yaptidi calismada ailesinde HT Oykust ve baska kronik
hastaligi olanlarin sayisinin diisiik oldugu tespit edilmistir
(12). Su, vicudun igerisinde kanin tasinmasinin yani sira
sindirime, emilime ve besin maddelerine yardimci olmanin
onemli bir ydonudur. Viicut icerisinde yeterli su olmadiginda,
vicut sivilarini tutmaya cahsirken kan damarlarn daha
dar hale gelebilmektedir. Bu nedenle dehidratasyondan
kaginmanin HT riskini azaltacagi ve HT hastaligini 6nlemek
icin her giin en az bes sise (her bir sise 500 ml) ya da sekiz
bardak su icilmesi gerektigi belirtilmistir. HT hastalarinin
bu noktada ictigi su miktarini artirmasi oldukca 6nemli
olmaktadir (13). Arastirma bulgularimizda da katimcilarin
2 litreden fazla sivi tukettigi ve ancak yaklasik yarisinin 2
litreden az su tilkettigi tespit edilmistir.

HT hastalarinin etiyolojileri arasinda asiri sigara-alkol
tliketimi, fazla kalori alinmasi ve tuzlu yeme aliskanliginin
oldugu gozlenmektedir. Bu noktada gozleme dayanan
ve randomize kontrolli c¢alismalarda HT hastalarinin
tedavi sirecinin yasam bicimine, 6zellikle de beslenme
diizeni ile sikica bagl oldugunu gostermektedir (14).
Bu nedenle de tedavi goren hastalarda sigara-alkol
kullaniminin birakilmasi, orta diizeyde fiziksel egzersiz
yapilmasi, dengeli beslenmesi ve tuz-yag diyetine girmesi
onerilmektedir (4,14). Cahsmalara bakildiginda da HT
hastaligi olanlarin ¢cogunun sigara ve alkol kullanmadigi,
dengeli beslendigi ve tuz-yag diyeti yaptigi tespit edilmistir
(9,15). Bulgularimizda da benzer bicimde katilimcilarin
hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri degerlendirildiginde;
¢ogunun HT hastasi oldugu, sigara ve alkol kullanmadigi,
dengeli beslendigi, tuz-yag diyeti yaptigi saptanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi (n=295)

Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri n (%) Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri n (%)
*HT Evreleri HT Hastalik Bilgisi
**Evre 1 HT (140-90) 215(72.9) Evet 221(74.9)
**Evre 2 HT (160-100) 47 (15.9) Hayir 74(25.1)
**Evre 3 HT (180-110) 33(11.2)
Sigara Kullanma ilag Sayist
Kullanmiyor 196 (66.4) 1.00 184 (62.4)
1-10 adet 62 (21.0) 2.00 110 (37.3)
10-20 adet 30(10.2)
20 Uzeri 7(2.4) 3.00 1(0.3)
Ortalama: 4.09 +7.30 Min:1 Maks: 40.0
Ailede HT Oykiisii Son iki Giinde ilaci Diizenli Kullanma
Evet 182(61.7) Evet 251(85.1)
Hayir 113(38.3) Hayir 44 (14.9)
Alkol kullanimi is Yiikii Fazla olma Durumu
Evet 45 (15.3) Evet 137 (46.4)
Hayir 250 (84.7) Hayir 158 (53.6)
Gunluk Sivi Miktari (litre-It) Diizenli Egzersiz Yapma
2lt.az 53(18.0) Evet 76 (25.8)
21t 87(29.5) Hayir 219(74.2)
3It 92 (31.2) Duizenli Beslenme
31t.fazla 63(21.4) Evet 186 (63.1)
Ortalama: 2.61 +1.21 Min:0.5 Maks:6.0 Hayir 109 (36.9)
Gunluk Su Miktari (litre-It) Tuz-Yag Diyeti Yapma
2lit.az 150 (50.8) Evet 232(78.6)
21t 99 (33.6)
3t 44 (14.9) Hayir 63 (21.4)
3 lt.fazla 2(0.7)
Ortalama: 1.64 +0.74 Min:0.4 Maks:4.0 Duzenli Uyku
Evet 127 (43.1)
Hayir 168 (56.9)
Kan Basinci Olgtim Siklik Acil Servise Gelmeden Ilag Alma
Glinde bir 32(10.8) Evet 211(71.5)
Gunde 2 44(14.9) Hayir 84 (28.5)
Haftada bir 30(10.2)
Lizum halinde 189 (64.1)
Ayda bir 17 (5.8)
Hekim Kontrol Siklik Son 6 ay i¢inde Kontrole Gitme
Ug ayda bir 38(12.9) Evet 166 (56.3)
Alti ayda bir 54(18.3) Hayir 129 (43.7)
1 yil ve tizeri 186 (63.1)
Baska Bir Kronik Hastalik Durumu Son Kontrol Suresi
Evet 124 (42.0) 0-1ay 65 (22.0)
Hayir 171 (58.0) 1-3ay 61(20.7)
3 aydan daha fazla 169 (57.3)

*HT: Hipertansiyon ** ESC Uygulama Kilavuzu Komitesi (2018)
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Tablo 2. Hastalarin Hemodinamik Parametreleri, Agni Siddeti ve HT Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalari (n=295)

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Hemodinamik Parametreler
Sistolik kan basinci 151.00 244.00 184.97 20.02
Diyastolik kan basinci 67.00 138.00 92.86 14.01
Nabiz hizi / dk 52.00 127.00 79.05 15.18
O, saturasyonu 94.00 100.00 97.24 1.51
Viicut sicakhgi 36.00 37.60 36.57 0.35
Solunum sayisi/ dk 11.00 23.00 15.50 267
Agri
Agrni siddeti 4.00 10.00 7.14 1.1
HT Tedavisine Uyum Olcegi ve Alt Boyutlari
Medikal 8.00 19.00 10.63 2.530
Beslenme 3.00 12.00 5.54 1.701
Gorlisme 3.00 11.00 5.30 1.648
Tedaviye Uyum (Toplam) 14.00 37.00 21.48 4322

HT Tedavisine Uyum Olcegi En diisiik: 14 puan, En yiiksek: 56 puan

Tablo 3. Hastalarin Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Puanlarinin Agn Siddeti ve Hemodinamik Parametrelerin Ortalama Degerlerine Gore Dagilimi

(n=295)
. " - Tedaviye Uyum
Degiskenler Medikal Beslenme Goriisme (toplam)
n Ort s.s Ort s.s Ort s.S Ort s.s

Evre 1 HT 19 10.94 2.46 5.21 1.51 5.47 1.61 21.63 436

Kan

Basinci Evre 2 HT 19 10.42 2.47 5.50 1.60 5.07 1.56 21.00 4.19

Evreleri
Evre 3HT 157 10.75 2.58 5.61 1.79 545 1.70 21.83 4.40
p** 0.348 0.580 0.194 0.353

Test
)(2 2.110 1.088 3.278 2.084
Bradikardi 17 10.17 3.00 6.17 2.09 4.52 1.62 20.88 5.82

Nabiz

Diizeyleri Normal nabiz 253 10.62 2.41 551 1.68 5.29 1.60 2143 4.16
Tasikardi 25 11.04 3.27 5.40 1.55 5.96 1.92 2240 4.80
p** 0.435 0.549 0.048%** 0.409

Test
X 1.664 1.201 6.081 1.790
Bradipne 5 10.57 2.53 5.51 1.68 5.27 1.64 2137 430

Solunum

Diizeyi Normal 279 12.09 202 627 205 6.00 161 24.36 4.00
Takipne mn 9.24 225 541 1.16 5.13 1.01 19.28 3.15
p* 0.015%** 0.225 0.122 0.020%**

Test
z 5.934 1.474 2.386 5.370
Orta 8 10.25 237 5.37 1.76 4.62 1.59 20.25 3.95
Siddetli 180 10.70 2.64 543 1.71 522 1.67 21.36 4.56

Adri

Diizeyi Cok siddetli 100 10.66 237 5.83 1.66 5.45 1.64 21.94 3.98
Dayanilmayacak
derecede 7 9.00 1.29 4.42 1.13 6.00 0.57 19.42 1.39
p** 0286 0053 0279 0230

Test
X 3.783 7.669 3.841 4.308

Ort= Ortalama; s.s= Standart sapma; *Mann-Whitney U; ** Kruskal Wallis H,

*#p<0.05
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Tablo 4. Hastalarin Hipertansiyon Tedavisine Uyumun Hemodinamik Parametreler ve Adn Siddeti Olan Etkisinin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degiskenler

B t f p R2

Sistolik kan basinci 115 424 .180 672 .001
Diyastolik kan basinci 107 .563 317 574 .001
Nabiz hizi 310 1517 2.301 130 .008

Hipertansiyon

Tedavisine Uyum O, saturasyonu -.008 -382 146 .703 .000
Vicut sicakhg -107 -1.845 3.406 .066 011
Solunum sayisi .080 2221 4931 .027* 017
Agn Siddeti .007 487 237 627 .001

*p<0.05

Yasam icerisinde yapilan fiziksel egzersiz, HT kontrold,
koruma ve tedavisinde koruyucu etkiye sahiptir. Ancak
bulgularimizda katihmcilarin diizenli egzersiz yapmadigi
go6zlenmistir. Bu durumun katihmcilarin  HT hastalar
olmalarindan, yasam bicimlerinin dizenli olmamasindan
ve egzersizin 6nemini farkinda olunmamasindan
kaynaklandigi soylenebilmektedir. Kulak (2014)'In yaptigi
calismada da HT hastalarinin ¢ogunun dizenli egzersiz
yapmadigini ortaya koymustur (16).

Arastirma bulgularinda  katihmcilarin - gerekli  oldugu
durumlarda kan basincini 6l¢tiigu, en az bir ilag ve diizenli
ilag kullandigy, acil servise gelmeden ilag aldig, is yukinin
fazla olmadigi tespit edilmistir. Chobanian ve ark. (2003)
tarafindan yapilan calismada katilimcilarinin ¢ogunun
kan basincini dlctirdigling, 2 ya da daha fazla dizenli
ila¢c kullandigini ve acil servise gelmeden ilag aldigini
ortaya koymustur (17). Wallbach ve ark. (2019) da HT olan
hastalarin en az bir ya da daha fazla HT ilaclarina eslik eden
ila¢ kullandigini ve bu ilag alimlarinin diizenli oldugunu
ortaya koymustur (18). Seibt ve ark. (2018) ise HT riskinin is
ylikiinin fazla oldugu bireylerde daha yaygin gézlendigini
ortaya koymustur (19). Bununla birlikte bireylerin HT
hastasi olduktan sonra tedavi siirecinden daha yliksek bir
fayda elde etmek adina is yukinl azalttigi belirtilmistir
(19). Bu nedenle HT hastalarinin is yikiiniin daha az oldugu
soylenebilmektedir. Bulgularimizdan farkli bicimde Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi HT hastaligi olan
kisilerin sekonder riskinin olusmasinda ila¢ tedavisine
yeterli uymayan, daha dnce iyi kontrol saglanmasina karsin
son zamanlarda kontrolliiniin bozulmasinin rol oynadigi
belirtiimektedir (20). Sanuade ve ark. (2018) HT tedavisinin
belirleyicilerinin saglk kurumlarinin kontrol icin gidilmesini
icerdigini ortaya koymustur (21). Arastirma sonuglarina gére
son 6 ay icinde saglik kurulusunu ziyaret eden hastalarin,
bu dénemde saglik kurulusunu ziyaret etmeyenlere oranla
HT hastaliklarini tedavi etme olasiliklarinin daha fazla
oldugu bu nedenle de hastalarin cogunun son 6 ay icinde
kontrole gittigi ve 1 yil ve Uzeri kontrol siirelerine sahip
olduklari belirtilmistir (21). Arastirma bulgularimizda da
katihmailarin yaklasik yarisinin son 6 ay icinde kontrole
gittigi ve son kontrol sliresinin 3 aydan daha fazla oldugu
saptanmistir.

Literatlirde HT hastalarin cogunun uyku sorunlari yasadigi ve
yarisina yakininin uyku apnesi oldugu ortaya koyulmustur.
Ozellikle HT hastalan (izerine yapilan calismalarda uyku
diizensizligi ve apnesinin etiyolojisinde HT nemli etkisi oldugu
belirtilmistir (22). Bulgularimiz da literatiirle benzer bicimde
katilimailarin diizenli uyumadidi tespit edilmistir.

4.2. Hastalarin Hemodinamik Parametreleri, Agn Siddeti ve HT
Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalari

Hastanin dinlenme sirasinda sag kalp kateterizasyonu ile
6Olclilen hemodinamik degerler prognoz acisindan yordayici bir
gostergedir (23). ESC Uygulama Kilavuzu Komitesi ¢alismasinda
katilimailarin kalp hizinda artis ile normal nabzin gézlendigi ve
olumsuz prognoza sahip HT hastalarinin O2 saturasyonunda
azalma ve yiiksek (>140) sistolik kan basincinin oldugu
belirtilmistir. Bu calismada da benzer sekilde hastalarin sistolik
kan basinci ve diyastolik kan basinci degerlerinin ytiksek, nabiz
hizi degerlerinin normal, O, saturasyonu, vicut sicakhigr ve
solunum sayisinin da normal degerlerde oldugu gorilmastir
(24).

HT vakalarindaterapétik bagaridan en ¢ok sorumlu etmenlerden
biri HT tedavisine yonelik uyumudur (25, 26). Arastirma
bulgularimizda da hastalarin HT tedavisine uyum olcegi ve alt
boyutlar degerlendirildiginde; medikal alt boyutunda tedaviye
uyumsuz, beslenme alt boyutunda orta dlizeyde tedaviye
uyumlu, gorisme alt boyutunda orta diizeyde tedaviye
uyumlu ve genel tedaviye uyum ise tedaviye uyumsuz oldugu
saptanmistir. Bulgularimizla benzer bicimde Giin ve Korkmaz
(2014) calismasinda hiperventilasyon hastalarinin - sadece
%15,8inin tam uyumlu ve uyumsuz oldugunu digerlerinin
uyumlu oldugunu tespit etmistir (11). Esirgen (2018)' de
calismamizdan farkli bicimde hastalarin medikal alt boyutunda
tedaviye uyumsuz, beslenme alt boyutunda tedaviye uyumsuz,
gorisme alt boyutunda tedaviye uyumsuz, genel tedaviye
uyumu ise tedaviye uyumsuz oldugu gordlmustir (27).
Calismalarda hastalarin  medikal uyumunun daha yiiksek
oldugu ve tedaviye uyum diizeyinin orta diizeyde oldugu
gozlenmektedir. Tekinemre (2018)de katiimcilarin %12'sinin
tam uyum orani oldugunu belirtmistir. Bulgularimizdan farkl
olarak bu calismada sadece beslenme ve medikal alt boyut
kullanilmis, hastalarin beslenme ve medikal alt boyutta tedaviye
uyumlu oldugu bulunmustur (15).
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4.3. Hastalarin  Agr1  Siddeti ve Hemodinamik
Parametrelerin Ortalama Degerleri ile HT Tedavisine
Uyum Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin kan basinci evrelerine ve agri diizeylerine
gore HT tedavisi uyumu arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Arastirmacilar HT hastalarinin uyumuna
yonelik dncelikle kan basinci kontrollini gelistirmeye
yonelik stratejiler gelistirmek ve uygulamaktadir.
Ancak bulgularimizla uyumlu bi¢cimde hastalarin HT
tedavisi uyumu ile kan basinci arasinda anlamli bir
iliski olmadigi tespit edilmistir. Hastalar ila¢ kullanimin
ya da tedavi surecinde kan basincinda degisimler olsa
da tedaviye uyum gosterdiklerini belirtmektedir (28).
Bulgularimizdan farkl bicimde Giin ve Korkmaz (2014)
HT tanisi alan hastalarin tedavi uyumunu etkileyen
etmenleri inceledigi calismasinda kan basinci ile HT
tedavisi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit etmistir. Hastalarin hipertansif diizeyi ile HT
tedavi uyum puani arasinda pozitif yonli anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (11). Lambert ve ark. (2006) da
yaptiklari calismasinda HT tedavi uyumu ile diyastolik
kan basinci arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu
ortaya koymuslardir. Yiiksek diyastolik kan basinglarina
sahip HT hastalarinin tedavi uyum dizeyinin dasik
oldugu belirtilmistir (29).

HT hastalarinin fizik muayenesinde oncelikli olarak
nabiz hizi, ritmi ile 6zellikleri degerlendirilmektedir. Bu
durum HT hastalarinin siirecine yonelik 6nemli yasamsal
bulgulardan biri olarak kabul edilmistir (30). Arastirma
bulgumuzda da buna paralel olarak hastalarin nabiz
hizlarina gore HT tedavisi uyumu degerlendirildiginde;
gorisme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir. Nabiz hizi dustk olanlarin
tedaviye uyumlarinin en yiksek oldugu tespit
edilmistir. Cahsmalar da HT olan hastalarda nabiz
hizinin degerlendirilmesinin ve diisiik olmasinin hasta
uyumunun izlemi agisindan oldukc¢a 6nemli oldugunu
ortaya koymustur (31). Hastalarin nabiz hizi yikselmesi
HT stirecinin risklerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bu dogrultuda nabiz hizinin disiik olmasinin hastalarin
doktor ya da saglik calisanlari ile gorisme uyumunda
etkili oldugu séylenebilir.

Hastalarin solunum dizeylerine gére HT tedavisi
uyumu degerlendirildiginde; medikal alt boyutunda
ve Olcek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Solunumu normal olanlarin tedaviye
uyumlarinin en ylksek oldugu tespit edilmistir.
Bulgularimizla benzer bicimde olan ¢alismada, HT olan
hastalarda solunum hizlarini azaltma ve kolaylastirmaya
yonelik medikal tedavilerin tedavi uyumunu arttirdigini
belirtmistir (32). Bu dogrultuda solunumu normal
olanlarin medikal uyumunda artisin solunum hizinin
normale donmesi ile iliskili oldugu soylenebilir.

HT tedavisine uyumun hemodinamik parametreler ve
agn siddeti degerlerine olan etkisi regresyon analizi
ile degerlendirildiginde; tedaviye uyumun solunum
dizeyini etkiledigi belirlenmistir. Solunum sayisi HT
tedavisine uyumun %17’sini tek basina acgiklamaktadir
(Tablo 4). Solunum diizeyinde saglanacak bir birimlik
iyilestirmenin tedaviye uyum Ulzerinde %8 oraninda bir
etkisi olacagi belirlendi. Bulgularimizla benzer bigimde

Xie ve ark. (2019) HT tedavisi uyumunda solunum
sayisinin énemli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Solunumun sayisinin HT olan hastalarda kardiyovaskiler
olaylar icin prognostik bilgiye sahip olabilecegi
belirtilmistir. Buna gore arastirma sonuclarinda solunum
sayisinin tedavi uyumunun %23'Unin etkiledigi tespit
edilmistir (33). Esirgen (2018) yaptigi ¢alismasinda da
nabiz ve solunum hizi ile tedavi uyumu arasinda pozitif
yonli anlaml bir iliskinin oldugu belirtilmistir (27).

5. Sonug ve Oneriler

Hastalarin  HT tedavisine uyum Olcegi ve alt
boyutlarindan medikal alt boyutu tedaviye uyumsuz,
beslenme alt boyutu orta diizeyde tedaviye uyumlu,
gorliisme alt boyutu orta diizeyde tedaviye uyumlu ve
genel tedaviye uyumu ise uyumsuz oldugu belirlendi.
Bas agnsi ile acil servise basvuran HT hastalarin
tedaviye uyumlari agriy1 ve kan basincini etkilememis
ancak nabiz hizini ve solunum sayisini etkilemistir. Bu
bulgular dogrultusunda; HT hastasi ve ailesinin tedaviye
uyumu konusunda desteklenmesi, hastalarin yasam
biciminde degisiklikler yapmasi, saghkh yasam bicimi
davraniglarini benimsemesi ile tedavinin basari ve
surekliliginde etkisi olan tedavi uyumunun saglanmasi
konusunda sirekli egitim ve danismanhk saglanmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Calismada HT hastalarinin tedaviye uyumunun, so6z
konusu hemodinamik parametrelere olan etkisinin
incelenmesi hedeflenmistir. Hemodinamik parametreler
basta olmak Uzere yasam bulgularinin dlgtlmesi,
izlenmesi ve degerlendirilmesi; hemsirelerin 6nemli
temel becerilerindendir. Hemodinamik parametreler
saglik durumunun izlenmesinde ve ortaya c¢ikan
sorunlarin tanimlanmasi icin son derece énemlidir. Bu
baglamda HT hastalarinin tedaviye olan uyumlarinin
s6z konusu parametrelere ve agriya olan etkisi dnem
arz etmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikarilmasi tedavi
stireclerinde bircok faktériin yeniden degerlendirilmesi
konusunda fikir verecektir.
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Bu calisma, yiiksek lisans tez calismasidir (2019).
8. Ulusal Saghkli Yasam Kongresi'nde (11-14 Nisan
2019) sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Oz

Amag: Calismanin amaci, Universite 6grencilerinin ileri glikasyon son urtnleri ahm
seviyelerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2018 yili Mayis-Temmuz aylari arasinda istanbul Sabahattin
Zaim Universitesinde okuyan, 200 &égrenci (zerinde gerceklestiriimistir. Arastirma
kapsaminda 6grencilere yiiz ylize gorisme yontemi ile antropometrik 6l¢timleri, besin
tiketim sikliklari ve beslenme aliskanliklarina yonelik anket uygulanmistir. Ayrica
dgrencilerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlari ahinmistir. Ogrencilerin glinliik besin tiiketim
kayitlarina goére aldiklar glinltk ileri glikasyon son uritinleri miktarlan saptanmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin ileri glikasyon son Urlinleri alim ortalamasi
8900,75%302,33 kU/gtin diir. Erkeklerin guinliik ileri glikasyon son urtinleri alim diizeyleri
10570,92+794,57 kU ve kadinlarin 8534,12+318,97 kU oldugu, erkeklerin ileri glikasyon
son Urtinleri alim diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin enerji ve yag alimlari ile ileri glikasyon son uriinleri alim duzeyleri arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin kirmizi et, patates, basit seker, badem,
antep fistigi ve patlamis misir tiiketimleri ile ileri glikasyon son Uriinleri alimlari arasinda
pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Saglik acisindan olasi riskleri dustintildiglnde bireyler ileri glikasyon son
Urtnleri konusunda bilgilendirilmeli, bireylere daha saglikl beslenme ve pisirme
aliskanliklan kazandirlmahdir.

Anahtar Kelimeler: ileri glikasyon son uriinleri, enflamasyon, maillard reaksiyonu

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the intake levels of advanced glycation
end products of university students.

Materials and Methods: The study was conducted on 200 students who studying at
Istanbul Sabahattin Zaim University between May and July 2018. Within the scope of the
research, a questionnaire was applied to the students regarding their, anthropometric
properties, food consumption frequency and eating habits by face to face interview
method. In addition, 3-day food consumption records of the students were taken. The
daily amount of advanced glycation end products taken by the students according to
their daily food consumption records were determined. Data were evaluated using
descriptive statistics in computer environment.

Results: The mean intake of advanced glycation end products of the subjects
participating in the study was 8900.75+302.33 kU. The daily advanced glycation
end products intake levels of men were 10570,92+794,57 kU and women were
8534,12+318,97 kU and men's advanced glycation end products intake levels were
found to be significantly higher (p<0.05). A positive relationship was found between
individuals' energy and fat intake and their intake levels of advanced glycation end
products (p<0.05). A positive correlation was found between the consumption of red
meat, potatoes, simple sugar, almonds, pistachios and popcorn and their intake of
advanced glycation end products (p<0.05).

Conclusion: Considering the possible health risks, individuals should be informed
about advanced glycation end products, and should gain healthier eating and cooking
habits.

Keywords: Advanced glycation end products, inflammation, maillard reaction.
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1. Giris
ileri glikasyon son driinleri (AGE), proteinlerin, lipitlerin ve

nukleik asitlerin enzimatik olmayan glikasyonundan endojen
olarak uretilen heterojen bir bilesik grubudur (1).

Viicut AGE havuzu, endojen ve ekzojen kaynaklidir. AGE'lerin
endojen olusumu, hiperglisemi ve artmis oksidatif stres
varliginda belirgin sekilde ylikselmektedir. Modern diinyada
AGE'lerin ana ekzojen kaynaklari ise sigara ve AGE agisindan
zengin besinlerin tiiketilmesidir (2). AGE'lerin Uzerinde en
¢ok calisma yapilan tirleri N-karboksimetil lizin (CML) ve
metilglioksal (MG) gibi yiiksek reaktif turevleridir (3).

Maillard reaksiyonu yoluyla AGE'lerin olusumu {i¢ asamada
gerceklesir. Birincisi, glikoz bir Schiff bazi olusturmak icin
enzimatik olmayan bir yolla protein, lipit veya DNA'nin
serbest bir amino asidine (cogunlukla lizin ve arjinin)
baglanir. Bu ilk basamagin baslatiimasi glikoz yogunluguna
baglidir ve saatler icinde gerceklesir. Bu reaksiyon yine glikoz
yogunluguna bagh olarak geri cevrilebilir. ikinci asamada ise
Schiff baz, birkag giin icinde bazi reaksiyonlar sonucu daha
stabil ve geri donlisimli olan ve erken glikasyon Urtinleri
olarak da bilinen Amadori {iriinlerine (Ornegin; hemoglobin
Alcve Fruktozamin) dondsir. Son asamada Amadori Urlinleri,
yavas ve karmasik oksidasyon ve dehidrasyon reaksiyonlari
ile yeniden diizenlenerek AGE'leri olusturur. Bu stire¢ haftalar
ya da aylar icinde gerceklesir ve geri donduriilemez (4-6).

Maillard reaksiyonun yani sira glikozun oto-oksidasyonu,
lipitlerin peroksidasyonu AGE'lerin olusumunu saglayan
diger yollardir (7). AGE'lerin olusumunda bir diger 6nemli
mekanizma ise polyol yolagidir (8).

Besinler yolu ile alinan AGE'lerin yaklasik %10'u dolagima
katilmaktadir. Ancak bunlarin sadece Ugte biri idrar ve
digkiyla atilmaktadir. Emilen kisim ise viicutta 72 saate kadar
kalmaktadir (9). Diyabet ve bobrek hastaligi olan bireylerde
idrarla atim azalmaktadir (10,11).

ileri glikasyon son Uriinleri, Alzheimer hastaiginin yani
sira diyabet ve bobrek hastaliklari gibi bircok hastalikla
iliskilendirilmistir (12,13). ileri glikasyon son Urinlerinin
patolojik etkileri, hiicre yilizey reseptorlerine baglanarak veya
viicut proteinleri ile capraz bag yaparak, yapisini ve iglevlerini
degistirmeleri sonucu olusur. Bunun sonucu olarak diyet
kaynakli ileri glikasyon son Urinleri (AAGE), oksidatif stres ve
inflamasyona katkida bulunur (14).

Besinlerin bilesimi, pisirme sicakligi, pisirme yontemi ve
1si uygulamasinin suresi, besinlerde AGE olusum miktarini
etkiler. Lipit ve protein icerigi yiiksek olan besinler daha fazla
miktarda AGE oranina sahiptir. Karbonhidrat icerikleri yiiksek
olan meyveler, sebzeler ve sit gibi besinler en disik AGE
konsantrasyonlarini icerir. Besinlerin pisirilmeleri icin kuru,
yiksek isi kullanmak yerine, haglama, kaynatma ve bugulama
yontemlerini kullanmak daha az miktarda AGE olugmasini
saglar. Nemli isiyla, daha dusik sicakliklarda ve daha kisa
siirelerle pisirme, AGE Uretimini dlsuk tutmaya yardimc
olur (1). Bazi besinlerin tretimi sirasinda sodyum bikarbonat
(kabartma tozu) ilavesi, karisimin pH'ini ve dolayisiyla AGE
olusumu arttirir. Ayrica sirke, domates suyu veya limon suyu
gibi asidik icerikli pisirme etlerde AGE Uretimini %50'ye kadar
azaltabilir (15).

Bu calisma Universite 6grencilerinin diyet kaynakli AGE alim
diizeylerini belirlemek amaciyla planlanip ydratilmastar.

Erim, ileri glikasyon son (riinleri alim diizeyleri

2. Gereg ve Yontem

Arastirma, tanimlayici tipte bir calismadir. Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesinde 21/05/2018-30/07/2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Kesitsel tipteki bu aragtirmanin
evrenini istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi'nde egitim gdren toplam 720 ogrenci
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi 18-28 yas arasinda,
goéniilli 200 bireyden olusmaktadir. Orneklemin temsili
olabilmesi icin 6rneklemdeki cesitli gruplarin 6rnekleme
oraninin, evrendekiyle ayni olmasina dikkat edilmistir.

Yuz ylze gorisme teknigi kullanilarak, katihmcilarin
demografik ve antropometrik 6zelliklerini, beslenme
aliskanliklarini sorgulayan anket formu uygulanmistir.
Ayrica bireylerden birbirini takip eden, bir giinii hafta sonu,
iki glinu hafta ici olmak tzere toplam Ug glinliik “bireysel
besin tiiketim kaydi”alinmistir. Ogrencilerin giinliik aldiklari
AGE miktarlari, tikettikleri besinlerin AGE icerikleri bilinen
549 besin ile karsilagtirlmasiyla hesaplanmistir.

Verilerin  analizinde SPSS 25.0 istatistik programi
kullanilmistir.  Verilerin  normal dagihp dagilmadigini
saptamak icin Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov
Testi'nden yararlanilmistir. Homojenlik testi One-Way
Anova ile yapilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki farkin
anlamliliginin analizinde Pearson Ki Kare Testi kullanilmistir.
ikiden fazla grup arasindaki farkin analizinde One Way
Anova veya Kruskal Wallis kullaniimistir.

Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalama (%),
standartsapma (s), ortanca ve alt-tst degerleri saptanmistir.
Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir (Anlamhlk diizeyi: p<0,05).

3. Bulgular

Calismaya katilan, 18-28 yas arasi 200 6grencinin, %18'ini
erkek bireyler ve %82'sini kadin bireyler olusturmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 20,4+2,37 yil,
erkek bireylerin yas ortalamasi 22,89+2,53 yil ve kadin
bireylerin yas ortalamasi 20,63+2,14 yildir. Erkek bireylerin
boy ortalamalari 177,1+5,7 ¢cm, ortalama vicut agirliklari
72,9+11,5 kg ve BKi ortalamalar 23,1+3,3 kg/m2 olarak
bulunmustur. Calismaya katilan kadin bireylerin boy
ortalamalari 164,7+6,5 cm, ortalama viicut agirlklar ise
58,8+10,1 kg ve BKi ortalamalar 21,6+3,6 kg/m’ olarak
olctlmistir. Bireylerin antropometrik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Kadin Erkek
Degisken X +SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
Viicut agirhgr (kg) 58,8+10,1 42-114 72,9115 52-89
Boy uzunlugu (cm) 164,7+6,5 100-178 177,145,7 165,0-185
BKi (kg/m?) 21,6£3,6 16,5-40 23,1£3.3 17,4-29,5

Calismaya katilan 6grencilerin %54’ (n=108 ) beslenme ve
diyetetik, %46's1 (n=92 ) ise diger bolimlerde (hemsirelik,
sosyal hizmet, saglk yonetimi, vd.) okumaktadirlar.

Calismaya katilan bireylerin  AGE alim ortalamasi
8900,75+302,33 kU/glin ve AGE alim araliginin ortanca
degeri 7956,24 kU/glin ‘dur. Erkek bireylerin glinlik AGE
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alim diizeyleri 10570,92+794,57 kU ve kadin bireylerin
8534,12+318,97 kU olarak bulunmustur (p<0,05). Bireylerin
cinsiyete gore ortalama AGE alim duzeyleri Tablo 2'te
gosterilmektedir.

Tablo 2. Cinsiyete Gore AGE Alim Diizeyleri

Cinsiyet Erkek Kadin
X+SS X+SS p
AGE 10570,92+794,57 8534,12+318,9 0,020

Bireylerin, glnllik enerji ve makro besin d6geleri alim
miktarlari ile AGE alim duzeyleri arasindaki iligki
incelenmigstir.  Erkeklerin  gunlik enerji alimlarinin
(1793,8+£508,7 kkal) kadinlara oranla (1536,3+442,1 kkal)
daha yuksek oldugu gérilmustir (p<0,05). Bireylerin enerji
alim miktarlan arttikca AGE alim dizeyleri artmaktadir
(p<0,05). Aynizamanda bu bireylerin yag tiketim miktarlar
ile AGE alimlari arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmistir (p<0,05). Buna karsilik
bireylerin karbonhidrat ve protein alim miktarlar ile
AGE alimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin besin tiketim siklari ve AGE alimlari arasindaki
iliskiler incelendiginde de kirmizi et tuketim sikhigi
arttikca AGE alim miktarinin arttigi gozlenmistir (p<0,05).
Bireylerin; beyaz et, baliketi, yumurta tiiketim sikliklari ile
AGE alim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). Ayni zamanda c¢alismamiza
katilan bireylerin patates tiiketim sikliklari ve AGE alim
miktarlari arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Patates tiiketim sikligi arttikca AGE alim miktari
artmaktadir. Diger sebze tirleri ve AGE alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gérilmemistir (p>0,05).
Bireylerin badem ve antep fistigi tiiketimleri ile AGE alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmis
(p<0,05), ceviz, findik, yer fistigi, ay cekirdegdi ve kabak
cekirdegi tuketim sikliklari ile AGE alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
Katiimcilarin, patlamis misir tiketimleri ile AGE alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3).

4. Tartisma

Calismamiza katilan bireylerin AGE alim ortalamasi
8900,75+302,33 kU/glin olarak bulunmustur. AGE alim
araliginin ortanca degeri 7956,24 kU/glin 'dir. Calismada
yuksek 1sida pismis et, yiksek yagli ve islenmis besinlerle
beslenen bireylerin yiliksek miktarlarda diyet kaynakli
AGE aldiklari, daha fazla bitkisel kaynakli ve daha az islem
gormus besinler tuketen bireylerin gunlik aldiklari AGE

Tablo 3: Besin Tiiketim Sikliklarina Gore AGE Alim Diizeyleri

miktarinin daha dusik oldugu gorulmektedir. Su anda,
genel populasyonda, AGE alimlari hakkinda sinirl veriler
bulunmaktadir. Yapilan bir calismada glinlik AGE aliminin
belirlenmesi icin, saglikli bireylerden 3 glinlik besin
tiketim kaydi alinmis ve analiz edilmistir. Bu ¢alismada
ortalama gunlik AGE alimi 16,000+5,000 kU olarak
bulunmustur (14). Bu veriler, tahmini glnlik AGE alim
miktarinin 16,000 kU'den daha fazla veya daha az olmasina
bagli olarak ylksek veya diisiik AGE alimini tanimlamak icin
kullanilmaktadir. Kirk tip 2 diyabetli hastada yapilan benzer
bir arastirmada, giinlik AGE alimi 18.000+7,000 kU olarak
saptanmistir. AGE diyabette oksidatif strese dnemli katkida
bulunur. Diyetteki AGE'lerin azaltilmasi hem diyabetli
hastalarda hem de pre-diyabetli hastalarda dolasimdaki
inflamatuvar belirtegleri ve komplikasyonlari azaltir (16).
Yine New York bdlgesinde saglikli yetiskinler tzerinde
yapilan bir calisma sonucu ortalama AGE alimi 14,700+680
kU/gln olarak tespit edilmistir (17). Calismalar diyet ile
AGE aliminin kisitlanmasi hem saglikh hem de metabolik
sendrom, diyabet, kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde
serum AGE duzeylerinin yani sira inflamasyon ve oksidatif
stres belirteclerinin de azaldigini géstermektedir (18,21).
Diinya Saglk Orgiiti (DSO) veya bagska diger kuruluslarin
su anda AGE'lerden yiiksek besinlerin tiiketimini iceren
hicbir dnerisi bulunmamaktadir (19).

Calismamizdaki sonuclar, erkek ve kadin olarak ayri ayr
sunulmustur, ¢linkl yapilan calismalarda AGE ve cinsiyet
arasinda anlamli iliskiler gézlenmistir. Calismamiza katilan
erkeklerin glnlik aldiklari ortalama AGE alim diizeyleri
10570,92+794,57 kU ve kadin bireylerin 8534,12+318,97 kU
olarak bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin daha yiiksek AGE
alimi nedeni, glinliik aldiklari enerji miktarinin kadinlardan
daha fazla olmasindan kaynaklandigi dustindlebilir. Yapilan
bir calismada erkeklerin diyet yolu ile aldiklari AGE miktari
calismamiza benzer sekilde kadinlardan anlamli bir sekilde
daha yiksek oldugu saptanmistir (20).

Bir calismada saglik egitimi alan 6grencilerin daha saglikli
yasam bicimlerine sahip oldugu gdsterilmistir (19). Bu
nedenle Beslenme ve Diyetetik bolimiinde egitim goéren
ogrencilerin, aldiklari egitim nedeniyle besin secimlerinde
daha saglikh besinlere yonelmeleri ile diger bolimlerde
egitim alan ogrencilere oranla daha diisik miktarlarda
besinler yoluyla AGE almalarn beklenebilir. Calismamizda
Beslenme ve Diyetetik bolimi okuyan ogrenciler ile
diger bolimlerde okuyan 6grencilerin giinlik AGE alim
dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Katimcilarin AGE alimlarinin belirtilen diizeylerden diisiik
olmasi bireylerin genel olarak saglikli beslenme konusunda
daha bilingli olmalarindan kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Her Giin Giin Asiri Haftada 1-2 15 Giin'de 1 Ayda 1

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS p
Kirmizi Et

8961,25+7618,72 7471,09+4063,761 9164,74+4165,02 7970,65+3877,76 12367,33+6289,92 0,041

Patates 9041,83+4519,19 10075,4144273,66 8968,00+4326,34 6803,74+3428,83 7713,35+3570,87 0,025
Seker 9891,37+4864,29 8774,31+4064,18 6498,52+2412,83 12110,89+4847,22 8535,49+4362,51 0,027
Badem 8483,77+3542,69 9570,46+4333,85 8144,10+3929,71 10600,41+4791,24 8357,32+4003,67 0,016
Antep fistign 8073,28+2207,43 8871,70+4567,22 9202,46+4464,44 10097,49+4709,87 8024,39+3276,52 0,044
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Calismamizin sonuglarina gore bireylerin yad tuketim
miktarlart ve AGE alimlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Protein ve yag icerikleri ylksek
besinler ayni zamanda AGE icerikleri bakimindan da
zengindirler (14). Buna karsilik bireylerin karbonhidrat ve
protein alim miktarlari ile AGE alimlari arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir (p>0.05).

Diyette AGE'lerin en blyulk kaynagi kirmizi et Griinleri ve
peynir cesitleridir. Bireylerin kirmizi et tiketimi ve AGE
alimlari arasinda anlamli bir iliski gortlmastir (p<0,05).
Kirmizi et tlketim sikhgr arttikca AGE alim miktari
artmaktadir. Bununla birlikte beyaz et, baliketi, yumurta
tiketim sikliklari ile AGE alim miktarlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerin kirmizi et
alim kadinlardan daha ylksek oldugu gorilmustdr. Bu da
erkeklerin AGE alim diizeylerinin daha yliksek olmasina
neden olmustur.

Sut ve yogurdun yiksek su iceriklerinden dolayr AGE
miktarlarl dnemli derece dusuktir. Peynir tirlerinin 1sil
islem gérmelerinden dolayi AGE igerikleri yilksektir (14).
Peynir tuketimi artttkca AGE alhm miktarlar artabilir.
Calismamizin sonuglarina goére bireylerin siit, yogurt,
peynir tirleri ve sutli tath tiketimleri ve AGE alim
miktarlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Bireylerin patates tiiketim sikliklari ve AGE alim miktarlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bunun
sebebi calismaya katilan bireylerin patatesi genellikle
kizartma seklinde tliketmesi olabilir. Kizartma islemi
patatesin AGE icerigini onemli olclide arttirir. Haglanmis
patatesin 100 g'da AGE miktari 17kU iken, evyapimi patates
kizartmasinin AGE icerigi 100 g'da 694kU olmaktadir (14).
Bu sebeple kizartma olarak yapilan besinlerden uzak
durulmasi AGE aliminin azaltilmasi agisindan énemli bir
yaklasim olabilir.

Basit sekerin AGE miktari 100 g'da 0 kU'dir. Bireylerin
seker tiketim sikhklari ve AGE alimlar arasinda anlamli
bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Basit sekerin AGE icerigi
olmamasina ragmen seker tiketim miktari ile AGE alimi
arasindaanlamli biriliski olmasinin sebebiyuksek miktarda
basit seker ve sekerli tGrlin tiketenlerin saghkli beslenme
aliskanhklarina sahip olmamasi olabilir. Bireylerin bal ve
pekmez tiketimleri ile AGE alimlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Badem, antep fistigi gibi yagh tohumlarin AGE icerikleri
yuksektir. Bireylerin badem ve antepfistigi tuketim
sikliklari ile AGE alim miktarlar arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Yaglh tohumlari tiiketirken porsiyon
kontrollii yapmak saglikli beslenme acisindan 6nemlidir.
Bireylerin patlamis misir tiiketimleri ile AGE alimlari
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Patlamis misirin yag ile hazirlanmasi AGE iceriklerinin
artmasina neden olabilir bu da diyetin AGE icerigini
artirabilir.

Yapilan bir calismada diyet kalite indeksi (DKi) ile AGE
dlzeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir.
Calismamizda ortaya c¢iktigi gibi, daha saglikli beslenme
ahiskanhklarini ve kaliplarini takip eden kisiler, AGE alim
dizeylerini azaltabilir ve bazi kronik hastaliklarin gelisme
riskini azaltabilir (22).

Erim, ileri glikasyon son (riinleri alim diizeyleri

5. Sonug ve Oneriler

AGE alimini azaltmanin en etkili yolu daha saghkl pisirme
yontemlerini se¢cmektir. Besinlerin pisirilmeleri icin kuru,
yliksek 1si kullanmak yerine, haslama, kaynatma ve
bugulama yontemlerini kullanmak daha az miktarda AGE
olusmasini saglar. Nemli isiyla, daha distik sicakliklarda ve
daha kisa surelerle pisirme, AGE Uretimini disuk tutmaya
yardimci olur. Ayrica sirke, domates suyu veya limon suyu
gibi asidik icerikli pisirme etlerde AGE Uretimini %50'ye
kadar azaltabilir. Metalden ziyade seramik yiizeyler
Uzerinde pisirmek de AGE dUretimini azaltabilir. Dogru
pisirme yontemleri ile ilgili halka ve toplu beslenme yapilan
kurumlara bu konuya yonelik egitimler verilebilir.

Kizarmis yiyecekler ve yiiksek derecede islenmis besinler
daha yiiksek seviyede AGE icerir. Hayvansal besinlerin
de AGE icerikleri daha yiksek olma egilimindedir. Bunlar
arasinda et (6zellikle kirmizi et), bazi peynirler, kizarmis
yumurtalar, tereyadi, krem peynir, margarin, mayonez,
yaglar ve findik bulunur. Bu yiyecekleri sinirlandirmak AGE
alimini azaltmak i¢in 6nemlidir.

Laboratuvar calismalarinda, C vitamini ve quercetin
gibi dogal antioksidanlarin AGE olusumunu engelledigi
gOsterilmistir. Ayrica, bazi hayvan calismalari, bazi dogal
bitki fenollerinin AGE'lerin  olumsuz saghk etkilerini
onleyebilecedini gostermistir. Bu nedenle, renkli meyveler,
sebzeler, otlar ve baharatlarla dolu bir diyet, AGE'lerin viicut
Uzerindeki zararli etkilerine karsi korunmaya yardimci
olabilir.

Diyet disinda, hareketsiz bir yasam tarzi AGE seviyelerinin
artmasina neden olur. Aksine, diizenli egzersiz ve aktif
bir yasam tarzi, vicuttaki AGE'lerin miktarini azalttigi
gOsterilmistir.

Su anda, genel popllasyonda dAGE alimlar hakkinda
sinirli veriler bulunmaktadir. DSO, kronik hastaliklarin
onlenmesi igin, basit sekerler, doymus yaglarin tiiketiminin
sinirlandiriimasini 6nerir. Ancak su anda AGE'lerden yiiksek
besinlerin tiketimine yonelik hicbir dneri bulunmamaktadir.

6. Alana Katki

Literatlrde, Universite 6grencilerinin besinler yolu ile ileri
glikasyon son Uriinleri alimina yonelik bir baska calismaya
rastlanmamistir. Bu calismanin 6zgiin yanini olusturmakta
olup, arastirmanin literatlirdeki bu bosluga katki saglamasi
beklenmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Anket calismasi icin istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Etik Kurulu'ndan 2018/03 sayili 16.05.2018 tarihli “Etik Kurul
Onay!” alinmistir. Arastirmada gonullilik esas alinmis ve
katiimcilara “Gonulla Katihm Formu” imzalatiimistir.

Cikar Catigsmasi
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Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Abstract

Objective: Love and affection help children develop a basic sense of trust and healthy personality
traits. This paper evaluated the relationship between affection towards children and basic
empathy and humor in nursing students.

Material and Method: This descriptive and correlational study was conducted in the spring
semester of the 2019-2020 academic year. The sample consisted of 112 nursing students who took
the “Child Health and Disease Nursing” course. Participation was voluntary. Data were collected
using a Descriptive Information Form, the Bamett Liking of Children Scale (BLOCS), the Basic
Empathy Scale (BES), and the Humor Styles Questionnaire (HSQ).

Results: BLOCS scores were moderately and positively correlated with BES “basic empathy”
subscale scores and weakly and positively correlated with BES “affective empathy” subscale scores.
BLOCS scores were moderately and negatively correlated with HSQ “aggressive humor” subscale
scores and positively correlated with BES “affective empathy” and HSQ “self-enhancing” and
“affiliative humor”subscale scores.

Condlusion: Nursing students’ empathy levels (cognitive and affective empathy) and humor
styles (affiliative, self-enhancing, aggressive, and self-defeating humor style) affect their
affection towards children. It is of paramount significance to determine nursing students’
empathy levels and humor styles to improve pediatric nursing practices.

Keywords: Humor, child, affection, nursing students.

0z

Amag: Sevgi ve sefkat goren cocuklar saglam bir guiven duygusu ve saglikli kisilik ozellikleri
gelistirirler. Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinde cocuk sevgisi ile temel empati ve mizah
tarzlar arasindaki iliskiyi belilemektir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayic ve iliskisel calisma 2019-2020 egitim-6gretim yilinin bahar
ddéneminde gerceklestirilmistir. Calismaya“Cocuk Saghig ve Hastaliklarn Hemsireligi” dersini alan 112
hemsirelik 6grencisi katilmistir. Katilim géndilliiliik esasina dayalidir. Veriler, Tanimlayici Bilgi Formu,
Barnett Cocuk Sevme Olcegi (BCSO), Temel Empati Olcedi (TEO) ve Mizah Tarzlan Anketi (MTA) ile
toplanmugtir.

Bulgular: BCSO puanlan, TEQ “temel empati” alt dlcek puanlanyla orta ve pozitif yénde iliskiliyken,
TEO “duygusal empati” alt 6lcek puanlaryla zayif ve pozitif yonde iliskilidir. BCSO puanlan, MTA
“saldirgan mizah” alt lcek puanlariyla orta ve negatif yénde iliskiliyken, TEO “duygusal empati” ve
MTA “kendini gelistirici mizah” ve “katilimci mizah”alt 6lcek puanlanyla pozitif yonde iliskiliir.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin empati diizeyleri (bilissel ve duygusal empati) ve mizah tarzlar
(kendini gelistirici, kendini yikici, katiimci ve saldirgan) cocuklara duyduklar sevgiyi etkilemektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin empati diizeylerini ve mizah tarzlarini belilemek pediatrik hemsirelik
uygulamalarini daha iyi hale getirmek icin bliyiik Snem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mizah, cocuk, sevgi, hemsirelik 6grencileri.
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1. Introduction

Love and affection help children develop a basic sense of
trust and healthy personality traits (1). Health professionals,
especially pediatric nurses, are responsible for showing love
and affection towards hospitalized children, who may feel
unloved during that period (2). Nurses' affection towards
children depend on numerous factors: (1) childcare status,
(2) empathic tendency levels, (3) marital status, (4) how many
children they care a day, (5) where they work, and (6) whether
they like playing with children, (7) like to work in pediatric
units, (8) have children, and (9) have siblings. Empathy affects
nurses’ affection towards children (7). Empathy is defined
as one’s ability to put oneself in someone else’s shoes to
better understand what they feel or think (8). Some patients
convey nonverbal messages to express their discomfort.
Therefore, nurses with empathy are likely to better understand
and communicate with their patients (9). It is difficult for
hospitalized children to express their feelings and thoughts.
Every hospitalized child has unique experiences, perceptions,
thoughts, and feelings (1). Healthcare professionals who can
empathize with their patients can help them experience less
stress, anxiety, and depression (10, 11). Being understood by
nurses makes hospitalized children feel like they are cared
about and valued. They also trust the care provided by those
nurses. However, there is no published research investigating
the relationship between empathy and affection in nursing
students. Therefore, this paper addressed the relationship
between nursing students’ basic empathy levels and affection
towards children.

Pediatric nurses are expected to love children (1), and those
with a good sense of humor can communicate better with
them and show more affection towards them (12). Humor
is a way of avoiding negative feelings while keeping one’s
feet on the ground (13). Bringing humor to someone’s life is
satisfying. For children, reducing stress through humor is a
sign of love. Humor is also a strategy used by nurses to cope
with anxiety, stress, and insecurity. Beck (1997) (14) states that
nurses who use humor can better cope with difficult situations.
Astedt and Isola (2001) also note that nurses who use humor
as a therapeutic tool help their patients experience less stress
(15). Humor helps develop a sense of trust between nurses
and patients (12). Besides, nurses who use humor effectively
interact better with patients (16). Humor is an essential part
of pediatric nursing care. Therefore, nurses should use it to
grow affection towards hospitalized children. However, there
is no published research examining the relationship between
humor and affection in nursing students. Therefore, this paper
also looked into the effect of humor on affection in nursing
students. Figure 1 shows the hypothetical model.
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Figure 1: Hypothetical Model
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1.1. Research Questions
This study sought answers to the following questions:

1. a.) What level of affection do nursing students have
towards children?

b.) What level of basic empathy do nursing students have?
c.) Which type of humor nursing students use?

2. What is the relationship between basic empathy and
affection towards children in nursing students?

3. What is the relationship between humor and affection
towards children in nursing students?

2. Methods

2.1. Research Design

This was a descriptive and correlational study.
2.2.Sample

The study population consisted of 115 third-year nursing
students. The sample consisted of 112 third-year nursing
students who took the Child Health and Disease Nursing
course in the 2019-2020 academic year. Participation was
voluntary. There were no exclusion criteria. No sampling
was performed because the goal was to include as many
students in the sample as possible. The participation rate
was 98.2%.

2.3. Data Collection

Data were collected online (Google Forms) by the researcher
using a descriptive information form, the Barnett Liking of
Children Scale, the Basic Empathy Scale, and the Humor
Styles Questionnaire. The data were collected between
2019-2020 academic year summer term.

2.4. Data Collection Tools
2.4.1. Descriptive Information Form

The descriptive information form was based on a literature
review conducted by the researcher (4,5,15). It consisted
of 12 closed-ended questions on sociodemographic (age,
gender, sibling, childcare status) and affective characteristics
(communicating with children, spending time with children,
approaching sick children, the effect of pediatrics on
affection, wanting to be a pediatric nurse).

2.4.2. Barnett Liking of Children Scale

The Barnett Liking of Children Scale (BLOCS) was developed
by Barnett and Sinsi (1990) to evaluate individuals’ affection
towards children (17). It was adapted to Turkish by Duyan
and Gelbal (18). It consists of 14 items scored on a seven-
point Likert-type scale. The total score ranges from 14 to 98.
Higher scores indicate greater affection towards children.
BLOCS had a Cronbach's alpha of 0.94 in this study.

2.4.3. Basic Empathy Scale

The Basic Empathy Scale (BES) was developed
by Jolliffe  and Farrington (2006) (19) to
assess both cognitive and affective empathy.
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For BES, cognitive empathy is different from
perspective-taking, while affective empathy is different
from sympathy (19).

Therefore, it allowed us to evaluate the relationship
between affection towards children and empathy more
objectively.

The Basic Empathy Scale was adapted to Turkish by
Topgu et al. (2010) (20). The scale consists of 20 items
and two subscales: cognitive empathy (nine items) and
affective empathy (eleven items). The items are scored
on a five-point Likert-type scale. The total score ranges
from 52 to 88. The scale had a Cronbach’s alpha of 0.81
in this study.

2.4.4 Humor Styles Questionnaire

The Humor Styles Questionnaire (HSQ) was developed
by Martin et al. (21) and adapted to Turkish by Yerlikaya
(22). The scale consists of four subscales (self-enhancing
humor, affiliative humor, self-defeating humor,
and aggressive humor) under two main headings
(harmonious/positive  humor and incompatible/
negative humor). Higher scores in a subscale indicate
that one uses that kind of humor more often. The scale
had a Cronbach’s alpha of 0.81 in this study.

Table 1. Mean Scale Scores (n=113)

Scales X+Sd Min-Max
BLOCS Total Score 83.44+13.72 33-98
BES Total Score 71.59+5.95 52-88
Affective empathy 29.60+3.04 18-37
Cognitive empathy 41.99+4.95 29-55
HSQ Total Score 121.16+20.33 73-174
Affiliative humor 42112744
Harmonious/ Harmonious/
Positive H Positive H
OSIVERUMOT 5ol enhancing 3505886 | ooveRumor
humor
. 18.89+7.01
Aggressive humor
Incom_patible/ Incom_patible/
Negative Humor Self-defeating 25.09+8.18 Negative Humor
humor

2.5. Analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for
Social Science (SPSS, Inc; Chicago, IL, USA, version 23)
at a significance level of 0.05. The descriptive data were
analyzed using mean, standard deviation, frequency,
and percentage. The statistical data were analyzed using
independent sample t-test, ANOVA, Mann-Whitney U test,
Kruskal Wallis test, and Correlation test.

2.6. Ethical Considerations

The study was approved by the Gimishane University
Scientific Research and Publication Ethic Committee
(approval no:26753 date:08/07/2020). All nursing students
were informed of the research purpose, procedure, and
confidentiality before participation. Permission was
obtained from the developers of the scales. All stages of
the research adhered to ethical principles.

3. Results

Table 2 shows the distribution of BLOCS scores by
sociodemographic characteristics. Participants who
loved children, enjoyed spending time with them, were
comfortable being around them, and would like to work
in pediatric clinics had higher BLOCS scores (p<0.01).
Female participants had a higher mean BLOCS score
than their male counterparts (p<0.05). Participants who
had to take care of children had a higher mean BLOCS
score than those who did not (p<0.05). Participants who
could communicate with children had a higher mean
BLOCS score than those who could not (p<0.05). Age
and the number of siblings had no significant effect on
BLOCS scores (p>0.05). (Table 2).

Table 3 shows the distribution of BES scores by
sociodemographic characteristics. Participants 20-22
years of age had a higher mean BES “affective empathy”
subscale score than those 23-24 years of age (p<0.01).
Female participants had a higher mean BES “affective
empathy” subscale score than their male counterparts
(p<0.01). Participants who had to take care of children
had higher BES total and “affective empathy” subscale
scores than those who did not (p<0.05). Participants
who enjoyed spending time with children had a higher
mean BES “affective empathy” subscale score than those
who did not (p<0.05) (Table 3).

Table 4 shows the distribution of HSQ total and subscale
scores by sociodemographic characteristics. Male
participants had a higher mean HSQ “aggressive humor”
subscale score than their female counterparts (p<0.05).
Participants who had siblings had higher HSQ total and
“self-improving humor” subscale scores than those who
did not (p<0.05). Participants who did not have to take
care of children had a higher HSQ “aggressive humor”
subscale score than those who did (p<0.05). Participants
who were uncomfortable being around children had a
higher mean HSQ “self-defeating humor” subscale score
than those who were not (p<0.05) (Table 4). Participants
who had difficulty approaching sick children had a
higher mean HSQ “self-defeating humor” subscale score
than those who did not (p<0.05).

Table 5 shows the correlation between scale scores.
There was a moderate and positive correlation between
BES and BLOCS total scores (p<0.01). BLOCS total score
was positively correlated with BES “affective empathy”
subscale score (r=0.212, p<0.05). BLOCS total score was
positively correlated with HSQ “self-enhancing humor”
(r=0.230, p<0.05) and “affiliative humor” subscale scores
(r=0.301, p<0.01). BLOCS total score was negatively
correlated with HSQ “aggressive humor” subscale score
(r=-0.358, p<0.01) (Table 5) (Figures 2 and 3).

4. Discussion

Nursing involves affection, communication, empathy,
and humor (10, 12, 23). This study investigated the
relationship between empathy, humor, and affection
in nursing students. The results showed a positive
correlation between BLOCS total score and BES

“affective empathy” and HSQ “self-enhancing humor”
and “affiliative humor” subscale scores.
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Figure 3: Correlation between BLOCS and affiliative, self-enhancing, and aggressive humor styles

Love is vital for children. The United Nations Declaration of
the Rights of the Child also emphasizes it by stating that“...
the child, for the full and harmonious development of his
or her personality, should grow up... in an atmosphere of
happiness, love, and understanding” (24). Our participants
found to have high levels of affection. Akgun Kostak et
al. (2017) (5), Bektas et al. (2015) (4), Blyuk et al. (2014)
(25), Erdem and Duyan (2011) (23) reported similarly.
Female participants had higher BLOCS scores than their
male counterparts. Participants who had to take care of
children had higher BLOCS scores than those who did not.
Participants who loved children had higher BLOCS scores
than those who did not. Participants who would like to work
in pediatric clinics had higher BLOCS scores than those who
would not (p<0.05). Aytekin (2019) (26) and Baran and Yilmaz
(2019) (27) also found that female nursing students had
higher BLOCS scores than their male counterparts. Research
shows that nurses’ BLOCS scores are affected by how many
children they care for a day and how much they want to
care for children (4, 27, 29). Pediatric healthcare workers
are expected to be more self-sacrificing and affectionate
than other healthcare workers. Pediatric patients may have
difficulty communicating. Therefore, pediatric nurses should
love children and know how to communicate with them
(25, 29-31). Nursing students who could communicate with
children had higher BLOCS scores than those who could
not. Participants who enjoyed spending time with children
had higher BLOCS scores than those who did not. Nursing
students who were comfortable being around children had
higher BLOCS scores than those who were not. Bektas et al.
(2015) (4) and Buyk, Rizalar, Gudek, and Oguzhan (2014) (25)
also found that nurses and nursing students who enjoyed

playing games with children and were happy to be around
them had higher BLOCS scores. The more time nurses spend
time with children, the greater the bond they form with
them, and the more affection they show towards them (1).
Nurses should know how to communicate with children
to be able to determine and meet their pediatric patients’
needs.

Nurses should use be able to empathize and communicate
with children and show love and attention to them. Empathy
is an important factor affecting behavior (11). The ability
to empathize is one of the critical nursing competencies.
Nurses with empathy skills are better at understanding
patients and determining their needs (12). Empathy is even
more important for nurses to understand patients, especially
pediatric patients, who have difficulty expressing themselves
verbally (1). We found a moderate and positive correlation
between BLOCS and BES scores. Kostak, Semerci, and
Kocaaslan (2017) (5) and Durmusoglu and Erbay (2013) (32)
also reported that the more affectionate the teachers were
towards children, the more they could empathize with them.
Participants 20-22 years of age had higher BES “affective
empathy” subscale scores than those 23-24 years of age
(p<0.05). Khademalhosseni et al. (2014) (33) also detected
a positive correlation between age and empathy skills in
medical students. Nursing students are the healthcare
professionals of the future who are supposed to provide
quality care. Therefore, it is worrying that our participants
had low affective empathy levels. Our female participants
had higher BES “affective empathy” subscale scores than
their male counterparts, which was also reported by
Khademalhosseini,Khademalhosseini,andMahmoodian(2014).
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However, gender may not have an impact on empathy
because the difference in affective empathy between
male and female participants may be due to sociocultural
factors. Another interesting result was that participants
who had to care for children had higher affective and basic
empathy levels than those who did not (p<0.05). Bektas
et al. (2015) (4) also found that nursing students who
had taken care of children before were more affectionate
towards children than those who had not. Therefore, we
can conclude that nursing students who take, or have
taken, care of children show more affection towards
children and have higher affective and basic empathy levels.

Hospitalized children need more affection and attention (25)
because hospitalization is a traumatic experience for them.

Nurses using humor can develop a sense of trust with
patients and help them cope with their conditions (20,
21). Research shows that nurses generally use positive
humor more than negative humor (34). For example,
they use self-enhancing humor to cope with negative
emotions. We found a positive correlation between
affection (BLOCS) and positive styles of humor (HSQ
self-enhancing and affiliative humor). We also detected
a negative correlation between affection and aggressive
humor, which is associated with impaired interpersonal
communication, anger, and aggressive attitudes (35). Our
male participants used aggressive humor more frequently
than their female counterparts (p<0.05), which has also
been reported by Martin, Puhlik, Larsen, Gray, and Weir
(2003).

Table 2. Distribution of BLOCS Scores by Sociodemographic Characteristics (n=113)

Variables n(%) BLOCS Total (XSs) Tested p

Age (years)
20-22 94 (%83.9) 83.35+13.97

-0.167 0.867
23-24 18 (%16.1) 83.94+12.72
Gender
Female 71 (%63.4) 85.77+12.45

2413 0.017*
Male 41 (%36.6) 79.41+15.00
Having siblings
Yes 104 (%92.9) 83.61+13.83

-0.758 0.449**
No 8(%7.1) 81.25+12.82
Childcare status
Yes 52 (%46.4) 86.86+13.35

2512 0.013*
No 60 (%53.6) 80.48+13.45
Loving children
Yes 104 (%92.9) 85.75+10.58

-4.377 0.001**
No 8(%7.1) 53.50+15.35
Difficulty communicating with children
Yes 9 (%8.0) 64.33+18.78

-3.365 0.001**
No 103 (%92.0) 85.11+11.92
Enjoying spending time with children
Yes 96 (%85.7) 87.07+9.49

-5.623 0.001**
No 16 (%14.3) 61.68+15.31
Being uncomfortable around children
Yes 12 (%10.7) 63.33+19.54

-4.017 0.001**
No 100 (%89.3) 85.86+10.67
Difficulty approaching sick children
Yes 42 (%37.5) 77.97+15.11

-3.421 0.001*
No 70 (%62.5) 86.72+11.75
Difference between showing affection towards sick and healthy children
Yes 37 (%33.0) 81.62+16.68

-0.886 0.379*
No 75 (%67.0) 84.34+12.02
Effect of pediatrics course on approach to children
Yes 93 (%83.0) 84.52+12.71

1.863 0.065*
No 19 (%17.0) 78.15x17.31
Willingness to work in pediatric clinics
Yes 66 (%58.9) 87.98+9.25

4.548 0.001*
No 46 (%41.1) 76.93+16.35

Note. *: Independent Samples T-Test, **: Mann Whitney-U, p>0.05, p<0.01
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Table 3. Distribution of BES Scores by Sociodemographic Characteristics (n=113)

Variables n(%) Cognitive Empathy (X£Ss) Affective Empathy (X%Ss) BES Total (X=Ss)
Age (years)
20-22 94 (%83.9) 29.39+2.88 42.60+4.60 72.00£6.09
23-24 18 (%16.1) 30.72+3.62 38.77+£5.29 69.50+4.93
Test(t)*/p 0.172/0.090 3.100/0.002 0.652/0.103
Gender
Female 71 (%63.4) 29.70£2.94 43.50+4.83 73.21£5.61
Male 41 (%36.6) 29.43%3.22 39.36+4.09 68.80+5.42
Test(t)*/p 0.443/0.659 4.606/0.000 4.023/0.000

Having siblings

Yes 104 (%92.9) 29.49+3.06 41.80+4.96 71.29+£5.85
No 8(%7.1) 31.12+2.35 44.37+4.95 75.50+6.18
Test(t)**/p -1.591/.112 -1.553/.120 -1.704/0.088

Childcare status

Evet 52 (%46.4) 29.84+3.10 43.11£5.09 72.96+5.79
Hayir 60 (%53.6) 29.40+2.99 41.01+4.71 70.40+5.88
Test(t)*/p .863/.441 2.264/0.026 2.299/.023

Loving children

Yes 104 (92.9) 29.57+3.06 42.02+4.88 71.58+5.78
No 8(7.1) 30.25+3.45 41.50£6.50 71.75+8.39
Test(t)**/p -0.858/0.391 -0.895/0.371 -0.594/0.552

Difficulty communicating with children

Yes 9 (%8.0) 30.33+3.04 44.44+6.82 74.77+8.65
No 103 (%92.0) 29.54+3.04 41.77+4.77 71.3245.63
Test(t)**/p -0.564/0.573 -0.821/0.411 -0.896/0.370

Enjoying spending time with children

Yes 96 (%85.7) 29.55+3.13 42.21+4.82 71.77£5.79
No 16 (%14.3) 29.93+2.46 40.62+5.84 70.56+6.92
Test(t)**/p -0.750/0.453 -1.985/0.047 -1.729/0.084

Being uncomfortable around children

Yes 12(%10.7) 29.58+2.81 41.66+5.59 71.25+7.07
No 100 (%89.3) 29.61+3.08 42.03+4.93 71.64+5.84
Test(t)**/p -0.110/0.913 -0.798/0.425 -0.716/0.474

Difficulty approaching sick children

Yes 42 (%37.5) 29.50+2.95 42.33+4.57 71.83%5.85
No 70 (%62.5) 29.67+3.11 41.78+5.23 71.45+6.04
Test(t)*/p -0.288/0.774 0.561/0.576 0.322/0.748

Difference between showing affection towards sick and healthy children

Yes 37 (%33.0) 29.18+2.71 42.56+5.13 71.35%6.13
No 75 (%67.0) 29.81+3.18 41.70+4.91 71.52+5.90
Test(t)*/p -1.022/0.309 0.859/0.392 0.197/0.844

Effect of pediatrics course on approach to children

Yes 93 (%83.0) 29.58+3.12 41.88+4.98 71.466.01
No 19 (%17.0) 29.73+2.66 42.52+5.10 72.465.74
Test(t)*/p -0.203/0.839 -0.512/0.610 -0.532/0.595

Willingness to work in pediatric clinics

Yes 66 (%58.9) 29.60+3.06 41.63+4.95 71.24+5.83
No 46 (%41.1) 29.60+3.04 42.50+5.04 72.10£6.15
Test(t)*/p -0.004/0.996 -0.901/0.369 -0.756/0.451

Note. *: Independent Samples T-Test, **: Mann Whitney-U, p>0.05, p<0.01
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Table 4. Distribution of HSQ Scores by Sociodemographic Characteristics (n=113)

Harmonious / Positive Humor

Incompatible / Negative Humor

Variables n(%) Affiliative Humor Self-enhancing Aggressive Humor Self-defeating HSQTotal (Xx5s)
(X=Ss) Humor (X=Ss) (X=Ss) Humor (X&Ss)
Age (years)
20-22 94 (%83.9) 42.05+7.13 34.98+8.43 18.48+6.91 25.04+7.85 120.57+18.84
23-24 18 (%16.1) 42.44+9.12 35.38+11.10 21.00+7.38 25.38+9.97 124.22+27.29
Test(t)*/p -0.203/0.839 -0.174/0.862 -1.396/0.165 -0.164/0.870 -0.696/0.488
Gender
Female 71 (%63.4) 42.39+7.58 34.98+9.13 17.21£6.41 24.15+8.37 118.74+20.56
Male 41 (%36.6) 41.63+7.25 35.17+8.46 21.80+7.14 26.73+7.67 125.34+19.46
Test(t)*/p 0.519/0.605 -0.106/0.916 -3.502/0.001 -1.616/0.109 -1.667/0.980
Having siblings
Yes 104 (%92.9) 42.48+7.29 35.69+8.61 19.10+6.92 25.40+8.09 122.68+19.61
No 8(%7.1) 37.37+8.26 26.75+8.31 16.12+8.06 21.12+8.85 101.37+20.38
Test(t)**/p -1.697/0.090 -2.545/0.011 -1.222/.222 -1.097/0.273 -2.363/0.018
Childcare status
Evet 52 (%46.4) 43.17+7.78 36.19+9.33 17.07+6.03 24.46+8.92 120.90+21.32
Hayir 60 (%53.6) 41.20£7.07 34.06+8.38 20.46+7.46 25.65+7.51 121.38+19.60
Test(t)*/p 1.405/0.163 1.270/0.207 -2.616/0.010 -0.756/0.452 -0.124/0.902
Loving children
Yes 104 (%92.9) 42.23+7.47 35.29+8.83 18.61+6.87 24.75+8.09 120.89+20.37
No 8(%7.1) 40.62+7.26 31.87+£9.12 22.50+8.34 29.62+8.53 124.42+20.75
Test(t)**/p -0.616/0.538 -0.928/0.354 -1.267/0.205 -1.465/0.143 -0.616/0.538
Difficulty communicating with children
Yes 9 (%8.0) 38.44+10.71 30.11+10.01 21.77+7.13 27.55+10.82 117.88+28.89
No 103 (%92.0) 42.43+7.06 35.48+8.67 18.64+6.98 24.88+7.94 121.44+19.58
Test(t)**/p -0.948/0.343 -1.415/0.157 -1.238/0.216 -0.605/0.545 -0.348/0.728
Enjoying spending time with children
Yes 96 (%85.7) 42.53+7.20 35.62+8.68 18.28+6.74 24.72+8.12 121.16+20.55
No 16 (%14.3) 39.62+8.54 31.62+9.42 22.56+7.71 27.31+8.49 121.12+19.59
Test(t)**/p -1.132/0.258 -1.545/0.122 -1.960/0.050 -0.920/0.358 -0.162/0.871
Being uncomfortable around children
Yes 12(%10.7) 42.08+6.66 32.83+10.27 20.08+7.08 30.41+7.54 125.41+21.27
No 100 (%89.3) 42.12+7.56 35.32+8.69 18.75+7.03 24.46+8.05 120.65+20.26
Test(t)**/p -0.066/0.947 -1.008/0.313 -0.527/0.598 -2.274/0.023 -0.984/0.325
Difficulty approaching sick children
Yes 42 (%37.5) 41.78+7.46 34.61+8.95 19.54+7.17 27.16%8.57 123.11+20.86
No 70 (%62.5) 42.31+7.47 35.31+8.85 18.50+6.94 23.85%7.73 119.98+20.00
Test(t)*/p -0.362/0.718 -0.400/0.690 0.763/0.447 2.103/0.038 0.788/0.432
Difference between showing affection towards sick and healthy children
Yes 37 (%33.0) 42.27+7.67 35.43+9.37 18.78+6.59 25.81+7.99 122.29+20.01
No 75 (%67.0) 42.04+7.37 34.86+8.65 18.94+7.25 24.74+8.30 120.60+20.59
Test(t)*/p 0.153/0.878 0.317/0.752 -0.115/0.909 0.645/0.520 0.414/0.680
Effect of pediatrics course on approach to children
Yes 93 (%83.0) 42.02+7.35 35.13+9.00 19.10+7.22 25.35+8.33 121.62+20.81
No 19 (%17.0) 42.57+8.05 34.63+8.33 17.84+5.96 23.84+7.47 118.89+18.11
Test(t)*/p -0.296/0.768 0.227/0.821 0.715/0.476 0.732/0.465 0.531/0.596
Willingness to work in pediatric clinics
Yes 66 (%58.9) 42.18+7.12 35.33£9.01 18.12+6.78 24.03+8.08 119.66+20.55
No 46 (%41.1) 42.02+7.95 34.65%8.71 20.00+7.26 26.63%8.17 123.30+20.04
Test (t)*/p 0.111/0.911 0.399/0.691 -1.400/0.164 -1.667/0.098 -0.931/0.354

Note. *: Independent Samples T-Test, **: Mann Whitney-U, p>0.05, p<0.01
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Table 5. Correlation between Scale Scores (n=113)

BLOCS Total
r p

Basic Empathy Scale Total 0.266 0.005**
Cognitive Empathy 0.174 0.067
Affective Empathy 0.212 0.025*
Humor Styles Questionnaire Total 0.017 0.859
Affiliative Humor 0.301 0.001%*
Self-Enhancing Humor 0.230 0.015*
Aggressive Humor -0.358 0.000%*
Self-Defeating Humor -0.174 0.066

5. Strengths and Limitations

This is the first study to investigate the relationship between
affection, empathy, and humor in nursing students. We think
that our results will contribute to the literature and pave the
way for further research. The study had one limitation. The
sample consisted only of nursing students, and therefore, the
results cannot be generalized. Future studies should recruit
larger sample groups.

6. Conclusion and Recommendations

This paper was examined the relationship between affection,
empathy, and humor in nursing students. Nursing students
show high levels of affection towards children. Those who can
empathize with children and use humor are more affectionate
towards children. Therefore, nursing curricula should provide
training on empathy and humor to help students acquire
those skill sets. Affection, empathy, and humor depend on
sociodemographic characteristics. Future studies should
recruit larger sample groups with different sociodemographic
backgrounds to better understand the mechanisms underlying
the relationship. More qualitative research is warranted to
explain and contextualize these findings.

Based on the results, we can conclude that nurses should
empathize with pediatric patients and use humor to show
more affection towards them. Determining the relationship
between affection, empathy, and humor in nursing students
can help researchers and policymakers elevate the standards
of pediatric nursing practice.

7. Contribution to the Field

This is the first study to look into the relationship between
affection, empathy, and humor in nursing students. Therefore,
we think that the results will contribute to the literature and
guide nursing students considering pursuing careers in
pediatric nursing.
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Abstract

Objective: Dermatological diseases are public health problems. Several factors including
subjective diagnosis, lack of enough dermatologists, inability to go to a dermatologist
due to old age, psychological problems or pandemic like coronavirus enforce to use
automated techniques in dermatology. In the literature, there are many techniques on
automated lesion classification to provide accurate, objective, reliable and reproducible
results for the diagnosis of several dermatological diseases. However, although the
techniques are promising, they become useless without a user interface for many patients
or users who don't have any prior knowledge on how to choose or set appropriate
parameters and how to run source codes. Therefore, the objective of this work is to
develop an application with an efficient user interface for patients and dermatologists.

Material and Method: The application has been developed with Matlab (R2019) using
digital photographs provided from public databases.

Results: An application with an efficient and friendly user interface has been designed
and implemented for patients with dermatological diseases.

Conclusion: The application can present results of (i) lesion segmentation, (ii) image
classification, and (iii) analysis according to time periods. It provides to view data
easily and parametrization of the network. It can also be useful for dermatologists to
analyze lesions or make decisions about diseases. Also, the application can be used for
educational purpose since it provides information and tests on dermatological diseases.
Therefore, it can be useful for both patients and researchers working in this area.

Keywords: Classification, deep learning, dermatological diseases, diagnosis, skin lesion.
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Amag: Dermatolojik hastaliklar halk saghgr problemleridir. Teshisin 6znel olmasi,
yeterli dermatolog bulunmamasi, yashlk, psikolojik sorunlar veya koronavirls salgini
gibi nedenlerle dermatologa gidememek gibi cesitli faktorler dermatolojide otomatik
tekniklerin kullanilmasini zorunlu hale getirmistir. Literatlirde, cesitli dermatolojik
hastaliklarin teshisinde dogru, objektif, glivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar saglamak
icin otomatik lezyon siniflandirmasi Gizerine bircok teknik vardir. Fakat bu teknikler, Gmit
verici olmasina ragmen, uygun parametrelerin nasil secilecegi veya nasil ayarlanacagi ve
kaynak kodlarinin nasil calistirilacagi konusunda énceden bilgisi olmayan bircok hasta
veya kullanici icin, bir ara yliz olmadan faydasiz hale gelmektedirler. Bu nedenle, bu
calismanin amaci, hastalar ve dermatologlar icin etkili bir kullanici ara yuziine sahip bir
uygulama gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Uygulama genel veri tabanlarindan saglanan dijital fotograflar
kullanilarak Matlab (R2019) ile gelistirilmistir.

Bulgular: Dermatolojik hastaliklari olan hastalar icin etkili ve kullanici dostu ara yiize
sahip bir uygulama tasarlanmis ve gelistirilmistir.

Sonug: Uygulama, (i) lezyon bolitleme, (i) gortintd siniflandirmasi ve (iii) zaman
periyotlarina gore analiz sonuglarini sunmaktadir. Verilerin kolayca gortintiilenmesini
ve agin parametrelendiriimesini saglamaktadir. Dermatologlar tarafindan lezyon
analizinde veya karar verme asamasinda da kullanilabilir. Ayrica uygulama, dermatolojik
hastaliklar hakkinda bilgi ve testler sagladigi icin egitim amacli da kullanilabilmektedir.
Dolayisiyla bu hem hastalar hem de bu alanda calisan arastirmacilar icin faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siniflandirma, derin 6grenme, dermatolojik hastaliklar, teshis, deri
lezyonu.
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1. Introduction

An important part and the largest organ of our body is
skin. It does not only protect our body from infections but
also produces several vitamins such as the vital vitamin-D.
However, various factors such as humidity, climate
conditions, age, food habits, ultraviolet radiations of the
sun, and genetic factors can affect skin and cause variety
of dermatological diseases. Although mostly acne, rosacea,
eczema, and hemangioma are known, there are more than
3000 kinds of dermatological diseases (1,2).

Dermatological diseases are known as the fourth most
common of illnesses (2). Studies about burden and
prevalence of the diseases are usually performed with
small clinical samples or based on national researches (3).
For instance, according to a study on skin disorders in the
United States showed that one out of every three Americans
visited a dermatologist in 2013 due to a skin ailment, and
the cost for the United States’ health system was $75 billion
(4). Patients often do not visit a dermatologist or consult
general practitioners, if there is not enough dermatologist.
Therefore, the diseases are much more common than it is
estimated (2).

Accurate and early diagnosis is needed to apply an
appropriate and early treatment for many dermatological
diseases, such as melanoma, which is a kind of skin cancer.
If melanoma is detected at the early stage (zeroth or first
stage), the disease is 90% curable with surgical operations.
However, if the disease has progressed until the fourth
stage then a median life-expectancy becomes less than 12
months (5).

In conventional, diagnosis is mainly provided manually by
visual evaluations and examinations of lesions. However,
results of the conventional approach can be unreliable,
irreproducible and time-demanding outcomes. Because,
the approach is subjective and based on visual perceptions
and also the experience level of dermatologists (6, 7).
Therefore, semi-/full-automated methods have been
proposed to obtain accurate, reliable, and reproducible
results in dermatology by computerized diagnosis (8-11).
Computer-assisted diagnosis is also cost-effective when it
is compared to the conventional diagnosis whose cost can
increase nearly at every visit to dermatologists.

Deep learning-based techniques have great potential in
pattern classification and they are promising for automated
real-time diagnosis of dermatological diseases (12). Most of
them have been developed using dermoscopy or clinical
images and handled only one kind of dermatological
diseases, such as skin cancer. In a few recent studies (13-
15), digital photographs have been used with deep neural
networks to diagnose several dermatological diseases
except skin cancer. For example, AlexNet model has
been applied in (13) to diagnose acne, keratosis, eczema
herpeticum, and utricaria. According to the experimental
results reported by the authors, the model can classify
those diseases with 85.7%, 92.3%, 93.3%, and 92.8%
accuracy, respectively.

The authors in (15) implemented tight versions of three
models (Inception-V4, DenseNet and ResNet-18) to
diagnose acne. According to their comparative evaluations,
Inception-V4 provided the highest performance with 67%
accuracy.
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In a more recent work (14), five common dermatological
diseases have been handled and a new network model
based on DenseNet201 has been implemented. Also, nine
widely used deep networks (VGG-16, VGG-19, GoogleNet,
Xception, Inveption-V3, Inception-ResNet-V2, ResNet-18,
and its deeper structures as ResNet-50 and ResNet-101)
have been applied with the same image data sets to
compare their performances. It has been reported that the
proposed network architecture can achieve diagnosis with
an average of 95.24% accuracy.

In the literature, the proposed deep learning-based
methods are usually not open-source. Even if their source
codes are available, they become useless for many end-
users who generally do not have enough programming
information to run them without a user-friendly interface.
Therefore, although computerized techniques have
been proposed, they may not be opened and used by
dermatologists or patients.

Although, user interfaces have been proposed for different
purposes such as hypertension diagnosis (16), radiological
(17) and eye disease diagnosis (18), according to the best of
our knowledge, there is not a user interface with the above
properties in the literature. There are some smartphone
applications proposed for automated classification of
dermatological diseases (19-22). However, except the
recent work in (22) which uses a lightweight architecture
rather than a dense network structure and produces results
with 94.76% accuracy, the five types of diseases handled
in this work have not been handled in them. Therefore, we
believe that the application will be useful for both patients
and the users who are working on computer-assisted
diagnosis in dermatology.

2. Materials and Methods

In this work, an application with an efficient user interface
has been designed and developed for this purpose. The
application can present results of (i) lesion segmentation,
(i) image classification and (iii) analysis according to time
periods. It provides to view data easily and parametrization
of the network. Also, the application can be used for
educational purpose since it provides information and tests
on dermatological diseases.

Matlab (2019) has been used to design and implement
the user interface. The images used in this work are digital
photographs. Because, nowadays, mobile phones are
commonly used in worldwide and digital photographs
having high quality can be obtained easily at anywhere/
anytime by them. Public image databases (e.g., in (23,24)),
have been used. Five facial diseases (seborrheic dermatitis,
rosacea, hemangioma, psoriasis, acne vulgaris) have been
considered in this work. Therefore, the photographs showing
those five diseases have been used.

2.1. Lesion Segmentation and Classification

In this work, lesion detection and segmentation has been
provided by the F-ADFD (Fully Automated Detection of Facial
Disorders) method (14). The F-ADFD method detects lesions
by using a k-means based clustering after noise reduction
and contrast enhancement processes. Noise reduction is
provided with Weiner filtering by:
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W(x,y) :[(0'2 —kz)/oj}([(x,y)—,uﬁy
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where refers to grayscale form of an input photograph, o
and p terms refer to the variance and mean values that are
computed using values of 8 pixels adjacent to each pixel.
The average value of local variances is represented by k2.
To provide contrast enhancement, images are converted
from RGB space to La*b* space, and double-type data in
the images are scaled to [0 1] rage. Contrast enhancement is
applied merely for the values in the luminosity channel (i.e.,
a* and b* channels are kept as the same). For this purpose,
merely the pixels located in the region of one percent from
the bottom and top side are saturated. At the end of the
enhancement step, the images are converted to RGB space.

Lesion detection is performed according to the intensity
values. Because, lesion regions correspond to the pixels with
higher intensity values when they are compared with the
remaining pixel values in the images. Therefore, pixel values
are clustered into clusters with k-means, and the pixels whose
values are categorized in the last two clusters are chosen. For
instance, the clusters are (i) background corresponding to the
zero-valued pixels, (i) gray, (iii) bright gray, (iv) brighter, and
(v) the brightest gray level valued pixels in case of clustering
an image into 5 clusters. Then, the pixels whose values are
categorized in the fourth and fifth clusters are chosen. The
number of clusters required in the k-means technique is
obtained by Elbow algorithm (25). The chosen pixels are
used to generate a binary image which is used to obtain the
first level set function. The level set function evolves at each
iteration in the segmentation step and stops when it reaches
lesion boundaries (14). The images showing only lesions
obtained from the segmentation step are classified in the
classification step. Lesion classification is performed by using
the deep network known as DenseNET201 architecture (26)
which includes dense convolutional layers.

In this work, a major modification of the DenseNET201
is integration of a combined loss function instead of the
standard cross-entropy. The reason is that a loss function in
a deep network architecture has a major role in classification
since it indicates the distinction between ground-truth and
predicted output value. During the training stage, the error
obtained from the loss function is minimized.

The cross-entropy is widely used in the literature due to
its clear theory (27-29). However, feature discrimination is
not always efficient with this loss function (26). Therefore,
a loss function, which is obtained by combining mutual
information and cross-entropy, is used in this work. The loss
function is defined as (22):

Hybridy,, (X, Y) = ﬁE(X, ¥)+ %Lassm XY 2

In (2), the terms X and Y refer to the samples and labels, the
terms K and N correspond to the number of classes and
samples. The term E(X,Y) corresponds to the cross-entropy
that is computed by considering the Bernoulli distribution
instead of the Gaussian distribution because it is set worse
than the Bernoulli distribution for a small number of data
(31). The cross-entropy is computed by:

E(XY) = =35 D P (6) In(Py (1) ()

whereP, (Y)and P, (X) areith probability values predicted for
kth class. In (3), the term Loss (X,Y) refers to the loss function
obtained after normalization by the harmonic mean of the
coefficients of the mutual information function. The mutual

information is obtained with:

I(8,Y) = DL, P(X, ¥) log (4

P(Xp)P(Y;)

2.2. Automated Diagnosis

Automated diagnosis is performed like the traditional
diagnosis (22). Some questions are asked to patients by
dermatologists in the traditional diagnosis approach to
learn symptoms and to obtain the “first evaluation result”
The questions are about age, gender, the approximate
date for lesion occurrence, problems about eyes, whether
there is itching, pain, fever, and whether a cream (or similar
medicine) has been applied on lesions. According to the
responses given to the questions, the first evaluation result
showing which disease the symptoms may indicate is
obtained. Similarly, the application developed in this work
asks the same questions and generates the first evaluation
result.

Ageinformationis considered together with other symptoms
since it is not a determining factor alone in the diagnosis of
diseases. For instance, seborrheic dermatitis can be seen in
people of all ages (32), even in three-month-old babies (33).
A hemangioma can be congenital or can occur in the first
months of infancy and can be seen in childhood until the age
of about ten (34). Psoriasis is seen in people aged three years
and over (35). Acne vulgaris, known as adolescent acne, is
also seen in primary school children older than ten years old
(36). Although rosacea is mostly seen in people over the age
of thirty (37), it is also seen in people between the ages of
ten and twenty and is called “Prerosacea” because it is the
pre-stage of the disease (38).

Itching in lesions is an important symptom since it is present
in anyone with psoriasis or seborrheic dermatitis, while it is
present only in some people with rosacea or acne vulgaris.

A person’s eye problem (swollen red eyelids, pink eye (also
known as conjunctivitis), blood in the eyes, redness, swelling,
irritation, burning, itching, dryness, or sensitivity to light) is a
sign of having rosacea (39).

Gender is another information entered by the patient in
the application. However, it is not used as a distinguishing
feature for disease diagnosis. Because, although it is known
that rosacea and psoriasis are mostly observed in women, all
the diseases mentioned in this project can be seen in both
women and men. Dermatologists also ask the gender of the
patient in order to have an opinion on the causes of lesions.
Therefore, gender information is used in the application only
to inform the dermatologist who uses the application for
computer-assisted diagnosis.
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Also, it is asked whether the person has applied any
medication (such as cream, gel, lotion, foam) on the lesion
and when the lesion occurred. Because the use of wrong
drugs may cause changes of the typical appearance or shape
of the lesion. The answer was given to the questions of when
the lesion occurred and whether any medication was used
or not helps the dermatologist to decide how strong a drug
should be preferred for treatment and how often it should
be applied to the lesion.

When creating the first evaluation result, the distinguishing
symptoms (age, itching, eye-related problem) are taken
into consideration in the classification of diseases and the
algorithm given in Figure 1 is used. In this algorithm, pain
and fever (burning sensation) symptoms are not used in the
classification of diseases other than hemangioma, since they
are not distinctive features. The two symptoms are present
in patients with rosacea (38-43) or acne vulgaris (40-42), if
the lesion is pus and blisters. They are also present in some
patients with psoriasis (44-47) or seborrheic dermatitis (48).
When deciding on the drug and treatment method to be
recommended, the dermatologist also takes into account
the presence of pain or fever. Therefore, the responses given
by the user for the two symptoms in the application are used
to inform the dermatologist.

Figure 1. The first examination algorithm

1.If age>10

1.a. If there 15 ttching and no problems with the eye, the result is psoriasis, seborrheic

dermatitis, rosacea or acne vulgaris.

1.b, If there is no itching and no eye problems, the result is rosacea or acne vulgaris

1.c. If the symptoms do not comply with the statements in (1.2) or (1.b), the result is rosacea
2.1fage<10

2 a. If other symptoms are absent, the result 1s hemangioma

2b. If there is stching and there is no eye problem, the result 15 psoriasis or seborrheic

dermatitis.

2.c. If the symptoms do not comply with the statements in (2.a) or (2.b), the result 15

consulting a dermatologist

When dermatologists make a decision for the diagnosis
of the disease, the difference in lesion appearances is the
determining factor. For this reason, dermatologists take into
account their decisions based on the appearance of lesions
when they diagnose. The first evaluation result is supportive
information for diagnosis. The application has been
developed in this direction. It has been designed in such a
way that if the first evaluation result is the same as the result
of the classification of the lesion image, the result is shown
to the user as diagnostic information. If none of the diseases
determined as a result of the first evaluation are the same
as the result of the classification of the lesion image, the
application shows a warning message that the user should
contact a dermatologist due to this difference. Similarly, if
the probability value obtained from the classification stage
in the application is lower than 85%, the user is informed
that a dermatologist should be contacted.

3. Results

The application can be used easily with its user interface.
A user should enter his/her identification number and
password to use the application once the interface launched
(Figure 2). If the user does not have an account, he/she can
click the “sign up” button to open the registration window

Goceri, Automated diagnosis of dermatological diseases

(Figure 3). The user should enter identity number, name,
surname, email, password information and then save them
on this window for registration.

Figure 2. Sign-in window

| & vozoern - *

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS

(YUZdeki DERI Hastali§ Teghisi (YOZDERHT))

Please Enter User information
User Identitiy Number:
Name:
Surname:
E-mail;
Password

Password (again):

Figure 3. Sign-up window

| = vozoern - x|

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS

(YUZdeki DERi Hastahd: Teghisi (YOZDERHT))

Please Enter User Information
User Identitiy Number:
Nome:
Surname:
E-mail:
Password

Password (again):

After entering to the system, the user can see main window
(Figure 4) with the user identity number at the left up-corner.
The “About” button is appeared at the right up-corner to
give a short information about the program. After clicking
on this button, a message box with the message; “This
system has been developed to diagnose these 5 facial skin
diseases: acne vulgaris, rosacea, hemangioma, psoriasis,
seborrheic dermatitis” is shown. Synthetic images to show
some example skin lesions as symbolic are appeared on the
same window. Also, other buttons to make operations are
listed at the left-hand side on the same window.

Figure 4. Main window
& YUZDERHT - x

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (YUZdeki DERi Hastahd: Teshisi (YOZDERHT))

User identity Number: 7156842020

Selact Photograph

Dragnose

Information on Diseases

The first button at the left-hand side is “Select Photograph’,
which enables users to browse and select a photograph
from any folder. Once a photograph is selected, it is loaded
and visualized on the main window (Figure 5).
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To increase the efficiency of the program, five new buttons
are shown automatically at the right-hand side over the
photograph on the interface. The five buttons, which are
shown in the red circle in Figure 6, are appeared when the
mouse is over the photograph. The buttons enable the
user to perform these operations: (1) to zoom in (using ),
(2) to zoom out (using ), (3) to slide the image in the frame
(using ), which is needed if lesions are distributed and can
not be seen in the frame after zoom in, (4) to show with
original sizes (using ), (5) to save the image with different
extensions (e.g., jpeg, tiff, png) into another folder and to
save it as vector graphic form (using ) to be able to use in
different programs.

Figure 5. Program after selecting a photograph

& vOZDERHT - x

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (YUZdeki DERi Hastalg: Teghisi (YOZDERHT))

o™

Figure 6. Buttons created automatically over the photograph

4 YUZDERHT = X

User Identity Number: 7156842020

Sedect Photograph

(ragnase

The second button on the main window is “Show Lesions”
which enables users to see lesions after segmentation.
Lesion boundaries are shown with red color on the image
(Figure 7).

The third button is “Answer Questions” which enables
users to see the questions asked by dermatologists to
learn symptoms and to obtain the first evaluation result
indicating which diseases the symptoms can be a sign
(Figure 8).

The fourth button in the main window is “Diagnosis”. After
clicking on this button, segmented lesion images are
categorized by using the deep network-based method
(Section 2), and the result of the classification with its
probability value is shown under the photograph (Figure
9). Also, total lesion area and number information are
presented under the classification result.

Figure 7. Lesion boundaries after segmentation

& vOZDERHT - ®

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (Y(Zdeki DERi Hastaligh Teshisi (YOZDERHT))

User identity Number: 7156842020

Photograph
-

Figure 8. Questions asked to patients

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (YOZdeki DERi Hastalign Teghisi (YOZDERHT))
User identity Number: 7156842020
|Do you feel itching on lesion location?

O Yeos
®No

How old are you? [

Gender:
© Male

® Fomale OYes
®No

[Do you feel pain on lesion location?

When did lesions oecur? [Do you teel fever or burning) on lesion location?
¥| - O Yes
®No
Do you have #ye problema? Have you used any medicine (cream, jel, foam, lotion, etc.)7

OYes L
®No ®No

Figure 9. Lesion classification result

+] YUZDERHT - X

HEMANGIOMA (89.3%)
Total Lesion Area : 3636
Total Lesion Number: 4

If the first evaluation result is the same as the result of the
classification of the lesion image, this result is shown to
the user as diagnostic information. If none of the diseases
determined as a result of the first evaluation are the same
as the result of the classification of the lesion image, the
system shows a warning message that the user should
contact a dermatologist due to this difference.

For example, if the result of classification according
to lesion appearance is Hemangioma, and if the first
evaluation result is a different disease, the following
warning message is displayed (Figure 10): “The disease
is hemangioma according to lesion patterns. However,
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symptoms according to the answers to questions are not
typical. Please consult to a dermatologist”. Similarly, if the
probability value obtained from the classification stage in
the application is lower than 85%, the user is informed that
a dermatologist should be contacted.

Figure 10. Example of ge sh when the result of classification
according to lesion appearance (here Hemangioma) and first

evaluation result are different

& Consult a Dermatologist ! - X

The disease is HEMANGIOMA, according io lession patierns. However, symploms
acconding to the answers 1o questions ane not typical. Please consult 1o a

demalologist

In the developed system, a confirmation message is
shown when the “Save” button on the user panel is clicked
(Figure 11.a). If the user approves, the diagnostic result and
numerical information about the lesion are recorded in the
database, and the information that the operation has been
successfully performed is presented to the user (Figure
11.b).

"

The fifth button on the main window is “Previous Images
(Figure 9). When the users click on this button, they can
see the photographs previously saved to the system in a
new window (Figure 12). In addition, when they hover the
cursor on a photograph, they can see the date and time
information of the photograph as shown in Figure 12.

When the“Analysis” button is clicked on the window shown
in Figure 12, the results obtained by analysis of the previous
photographs based on time and lesion area are presented
graphically. With this graphic, the healing process of the
disease can be followed according to the change in the
lesion area and it can be evaluated whether the drug
applied for treatment is effective or not.

Figure 11. Confirmation to save results (a); Information message on
saving process (b)

Confirm Save X Info X

o Data were saved

0 ATE you SUre you want 1o save resulls?

@ ()

Figure 12. Previous images with date and time information

4 VUZDERHT - %

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (YUZdeki DERI Hastalig: Tesghisi (YOZDERHT))

User ldentity Number: 5686842020

Pravious Images

- |

" 2020-05-24 08:54:05 |
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For example, in Figure 13, the decrease in the lesion area
between two date intervals is shown for the two different
photographs shown in Figure 12. In the graph, the vertical
axis shows the lesion area and the horizontal axis shows
the time information. When the user moves the cursor
to the first point on the left of the graph, he/she can see
the numerical information (as X: 24-May-2020 08:54:05, Y:
45330) for the first photograph in the small box. When it
comes to the other point, the numerical information for the
other photograph can be seen in the box (as X: 16-June-
2020 12:24:15, Y: 45125). In addition, if the date intervals
are too long, the tools (marked with red color in Figure
13) in the upper right corner of the graphic can be used
to analyze the numerical information of the photographs
uploaded to the system. With the tools, graphics can be
saved in different file types (pdf, png, tif, jpg), they can be
enlarged or shrunk at the desired point or shifted right-left-
up-down.

Figure 13. Lesion area according to time periods
| & vozoemHT - ®

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (YUZdeki DERi Hastahg: Teghisi (YOZDERHT))
User Identity Number: 5686842020

=10 Lesion Areas According to Time Periods

X 24-May-2020 08:54:05

Y 45330

May2l  May3d  Jm02 Jun05  un0g  wnil Juntd  Jun 17
2020

Another button on the main window is “Consult a
Dermatologist” which enables users to consult a
dermatologist by sending email over a form (Figure
14). In this form, users can enter their email address,
password, receiver email address, subject, and message.
They can also attach files or images to their messages.

The final button on the main window is “Information
on Diseases”. After clicking on this button, users can get
information about the diseases presented in a new window
(Figure 15).

Figure 14. Form to send email
& vozoerrn

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (Y(UZdeki DERi Hastahgs Teshisi (YOZDERHT))

sender o |
Recotver Emai: [

T T
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Tests have been prepared and added into the developed
system to enable the user to evaluate his/her knowledge
about the diseases. Test questions and answer options are
recorded in the database. Explanations and three buttons
for each test are presented in a window shown in Figure
16. When the user starts to answer the test questions, the
starting time is recorded automatically and the time when
the test will end is computed and presented in the upper
right corner as shown in Figure 17.

Figure 15. Information on diseases

& YUIDERHT - X

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (Y(Zdeki DERi Hastalii Teshisi (YOZDERHT))

nfomaton on iseases

Pl Acne ks & skin condibon that occurs when your halr follicies become plugged with of and

dead skin cels, It often causes whitsheads, blackheads or pimples, and usually appears

on the face, forehead, chest, upper back and shoulders. Acne i most common amang
leenagers, though it afects people of all ages. Effectve Deaiments are availabie, bul acne

Ahemangioma s & bright red birthmark thal shows up at birth or in the first or second
weel of ife. It looks like @ rubbery bump and ks made up of exra bioed vessels in tha ckin
A hEmangioma can occur amywhere on the body. but most commonly Bppears on the face,
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Figure 16. Explanations about tests
& YVUZDERHT - o X

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (Y(Zdeki DERi Hastahi Teshisi (YOZDERHT))

EXPLANATIONS ABOUT TESTS

+ There are 3 different tests in 3 levls in this application.
+ Each test consists of 30 questions.
+ 10 points are given for each correct answer, and no points are given for incorrect answers.

+ The time for each test is 30 minutes. If a test cannot be completed within this period, the system gives
a waming message.

+ Inatest, if the score is below 250, the system does not allow the transition 1o the next test.

TEST: 1sf Level TEST: 2nd Level TEST: 3rd Level

Figure 17. Sample screen displaying a question and answer options
| & vozoerT - X

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (Y0Zdeki DERi Hastalg: Teghisi (YOZDERHT))

Test End Time: 20:40.08

Which 0ne of Ihe ICBOWING MOAKCINES IS Nl USEd 10r HEMANGOMS Teatment?

©4) Beta blocker drugs @8) Cormcosteroid medications

@C) Antifungal gels

@D) Laser surgery

Questions, answer options, and score change dynamically
on the same window. When the user selects one of the
answer options and clicks the “Check” button, if the answer
is correct, the total score in the “Your Score” field increases.
If the answer is incorrect then a warning message is
displayed, and the next question is shown on the same
window. Figure 18 shows an example warning message
presented if the question is answered incorrectly. In the
warning message, it is also presented which option is
the correct answer for the question. Figure 19 shows an
example screenshot which has been taken when the user
answered the question correctly. It is also shown on the
screen that the user gets 10 points for the correct answer
given by the user.

Figure 18. Warning message sample shown ifthe question is answered
incorrectly

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (YUZdeki DERi Hastahg: Teghisi (YOZDERHT))

Test End Time: 20.40:08

[TESTA

Which one of the folowing mecicines IS NGt USed or HEMANGIOMA treatment?

Fatte | Trum answor s Cobntfumgal geis

=]

OA) Beta blocker drugs

@cC) Annfungal gels @D) Laser surgery

Figure 19. An example of screenshot if the user answered the question
correctly

| = vozoemmr - =

FACIAL SKIN DISEASE DIAGNOSIS (YUZdeki DERi Hastalid: Teghisi (YOZDERHT))

Test End Time: 20.40.08

Which cae of the folowng factors doss increae the i of hemorrage whis Hemangoma & being dagnosed?

@ A) Ultrasound

®C) cCrscan ©D) Percutaneous biopsy

Experimental results have been evaluated in terms of
accuracy. Also, to evaluate the efficiency of the combined
loss function, the application has been run with the
combined loss function and with the traditional cross-
entropy loss function separately. The accuracy was
obtained as 72.29% in the testing stage and 88.01% in the
training stage when the cross-entropy was implemented.
When the combined loss was applied, the accuracy was
obtained as 96.01% in the testing stage and 97.44% in the
training stage.

Performance evaluations for the application have also been
performed by using F1 score, specificity and sensitivity
metrics. It has been observed that the application produces
results with 96.28% specificity, 96.42% F1 score and 98.84%
sensitivity. Ground truth data provided by dermatologists
have been used as references in this work.
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4, Discussion

Quantitative values indicate that the proposed deep
network-based technique has potential in the classification
of skin lesions. The high accuracy in classification has been
provided with the feature discrimination ability of the
combined loss function that has both the cross-entropy
and mutual information advantages.

The application produces results from the images
showing hemangioma with the highest performance
(accuracy:99.05%, specificity:99.36%, sensitivity:99.86%,
F1 score:99.68%). The second highest performance
(accuracy:98.52%, specificity:95.86%, sensitivity:96.87%,
F1 score:98.89%) is obtained from the images showing
psoriasis. The performance values (accuracy:96.73%,
specificity:94.42%, sensitivity:88.71%, F1 score:97.89%)
from the images showing seborrheic dermatitis are very
close to the values (accuracy:96.11%, specificity:95.42%,
sensitivity:99.81%, F1 score:98.87%) obtained from the
images showing acne vulgaris. The lowest performance
is obtained from the images showing rosacea
(accuracy:89.62%, specificity:96.34%, sensitivity:96.86%, F1
score:98.88%).

In the literature, results are given in terms of accuracy,
specificity and sensitivity. Therefore, comparative
evaluations in this work are performed with these
parameter values. It is observed that the proposed method
produces better results when compared to the results of
similar methods (Section 1). For example, a method with
AlexNet model applied in (13) can classify four diseases
with an average of 91,02% accuracy. In (15), tight versions
of three models (Inception-V4, DenseNet, and ResNet-18)
have been applied to classify images showing acne and
the highest accuracy has been obtained as 67% from
Inception-V4. In a more recent work presented in [14], a
method with DenseNet201 has been applied to classify
five diseases and the results have been obtained with an
average of 95.24% accuracy, while the proposed method
in this work can classify five diseases with an average of
96.01% accuracy.

A limitation of the application is that the deep network has
been trained with the images showing lesions of five types
of dermatological diseases. Therefore, the application can
be used only for the diseases.

5. Conclusion and Recommendations

In this work, an application with an efficient and friendly
user interface has been designed and developed for
the patients with dermatological diseases. It can also
help dermatologists in analyzing lesions or making their
decisions for the disorders considered in this work. It
is recommended as an extension of this work that the
application can be updated to include more dermatological
diseases.

6. Contribution to the Field

The main contribution of this work is a new application to
diagnose dermatological diseases. The program can,

(i) allow users to select a photograph from any directory
with any extension, such as png, jpg, or tiff,

(ii) show lesions after segmentation with a deterministic
approach based on active contours,

Goceri, Automated diagnosis of dermatological diseases

(iiii) classify lesions with a deep learning-based technique,

(iv) allow users to see their previous images and changes
on lesion area according to time periods,

(v) be used to consult a dermatologist by sending emails,

(vi) present information on diseases and allows users to
evaluate their information with the tests at different levels.
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Amag: Ebeveyninde kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan ergenlerin benlik saygisi ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve niceliksel tipte, iliski inceleyen bir karsilastirma
calismasidir. Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir Gniversite egitim ve arastirma hastanesinin
Dahiliye ve Psikiyatri Polikliniklerine kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklari nedeniyle muayeneye gelen
ebeveynlerin 12-18 yas arasi cocuklari ile yUrtttlmustur. Veriler, ebeveyninin izni ve kendisinin onayi
olan 50 ergene mail veya telefon uygulamasi yoluyla ulasilarak ti¢ 6lcme araci (Kisisel Bilgi Formu,
Coopersmith Ozsaygi Envanteri (Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayanikiilik Olgegi) uygulanarak
toplanmustir. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici istatistikler; degiskenler arasi fark ve
iliski degerlendirmesinde normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz gruplar (t testi) ve pearson
korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U, Kruskall Wallis ve
Spearmann korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenler ile ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin
sosyodemografik 6zellikleri benzerdir. Kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin benlik
saygisi, psikolojik dayaniklilik, akran destegi, uyum ve miicadele azimleri diger ergenlerinkinden daha
ylksek bulunurken, kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin de aile ve okul destegi
ile empati diizeyleri digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne
sahip ergenlerde ebeveyninin hastaligini bilenlerin, akran destegdi ve uyumlar arttik¢a kendilerine
olan benlik saygilarinin azaldigi; empati egilimleri ve miicadele azimleri arttikca kendilerine olan
benlik saygilarinin arttig bulunmustur.

Sonug: Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenler ile kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin
benlik saygisi ve psikolojik dayanikliliklarinin benzer ve iyi diizeyde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, kronik hastalik, psikolojik dayaniklilik, benlik saygisi.

Abstract

Objective: To examine the self-esteem and psychological resilience levels of adolescents who have
chronic mental or physical illness in their parents.

Material and Method: The research is a descriptive and quantitative comparison study that
examines the relationship. Between October 2018 and April 2019, it was conducted with 12-18 year
old children of parents who came to the Internal Medicine and Psychiatry Outpatient Clinics of a
university education and research hospital for chronic physical and mental diseases. The data were
collected by e-mail or phone app, by using three measurement tools (Personal Information Form,
Coopersmith Self-Esteem Inventory (School Short Form), and Adolescent Psychological Resilience
Scale), by reaching 50 adolescents who have their parents’ consent and their consent. Descriptive
statistics in the evaluation of the data; In the data showing normal distribution in the evaluation
of the difference and relationship between variables, the relationship between two independent
(samples t-test) and Pearson correlation analysis, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, and Spearman
correlation analysis were used in the data without normal distribution.

Results: The sociodemographic characteristics of adolescents with physical illness in their parents
and adolescents with mental illness in their parents are similar. While adolescents with parents
with chronic physical illnesses have higher self-esteem, psychological resilience, peer support,
adaptability, and struggle, compared with other adolescents, adolescents with parents with chronic
mental illness have higher levels of family and school support than others. In adolescents with
parents with chronic mental illness, those who know their parents' iliness have decreased their self-
esteem as peer support and compliance increase; It was found that as their empathy tendencies and
determination to fight increased, their self-esteem increased.

Conclusion: It was found that adolescents with chronic physical illness in their parents and
adolescents with chronic mental illness had similar and good self-esteem and psychological
resilience.

Keywords: Adolescents, chronic illness, psychological endurance, self-esteem.
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1. Giris

Psikolojik dayaniklilik, zorlu yasam olaylari ya da belirli riskler
karsisinda etkili bas etme ve hastalik, degisim ya da koti
durumlar karsisinda cabucak iyilesme yetenegi; kendini
toparlayabilme; incindikten, gerildikten sonra eski haline
kolayca donebilme esnekligi olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Yapilan arastirmalar, zorlu yasam tecrli—beleri karsisinda
bazi kisilerin kendini toparlayarak Ustesinden gelebildigini;
bazilarinda da psikopatolojik  durumlarin  gelistigini
gostermistir (3). Bu durum psikolojik dayaniklilik kavrami ile
aciklanmaya calisilmistir.

Psikolojik dayanikliigin bireyin kisilik &zelliklerinden ileri
geldigini savunan arastirmacilara karsin bazi arastirmacilar
da cevresel faktorlerle etkilesim sonucu ortaya giktigini
ileri stirmektedir (4). Kisisel bir 6zellik oldugunu savunan
arastirmacilar, benlik yapilanmasinin psikolojik dayaniklilik
icin belirleyici dnemli bir faktor olduguna vurgu yapmaktadir.
Farkl benlik kurgusu teorilerine gore, kilttrel ve iliskisel
Ogelere dayali gelisen 6zerk-iliskisel benlik kurgusu ya da
benlik yapilanmasinin, psikolojik dayanikhlik durumuyla
yakindan iliskili oldugu saptanmistir (5). Psikolojik olarak
dayanikli bireylerin, zorlu yasam olaylarinin olumsuz etkisini
azaltmak, benlik saygisini korumak ve sikintilarin Gstesinden
gelmelerine yardimcr olacak olanaklara ve koruyucu
faktorlere ulasmak icin gerekli bas etme becerilerine ve
yeterliliklere sahip oldugu dustnilmektedir (6). Psikolojik
dayanikhligin cevresel etkilesim sonucu ortaya ¢iktigini
savunan kuramcilara gore, aile psikolojik dayanikliigin
gelisiminde etkili en 6nemli cevresel faktorlerden biridir.
Buna gore aile, ergenin psikolojik dayanikliliginin gelisiminde
hem risk hem de koruyucu bir faktér olabilmektedir (2).
Cocugun ebeveynlerinin  ¢ocuk yetistirme konusundaki
temel degerlerini, tutum ve davranislarini kapsayan aile ici
“psikolojik atmosfer”, cocuk-ergenin hem psikolojik hem de
fiziksel bakimda, saglkl gelisiminde belirleyici bir rol oynar
(7). Ergenlik, psikolojik saglik gelisiminde énemli bir 6ge olan
benlik gelisiminin saglandigi kritik bir dénemdir. Uyumlu
ve sirekli bir benlik gelisimi ise benlik saygisi gelisimi ile
dogrudan iligkilidir. Ergenin benlik saygisi gelisiminde, anne
babalarin tutumu ve ergene yaklagimi nemli bir belirleyicidir.
Ergenin ylksek benlik saygisina sahip olmasi toplumda
mutlu olmasini, gelecege umutla bakmasini ve olumlu
kisilerarasi iletisim becerilerine sahip olmasini saglar. Yasam
boyu olusan krizler benlik saygisini kuvvetlendirebilecegi gibi
olumsuz olarak da etkileyebilir. Bu nedenle ergenin simdi ve
gelecedi icin benlik saygisini 6lgmek 6nemlidir.

Kronik fiziksel ve ruhsal hastalik tanisi olan ebeveynlerin rol
ve aile islevlerinde gdzlenen olasi degisiklikler, ebeveynlerin
cocuguna karsi davranis ve tutumlarini da etkiler. Oyle ki,
ebeveynin kronik ruhsal ya da fiziksel hastaliga sahip olmasi
durumunda, ailede yasayan ergenler, glinlik yasamlarinda
zorluklar, hayatlarini etkileyen sorunlar, olumsuz olaylar
ve hatta ruhsal bozukluklar ile siklikla karsilagabilmektedir.
Bunun da ergenin psikolojik dayanikliligini ve benlik saygisini
etkiledigi dlstnulmektedir. Bu cercevede yapilan literatir
incelemesinde son yillarda psikolojik dayaniklilik ve benlik
saygisi Uzerine yapilan ¢ok sayida calismaya karsin, aile
ozelliklerinin ergenin benlik saygisi ve psikolojik dayanikliligi
olmak tzere her iki degisken Uzerine etkisini degerlendiren
bir calismaya rastlanamamistir. Bu 6zden hareketle, kronik
fiziksel veya ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin,
benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini, bu
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degiskenler agisindan iki bagimsiz grup arasinda farklik
olup olmadigini ve bu iki degisken arasinda bir iliski olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

2. Geregve Yontem

Calisma, tanimlayici ve niceliksel tiirde bir karsilastirma
aragtirmasidir. Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda,
bir Giniversite egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye ve
psikiyatri polikliniklerinde yirGttlmustar. Belirlenen tarihler
arasinda kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi nedeniyle
dahiliye ve psikiyatri polikliniklerine muayeneye gelen
ebeveynlerin, 12-18 yas arasi ergen ¢ocuklari arastirmaninin
calisma evrenini, arastirmaya katilma konusunda ebeveyninin
izni ve kendisinin onayi olan psikiyatri polikliniginden 25 ve
dahiliye polikliniginden 25 olmak tizere toplam 50 ergen
ise arastirmanin orneklemini olusturmustur. Cocuklarla yiiz
ylize gorustlemedigi ve ailelerin ¢ocuklarin anketi yapacak
vakitleri olmadigini sdylemesi Uzerine 6rneklem sayisi az
tutulmustur.

Oncelikle polikliniklere muayeneye gelen 12-18 yas arasi
cocugu olan ebeveynlere arastirmaci tarafindan calisma
hakkinda bilgi verilip, arastirmaya katilma konusunda onay
veren ebeveynlerden ¢ocuklarinin iletisim bilgileri alinmistir.
Mail veya telefon uygulamasi yoluyla ¢ocuklara arastirma
hakkinda kisa bir bilgilendirmenin, bilgilendirilmis onam
formunun ve anket formlarinin yer aldigi bir mail/mesaj
gonderilmis ve ardindan bir kez hatirlatma yapilmistir. Bu
kapsamda 12-18 yas arasi cocugu olan ve arastirmaya dahil
olma kriterlerine uyan, dahiliye polikliniginden ulasilan 44
hastadan 25'inin ve psikiyatri polikliniginden ulasilan 29
hastadan 25'inin ¢ocugu arastirmaya katilim gdstermistir.
Toplam 50 cocuga/ergene ortalama doldurma stresi 15
dakika olan Ug 6lgme araci uygulanmistir.

Dahil Olma Kriterleri:

« Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yetiskin Psikiyatri polikliniklerine bagvuran,

- En az 6 ay ve daha fazla suredir kronik ruhsal bozukluk
tanisi olan,

+ Herhangi bir kronik fiziksel hastaligi olmayan,
+ 12-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan,
» Cocuguyla birlikte yasayan,

bireylerin ¢ocuklari, ebeveyninde kronik ruhsal hastaligi olan
ergenler (olgu) grubunu olusturmustur.

« Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
polikliniklerine basvuran,

« Kronik fiziksel hastaligi olan,

+ Herhangi bir kronik ruhsal bozuklugu olmayan,
+ 12-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan,

» Cocuguyla birlikte yasayan,

bireylerin ¢ocuklari da ebeveyninde kronik fiziksel hastaligi
olan ergenler (kontrol) grubunu olusturmustur.
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2.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literattr
incelenerek olusturulmustur. Ergenlerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yodnelik agik ve kapal uglu
arastirmaci tarafindan hazirlanmis 17 sorudan olusmustur.

2.2. Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE)(Okul Kisa Formu):
(Coopersmith Self Esteem Inventory-CSEl): Bir kisinin
sosyal, akademik, ailesel ve bireysel hayatinda kendisi
hakkindaki distincelerini 6lgmek icin gelistirilen 6lgme
aracinin bu calismada “Okul Kisa Formu” kullanilmistir.
Orijinal olarak gelistirildigi yil 1967'dir. Formun Tirkge
gecerlik ve guvenirligi Gilicray (1989) ve Piskin (1996)
tarafindan yapilmistir. Envanter 25 maddeden olusmakta
ve maddelerde belirtilen ifadelere, evet ya da hayir cevabi
verilmektedir. Kisa formdan alinabilecek puan 25 ile
25x4=100 arasinda degismektedir. Olcek toplam 6zsaygi
puani elde edilerek degerlendiriimektedir. Elde edilen
puanlarin yliksek olmasi 6zsayginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orjinal dlgek icin ,81 olan guvenirlik
katsayisi (8), bu 6rneklem grubu igin 0,96 bulunmustur.

2.3. Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (EPDO): Bulut,
Dogan, Altundag (2012) tarafindan gelistirilen Psikolojik
Dayaniklilk Olcegi, aile destedi (7 madde), okul destegi (5
madde), akran destegi (5 madde), uyum (4 madde), empati
(3 madde) ve miicadele azmi (5 madde) olmak tizere alti alt
boyut ve 29 maddeden olusmaktadir. Ters maddelerin de
yer aldigi 6lcekten alinabilecek puanlar 29 ile 116 arasinda
degismektedir. Bana hi¢c uygun degil secenegine 1" puan
verilirken, bana ok uygun segenegine 4" puan verilmektedir.
Alinan puanlarin ylkselmesi; yliksek psikolojik dayaniklilig
gdstermektedir. Olgegin biitiini icin glvenirlik katsayisi
0,87 (9), bu 6rneklem grubu icin guvenirlik katsayisi 0,85
bulunmustur.

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 21 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistiklerin yanisira degiskenler arasi fark
ve iliski degerlendirmesinde, verilerin normal dagihm
gostermesi durumunda badimsiz gruplar (t testi) ve
pearson korelasyon analizi, normal dagilim géstermeyen
verilerde ise Mann-Whitney U, Kruskall Wallis ve Spearmann
korelasyon analizleri kullaniimistir. Olcek puan ortalamalari
arasindaki karsilastirmanin yapildigi korelasyon analizi,
her iki grupta da ebeveyninin tanisini bilen g¢ocuklar
Uzerinden yapilmistir (Cocuklardan, kronik fiziksel hastaligi
olan ebeveyninden sadece 12'inin, kronik ruhsal hastaligi
olan ebeveynlerden de sadece 6’sinin hastalik tanisini bildigi
saptanmustir).

3. Bulgular

Tablo 1'de ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin;
%56's1 erkek ve %64'U 15 yas ve Uzerindedir. %48 ailenin
ikinci ve %44’ ailenin Uglincii ¢cocugu olan ergenlerin,
%68'i arastirmanin yUrituldigld zamana dek en uzun
streyle buyulksehirde yasadigini ve %72'si orta gelir
diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Ergenlere kronik bir
hastaligi olup olmadigi soruldugunda, %56'si kendisinin
de kronik hastalik tanisi oldugunu ifade etmistir. Benzer
bicimde, ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin;
%52'sinin erkek ve %80'inin 15 yas ve Uzerinde oldugu,
%60'Iin ailenin ilk c¢ocugu oldugu ve %64'lGnln
arastirmanin yUruttldigi zamana dek en uzun sireyle
blyuksehirde yasadigi, %84'lnin orta gelir duzeyinde
oldugu saptanmistir. Bu ergenlerin de %64’ kendisinde de
kronik bir hastalik tanisi oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ebeveyninde Kronik Ebeveyninde Kronik

Ozellikler Fiziksel Hastalik Olan Ruhsal Hastalik Olan
Ergenler Ergenler
Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 14 56,0 13 52,0
Kadin 1 44,0 12 48,0
Yas
15 yas alti 8 32,0 4 16,0
15 yas Ustl 16 64,0 20 80,0
Yanitsiz 1 4,0 1 4,0
Yasadigi Yer
Buylksehir 17 68,0 16 64,0
1l 6 24,0 6 24,0
lige veya Koy 2 8,0 3 12,0
Kagina Cocuk
Birinci 11 44,0 15 60,0
ikinci 12 48,0 6 24,0
Ugtlincl 2 8,0 4 16,0
Sosyo-Ekonomik Durum
Dusuk 4 16,0 2 8,0
Orta 18 72,0 21 84,0
Yuksek 3 12,0 1 4,0
Yanitsiz - - 1 4,0
Kronik Hastalik Durumu
Var 14 56,0 16 64,0
Yok 5 20,0 6 24,0
Belirtmeyen 6 24,0 3 12,0
TOPLAM 25 100.0 25 100.0

Tablo 2'de ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan
ergenlerin sadece %32'sinin ebeveyninin hastaligi ile ilgili
bilgi sahibi oldugu ve %32'sinin hastalik tanisini, %28'inin
ilk tani konulan zamani, %24'inin de tedavi olunan
streyi, %16'sinin ebeveyninin hastaneye yatarak tedavi
olma durumunu, %28'inin ebeveyninin hastaliga bagli ilag
kullanma durumunu bildigi, geri kalanlarin bu sorulara ya
yanit vermedigi ya da bilmedigini ifade ettigi saptanmistir.
Ergenlerin %36'si ebeveyninin hasta olmasi karsisinda
kendisini Gizglin ve mutsuz hissettigini, %20’si de bu durum
karsisinda saglikli hissettigini belirtirken, %44'tnin (n=11)
bu soruya yanit vermedigi g6zlenmistir.

Tablo 2. Ergenlerin Ebeveynlerinin Hastalik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Ebeveynlerin Hastalik Ozellikleri Ebeveynind: Ebeveynind:
Kronik Fiziksel Kronik Ruhsal
Hastalik Olan Hastalik Olan

Ergenler Ergenler

Sayi % Sayi %

Hastalik Tanisini Bilme Durumu

Bilmeyen 10 40,0 9 36,0

Bilen 8 32,0 10 40,0

Yanitsiz 7 28,0 6 24,0

ilk Tan1 Zamanini Bilme Durumu

Bilmeyen 9 36,0 1 44,0

Bilen 7 28,0 8 32,0

Yanitsiz 9 36,0 6 24,0

Teldalvi Olma Siiresine iliskin

Algilan

Saglikh 7 28,0 9 36,0

5yildan az siire 5 20,0 7 28,0

5 yil ve Ustl 1 4,0 3 12,0

Yanitsiz 12 48,0 6 24,0

Yatarak Tedavi Olma Durumu

Hig olmadi 10 40,0 13 52,0

1 kez 3 12,0 4 16,0

1'den fazla 1 4,0 3 12,0

Yanitsiz 1 44,0 5 20,0

ilag Kullanim Durumu

Hayir 8 32,0 6 24,0

Evet 7 28,0 14 56,0

Yanitsiz 10 40,0 5 20,0

Hastalik ile ilgili Bilgisi Olma

Durumu

Bilmiyorum 6 24,0 10 40,0

Biliyorum 8 32,0 9 36,0

Yanitsiz 1 44,0 6 24,0

Ebeveynlerinin Hasta Olmasina

lliskin Hissettigi Duygu

Saglikh 5 20,0 5 20,0

Uzgiin, mutsuz 9 36,0 15 60,0

Yanitsiz 1 44,0 5 20,0

TOPLAM 25 100.0 25 100.0
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Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin sadece
%36'sinin ebeveyninin hastaligi ile ilgili bilgi sahibi oldugu
ve %40'inin hastalik tanisini, %32'sinin ilk tani konulan
zamani, %40'Inin da tedavi olunan sireyi, %28'inin
ebeveyninin hastaneye yatarak tedavi olma durumunu,
%56'sinin  ebeveyninin hastaliga bagh ila¢ kullanma
durumunu bildigi, geri kalanlarin bu sorulara ya yanit
vermedigi ya da bilmedigini ifade ettigi saptanmistir.
Ergenlerin %60'1 ebeveyninin hasta olmasi karsisinda
kendisini lizglin ve mutsuz hissettigini, %20’si de bu
durum karsisinda saglikh hissettigini belirtirken, %20’sinin
bu soruyu yanitlamadigi saptanmistir.

Tablo 3'te ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan
ergenlerin, kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip
ergenlere kiyasla ézsaygi envanteri (COE) toplam puan
ortalamasi ile psikolojik dayanikhilik 6lcegi (EPDO)'nin
toplam ve “akran destegi”, “uyum” ve “miicadele azmi”
alt boyut puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu
gorilmektedir. (Tablo 3). Bunun tersi olarak, ebeveyninde
kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin de, psikolojik
dayanikhilik ~ 6lcegi  (EPDO)'nin  “aile  destegi”, “okul
destegi” ve “empati” alt boyut puan ortalamalari kronik
fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin puan
ortalamalarindan daha yuksek bulunmustur. Ancak
yapilan analizlerde, iki bagimsiz grupta yer alan ergenlerin
dzsaygi (COE) ve psikolojik dayanikliik (EPDO) toplam
ve alt dlceklerinden aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4'te ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan
ergenlerin  6zsaygl envanteri (COE) ile psikolojik
dayaniklilik (EPDO) toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Bu ergenlerde, artan aile ve akran destegi, uyum
ve empati yetisinin psikolojik dayanikhlik dizeyini anlamh
diizeyde artirdigi saptanmistir (p<0.05). Ayni zamanda,
ergenin aile destegi algisi ile empati yetisi ve okul destegi
algisi ile miicadele azmi arasinda olumlu yonde oldukga
anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir (p<0.01) (Tablo 4).

Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin
dzsaygi envanteri (COE) ile psikolojik dayaniklilik 8lceginin
(EPDO) akran destegi ve uyum alt &lcekleri arasinda
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ters yonde (p<0.05); empati ve miicadele azmi arasinda
da olumlu yénde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01) Bu ergenlerde, artan aile ve akran desteginin
psikolojik dayaniklilik diizeyini anlamli diizeyde artirdigi
goOzlenmistir (p<0.05). Ayni zamanda, ergenin aile destegi
algisi ile miicadele azmi, okul destegi algisi ile uyum, akran
destegi ile empati yetisi ve miicadele azmi arasinda ters
yonli anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05).

4. Tartisma

Kronik fiziksel veya kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne
sahip iki bagimsizergen grubuiile calisilan bu arastirmada,
iki grubun benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik dlizeyleri
ve gruplara gore degiskenler arasinda fark ve iliski
olup olmadigi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular gostermistir ki,
veri toplamak amaciyla kullanilan tanitici bilgi formunda
yer alan acik uclu sorular ergenlerin cogunlugu tarafindan
yanitsiz birakilmistir. Arastirmacinin ergenlerle dogrudan
yliz ylize temas kuramamasina bagli ergenler tarafindan
anlasilmamig olma olasiligi olan sorularin yanitlanamamis
olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Nitekim bu durum
arastirmanin  glgsiz yani olarak degerlendirilmistir.
Bu bulgu ayrica, ergenlerin ebeveynlerinin hastaligina
yonelik yeterli bilgi sahibi olmadiklari yoninde de
degerlendirilmistir. Clinkii ebeveyninde kronik fiziksel
hastaligi olan ergenlerin sadece %32’si, ruhsal hastalig
olan ergenlerin ise sadece %36'si ebeveyninin hastaligi
ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Ayrica her
iki grubun bituniine bakildiginda, az sayida ergenin
ebeveyninin hastalik tanisini, ilk tani zamanini, tedavi
olma siresini, ilag alma durumunu ve hastanede
yatarak tedavi olma durumunu bildigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, incelenen bir calismada da, ¢ocuklarin
olumsuz etkilenecekleri gerekgesi ile fazla bilgi sahibi
olmalarinin istenmedigi belirtilmistir (10). Bu gerekge
ile cocuklara ebeveynleri tarafindan hastaliklari ile ilgili
yeterli bilgi verilmemis olabilir. Bunun yani sira, her iki
grup karsilastirildiginda, ebeveyninin hastalik sureci
ile ilgili sorulan agik uglu sorulari kronik ruhsal hastaligi
olan ebeveyne sahip gruptan daha fazla ergenin bildigi
go6zlenmistir. Buda, ebeveynin kronik ruhsal hastalk
durumunun aile igerisinde kronik fiziksel hastaliklara
kiyasla ergenlerden daha az gizlendigini diistindirmustur.

Tablo 3. Ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Toplam ve Alt Olcek Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ebeveyninde Kronik Fiziksel

Ebeveyninde

Kronik Ruhsal Mann-Whitney

[ Olan Erg Olan Ergenl Alinan Olcek U Testi
Olcek Toplam ve Alt Boyutlari Min-Max Min-Max ZDegeri/ P
XxSs X£Ss ttesti*
s -
==
she
] Toplam puan 51-94 25-100 -0,047 0,963
gxsE 69,33+7,52 % 68,16 +6,17 *
S
x Toplam puan 82,33+13,13 % 81,50+3,27 ¢ 55-110 29-116 -0,188 0,851
% Aile Destegi 19,58 +4,58 ¢ 21,00+2,37 * 13-27 7-28 -0,377 0,706
s
g‘ Okul Destegi 11,83+£351 & 12,50+£3,27 = 8-18 5-20 -0,425 0,671
S
%g» Akran Destegi * 14,58 +3,48 ¢ 1233+£225= 9-20 5-20 16 0,172
=0
o
ﬁ Uyum 1333+£281 % 12,00+2,90 ¢ 7-16 4-16 -1,047 0,295
Q
E)‘ Empati 991+239 % 11,50+ 0,55 ¢ 4-12 3-12 -1,330 0,184
A
“ Miicadele Azmi 13,08 +£3,20 % 1217£0,75= 8-17 5-20 -0,806 0,420

*Veriler normal dagilim géstermedigi icin, non-parametrik analizler yapilmigtir
p>0.05
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Tablo 4. Ebeveyninin Kronik Fiziksel veya Ruhsal Hastaligini Bilen Ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE - Okul Kisa Formu) ve Ergen
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EPDO) Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Ebeveyninde Kronik Fiziksel Hastalik Olan Ergenlerin Ebeveyninde Kronik Ruhsal Hastalik Olan Ergenlerin
3 3
st st
Ergen Psikolojik Dayanikhlik Olgegi g Ergen Psikolojik Dayanikhlik Olgegi g
88 g
) 83
3 o3
‘Q ‘Q
z A E
S S ;? < <Y i Li..’ <
g g § . 3 £ £ H g § . 3 £
£ & ¢ 5 ¢ 3§ E|E & ¢ 5 5 s 3 &
2 2 3 g 2 3 3 g 2 2 g $ 2 3 E s
e < 3 < 3 & = e e = 3 3 3 & N 3
Toplam r 1 1
[
N 12 6
Aile r ,708%% 1 0,899* 1
- Destegi P ,010 0,015
£ N 12 12 6 6
=
Q Okul r A16 0,032 1 -0,087 -0,235 1
= Destegi p 179 0,921 0870 0,654
= N 12 12 12 6 6 6
H
é‘ Akran r ,670% 0414 0,415 1 0,880* 0,647 0,031 1
Q Destegi ] 017 0,181 0,176 0,021 0,165 0,954
ﬁ N 12 12 12 12 6 6 6 6
9
,g r 57* 0,516 0,326 0,378 1 0,029 0,232  -0,986**  -0,152 1
& Uyum P ,004 0,086 0,302 0,225 0,957 0,658 0,000 0,774
s N 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6
)
o r ,621*  0,807**  -0,260 0,155 0,655 1 0,293 0,297 0,99 -0,853* 0,311 1
Empati P ,031 0,002 0,936 0,632 0,021 0,573 0,568 0,852 0,031 0,548
N 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6
Miicadele v 524 0,002  0,720** 0,402 0,145 -0,113 1 0,257 -0,861* 0,391 -0,853* -0,309 -0,211 1
Azmi P ,080 0,996 0,008 0,195 0,653 0,727 0,623 0,028 0,443 0,031 0,552 0,688
N 12 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6 6
s - r 0,180 184 ,057 /092 094 037 ,196 1 0,310 0,290 -0,87 -0,880* -0,926** 0,878* 0,878* 1
£ 5\2_‘: Toplam P 0,575 ,566 1861 776 772 909 ,541 0,131 0,577 0,970 0,021 0,008 0,021 0,021
s 5 g N 12 12 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6 6 6
R S
3 S
gou

Hem ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan hem de
kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin benlik saygisi ve
psikolojik dayanikhlik puanlar ortalamanin Uzerinde
bulunmustur. Her iki grubun da benlik saygisi ve psikolojik
dayanikliliklari benzer ve iyi diizeydedir. Bir aile yapisinda
hastaligin ortaya cikmasiyla birlikte, hasta ve ailesi rollerini,
beklentilerini ve yasam hedeflerini yeniden tanimlar (11).
Kronik hastaliklarla karsilasan ailelerde de, hastaligin
getirdigi ylk, zaman igerisinde aile Uyelerinin her birinin ya
da bir sistem olarak aile ici stireclerin degisimine sebep olur
(12). Bu durumda aile igcindeki psikolojik atmosfer, aile ici
islevsellik, aile tyelerinin rol ve tutumlarinda degisiklikler
gorilebilir (7). Bu ailelerde yasayan ergenler saglikli ailelere
kiyasla, gtinliik yasamlarinda zorluklar, hayatlarini etkileyen
sorunlar ve olumsuz olaylar ile daha sik karsilasabilir ve
bunlarin tstesinden gelebilmek icin cabalar. Kronik hastalik
strecinde benzer zorlu durumlarla tekrarl kere karsi karsiya
kalan ergen, zamanla akranlarina kiyasla bu durumlarla
daha iyi bas edebilmeyi 6grenir. Nitekim bu ¢alismada da
hem fiziksel hem ruhsal kronik hastaligi olan ebeveyne
sahip her iki gruptaki ergenin benlik saygisi ve psikolojik
dayanikhhgi ortalamanin lzerinde ¢ikmistir. Her iki grup
karsilastirildiginda, kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne
sahip ergenlerin benlik saygisi, psikolojik dayaniklilik, akran
destegi, uyum ve miicadele azimleri; buna karsin, kronik
ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin de aile
destegi, okul destegi ve empati diizeyleri digerlerinden
daha yliksek olsa da, yapilan analizde her iki grubun puan
ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Bu verilere gore, kronik fiziksel ya da ruhsal bir
hastaligi olan ebeveyne sahip olmanin getirdigi olasi
zorlu kosullarla miicadelenin ergenlerin benlik saygisi ve
psikolojik dayanikliliklarini gelistirdigi dusiiniilmisse de,
bunu destekleyecek saglikli kontrollerin de yer aldigi daha
ileri aragtirmalarin yapilmasi onerilir.

Kronik fiziksel hastalik tanisi olan ve ebeveyninin tanisini
bilen ebeveyne sahip 12 ergenin benlik saygisi psikolojik
dayanikliliklarini - etkilememektedir. Ergenlerin, ozellikle
ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olanlarin blylk
¢ogunlugunun ebeveynlerinin hastalik streci ile ilgili
yeterli 6lctide bilgi ve fikir sahibi olmamasi, bu calismada
literatlirden farkli olarak her iki grupta da, benlik saygisi
ve psikolojik dayanikhhk toplam 6l¢cek puan ortalamalari
arasinda iliski bulunamamasi sonucunu aciklayabilir.
Bunun yaninda, ebeveyninde kronik fiziksel hastaligi olan
ergenlerde, hissedilen aile ve akran destegi, uyum ve empati
psikolojik dayanikliliklarini anlaml olctide arttirmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada, orta derecede dayaniklilik bildiren
ogrencilerin en buylk ytzdeyi olusturdugu ve bilissel
faktorler (iyimserlik, algilanan aile destegi), koti yasam
olaylari sayisi, yas ve cinsiyetin, ergenin psikolojik
dayaniklilik diizeyini kismi olarak 6ngordigi belirtilmistir.
Ayrica, arkadaslarin destegi ve iyimserligin dayanikhhk
dizeyini degistirdigi saptanmistir (13). Bu bulguya gore,
kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerde
psikolojik dayanikliigi gelistirmek icin aile ve akran
destedini arttirmanin yani sira hastaliga uyum ve empati
yetilerini gelistirmenin gerekli oldugu séylenebilir. Ayrica,
ergenlerin hissedilen aile destegini arttirmak empati
yetilerini; hissedilen okul destegini arttirmak da mdicadele
azimlerini arttiracaktir (Tablo 4).

Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ve ebeveyninin
hastaligini bilen 6 ergenin 6zsaygi ile psikolojik dayaniklilik
olceginin bitlinl arasinda bir iliski bulunmazken; ergen
tarafindan hissedilen akran destegi, uyum, empati ve
miicadele azminin benlik saygisinin yordayicisi oldugu
goOzlenmistir. Ergenin empati yetisi ve mucadele azmi
arttikca benlik saygisi artarken; hissettigi akran destegi
ve uyum arttikca benlik saygisi azalmaktadir. Bu sonucun,
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ergende gelisen ruhsal hastaliga bagli damgalanma kaygisi
iliskili olabilecegi dlstnilmustir. Soyle ki, cevresinde daha
cok arkadasinin ebeveyninin tanisini bilmesi durumunda,
akranlarin ergene karsi tutumlarinda olusan degisim ile
ergen tarafindan hissedilen akran destegi ve buna bagl
uyumda artis olsa da, bu durumun ergende olusturdugu
damgalanma kaygisi nedeniyle benlik saygisinda bir
azalmaya sebep oldugu dusiintlmektedir. Kronik ruhsal
hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerde psikolojik
dayanikliligi gelistirmek icin aile ve akran desteginin, baska
bir ifadeyle hissedilen sosyal destek algisinin arttirilmasi
gerekir. Nitekim, Oksiiz, Ayvali ve ark. (2011) sosyal destek
diizeyi yiksek olanlarin psikolojik sorunlarla bas etme
gliciniin daha yiksek oldugunu belirtmistir (14). Askey
ve ark. (2009)da yaptiklari calismada hastalik, tedavi,
erken belirtiler ve akrabalar tarafindan gosterilebilecek zor
davranislara nasil yanit verilecegi hakkinda bilgi almanin
onemli oldugunu belirtmistir (15). 14-18 yas arasindaki
945 ergenin katildigi bir baska calismada da, aile, arkadas
ve okulla iyi iliskilerin psikolojik dayanikhhgi arttirdigi
saptanmistir (5). Ayrica, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik
olan ergenlerin, hissedilen aile destegini arttirmak miicadele
azmini; hissedilen okul destegini arttirmak da hastaliga
uyumunu; hissedilen akran destegini arttirmak ise empati
ve micadele azmini arttiracaktir. Bu bilgiler 1s1ginda,
kronik hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlere bu siirecte
yasadiklan giclik ve zorluklarla miicadele etmelerinde,
aileden sonra sosyallesmenin gergeklestigi ikincil aile
olan okul ortamlarinda gerekli, etkin midahalelerin
yapilabilmesi icin hemsirelere 6nemli sorumluluklar
dismektedir. Bu ayrica hemsirelerin yasal sorumlulugudur.
8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi'nde “Psikiyatri
Klinik Hemsiresi’, “Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi”
“Konstiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi” ile
“Okul Saghdgi Hemsiresi” adina hasta ve ailesine yonelik
egitim ve danismanlk gorevi tanimlanmistir. Psikiyatri
hemsirelerinin hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmesi ve
ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin psikososyal
mudahale ve egitim programlari yuritmesi gerekli ve
o6nemlidir (16).

5. Sonug ve Oneriler

Kronik fiziksel veya ruhsal hastaligi olan ebeveyne
sahip ergenlerin, benlik saygisi ve psikolojik dayanikhlik
dizeylerini, bu degiskenler acisindan iki bagimsiz grup
arasinda farkhlik olup olmadigini ve bu iki degisken
arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen veriler
dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir. Bulgular, her
iki grubun benlik saygisi ve psikolojik dayanikliliklarinin
iyi diizeyde oldugunu ve iki grup arasinda benlik saygisi
ve psikolojik dayanikhlik acisindan fark olmadigmi
gostermistir. Ayrica, hem fiziksel hem de ruhsal kronik
hastaliga sahip ebeveyni olan ergenlerin benlik saygilari
ile psikolojik dayanikliliklari arasinda iliski bulunamamistir.
Bununla birlikte ebeveyninde kronik ruhsal hastalik
olan ve ebeveyninin tanisini bilen ergenlerin benlik
saygilarinin, psikolojik dayaniklilik &l¢edinin bazi alt
boyutlarinin (akran destegi, uyum, empati, micadele
azmi) yordayicist  oldugu  gorllmastir.  Arastirma
bulgulari, konu ile ilgili yapilmis az sayida calisma olmasi
nedeniyle sinirh bir literatirle tartisilabilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, bu arastirmadaki zayif yonlerin bertaraf
edildigi; yani ergenlerin ebeveynlerinin hastaliklarini
bilme durumunun bastan degerlendirildigi, saglikli
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ebeveyni olan ergenlerden olusan kontrol grubunun yer
aldigi, kronik fiziksel ve ruhsal hastaligi olan ebeveynin
yeti yitimi dercesine gore gruplandirmanin yapildig, farkh
gelisim dizeyindeki ¢ocuklarin, ergen ve ailelerinin aile
ici sureclerinin, deneyimlerinin, yasadiklar gugliklerin
degerlendirildigi konu ile ilgili yeni calismalar yapilmasi
onerilir.

6. Alana Katki

Benlik saygisi ve psikolojik dayaniklihgin giclendirilmesi
ergenlerin ruhsal gelisimi acisindan 6nemlidir. Bu
arastirma, fizyolojik, ekonomik, kiltiirel ve toplumsal
olarak ¢ocuk ve ergenin ruhsal gelisimini ve davraniglarini
bicimlendirip yonlendiren ailedeki ebeveynlerde var olan
fiziksel ve ruhsal kronik hastaliklarin, cocuk-ergenin benlik
saygisi ve psikolojik dayaniklihgr Gzerindeki etkisini ortaya
koymaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin; izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
29.11.2017 tarih ve 278 sayi ile etik kurul onayi alinmistir.
Ayrica arastirmanin ydratilecedi kurum yonetiminden
22.12.2017 tarih 48741973-302.08.01-E.1700092116 sayili
yazi ile uygulama izni alinmistir. Arastirmaya katilma
konusunda gonilli olan ebeveynlerden izin alindiktan
sonra ulasilan ¢ocuklarina gerekli bilgiler verilerek, cocuk-
ergenlerin sorulara daha guvenilir cevaplar vermesi ve
kendilerinirahat hissedebilmeleriicin bilgilerin gizlikalacagi
ve arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina
dair agiklama yapilarak onlardan da yazili izin alinmistir.
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The Effects of Functional Hip Calibration Movements on the
Kinematic Data of Gait Analysis in Children with Cerebral Palsy
Fonksiyonel Kalca Kalibrasyon Hareketlerinin Serebral Palsili

Cocuklarda Yiruyus Analizinin Kinematik Verilerine Etkileri
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Objective: Although there are studies investigating the effects of functional hip calibration
movements on the hip joint centre in gait analysis, the clinical reflections of these calibration
movements have not been examined. The aim of the present study is to examine the effects
Othan OZTURK, PT, MSc of hip joint centres obtained with three different functional calibration movements (Flexion/
' Extension-Abduction/Adduction-Circumduction (FAC), Modified Star Motion (Mstar) and
Contra Lateral Side Modified Star Motion (CsMstar)) on kinematic outcomes.

iletisim/Correspondence:

izmir Katip Celebi University Faculty of Health
Sciences Main Campus Central Offices 1, Floor: 2,

Room No: 238, 35620§i§|i/iZMiB Material and Method: Twenty-three participants with cerebral palsy (10 female, 13 male,
E-posta: fzt.orhanozturk@gmail.com mean age: 15.57 +7.55 years) were included in the study. The hip joint centre was determined
ORCID: 0000-0003-1924-1413 by using the functional method in gait analysis by performing three different calibration

movements. Kinematic data of the lower extremities were obtained via three-dimensional
gait analysis. The effects of functional hip joint centres on kinematic results were evaluated by

ilksan DEMIRBUKEN, Doc. Dr. using the Gait Profile Score (GPS) and peak kinematic values. In addition, the root mean square
ORCID: 0000-0003-0566-5784 difference (RMS) and the mean difference of the kinematic waveforms were investigated.
Results: GPS value, obtained with FAC calibration movement, was statistically different from
Mine Giilden POLAT, Prof. Dr. Mstar and CsMstar (p<0.001). The difference between the mean GPS values is 0.340 between
ORCID: 0000-0002-9705-9740 FAC and Mstar, and 0.290 between the FAC and CsMstar. The difference in peak kinematic

values between FAC and Mstar was found to be highest in the sagittal plane (1.950) in the
knee joint, and between the FAC and CsMstar in the sagittal plane of the hip joint (1.870). The
Sebastian WOLF, Prof. Dr. RMS differences of the kinematic waveform of the hip and knee joint were found below 3o.

ORCID: 0000-0003-3921-6629 Conclusion: Hip joint centres obtained by using three different calibration movements in gait

analysis did not alter the kinematic parameters clinically. One of the three movements can be
used to determine the functional hip joint centre for gait analysis of children with cerebral
palsy.

Keywords: Gait analysis, hip joint centre, kinematics, cerebral palsy.

0z

Amag: Fonksiyonel kalca kalibrasyon hareketlerinin yuriiyus analizinde kalga eklem merkezi
lizerine etkilerini inceleyen calismalar bulunsa da bu kalibrasyon hareketlerinin klinige
yansimalari incelenmemistir. Bu calismanin amaci Ug farkli fonksiyonel kalibrasyon hareketi
(Fleksiyon/Ekstansiyon-Abduksiyon/Adduksiyon-Sirkiimdiiksiyon ~ (FAC), Modifiye  Star
Hareketi (Mstar) ve Kontralateral Taraf Modifiye Star Hareketi (CsMstar)) ile elde edilen kalca
eklem merkezlerinin ylriys analizi kinematik sonuglara etkilerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 23 serebral palsili (10 kiz, 13 erkek, ortalama yas: 15.57 +7.55
yil) katihmar dahil edildi. Ug farkli kalibrasyon hareketi yapilarak yiiriiyiis analizinde kalca
eklem merkezi fonksiyonel metot ile belirlendi. U¢ boyutlu yiiriiylis analizi yapilarak alt
ekstremitelerin kinematik verileri elde edildi. Fonksiyonel kalca eklem merkezlerinin kinematik
sonuglar Uzerine etkileri Yurtyuls Profil Skoru (GPS) ve pik kinematik degerler kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica, kinematik verilerin dalga formlarinin kok ortalama kare farki (RMS) ve
ortalama farki incelendi.

Bulgular: FAC kalibrasyon hareketi ile elde edilen GPS degeri, Mstar ve CsMstar'a gore
istatistiki olarak farklilik gosterdi (p<0,001). Ortalama GPS degerleri arasindaki fark FAC
ile Mstar arasinda 0,340, FAC ile CsMstar arasinda ise 0,290 idi. FAC ile Mstar arasindaki pik
kinematik degerleri farki en fazla diz ekleminde sagittal planda (1,950), FAC ile CsMstar
arasinda ise kalca ekleminin sagittal planinda (1,870) oldugu saptandi. Kalca ve diz ekleminin
kinematik dalga formunun RMS farklari 30'nin altinda bulundu.

Sonug: Yuriyls analizinde Ug farkli kalibrasyon hareketleri kullanilarak elde edilen kalca
eklem merkezleri, kinematik parametrelere klinik acidan etki etmemislerdir. Serebral palsili
cocuklarin yirtyus analizi icin fonksiyonel kalca eklem merkezinin belirlenmesinde g
hareketten biri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yirliyus analizi, kalca eklem merkezi, kinematik veriler, serebral palsi.
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1. Introduction

Hip joint centre (HJC) is one of the essential points for
calculation of kinematics in the gait analysis for both
normal and pathological gait (1). Because the palpation
of the HJC is not possible, and imaging techniques are not
readily available for the most of gait analysis laboratories,
the position of the HJC is usually estimated in predictive
or functional approaches (2). In several studies, functional
methods have been used frequently to develop reliable
results for the estimation of the HJC location (3-5).

Functional methods depend on calibration movements
of adjacent segments (hip and thigh) for estimation of the
HJC (3). Type of the functional calibration movement is one
of the factors which have a direct impact on the location
of the HJC (6). Several studies have been performed
to investigate the effect of the different functional
hip calibration movements such as stair ascending/
descending, standing from sitting, walking, Star and Star-
arc, a combined movement consisted of flexion-extension,
abduction-adduction, and circumduction movements
(7, 8). It was indicated that Star and Star-arc movements
provide more accurate location of the HJC than others
(9). However, it may not be easy to perform these two
hip calibration movements in patients with neurological
movement disorders, such as cerebral palsy (CP). Although
patients with cerebral palsy are evaluated frequently for
gait abnormalities (10, 11), there is no consensus on which
type of functional hip calibration movement should be
used.

In the gait analysis, the kinematic values of the joints
are obtained by evaluating the positions of the axes of
the segments relative to each other. The position of the
HJC in the three-dimensional plane directly affects the
determination of the axes of the upper and lower leg
segments. It has been reported that deviations in the
position of the HJC significantly affect the kinematic and
kinetic results of gait analysis (1). Although the effects of
different functional calibration movements in determining
the position of the HJC have been investigated (6, 7), there
is no study examining the effects of these calibration
movements on gait analysis kinematic data. Therefore, the
purpose of the present study was to evaluate the effects of
three functional hip calibration movements on kinematic
results in patients with CP.

2. Materials and Methods

Twenty-three participants with CP who consulted for gait
analysis were recruited to the study. Sample size was stated
according to similar studies (12-14). Sufficient compliance,
understanding the task for calibration movements and
being level I-ll in gross motor function classification system
(GMFCS) (15) were the inclusion criteria. Participants with
insufficient compliance and level IV, V in GMFCS were
excluded. The demographic parameters including age,
weight, height, body mass index, CP type and GMFCS level
were presented in Table 1. The approval of the study was
obtained from the Ethics Committee of the Heidelberg
University School of Medicine (S-215/2019). The protocol
was described to all participants and their parents, and
informed consent forms were signed by each participant
and their parents prior to participation. This experimental
study was carried out Heidelberg University Gait Analysis
Lab between March 2019 - December 2019.
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Table1. Demographics of Participants

Age  Height Weight BMI GMFCS
N (year) (ecm) (kg) (kg/m?) Type of CP Level
23 Spastic —19
(Female=10) 15.57 154.35 47.32 19.17  Diplegia: a 1:N=12
(%43) + + + + 1l: N=8
(Male=13) 7.55 17.61 17.80 4.09  Spastic lll:N=3
(%47) Hemiplegia :

BMI: body mass index, GMFCS: gross motor function classification system

A total of twenty-seven reflective skin markers were used
for tracing lower extremities during gait analysis and
determination of functional HJCs. Fifteen of them were
placed on the lower extremity, according to the Plug-in
Gait protocol (16). Six additional markers were located on
the anterior and posterior area of the thigh segments and
the other six were placed on the anterior surface of shank
segments (Figure 1) (17). Optimal common shape technique
was applied to reduce the soft tissue artefact (18). Three-
dimensional motion data was obtained using twelve MX3
cameras (Vicon, Oxford Metrix, UK) and the Nexus software.

Figure 1. Marker Set Placed on the Pelvis and Lower Extremit

Red and blue markers were used to monitor the movements of the pelvis and thigh
segment during functional calibration movements. Blue and green markers were
used to obtain kinematic data in the gait cycle.

Foridentification of the effect of different hip joint calibration
movements (Flexion-Extension/Abduction-Adduction/
Circumduction (FAC); Modified Star Motion (M-Star);
Contralateral Side Modified Star Motion (CsM-Star)) on
kinematic results, calibration movements were performed
prior to walking trials. All three calibration movements were
shown by the examiner to be replicated by participants.
Participants were permitted to hold the examiner’s hand
or a tripod with the contralateral hand to maintain the
balance during the calibration motion. Hip joint calibration
movements were described below.

- For the FAC, participants were asked to stand on
one leg and then to perform hip flexion-extension and
hip abduction-adduction movement, ending with a
circumduction movement with the unloaded leg without
touching the ground (6) (Figure 2).

« The M-Star is the modified version of the star motion
(19). Following the star shape, the ground was taped as a
half circle with seven points which were distantly equal to
each other. Participants were asked to stand in the middle
of the half-circle. While one leg was steady in the middle of
the half-circle, the other leg performed step forward to the
points and backward. Participants were asked to touch the
ground in taped points (Figure 2).
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« A third calibration movement (CsM-Star) was obtained
by analysing the movement of the contralateral hip of the
M-Star movement since it turned out that also the stance
leg shows pronounced hip motion.

Figure 2. Functional Calibration Movements

The starting position for all movements is in the middle of the
semicircle, with the trunk facing towards 12. Participants were asked to
complete movements without changing the direction of their bodies.

For the FAC movement, participants were asked to stand on one foot and perform
flexion — extension, then abduction - adduction, and finally circumduction with
the other lower extremities (the moving foot touched the ground) (Green arrows).

For the Mstar movement, one foot was stationary in the middle of the semicircle,
while the other foot was asked to step back towards the blue marked points.

In the CsMstar, the hip movements of the extremity of the stance limb were analysed.

Functional HJC estimation was computed using SCoRE
algorithm developed by Ehrig et al. (2006) (3). Participants
were asked to walk through the path of gait analysis
10 times to obtain kinematic parameters. Quantitative
kinematic gait data was collected via Nexus 2.8 (Vicon,
Oxford Metrix, UK).

Effects of three different functional HJCs on kinematics
were compared using Gait Profile Score (GPS) which was
developed to facilitate the understanding of the results of
gait analysis by summarizing the data on nine kinematic
variables (pelvic tilt, pelvic obliquity, pelvic rotation, hip
flexion, hip adduction, hip rotation, knee flexion, ankle
dorsiflexion and foot progression) (20). GPS is a composite
measure of gait quality. Peak kinematic values of hip and
knee joints in the stance phase were analysed. Kinematic
waveforms of hip and knee joints were compared using root

Table 2. The GPS and Peak Kinematic Values

mean square (RMS) differences. The RMS of a continuous-
time waveform is the square root of the arithmetic mean of
the squares of the continuous waveform. In addition, mean
differences of the kinematic waveforms were analysed in 50
categorisations. Outcomes of FAC were used as reference
for mean and RMS difference comparison of kinematic
waveforms.

All statistical analyses were processed using Statistical
Package for the Social Science (SPSS) (v20, IBM Corp.
NY). Statistical analysis had been performed after the
distribution of all variables was tested for normality
using the Kolmogorov-Smirnov test. Data sphericity was
evaluated using Mauchly’s test. Peak kinematic values of
hip and knee joints in three planes and GPS values were
tested using repeated measure ANOVA, with multiple
pairwise comparisons using Bonferroni (p value = 0.05).
Mean differences of the kinematic waveforms in 50
categorisations presented in percentage.

3. Results

HJCs which were obtained with different functional
calibration movements affected the peak kinematics
and GPS values of the hip and knee joints statistically.
Comparisons between functional calibration movements
were presented in Table 2. The difference in the mean GPS
values is 0.340 between FAC and Mstar, and 0.290 between
the FAC and CsMstar. The difference in peak kinematic
values between FAC and Mstar was found to be highest in
the sagittal plane in the knee joint (1.950), and between
FAC and CsMstar in the sagittal plane of the hip joint (1.870).

The RMS difference of the kinematic waveforms of the
hip and knee joint was found less than 3o (Table 3). In the
kinematic waveforms, the mean difference of the flexion/
extension value of the hip and knee joint between the
FAC and Mstar was within the range of +50 in 87% of
the extremities, and within the range of +50 in all other
kinematic parameters. Between the FAC and CsMstar,
the mean difference of the abduction/adduction value
of the hip joint was within the range of +50 in 98% of
the extremities, and all other kinematic parameters were
within the range of £50 (Table 4).

FAC Mstar CsMstar p
Mean sD Mean sD Mean sD
GPS 11.05 292 10.71 298 10.76 297 <0.001 (#x)
Flex/Ext 7.25 43.01 7.90 42.99 7.65 <0.001 ()
Hip Add/Abd 4.37 7.51 4.64 832 441 0.015 (§)
Rot (Int/Ext) 8.66 11.09 8.91 11.03 8.85 11.15 <0.001 (¥x)
Flex/Ext 6.56 59.09 6.21 59.20 6.85 <0.001 (¥x)
Knee Val/Var 3.66 -1.06 3.93 -1.80 3.99 0.006 (#8)
Rot (Int/Ext) 13.50 7.90 13.84 8.30 13.23 797 <0.001 (§)

The mean of GPS and peak kinematic values of groups were presented. Comparisons between groups were made with Bonferroni multiple comparison test after
repeated ANOVA test. # sign indicates a statistically significant difference between FAC and Mstar, ¥ sign between FAC and CsMstar, and § sign between Mstar and CsMstar.
Flex/Ext: Flexion/Extension, Add/Abd: Adduction/Abduction, Int/Ext: Internal/External, Valg/Var: Valgus/Varus
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Table 3. The RMS Differences of Kinematic Waveforms Referenced on FAC
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FAC - Mstar FAC - CsMstar

Mean sD Mean sD

Flex/Ext 2.10 1.79 1.96 117

Hip Add/Abd 143 1.02 1.49 1.27
Rot (Int/Ext) 0.28 0.24 0.26 0.19

Flex/Ext 2.16 1.78 1.98 117

Knee Valg/Var 1.19 0.82 1.30 1.1
Rot (Int/Ext) 0.72 0.49 0.80 0.65

Flex/Ext: Flexion/Extension, Add/Abd: Adduction/Abduction, Int/Ext: Internal/External, Valg/Var: Valgus/Varus

Table 4. The Kinematic Waveforms Differences within 5-degree Categorisation Referenced to the FAC

>=-10° -5°< >=-5° 0°< >=0° 5°< >=5°,10°<

Flex/Ext 0 7 36 3

Hip Add/Abd 0 18 28 0

. Rot (Int/Ext) 0 29 17 0
Vl":z Flex/Ext 0 6 37 3
? Knee Valg/Var 0 31 15 0
E Rot (Int/Ext) 0 30 16 0
Flex/Ext 0 5 41 0

Hip Add/Abd 0 29 16 1

E Rot (Int/Ext) 0 31 15 0
;;. Flex/Ext 0 5 41 0
E Knee Valg/Var 0 19 27 0
E Rot (Int/Ext) 0 18 28 0

Flex/Ext: Flexion/Extension, Add/Abd: Adduction/Abduction, Int/Ext: Internal/External, Valg/Var: Valgus/Varus

4, Discussion

The present study was carried out to investigate the effects
of the HCJs which were obtained with different functional
calibration movements, on kinematic outcomes in gait
analysis. Although there are studies which reported the
effects of the HJCs on kinematics (6, 7), this is the first study
examining the effects of different the HJICs depending on the
calibration movement on kinematic results in children with
CP.The differences between the GPS values of the kinematic
data were less than the reported minimal clinically important
differences (1,60) (17). Although there was a statistically
significant difference between the peak kinematic values of
the hip and knee joint, the RMS differences of the kinematic
waveforms were less than 3o.

GPS indicates the composition of gait quality. A statistically
significant difference was found among the GPS value of
the kinematic outcomes obtained with the FAC functional
calibration movement and the Mstar, and CsMstar. However,
reported clinically significant difference for GPS was 1.60
in children with CP (21). In the present study, the mean
difference in the GPS value was 0.340 between FAC and
Mstar, 0.290 between FAC and CsMstar. This result indicated
that HJCs obtained with different functional calibration
movements do not clinically alter the gait quality. Although
there are studies examining the effects of functional hip
calibration movements on HJCs in the literature, the clinical
implications of these calibration movements have not been
examined (9). However, studies examining the effects of
HJCs which are determined by different predictive methods

on kinematic outcomes have been presented (12, 13). In
these studies, it was stated that the difference between the
GPS value of the kinematic data obtained with different
estimation methods was lower than the clinically significant
value.

Changes in the position of the HJC in gait analysis directly
alter the kinematic values of the hip and knee joints
(22). Therefore, it is important to examine the kinematic
parameters of these two joints in detail. In the present
study, the first comparison was made between the peak
values of the kinematic data. Although there was a statistical
difference between the peak kinematic values of the hip
and knee joint, the greatest difference between the means
of the peak values was found below 20, in the movement
of the knee joint in the sagittal plane (FAC-Mstar: 1.950 and
FAC-CsMstar: 1.850). This indicates that there are negligible
differences in the clinical interpretation of the data.

The RMS differences of the waveforms of the kinematic
parameters are important in the detailed examination of
the effects of the HJCs on the gait cycle. The differences
over 50 indicate a clinically meaningful impact (23). In the
comparison, referenced to FAC values in the present study,
the greatest differences between RMS means in the gait
cycle were found in both hip (FAC-Mstar: 2.100; FAC-CsMstar;
1.960) and knee joint (FAC-Mstar: 2.160; FAC- CsMstar; 1.980),
and were determined to be in sagittal plane movements. The
mean RMS differences of the kinematic waveform of the gait
cycle in the frontal and transverse planes were less than 2o.
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As mentioned above, although there are studies examining
the effects of calibration movements on HJC, their effects
on kinematic parameters have not been evaluated (9). In a
study conducted by using predictive methods, waveforms of
the kinematic values of the gait cycle of HICs were examined
and it was stated that the RMS difference was higher in the
frontal plane than in the other two planes (12). It is thought
that this difference between studies is due to the position of
the HJCs relative to the reference HJC.

RMS difference was used to eliminate the neutralizing effect
of the waveforms (12). However, making the comparison only
by using RMS may cause the results to be always positive,
and it may not provide information about which HJC gives
kinematic outcomes were more in flexion/extension,
abduction/adduction, or internal/external  rotation.
Therefore, the waveforms of the kinematic values of all
participants were compared one by one and were presented
as 50 categorisations. As a result of the comparison of the
kinematic waveforms obtained using the FAC and Mstar
calibration movement, it was determined that the sagittal
plane differences of the hip and knee joints were more
than 50. When FAC and CsMstar data were compared, it was
found that the difference in the mean kinematic value of the
knee joint in the frontal plane was more than 5o. All other
differences were below 50, which is defined as the clinically
significant. It was determined that FAC kinematic values in
the hip joint were more in flexion, adduction and external
rotation compared to Mstar, and were more in flexion,
abduction and external rotation compared to CsMstar.
When the knee joint was evaluated, FAC kinematic values
were found to be in flexion, in knee varus and in external
rotation according to Mstar, and in flexion, in knee valgus
and in internal rotation according to CsMstar.

The main limitation of the study was not using medical
imaging method to determine the exact location of the HJCs.
Therefore, comparisons were made between kinematic
values using the HJCs obtained using the FAC functional
calibration motion as a reference. Another limitation of the
study is that the participants were different types of spastic
CP.

5. Conclusion and Recommendations

HJCs obtained using different hip calibration movements
in children with cerebral palsy did not alter the kinematic
parameters clinically. The kinematic outcomes were found to
be very similar to each other and it was determined that all
three of them could be used in the functional determination
of HCJ, considering the differences mentioned above.

6. Contribution to the Field

The kinematic outcomes of gait analysis are the basis for
determining the pathological condition or evaluating the
effectiveness of the treatment. In gait analysis, the location of
the hip joint centres in the three-dimensional plane directly
alters the kinematic results. As a result of the present study, it
was determined that using any of the above-mentioned hip
calibration movements to determine the functional hip joint
centre in children with CP did not make a clinical difference.

7. Ethical Aspect of the Research

The ethical approval of the study was obtained from the
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Amag: Engelli cocuga sahip kadinlarin COVID-19 siirecinde yasadiklari sorunlari ve yasam
deneyimlerinin feminist sosyal hizmet baglaminda fenomenolojik yaklasim ile ortaya
cikarilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Kadinlarin engelli cocuklarina bakim konusunda COVID-19 pandemisinde
yasadiklari deneyimlerini feminist sosyal hizmet baglaminda derinlemesine incelemek
amaciyla arastirmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik yaklagim kullanildi.
Katimcilar nitel arastirmalarda kullanilan amacli 6rnekleme kapsaminda kartopu yontemi ile
belirlendi. Veriler MAXQDA20 programi ile nitel icerik analizi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda iki ana tema belirlendi. Bunlar: “COVID-19 slrecinde
yasanan sorunlar ve degisimler’, “COVID-19 siirecinde ihtiyaclar ve oneriler” seklindedir.
Kadinlar bu stirecte bakim yik, ev ici sorumluluklar, giice karsi gligstizlik ve artan gelecek
kaygisi yasamaktadirlar. Ayrica hem engelli cocuklarina hem de kendi ihtiyaglarina yénelik
talepte bulunmakta ve 6neri getirmektedirler. Engelli cocuga sahip kadinlarin COVID-19
pandemisindeki deneyimleriincelendiginde sistematik olarak kadinlarin cocuklarin tiim bakim
yuklerini Gstlendigi, bu nedenle COVID-19 sirrecinde oldukca yiprandiklari ve zorlandiklari
gorildi. COVID-19 pandemisi bagladiktan sonra kadinlarin kendilerine vakit ayiramadiklari,
sosyal cevrelerinden tamamen uzaklastiklar ve destek sistemlerine ulasamadiklari ortaya
ikt

Sonug: Konuya iliskin yeni calismalarin yapilmasi ve kadinlarin desteklenmesi gerekmektedir.
Dolayisiyla 6zellikle Turkiye gibi gelismekte olan tlkelerde insan haklar ve sosyal adalet
ilkelerinin gozetilerek bu konunun daha fazla irdelenerek, kadinin giiclenmesine, destek
sistemlerinin arttirilmasina ve bunun igin cesitli diizeyde sosyal hizmet uygulamasina ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, feminist sosyal hizmet, kadin, nitel arastirma.

Abstract

Objective: It is aimed to reveal the problems and life experiences of women with disabled
children during the COVID-19 pandemic with a phenomenological approach in the context
of feminist social work.

Material and Method: Qualitative research method was used in the research in order to
examine women'’s experiences in caring for their disabled children during the COVID-19
pandemic in the context of feminist social work. In this context phenomenological approach
was used in the context of qualitative research method. Participants were determined by the
snowball method within the scope of purposive sampling used in qualitative research. The
data were analyzed by content analysis with the MAXQDA20 program.

Results: As a result of the research, two main themes were determined. These are: "Problems
and changes in the COVID-19 process", "Needs and suggestions in the COVID-19 process". In
this process, women experience the burden of care, domestic responsibilities, powerlessness
to power and increasing anxiety about the future. In addition, they make requests and offer
suggestions for both their children with disabilities and their own needs. The experiences of
women with disabled children during the COVID-19 pandemic were examined, it was seen
that women systematically assumed all the care burdens of children, therefore they were
quite burn out and had difficulties in the COVID-19 pandemic. It turned out that after start of
the COVID-19 pandemic, women could not spare time for themselves, completely distances
themselves from their Social environment and could not reach support systems.

Conclusion: It is necessary to carry out new studies on the subject and to support women.
Therefore especially in developing countries such as Turkey there is a need for further scrutiny
of this issue, taking into account the principles of human rights and social justice, to empower
women, to increase support systems, and to implement social work at various levels.

Keywords: COVID-19, feminist social work, women, qualitative research.
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1. Giris

COVID-19, Cinde ortaya cikmis olsa da kiresel bir nitelik
kazanarak tiim diinyayi etkisi altina almis olup Cin disindaki
tlkeleri de etkilemektedir (1). Ulkemizde ise, ilk vakalar 11
Mart 2020 tarihinde gérilmus olup ilk 6lim verileri 65 yas
Gstl ve kronik hastaligi olan bireylere aittir (2). COVID-19
salgininin toplumlar tzerinde 6nemli dlctide etkileri oldu.
Engelli bireyler, bu etkilere karsi savunmasiz bir grup olarak
tanimlandi (3). Bu tanimlama ile engelli bireyler kadar engelli
bireylerin aileleriya da bakim verenlerinin Gzerindeki etkisi de
olumsuz yénde oldu (4). Boylelikle engelli bireylerin aileleri,
cocuklarina nasil bakacaklari, yasanilan aksakliklari nasil
giderebilecekleri konusunda bilgi ve beceri yoniinden eksik
kaldilar (5). Tim bu etkilere, engelli cocuda sahip kadinlarin
¢ok daha fazla karsilastiklar gorilmektedir. Ataerkil iliski
icinde tanimlanan kadinlarin ev ici sorumluluklari ile
engelli ¢ocuga sahip olan kadinlar, toplumsal cinsiyet
rolleri nedeniyle cocuklarinin kisisel bakimi, 6zel egitimi,
var olan ihtiyaglari anne olarak kadinin sorumlulugu altinda
tanimlanmaktadir. Buna ek olarak ev icerisindeki diger
tlm islerin ve diger cocuklarin bakimini da yine kadinlar
karsilamaktadir (6). Bununla birlikte kadinlar ataerkil iliski ile
kamusal alandan ziyade ev icine 6zel alanda yer almakta ve
rolleri ev icerisinde sinirli kalmaktadir (7). Annelik olgusunun
kadin Gzerindeki yansimalari feminist elestirilerin basinda
gelmektedir. Feminist teorisyenler, yaygin olan cinsiyet
esitsizliklerinin  nedenlerini  sorgulamakta ve cinsiyet
kavraminin biyolojik olarak degil sosyal olarak insa edilmesi
gerektigini ifade etmekte; kadin ve erkekler acisindan
cinsiyet rollerinde degisim meydana getirmeye calismaktadir
(8). Engelli cocuga sahip olan ailelerde cinsiyete dayal bu
esitsizligin kadin tzerinde daha ok tezahlr edecegi 6n
gériilmektedir (9). Ozellikle rollerinin ev icinde tanimlaniyor
olmasi, kadin olduklari icin esitsiz gu iliskisi icinde yasiyor
olmalar ve engelli ¢cocuga sahip kadinlarin ¢ocuklarina
bakim veren 6nci kisi olmalari nedeni ile bu siirecte farkli
baskilar yasayacaklar dustintilmektedir. Arastirmada engelli
¢ocuga sahip kadinlarin toplumsal olarak soyutlanma
yasanan bu donemde neler vyasadiklarini 6grenmek
arastirmacilar icin merak konusudur. Kadinlarin yasamlari
incelenirken glclenme odakl, kadinlarin  toplumdaki
konumuna ve var olan cinsiyet esitsizliklerine vurgu yapan
(10) feminist sosyal hizmet bakis agisi ile ele alinmaktadir.
Boylece kadinlarin yasadiklari toplumsal cinsiyete dayali rol
esitsizliklerinin, baskinin ve degisimin gorinir kiinmasinda
yol gosterici olacaktir. Bu calismaya ihtiyag duyulmasinin
nedeni, feminist sosyal hizmet odaginda engelli ¢ocuga
sahip kadinlarin deneyimlerinin COVID-19 siireciyle birlikte
nasil  sekillendigini, kadinlarin deneyimlerini, yasadiklari
zorluklart veya degisimleri, ihtiyaclarini ve Onerilerini
gorinlr kilmaktir. Bu nedenle feminist sosyal hizmet
odaginda, COVID-19 siirecinde engelli ¢ocuga sahip
kadin olmanin incelenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu
arastirma ile hem kadinlarin deneyimleri gériiniir olmakla
birlikte aslinda engelli bireylerin de pandemi stirecindeki
deneyimlerin ortaya cikarilacagi, hizmet Ureten kurum ve
kuruluslar icin planlanan hizmet modellerinde yol gosterici
olacagi distinilmektedir.

Bu kapsamda arastirmada engellilik olgusunun bireye ve
aileye yansimasi COVID-19 sireciyle birlikte sunulmakta
olup, arastirmanin amaci, ydntemi, verilerin analizi, sonug ve
tartisma bolimlerine yer verilmektedir.
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1.1. Engelli Cocuga Bakim Vermek ve COVID-19 Yansimalari

Her insanin hayatinda rol ve sorumluluklar vardir. Engelli
cocugu olan kisiler icin bakim vermek hayatlarinda yeni
roller ve sorumluluklar Gstlenmeleri anlamina gelmekte;
kisilerin rolleri ve sorumluluklari yeniden dlizenlenmektedir
(11, 12). Engelli cocuga sahip olmak, bagimhlik iliskisi ile
ilgili olup ebeveynlerin zorlanmasini, gelecege dair endise
yasamalarini icermektedir (13, 14). Engelli cocuga sahip
ailelerin - maddi harcamalari; ¢ocugun bakimi, egitimi,
gereksinimi olan fiziksel diizenlemeleri vb. sebeplerle daha
fazladir (15,16). Bununla birlikte engelli cocugun bakim
sorunu, gelisim ve bakim surecine iliskin bilgi eksikligi ve
cocuklarin egitim-6gretim hayatinda yasadigi zorluklar
bakim verme sorumlulugunu Ustlenen kadinlar icin stres
kaynagidir.

COVID-19 suresinde dezavantajli olarak tanimlanabilecek
bir grup engelli bireyler olarak karsimiza cikmaktadir.

COVID-19 sureci boyunca da engelli bireylerin
savunmasizliklar;;  enfeksiyon gecirmekten  korunma,
yeni kosullara uyum saglamak, saglik sorunlar ve

sosyal dezavantajlar icermektedir (4). Amerikan Hastalik
Korunma ve Kontrol Merkezleri (American Centers for
Disease Prevention and Control), engelli bireylerin kronik
hastaliklara yakalanma oraninin engelsiz yetiskinlere gore
daha fazla oldugunu belirmektedir. Bu kapsamda engelli
bireyler COVID-19 kapsaminda bazi risklere daha fazla
maruz kalmaktadirlar. Bunlar; bakim gereksinimlerinden
dolayr temasi azaltamamalari, tedbirleri anlamada ve
uygulamada sorunlarin yasanmasi vb. Orneklerdir. Ek
olarak, COVID-19 sureci, engelli bireylerin 6zel egitimlerine
devam edememesine sebep olmakta ve gelisimlerini
olumsuz etkilemektedir. Ornegin, otizme sahip olan bir
cocugun devamli ve bir rutin icerisinde olmasi gerekirken,
COVID-19 suirecinde yasanan sorunlar bu rutini ve surreklilik
saglayamamakta, COVID-19 sirecinin sonuglarindan daha
fazla etkilenmektedir (17). Kisacasi, engelli bireyler ihtiyag
duyduklar destegi elde edebilmek amaciyla baska kisilerle
siklikla temas etmeye ihtiya¢ duymaktadir. Ancak COVID-19
stireciyle birlikte alinan sosyal mesafe ve izolasyon énlemleri,
cocuklar ve aileleri icin olduk¢a zorluk yaratmakta (5);
engelli bireyle yasama kendi icerisinde farkl 6zel ihtiyaclar
glindeme getirmektedir.

Diinya nifusunun %15'ini engelli bireyler olusturmaktadir
(18). Ulkemizde engelli bireylere iliskin veri tabaninda kayith
olan engelli bireylerin sayisi 2.533.209 olarak, agir engelli
bireylerin sayisi ise 777.569 olarak belirtiimekte olup engelli
bireylerin 1.111.254'nlin kronik hastaligi bulunmaktadir
(19). Ulkemizde, veri tabaninda kayitl olmayan engelli
bireyleri kapsayan giincel bir calisma bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, 2002 yilinda (lkemizde engelli bireylere
iliskin bir calisma gerceklestirilmis olup bu calismada
engelli bireylerin orani genel niifusa oranla %12.3 olarak
belirtiimektedir. Ayrica %41 orana sahip 60 yas ve Ustl
bireylerin de cesitli engel tirleri bulunmaktadir (20). Elde
edilen veriler sonucunda hem engelli bireyler hem de 65 yas
ve (gzeri bireylerin, COVID-19 sirecini cogunlukla aileleri ile
etkilesim halinde strdlrdugi belirtilmektedir (20). Buradan
hareketle birincil bakim veren olan kadinlarin bu sirecteki
yasam deneyimlerinin ortaya cikarilmasi olasi riskleri en aza
indirme konusunda da 6nem arz etmektedir.

Bunlarin yaninda, COVID-19 suirecinin etkileri lizerine yapilan
arastirmalar cinsiyet esitsizliklerinin  keskinlestigine dair
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bircok kanit ortaya koymaktadir (48, 49, 50, 51, 52). Ayrica
engelli ¢ocuklarin gittigi glindiiz bakimevleri, 6zel egitim
merkezleri ve okullarin kapanmasiyla beraber, annelerin
ev icerisindeki sorumlulugun daha da arttigi belirlenmistir
(21). Arastirmalar, kadinlarin erkeklerden daha ¢ok bakim
sagladigini gostermektedir. (22). Gorilduga tzere kadinlarin
hem engelli cocugun gereksinimlerini karsilama hem de
aile Uyelerinin gereksinimlerini karsilama cabasi, kadinlarin
yasamlarinda stresini arttirmakla birlikte aile iliskilerini
olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte kadinlar, toplumun
engelli bireylere yonelik tutum ve davranislarn sebebiyle
sosyal hayata katilamamakta ve cocuklarinin geleceklerine
iliskin  belirsizlikler ~sebebiyle endise yasamaktadirlar.
Kadinlarin yasadigi endise duygusu, ¢ocuklarinin gelecekte
nasil bir yasantilan olacagi ve onlara kimin bakacagi
dusiinceleriyle artmaktadir. Kisacasi ¢cocuklarinin gelecegine
yonelik belirsizlikler, engelli cocuga sahip ailelerin daha fazla
endiselenmesine, suclu hissetmesine ve psikolojik sorunlarin
gelismesine neden olmaktadir (16, 23, 24, 25). Bunlarin yani
sira kadinlarin duygularini olumsuz etkileyen bir diger etmen
ise, cocuklarinanne roliindeki kadinlar icin bireysel basari veya
basarisizlik olarak degerlendiriimesidir. Dolayisiyla kadinlar
ailenin diger Uyelerine gore daha fazla stres yasamakta, suglu
ve mutsuz hissetmektedir (21, 26). Bu kapsamda COVID-19
stirecinde kadinlarin engelli cocuklari ile birlikte “evde”kalmak
zorunda olmasi, cocuklarini hastaliktan korumaya calismalari,
daha cok temizlik ve bakim Uzerinde sorumluluklarinin
artabilecegi distincesi ile yasadiklar sorunlarin hayatlarina
yansimasinin neler oldugunun arastiriimasini gerekli kilmistir.

Tum bu bilgiler 1siginda icinde bulundugumuz COVID-19
sebebiyle 6zellikle engelli cocuga sahip kadinlarin yasadiklari
durumun 6n plana cikarilmasi gerekmektedir. Ayrica bu
slirecte kadinlarin hem &zel gereksinime sahip ¢ocuklarina
bakim siireclerinin hem de deneyimlerinin incelenmesi ile
Uretilecek hizmet ve uygulamalara i1sik tutacaktir.

2. Amag

Engelli ¢ocuda sahip kadinlarin  COVID-19 siirecinde
yasadiklari deneyimlerin fenomenolojik yaklasim ile ortaya
cikarilmasi amaclanmaktadir. Ozellikle kadinlarin bu siirecte
yasadiklari sorunlar ve degisen yasam deneyimlerini
toplumsal cinsiyete dayali rol beklentileri baglaminda
incelenmesi esastir. Bu ana amagla birlikte alt amaclar
asagidaki gibidir.

- Engelli cocuga sahip kadinlar bu siirecte neler yasadilar?
- Kadinlarin hangi sorunlari giindeme geldi?

« Kadinlar bu sirecte nasil degisimler yasadilar?
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

« Kadinlarin COVID-19 sirecinde ne zaman ve nerelerde
kendilerini gliclii ya da gli¢siiz olarak hissettiler?

- Kadinlarin COVID-19 surrecinde hangi ihtiyaclar giindeme
gelmistir?

« Kadinlarin COVID-19 siirecine iliskin hem kendileri hem de
cocuklarina yonelik onerileri nelerdir?

3. Geregve Yontem

Bu arastirmada, kadinlarin engelli ¢ocuklarina bakim
konusunda COVID-19 sirecinde yasadiklari deneyimlerini
feminist sosyal hizmet baglaminda derinlemesine
incelemek amaciyla nitel aragtirma yéntemi kullanildi. Nitel
arastirma yontemi, cesitli veri olusturma ydntemlerinden
olan; dokiimanlarin, gérismelerin veya gozlemlerin analiz
edildigi ve buttncil bakis agisiyla algi, olay ve durumlarin
ortaya kondugu bir arastirma yontemidir (27, 28). Nitel
arastirma deseni, Kkisilerin deneyimledigi olaylan ortaya
cikarmaktadir (29). Bu kapsamda nitel arastirma yontemi
baglaminda fenomenolojik yaklasim kullanildi. Bu baglamda
fenomenolojik  yaklasimi  agiklamak  gerekmektedir.
Fenomenolojik yaklasim, bireylerin belirli bir fenomeni
nasil algiladigini, anlamlandirdigini ve deneyimledigini
belirtmek icin kullanilmaktadir. Bu nedenle engelli ¢ocuga
sahip kadinlarin COVID-19 surecine iliskin deneyimlerini
nasil anlamlandirdiklarini incelemek amaciyla bu calismada
fenomenolojik yaklagim kullanildi. (30).

3.1. Katilimcilarin Belirlenmesi

Katimailar nitel arastirmalarda kullanilan amagh 6rnekleme
kapsaminda kartopu yontemi ile belirlendi. Clinkii amacli
ornekleme ydntemi, calismalarin amaclarina bagl olup,
arastirmalarin derinlemesine yapilmasini saglamaktadir (31).
Kartopu 6rnekleme yontemi, icerik konusunda zengin bilgi
sahibi olunabilecek kisi ya da durumlarin saptanabilmesinde
etkin bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir (28). Burada
kadinlarin engelli ¢cocugunun olmasi esas alindi. Egitim
durumu ve medeni durumlari, cocugun yasi, cocugun engel
tlrd, ¢ocugun cinsiyeti konularinda hetorejenlik gozetildi.
Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip kadinlarin genel
profilleri incelendiginde; farkli yaslardan, farkh egitim
dizeylerinden, farkli meslek gruplarindan ve ekonomik
dizeylerden, farkli engel tiriine sahip c¢ocuklari olan
kisilerden olusmaktadir. Bu anlamda katiimailar arasinda
heterojen bir yapinin varligi aragtirma icin énemli bir firsat
olarak karsimiza cikti. Arastirmaya dokuz kadin gonulli
olarak katildi. Elde edilen bilgilerin tekrarlanmasi ve verilerin
doygunluga ulasmasi nedeni ile dokuz katilimci arastirmaya
dahil oldu. Bu kadinlarin demografik bilgileri Tablo 1'de
incelenebilir.

Cocuk

Engelli Engelli

Katiimailar Yas Egitim Calisma Durumu Sayisi Cocuk Sayisi  Cocugun Yast Engel Tiirii

1 47 Lisans Mezunu Mihendis 1 1 18 Zihinsel Engel

2 48 Lise Mezunu Ev Hanimi 2 1 25 Down Sendromu

3 55 ilkokul Mezunu Ev Hanimi 3 1 38 Zihinsel Engel

4 46 Lise Mezunu Saglik Caligani 4 1 16 Ortopedik-Zihinsel Engel
5 57 Lise Mezunu Ev Hanimi 2 1 34 Otizim

6 55 Lise Mezunu Ev Hanimi 2 1 31 Zihinsel Engel

7 69 Lise Mezunu Emekli Memur 2 1 40 Zihinsel Engel

8 60 On Lisans Mezunu Emekli Bankaci 2 1 34 Rubistayn Taybi Tanisi

9 67 Meslek Lisesi Mezunu Emekli Memur 1 1 38 Zihinsel Engel
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3.2. Verilerin Toplanma Suireci

Arastirmanin verilerinin toplanma stirecinde yapilandiriimig
goriisme formu araciligi ile dokiiman analizi yonteminden
yararlanildi. Literatlirde de belirtildigi gibi dokiiman
analizi, yazili olarak elde edilen belge iceriklerini sistematik
olarak analiz etmekte, anlam c¢ikarmakta, konu ile ilgili
bir goris olusturmakta, verilerin incelenmesinde ve
yorumlanmasinda  kullanilmaktadir  (32).  Arastirmada
da yaziya aktanlmis yapilandirnlmis gortisme formlar
arastirmanin dokiimani olarak kullanildi.

Kartopu 6rnekleme ydntemine goére belirlenen kadinlar
ile oncelikle telefon araciligi ile 6n gortisme vyapilip
arastirma hakkinda, arastirmacilar hakkinda bilgi verildi,
gizliligin nasil saglanacagd iletildi ve s6zlu onaylar alindi.
Arastirmanin nasil yapilacagina iliskin stireg bilgisi verildi.
Sorulari nasil cevaplayacaklari bilgisi verildi.

On gériisme sonrasinda kadinlara arastirma sorularinin
yer aldigi form elektronik ortamda (mesajlasma programi
ile) hem Word hem de fotograf olarak kadinlara iletildi.
Her kadin arastirma sorularini telefonlarindan gorebilir
diizeydeydi. Her birinden sorulara iliskin cevaplarini
bilgisayar kullanabilir diizeyde ise Word formatinda;
bilgisayar kullanimi yok ise kagit kalem araciligi ile
yaziya aktarmalari istendi. Kadinlar gérlisme sorularina
cevaplarini istedikleri mekanda yazili olarak verdiler. Her bir
kadina sorularin génderiminden bir hafta sonra cevaplari
geri alindi. Bu sekilde kadinlar sorulari cevaplamak icin
kendilerine cocuklarindan kalan en uygun zamani yarattilar,
istedikleri anda sorulari cevaplayabildiler. Kendi kendilerine
cevapladiklari icin daha rahat sekilde kendilerini yaziya
aktardilar.

Her bir soruya iliskin verdikleri cevaplar, eger bilgisayar
araciigi ile yazdilar ise Word formatinda, el ile yazdilar
ise kagitlarinin fotograflarini ¢ekerek elektronik ortamda
gondermeleri istendi. Her bir katilimcidan gelen yazili
cevaplar arastirmacilar tarafindan bir dosyada toplandi.
Kadinlarin  geri bildirimleri birer dokiiman olarak
tanimlandi.

3.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde fenomenolojik yaklagimin analiz
adimlar gergeklestirildi. Burada asamalar fenomenolojik
indirgeme, imgesel cesitleme ve 6zdir. Her bir ana
stre¢ kendi icinde toplamda sekiz asamayi icermektedir.
Listeleme, indirgeme, kiimeleme, karsilastirma,
tanimlamalarin  olusturulmasi,  yorumlanmasi  olarak
Ozetlemek muimkindir (30). Ayrica nitel icerik analizi
yontemi kullanildi. Verilerin analizinde bilgisayar destekli
nitel veri analizi programi olan, nitel metinlerin sistematik
olarak degerlendirilmesinde yardimci olan MAXQDA20 ile
yapildi (33). Stire¢ birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan
takip edildi. Bu kapsamda oOncelikle katihmcilardan
alinan sorularin cevaplari el yazisi ile yazanlarin cevaplar
elektronik ortama aktarild, ikinci yazar tarafindan yeniden
yazildi. Bu kapsamda desifre edilen veriler listelendi, yatay
hale getirildi, bilesenler indirgendi, tematik kiimeleme
yapildi, veri kaynaklan karsilastirildi, dokusal tanimlamalar
hazirlandi, bireysel yapisal tanimlamalar olusturuldu,
bilesik yapisal tanimlamalar gelistirildi ve son olarak
sentez gerceklestirildi. Ornek kodlama siirecine Tablo 2'de
yer almaktadir. Bu sirece iliskin belirlenen tiim alt ve ana
temalar Tablo 3'de gérdilebilir.
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Tablo 2. Ornek Kodlama Siireci

Anatema Alt tema Kod Metin

COVID-19 BakimYiki  Zorlandim Surekli 7/24 ilgilenmek cok

siirecinde zorladi. Onu oyalayabilmek,
yasanan sorun ve mesgul edebilmek cok zordu

degisimler (Katilimci 1- 47- Mihendis)

Ayrica arastirmanin analizlerinin raporlanmasinda g
bolimllu yazim gergeklestirildi (30, 34). Bunlar oncelikli
olarak tanimlardan olusan analizlerin 6zetinin verilmesi,
sonrasinda elde edilen sonuglarn farkli sonuglarla
karsilastiriimasinin yapildigi tartismanin yapilmasi ve son
olarak ¢ikarimlar yapma seklinde fenomenolojik yaklasimin
raporlanmasina uygun olarak gerceklestirildi.

Tablo 3. Analize ait ana tema ve alt temalar

AnaTemalar Alt temalar

Tema |; COVID-19 Sirecinde Yaganan
Sorunlar ve Degisimler

1. Bakim yiiki
2. Ev ici sorumluluklar
3. Guice karsi gligstzlik

4. Artan gelecek kaygis

Tema II; COVID-19 Siirecinde ihtiyaglar
ve Oneriler

5. Cocugun ihtiyaglari ve éneriler

6. Kadinlarin ihtiyaglari ve 6neriler

3.4. Arastirmanin Gegerligi, Guvenirligi ve Etik Konular

ArastirmaizmirKatip Celebi Universitesi, Sosyal Arastirmalar
Etik Kurulundan 11.02.2021 tarih ve 02.03.2021 sayili onay
alindi. Arastirmanin katilimcilarindan bilgilendirilmis onam
alindi. Tim katilimcilarin isimleri anonim hale getirildi.
“Katilimci  1- 47- Mihendis” olarak kisaltildi. Sorular
olusturulunca sosyal hizmet alaninda doktor unvanina
sahip iki akademisyenden arastirmanin amaci-alt amaclari-
sorularina iliskin arastirmadan bagimsiz uzman gorisu
alindi. Her bir katihmci yapilandinlmis goriisme formu
kullanildigi icin kendi cevaplarini kendileri yazdilar ve
beyan edilen bilgilerin katiimcilar tarafindan dogrulugu
da bu sekilde saglandi. Ayrica arastirmanin gecerlik ve
glvenirligi baglaminda arastirma sirecinde bilgisayar
destekli nitel veri analizi programi analize iliskin seffafligi
saglamak icin kullanildi. Verilerin analizi yapildiktan sonra
her bir katilimciya arastirmanin analiz sonuglari yazil olarak
iletildi. Her bir kadindan geri bildirim ve onay alindi. Bu
geri bildirim asamasinda kadinlar kendilerini rahatsiz eden
bir yazimin olmadigini, analiz sonuglarinin yayinlanabilir
oldugunu belirttiler. Ayrica arastirmanin raporlanmasinda
nitel arastirmada raporlama kriteri olan SRQR (35) kriterleri
gozetildi. Bu sekilde analiz sonuglarinda katilimci kontroli
saglanarak, sorularin  degerlendiriimesinde  uzman
gorusiinden vyararlanarak, bilgisayar destekli nitel veri
analizi programi kullanarak, gdzlem ve derinlemesine
betimleme kullanilarak arastirmanin hem etik hem gecerlik
ve glvenirlik kriterleri gozetildi, seffafligi saglandi.

3.5. Arastirmacinin Roli

Arastirmayl  ylrlten tim vyazarlar kadindir. Birinci
arastirmaci sosyal hizmet alaninda akademisyen olarak
gorev yaparken; engellilik, engelli cocuga sahip kadinlar
ile ilgili arastirma ve uygulama deneyimine sahiptir. Bu
nedenle birinci yazar arastirmanin katilimcilari ile iletisime
gecti ve guven iliskisi gelistirdi. Bununla birlikte ikinci
arastirmaci da arastirmanin yapildigi siirecte sosyal hizmet
alaninda ytiksek lisans egitimini strdirmektedir. Her iki
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arastirmacinin da nitel arastirma konusunda deneyimleri
de bulunmaktadir. Veriler toplandiktan sonra oncelikle
ikinci yazar fotograf olarak gonderilen verilerin elektronik
ortamda yaziya aktarilmasini sagladi, ilk acik kodlamalari
yapti. Sonrasinda birinci yazar ile birlikte analiz, sentez ve
yazim asamasini gerceklestirdi.

3. Bulgular

Engelli ¢ocuga sahip kadinlarin COVID-19 surecindeki
deneyimleri incelendiginde temalar bu siregteki
deneyimleri odaginda ortaya cikti. Bunlar; COVID-19
strecindeki sorunlar ve degisimler, gulgler, ihtiyaglardir.
Ayni zamanda kadinlarin hem kendileri hem de ¢ocuklari
icin ileri stirdliigu 6neriler ve ek olarak paylasmak istedikleri
konularda analiz edildi.

4.1. Tema I: COVID-19 Siirecinde Yasanan Sorunlar ve
Degisimler

Engelli ¢ocuga sahip kadinlarin COVID-19 sirecinde
yasadiklart sorunlar ve degisimler incelendiginde, ev
ici sorumluluk ve rollerde yasanan degisimler 6n plana
¢tkmaktadir. Bu ev ici sorumluluklar ¢ocugun bakimi,
rollerdeki degisim ve ev ici isler odaklarinda incelemek
mumkindr.

4.1.1. Alt Tema 1. Bakim Yuku: “Cok zorlandim”

Engelli cocuga sahip kadinlarin, COVID-19 sirecinde
¢ocugun bakimi konusunda zorlandiklari 6n plana cikti.
Clnkli COVID-19 sebebiyle ozel egitimlerin durmasi,
cocuklarin egitimlerine devam edememesine neden oldu
ve cocuklarin gelisimlerini olumsuz etkiledi. Kadinlarin ev
icerisindeki sorumlulugu dahadaartmis oldu ve cocuklarina
nasil bakacaklari konusunda bilgi ve beceri yoniinden
eksik kaldilar. Bu sureg icerisinde basa ¢ikamadiklari anlar
oldugunu dile getiren kadinlar ile birlikte yasamalarinda
degisim olmadigini belirten kadinlar da oldu. 47 yasindaki
birinci katilimcinin da belirttigi gibi “Scirekli 7/24 ilgilenmek
¢ok zorladi. Onu oyalayabilmek, mesgul edebilmek ¢ok
zordu!" Benzer sekilde 69 yasindaki yedinci katilimcinin da
belirttigi gibi “Cocugumuzu ve kendimizi, evde kisir déngtide
tutmakta ¢ok zorlandik.". Clnkl 65 yas Ustl birey olarak
kadinlar bu siirecte evde kalmak zorundayken, bir taraftan
ozel gereksineme sahip cocuklari ile ilgilenmek zorunda
kaldilar. Hem yaslilik hali hem de ailede 6zel gereksinime
sahip cocugun olmasi kadinlarin bakim yUkina arttirdi.
Bunlarla birlikte aslinda bakim yikinin hi¢ degismedigini
48 vyasindaki ikinci katihmcr “Agik¢asi bu son bir yilda
cocugumun bakiminda ¢ok zorlanmadim. Ayni seyler hep
devam etti.” diyerek belirtti. Bu durumda 6zel gereksinime
sahip cocuklarin daha cok ev eksenli yasadiklarinin da bir
yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.1.2. Alt Tema 2. Ev ici Sorumluluklar: “Biraz daha fazla
yorulduk ve sikildik”

Engelli ¢ocuga sahip olan kadinlarin gectigimiz bir
yilda hali hazirda var olan sorumluluklarinin arttigi
gorilmektedir. ClUnkl  kadinlarin  genellikle ev i
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu baglamda 48 yasindaki
ikinci katiimcinin da belirttigi gibi “Sanki her seyden
hastalik kapacakmis gibi olduk. Kisacasi yaptigimiz biitiin
isler fazlasiyla artti ... Tabi ki her zaman temizlik yapiyordum
ama bu dénemde artik her gtin kapi kolu sil, orayi sil, burayi
sil, disanidan gelenleri yika gibi davranislar ¢cogaldi!. Kadinlar
ev icerisinde yemek yaptilar, temizlik yaptilar, ev islerini
yaptilar ve bunlarn yaparken de cocuklarinin bu siirecte

sikilmamasi icin strekli ilgilenmek durumunda kaldilar.
67 yasindaki dokuzuncu katihmcinin da belirttigi gibi “Her
seyden vazgectik sadece ona endeksli” yasadilar. Bu slrecte
47 yasindaki birinci katilimcinin da belirttigi gibi cocuklar
okula (6zel egitim merkezi) gittiginde nefes alip kendilerine
vakit ayirabilirken pandemi siirecinde bunu yapamadiklarini
belirttiler. Bu siirecte kimsenin yardim etmedigini 47
yasindaki birinci katimci “ben tek basima ilgileniyorum.
Kimse yardimci olmuyor.” ve 67 yasindaki dokuzuncu
katihmar “Ailemiz iki kisi. Kizm ve ben. Sadece ben her
tirli zorlugu asmaya calisiyorum.” seklinde belirterek bu
stirecin kendilerini nasil zorladigr konusundaki goruslerini
belirttiler.

Kadinlar erkeklerden daha cok bakim sagladigini ve
cinsiyete dayali is bolimU kapsaminda daha fazla rol
Ustlendiklerini belirttiler. Kadinlardan elde edilen veriler
incelendiginde  cogunlukla ailedeki diger (Uyelerin
rollerinde veya sorumluluklarinda degisim olmadigi,
kadinin sorumlulugunun ve rollerinin daha da arttigi
goruldi. 55 yasindaki Gglincl katiimcinin da belirttigi gibi
“Ancak evde oturma siireleri fazlalasinca dikkat etmek ve
benim yapmam gerekti.” diyerek kadinlarin izerindeki ev ici
rollere ait sorumluluklarin devam ettigi sdylenebilir.

Tdm bunlarla birlikte kadinlar 6zel gereksinime sahip
cocuklari ile evde gecirdikleri vakitte aile ici farkl gérevlerin
yerine getirildigini de belirttiler. Bunlardan ilki 46 yasindaki
dordinci katihmcinin belirttigi gibi cocuklarina sorumluluk
vererek gtinlik islerini yerine getirme konusunda
paylasimlarda bulundular;

“Oglumuza ufak sorumluluklar vererek giinimtizii verimli
gecirmeye gayret ettik. Aslinda evde gecen bu slirecin
bize pozitif anlamda getirisi de oldu. Mesela Oglum kendi
kiyafetlerini giyip ¢ikarmayi, yatagini ve odasini toplamayi
6grendi bu tiir isleri calismak icin bol vaktimiz oldu.” (Katihmci
4-46- Saglik Calisani)

Ayrica 57 yasindaki besinci katiimcinin belirttigi gibi
“Babamizin daha ¢ok ilgilendigini gérdim. Onceden okula
gittigi icin o kadar olamiyordu. COVID-19 fark yaratti bu
bakimdan! Ev icinde kalmak zorunda kalinca, babalarinda
cocuklan ile vakit gegirmesinden mutlu olan kadinda
bulunmaktadir. Aslinda bu durum ailelerin ev i¢inde anne-
baba-cocuk olarak zorunlu bir arada olmasi konusunda
etkili oldu.

4.1.3. Alt Tema 3. Guce Karsi Guigsizlik “Gli¢lii hissetmek
zorunda kaldim”

COVID-19 surecinde kadinlar, sorumluluklari ve is ytiki
arttigindan dolay1 bircok zorluk yasadilar. COVID-19
stireciyle birlikte, cocuklarin bakimi, ev isleri, is yuka vb.
alanlarda sorumluluklarin artmasiyla kadinlarin hayati daha
da zorlasti. 47 yasindaki birinci katilimcinin da belirttigi gibi
“COVID siiresince hayatim daha da zorlasti. Hi¢bir agidan
kendimi daha gli¢lii hissettigim bir durum olmad.". Ayrica
55 yasindaki Uglinct katihmcr da “Gliglii mi? Tam tersine
glicstiz hissettim. Ailemle ilgili belki ¢cok degil ancak kurumla
ilgili - yetisememek yetememek beni gli¢siiz hissettirdi.”
seklinde belirterek gui¢stizliklerini vurguladilar. Bu stirecte
diger insanlarla temasin azaltiimasi gerektiginden kadinlar
cevrelerinden destek alamadi ve tim yukd Ustlendiler.
Arastirmaya katilan kadinlarin cogu tek basina bu sirecin
Ustesinden gelmeye calisti. 48 yasindaki ikinci katilimci
“COVID stiresince kendimi hep gli¢lii hissetmek zorunda
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oldugumu diistindiim. Diyeceksiniz niye evde herkesin
sorumluluklari var? Tabi ki de ama her sey anneden gegiyor.”
seklinde belirterek 6zel alana atfedilmis kadinin en temel
gorevindenbahsediyor. Ayrica 69 yasindakiyedincikatilimci
da “Engelli cocugu olan bir anne ve baba olarak onunla 40
yildir ugrastigimiz icin aileler zor giinlerde ¢ocuklari igin gli¢lii
olurlar” seklinde belirterek gii¢li olmanin ¢ocuklar icin bir
mecburiyet oldugunu belirterek kendilerini ideal annelik
ile bittinlestirmektedirler. 57 yasindaki besinci katilimcinin
da belirttigi gibi “COVID-19 siiresince biitiin giin beraber
oldugumda basarabilecegimi fark ettim. Isteyince gticlii
olabiliyorsunuz.” seklinde belirterek cocuklar icin guglu
konumda olmasi gerekenin kendileri olmasi gerektigi ile
ilgili normallestirilmis distincelerini 6ne stirmektedirler.
Kadinlar COVID-19 sirecinde c¢ocuklar icin kendilerini
glcli olmak zorunda hissettiklerini belirttiler.

4.1.4. Alt Tema 4. Artan Gelecek Kaygisi: “Bizden sonra
cocuklarimiz?”

COVID-19 kapsaminda yasanan sosyal, ekonomik ve saglk
sorunlari zaten hassas gruplar icinde yer alan 6zel gelisime
sahip cocuklar icin geleceklerine yonelik kaygilarini
arttirdi. Bu durumu 69 yasindaki yedinci katilimci bu kaygiyi
“Engelli annesi olarak cocugumu bugtin ben ve babasi olarak
elimizden geleni imkanlarimizla bakacagimiza inaniyorum.
Ama biz 6liince cocugumuz ne olacak? Devletten tiim engelli
cocuklarimiz icin bizden sonra rahat bir hayat siirebilmeleri
istegimdir” seklinde dile getirmektedir. Benzer sekilde
67 yasindaki dokuzuncu katihmcr bu kaygisina donuk
distincesini “Acilen bu tip ¢ocuklarin ve ailelerin diistinerek
yarinlarina glivenli yasam saglanmali diye disindyorum.
seklinde paylasti.

Diinyayi etkileyen saglik sorunu, kadinlari tekrar ve tekrar
kendilerinden sonra cocuklarina ne olacagr konusunda
distinceye sevk etti. Bu yasanan kaygilarini da siregteki
ihtiyag ve onerileri ile bittinlestirerek 6neriler sundular.

4.2.Tema lll: COVID-19 Siirecinde ihtiyaclar ve Oneriler:
“Cocugu ile biitiinlesmis annelik”

Ozel gelisime sahip c¢ocugu olan kadinlar ihtiyaclar
glindeme geldiginde kendi ihtiyaglarini ¢ocuklarinin
ihtiyaclar ile butinlestirerek giindeme getirmektedir. Bu
nedenler ihtiyaclar ana temasi kadinlarin ve c¢ocuklarin
ihtiyaclari baglaminda ayri ayri gérinir kilinmaya calisildi.

4.2.1. Alt Tema 5. Cocugun ihtiyaclari ve Oneriler: “Baska
insanlarla iletisim kurmaya ihtiyaci var”

COVID-19 ile birlikte kadinlarin sosyal destek sistemleri,
es, aile ve arkadas destekleri olumsuz etkilendi. Sireg
icerisinde yasaklardan dolayi disari ¢ikilamadi, cogu kadin
bu surecte cevrelerinden destek alamadi ve cocuklarini
okula gonderemedi. 47 yasindaki birinci katiimcr “Evde
sikildigi igin disanida yiriyls yapmaya, parka gitmeye,
baska insanlarla ve c¢ocuklarla iletisim kurmaya ihtiyaci
var” seklinde belirterek 6zel gelisime sahip c¢ocuklar
icin disarida olmanin, iletisimin 6nemi godzler 6niine
serilmektedir. Benzer sekilde 57 yasindaki besinci
katihmada c¢ocugunun ihtiyacini “COVID-19 siiresince
oglumun egitime, arkadaslariyla daha ¢ok vakit gegirmeye,
6gretmenlerine ihtiyaci vardi” seklinde belirterek glindeme
getirdi. Kadinlarin ifadelerinden de anlasiimaktadir ki 6zel
gelisime sahip cocuklar icin 6zel egitim ortami sadece
egditim icin degil, sosyallesme, iletisim kurma, glinliik beceri
kazanma icin ¢cok 6nemli bir konumdadir. Clinki ¢ocuklar
besinci katilimcinin da belirttigi gibi bu siirecte 6zellikle
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cocuklarina egitim verme konusunda basa ¢cikamadilar. Okul
6zlemi yasadilar. Cocuklarin arkadaslarindan, egitiminden
ve sosyal cevrelerinden uzak kalmasi hem kadinlar icin hem
de cocuklar icin bu sireci daha da zorlastirdi.

COVID-19 sirecinde kadinlar ¢ocuklarinin ihtiyaclari
baglaminda yapilmasi gerekenleri “Egitim, uygulamali
egitim, sosyallik, tam zamanli egitim. (Katihmci 7-69- Emekli
Memur)"seklinde belirterek aslinda cocuklarinilgialanlarinin
olusmasi ile kadinlarin hayatlarinin da kolaylasacagini
(Katilimci 6-55-Ev Hanimi) belirttiler. Bu kapsamda 6zellikle
pandemi gibi 6zel durumlarda 6zel gelisime sahip bireylerin
temel ihtiyaclari arasinda sosyallesme ve uygulamali egitim
yer almaktadir.

Cocuklarin ihtiyaclari baglaminda kadinlar ¢ocuklar igin
bulunduklarn 6nerilerde hem egitim hem de sosyallesme
anlaminda  kosullarinin  gelismesini  beklemektedir.
Cocuklarinin gorilmeden, g6z ardi edilmeden onlari
mesgul edebilecek alanlara ihtiya¢ duymaktadir. Bu
baglamda cocuklari icin COVID-19 surecindeki en temel
ihtiyaglari olan “6zel egitimlerin baslamasi” ve “destek
almalari” olarak belirttiler;

“Egitimin baslamasi; agik hava gezileri yapilabilir. Cocuklari
mesgul  edebilecek  etkinlikler  yapilabilir”  (Katihmci
1-47-Miihendis)

“Bu stirecte oglum icin ve diger tim engelli ¢ocuklar icin
en azindan psikolojik destek almamizi istedim. Evlere gelip
yardimci olmalarini istedim. Bizler bu konuda ¢ogunlukla
yalniziz” (Katiimci 5-57-Ev Hanimi)

“Béyle zamanlarda bu tip cocuklar icin 6zel yasam
merkezlerine  ihtiya¢  var.  Hastalandigimiz ~ zaman
kalabilecekleri ve bizim aklimizin kalmayacagi bir yasam
kéyd yapilmasi icin gerekenin yapilmasi lazim.” (Katihmci
9-67- Emekli Memur)

“Tiirkiye'nin  belirli bélgelerinde engellilere tatil kdyleri
kurulmasini ¢ok isterdim. Evde bakim hizmetlerinin daha
kapsamli calismasiniisterdim.” (Katihmci 4-46-Saglk Calisani)

4.2.2. Alt Tema 6. Kadinlarin ihtiyaclari ve Onerileri: “Nefes
almaya ihtiyacimiz var”

COVID-19 sirecinin etkileri de g6z 6ntine alindiginda
toplumsal cinsiyete dayali rol beklentisinin kadinlar
Uzerinde yaratmis oldugu baski daha ¢ok gorunir hale
gelmektedir. Clnki engelli ¢ocuga sahip kadinlarin
sorumluluklarinin, 6zel egitim merkezlerinin, okullarin
ve glindiiz bakim evlerine gitmemeleri ile dnemli 6l¢lide
arttigi gorildi. Her ne kadar bu silirecte 6zel egitim
merkezleri egitimlerine devam etse de olasi saglik risklerine
karsi  kadinlar cocuklarini  merkezlere géndermedi.
Dolayisiyla kadinlar bu sirecte 47 vyasindaki birinci
katihmcinin belirttigi gibi “Nefes almaya, kendime vakit
ayirabilmeye ihtiyacim var’, 57 yasindaki besinci katilimci
ihtiyacini “Glindiiz evde olmayan engelli ¢cocugunuz blitiin
glin sizinle oturmak istiyor, onunla ilgilenmenizi istiyor. Bir
glin de olsa tek basima kalmak istedim! diyerek belirtti. 55
yasindaki tG¢lincl katilimci ise sadece dinlenmek istedigini
belirtti. Goruldigu gibi kadinlar COVID-19 siirecinde artan
sorumluluklarini yerine getirirken ihtiya¢ duyduklari tek
sey dinlenmektir. Bu dinlenmeyi saglayabilmek icin de 46
yasindaki doérdincu katilimer ihtiyacini “COVID stirecinde
ve disinda oglumu acil durumlarda veya kisa tatiller yapmak
istedigimde, kisa ve uzun stireli birakabilecegim gtizel bir
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bakimevine ihtiya¢ duyuyorum.” diyerek dile getirmektedir.
Goruldigu gibi kurumsal profesyonel bakim bu gibi kriz
durumlarinda da kadinlarin hayatini kolaylastiran, kadinlari
glclendiren ve dinlendiren hizmet modeli olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozel gelisime sahip bireylerin her anlamda
ihtiyaclarini karsilamaya doniik olarak yapilandirilan hizmet
modelleri kadinlarin etkinligini ve verimligini arttiracaktir.
Bu durumu 48 yasindaki ikinci katilimci “Annenin de
azictk da olsa nefes almaya ihtiyaci var. Birka¢ saatlikte
olsa birakabilecek bir kurulusun olmasi gibi”" seklinde ifade
etmektedir. 57 yasindaki besinci katilimci benzer sekilde
“Bu stiregte kendim igin sunu istedim: glivenebilecegim birine
oglumu bir saatte olsa emanet edip disari ctkmayi” seklinde
belirterek kadinlar icin 6zel gereksinime sahip cocuklari
olmadan 1 saat bile disar ¢ikabilmek ¢ok dnemli bir alan
yaratmaktadir. Fakat bu durumu kadinlar hayatlarinda
gerceklestirememektedirler. Clinkii hem saglik acisindan
glvenli kosullarin yaratiimasi hem de bu hizmetlerin
surddrilebilir olmasi gerekmektedir. Bu baglamda 67
yasindaki altinci katilimcinin da belirttigi gibi “sikintili
zamanda bakan kisi olarak, bireylere de zaman taninmasini
saglayacak seylere ihtiyacimiz var” ifadesi kadinlarin
ihtiyacini acikca ifade etmektedir.

Kadinlar COVID-19 siirecinde dinlenme ve glvenli
bakimevleri ile birlikte “destek hizmetlerinin” sunuldugu
bir modele de ihtiya¢ duydular. Bu destek hizmetlerinin
icinde 67 yasindaki dokuzuncu katlimcinin “Ulkemizde
sosyal devlet anlayisiyla, biz ézel ¢cocuk annelerine psikolog
destegi ve bilgilendirme destegi verilebilse ¢ok faydali olur
diye diistintiyorum.” seklinde belirttigi gibi psikolojik
destek, bilgisel destege ihtiya¢ duymuslardir. Bununla
birlikte kadinlar cocuklari ile birlikte kendilerine manevi
destek saglayabilecek birilerine ihtiyacini “Kizima ve bana
manevi destek saglayabilecek, konusabilecek ve sikintimizi
paylasacak  birilerine ihtiya¢c duymaktayim”  seklinde
belirtmektedir.

COVID-19 surecinde kadinlar kendilerine zaman ayiramadi,
arkadas cevrelerinden destek alamadi ve c¢ocuklarinin
egitim, bakimi konusunda eksik kaldilar. Sonug¢ olarak
psikolojik destege, bilgilendirmeye ve dinlenmeye daha

fazla ihtiya¢ duydular.

4.Tartisma

Engelli cocuda sahip kadinlarin COVID-19 suirecindeki yasam
oykuleri incelendiginde iki boyutlu stireg ile karsilasildi. Bu
baglamda kadinlarin COVID-19 surecinde karsilastiklari
sorunlar veya degisimlerle birlikte bu stirecteki ihtiyaglar ve
Oneriler ele alind.

Oncelikle 6zel gereksinimiolan cocugunaaileye katilmasiaileyi
cesitli boyutlarda etkilemekte olup aile icerisindeki iliskiler,
rol ve sorumluluklar toplumsal cinsiyet bakis agisi temelinde
yeniden sekillenmektedir (36). Engelli cocuda sahip aileler,
¢ocugun engel durumunu 6grendikleri andan itibaren, 6fke,
inkar, pazarlik, depresyon, kabullenme gibi asamalardan
gecebilmekte olup fiziksel, psikolojik, cevresel, psikososyal ve
ekonomik kapsamda cesitli glicltkler ile karsilasabilmektedir
(37, 38). Bazi arastirmalar, engelli cocuga sahip ailelerin
daha fazla stres ve endise yasadiklarini, aile icerisindeki
iletisimin ve ekonomik durumun olumsuz etkilenebildigini
bildirmektedir (39). Yapilan bir calismaya gore ise, engelli
¢ocuda sahip aileler ile ilgili yapilan arastirmalarin cogunda
kadinlara odaklanildigi, kadinlarin  ¢ocugun bakiminda
ve gelisiminde, gereksinimlerinin giderilmesinde daha

fazla sorumluluk Ustlendigi belirtiimektedir (40). Baska
bir arastirmada ise; engelli cocuga sahip aileler icerisinde
toplumsal cinsiyet bakis agisinin etkin oldugu ve kadinlarin
stirec icerisinde erkeklerden daha ¢ok etkilendigi ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum toplumun kadinlara atfettigi rol ve
sorumluluklar ile yakindan iliskilidir (38).

Arastirma kapsaminda COVID-19 sirecinin de etkisiyle
birlikte engelli cocuda sahip ailelerin bakim yukinin
arttigini ve ¢odgu hizmete ulasamadiklarini  sdylemek
mimkiindir. Arastirmanin  bulgular literatlirii destekler
niteliktedir. Arastirma bulgularina gore kadinlar bu siirecte
artan bakim yuku ile karsi karsiya kaldilar. Bununla birlikte
ev ici sorumluluklar da arttl. Tum bu sorumluluklarla
birlikte kendilerini gugli olmak zorunda hissederken
aslinda ¢ocuklarinin gelecegine yonelik kaygilari 6n plana
cikti.  Kadinlarin COVID-19 sirecinde yasadiklari sorun
veya degisimlerden de goruldigu Uzere, ataerkil aile
yapisindan dolayr deneyimlerinde toplumsal cinsiyete
dayali rol kaliplarinin baskisini daha fazla hissetmektedirler.
Cuinkl kadinlarin ikincil konumla iliskilendirilmesi ve hane
icerisindeki diger tim bakim hizmetlerinin, ¢ocugun
bakimi ve ihtiyaclarinin vb. konularin kadinin sorumlulugu
olarak tanimlanmasi, kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerini
icsellestirmelerine neden olmaktadir (9). Bu durumda
kadinlarin bakim verme sorumlulugunu Ustlenerek diger rol
ve sorumluluklarindan vazgectigini, sosyal yasama daha az
katildiklarini séylemek mimkuindr (41).

Ayrica toplumun engelli birey ya da engelli cocuga sahip
olma durumuna iliskin tutum ve davranislari sebebiyle
engelli ¢cocuga sahip kadinlar, sosyal dislanmaya maruz
kalmaktadir. Buna bagl olarak engeli ¢ocuda sahip
kadinlarda sosyal baglamda “sosyal aktivitelere katilamama’,
“cocugun gelecegine iliskin kaygilar” ve “dislanma” gibi
kaygilar olusmaktadir (6). Kadinlar kendilerini birey olarak
gormediklerinden dolayl sosyal hayattan geri cekilmek
durumunda kalmakta ve hane icerisindeki tim bakim
ve sorumluluklari Gstlenmektedir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde ise, engelli cocuga sahip kadinlarin, aileleri
ve sosyal cevreleri tarafindan desteklenmeye gereksinim
duydugu sonucuna ulasiimaktadir (37, 42). Arastirma
sonuclara karsin, engelli cocuga sahip aileler de rol ve
sorumluluklar esit olmali ve paylasilmalidir. Engelli cocuga
sahip ailelerde kadinlarin desteklenmesi icin erkeklerden de
cocugun bakiminda ve gelisiminde, aile ici gereksinimlerin
karsilanmasinda sorumluluklarini Gstlenmeleri beklenmekte
olup toplumsal cinsiyet esitliginin  saglanmasinda
uygulanan sosyal politikalarin gelistiriimesine gereksinim
duyulmaktadir (38).

COVID-19 sirecinde kadinlar ve cocuklarinin ihtiyaclari
incelendiginde; ¢ocuklarinin sosyallesme ve egitim odakli
ihtiyaclari 6n plana cikarken; kadinlarin kendilerine vakit
ayirmaya, dinlenmeyenefesalmayaihtiyaclaribulunmaktadir.
Bu dinlenme ihtiyacinin da sosyal devlet ilkesi geregi
guvenilir kurum ve kurulug hizmet modelleri ile kisa ya da
uzun sireli glivenli bakim alacaklart modeller gelistirilmesini
istemektedirler. Boylece kadinlarin gliclendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu gli¢lendirme suireci, psikolojik, sosyal ve
kamusal boyutlarda olmalidir. Kadinlarin kamusal hayata
katiimlarini saglamak 6nem tasimaktadir. Clinkii engelli
cocuda sahip kadinlar, cocuklarina bakim verebilmek,
evin is ve gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla ya
igsizlik riskiyle karsi karsiya kalmakta ya da yari zamanli
calisabilmektedir (40). Engelli ¢cocuga sahip kadinlar ile
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yapilan bir calismada, kadinlarin ¢cocuklarina bakim verme
sorumlulugunu Ustlendigi ve bu nedenle ¢alisamadiklarini,
cahsiyorlarise isi birakmak zorunda kaldiklari belirtilmektedir.
Bu durum kadinlarin kamusal hayata ve ekonomik hayata
katilimini zorlastirmaktadir (43). Ayrica engelli cocuga sahip
kadinlarin hem yasadiklari zorluklardan dolayi hem de
gelecege iliskin kaygilarindan dolayi psikolojik olarak destek
almalarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Clinkd yapilan ¢alismalar,
engelli ¢ocuga sahip kadinlarin, cocuklarinin  bakimi,
gelisimi, ihtiyaclarinin karsilanmasi vb. durumlarda gerek
fiziksel gerekse psikolojik sagliklarinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir (44). Kadinlari bu anlamda desteklemek
onlar guglendirecek, yalniz olmadiklarini fark etmelerini
saglayacaktir (9, 13).

Eengelli cocuga sahip aileler Uzerine bircok calisma
mevcuttur (21, 22, 45). Calismalara gore de ailelere destek
verilmesinin 6nemli ve etkili oldugu gorilmektedir. Verilen
destek durumunun kadinlarin bakim yukiini de azaltacadi
disundlmektedir. Bu baglamda engelli cocuga sahip
kadinlara yonelik destek mekanizmalar da arastirmada
onemli bir yere sahiptir.

6. Sonug ve Oneriler

Arastirma  sonuglart  dogrultusunda engelli  ¢ocuga
sahip kadinlarin  COVID-19  slrecindeki deneyimleri
incelendiginde sistematik olarak kadinlarin ¢ocuklarin tim
bakim yklerini tstlendigi, bu nedenle COVID-19 siirecinde
oldukca yiprandiklar ve zorlandiklari gorildi. COVID-19
slreci  basladiktan sonra kadinlarin  kendilerine  vakit
ayiramadiklari, sosyal cevrelerinden tamamen uzaklastiklari
ve destek sistemlerine ulasamadiklari ortaya ¢ikti. Bunun
yani sira COVID-19 siireciyle birlikte kadinlar ¢ocuklarinin
sagliklarina nasil ulasabilecekleri konusunda kendilerini
eksik hissetmislerdir. Evin isleri, cocuklarin bakimi ve
tstlenilen diger sorumluluklar ve yasanan sorunlar kadinlarin
kendilerini yetersiz, gli¢stiz ve baski altinda hissetmelerine
neden olmaktadir. Sonug olarak COVID-19 surecinde en
¢ok dinlenmeyi, kendilerine az da olsa zaman ayirabilmeyi,
sosyal ve psikolojik anlamda desteklenmeyi istediler.

Bir bilim olarak sosyal hizmet meslegi, kuramlar, deger
temeli ve wuygulamalari ile insan haklarn kavramiyla
yakindan iliskili olup hassas gruplarin yasadiklar sorunlar
ile bas etmelerinde, gereksinimlerinin giderilmesinde, iyilik
hallerinin gelistirilmesinde ve sosyal degisimin, gelisimin,
esitligin saglanmasinda blyik onem tasimaktadir. Hassas
ve dezavantajli gruplarin haklarina, yasadiklari zorluklara ve
gereksinimlere yonelik savunuculuk yaparak engelli bireylere
ve engelli cocuda sahip ailelere yonelik uygulanan sosyal
politikalarin gelistirilmesine katki saglamaktadir (46). Bu
baglamda arastirma kapsaminda, pandemi siirecine iliskin
ozel gelisime sahip ¢ocugu olan kadinlar ile ¢ocuklarinin
sosyal haklarini hayata gegirebilmelerinde, gereksinimlerinin
yeniden tanimlanmasinda ve yasadiklar sirece, ortama
veya duruma iliskin farkindalik kazanabilmelerinde mikro-
mezzo-egzo ve makro boyutlarda mesleki miidahalelerde
bulunulabilir (47).

Mikro dlzeyde farkh kurum ve kuruluslarda, sivil toplum
orgutlerinde ve yerel yonetimler catisi altinda gérev yapan
sosyal hizmet uzmanlari, kadinlarin gelecek kaygilarina
ve COVID-19 ile ilgili bilgi paylasmaya yonelik bireysel
uygulamalar gerceklestirebilecekleri gibi grup calismalari da
gerceklestirebilirler. Hali hazirda 6zel egitim merkezlerinin ve
kurumlarinin kapali olmamasi kadinlarla ve ¢ocuklarla grup
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calismasi yapabilmek icin dnemli alanlari olusturmaktadir.
Kadinlar ile sosyallesme gruplari, egitim gruplari, kendine
yardim gruplari, bibliyoterapi gruplari kurulabilir.

Pandemi gibi durumlarda kadinlarin ve engelli bireylerin
ihtiyaclarini karsilamak icin makro diizeyde ise yerelde
ve yerinde verilecek hizmetlerin organize edilmesine
ihtiyac  bulunmaktadir. ~ Kadinlarin  ve  ¢ocuklarin
dogrudan ulasabilecekleri kurumsal bakim hizmetlerinin
yayginlastiriimasi  gerekmektedir. Ayrica bu hizmetlerin
hem 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin hem de kadinlarin
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde diizenlenmesine ihtiyag
vardir.

Arastirma verileri zorunlu olarak COVID-19 pandemisi
nedeniyle yiuizyiize degil elektronik ortamda toplandi. Eger
engelli cocuga sahip kadinlar ile elektronik olarak yiiz ylize
yapmak katihm sayisini azaltacakti. Bu nedenle elektronik
ortamda verilerin toplanmasi icin kadinlarin teknolojik olarak
hazirbulunuslugu 6nem arz ettigi icin, sorularin cevaplari
yaziliolarak alindi. Pandemi gibi durumlarda elektronik olarak
verilerin toplanmasi arastirma siirecini gliclendirmektedir.
Bu gibi yapilacak arastirmalar icin elektronik veri toplama
yontemlerinin kullaniimasi kolaylastirici bir yoldur.

Arastirmanin amaci dogrultusunda verilerin feminist sosyal
hizmet kuramlar baglaminda analiz edildigi icin, her iki
yazarin kadin olmasi ve bu kurama iliskin farkindalhginin
olmasi verilerin bu baglamda analizini kolaylastirdi. Ozellikle
feminist sosyal hizmet baglaminda yapilacak arastirmalarda
arastirmacilarin bu kuram ile ilgili olarak kendilerini
gelistirmeleri, hatta verilerin analizinde bu kuram ile ilgili
egitim almus kisileri uzman olarak yer almasi saglanmalidir.

Tum bunlarin neticesinde; konuya iliskin yeni ¢alismalarin
yapilmasi ve kadinlarin desteklenmesi gerekmektedir.
Dolayisiyla 6zellikle Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerde
insan haklar ve sosyal adalet ilkelerinin gozetilerek bu
konunun daha fazla irdelenerek, kadinin glclenmesine,
destek sistemlerinin arttinlmasina ve bunun icin cesitli
diizeyde sosyal hizmet uygulamasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

7. Alana Katki

Bu arastirma makalesinde engelli cocuga sahip kadinlarin
COVID-19 deneyimleri incelenmis olup, engelli cocuga sahip
kadinlarin yasam deneyimleri hakkinda arastirmalar yapan
arastirmacilar icin yeni arastirma konularinin planlanmasina
katki saglayacadi dustinilmektedir.
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Objective: Making the life stories of women diagnosed with schizophrenia and bipolar
disorder visible with a feminist social work approach.

Material and Methods: In this study, narrative research with qualitative research
method was used. In-depth semi-structured interviews were conducted with 12
women who were selected according to the purposive sampling method. The data were
analyzed using thematic content analysis method and the MAXQDA 20 program.

Results: In the content analysis of the data, three life focus themes emerged when the
life stories of women with schizophrenia and bipolar diagnosis were analyzed according
to the feminist social work perspective. These themes are especially the pre-diagnosis,
diagnosis, and post-diagnosis experiences of women regarding their disease. In addiction
to these themes, women'’s future expectations and recommendations were also analyzed.

Conclusion: When the life stories of women were analyzed, it was seen that they have
been systematically exposed to the pressures of the patriarchal system from childhood
to present. Gender-based role expectations, which started first in the family, continued
increasingly in their married life. After being diagnosed with the disease, they self-
stigmatized by isolating themselves from their social circles and had difficulties in
participating in public life. The roles that they could not fulfill due to their diseases
create pressure on women.

Keywords: Feminist social work, women, psychiatric social work, schizoprenia-bipolar
disorder, qualitative research, narrative research.

0Oz

Amag: Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisina sahip kadinlarin yasam oykdlerinin feminist
sosyal hizmet yaklasimi ile gortinir kilinmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada nitel arastirma yontemi kapsaminda anlati arastirmasi
kullanilmistir. Amagsal 6rnekleme yontemine gore belirlenen 12 kadin ile yar
yapilandirilmis form araciligi ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Veri analizi, tematik
icerik analizi yontemi ile MAXQDA20 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Verilerin icerik analizinde feminist sosyal hizmet bakisina gore sizofren ve
bipolar tanisina sahip kadinlarin yasam oykdleri analiz edildiginde (¢ hayat odagi tema
olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu temalar 6zellikle kadinlarin hastaliklarina yonelik tani
oncesi, tani sirasi ve tani sonrasi yasadiklari deneyimlerdir. Bunlarla birlikte kadinlarin
gelecekten beklentileri ve énerileri de analiz edilmistir.

Sonug: Kadinlarin yasam oykileri analiz edildiginde cocukluklarindan su anki
yasamlarina kadar sistematik olarak ataerkil sistemin baskisina maruz kaldiklari
gorilmistir. Ozellikle ilk aile deneyiminde baslayan toplumsal cinsiyete dayali rol
beklentileri evlilik hayatlarinda da artarak devam etmistir. Sahip olduklar hastaliklarin
tanisi konulduktan sonra da oncelikle kendilerini sosyal cevrelerinden uzaklastirarak
damgalamislar, kamusal hayata katilimda zorluklar yasamiglardir. Hastaliklari nedeni ile
gerceklestiremedikleri kadinlik rolleri kadinlar Gizerinde baski unsuru olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Feminist sosyal hizmet, kadin, psikiyatrik sosyal hizmet, sizofreni-
bipolar bozukluk, nitel arastirma, anlati arastirmasi.
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1. Introduction

Inequalities between women and men in the world and
Turkey are encountered in various ways. When the societies
are examined based on gender, it is seen that women and
men are attributed to different characteristics and women
are associated with the secondary position. Schizophrenia
is an illness that affects all cognitive functions of individulas,
their emotions, their movements. It can lead to insufficiency in
many areas such as working life, interpersonal relationships,
self-care, and life skills. It can be predicted that women
with mental illness are excluded from social life and are in a
secondary position because they are female and have mental
iliness as well (1).

We can put forward the reason for the need for this study as
follows: When the literature is examined, it is seen that the
position of women in society is an intensively investigated
topic, and the inequalities women experience and the
gender discrimination they are exposed to are discussed in
many studies (2, 3). However, there is only one study (4) that
investigated the experiences of the women diagnosed with
schizophrenia and bipolar disorder, the inequalities they
experience, and the gender discrimination they are exposed
to. For this reason, this study makes the life experiences of
women diagnosed with schizophrenia and bipolar disorder
visible.

1.1. The Situation in Turkey

People diagnosed with schizophrenia and bipolar disorder
in Turkey can receive services from the Community Mental
Health Centers (CMHC) affiliated to Turkish Ministry of Health.
As of February 2020, there were 177 CMHC (5) in Turkey.
Official statistics on the people with a general diagnosis of
schizophrenia and bipolar disorder are not available. Some
non-governmental organizations provide information about
the number of people diagnosed with schizophrenia and
bipolar disorder. According to one NGO, there are more than
500 thousand individuals with schizophrenia and bipolar
disorder in Turkey (6). The total number of women diagnosed
with schizophrenia and bipolar disorder has also been
unknown, as the official statistics have not been released.

1.2. Schizophrenia and Feminist Social Work

There is a need to examine the status of being a schizophrenic
and bipolar woman from a feminist social work perspective.
The main goal of social work is to increase the well-being of its
clients in every sense via the applied practices (7).

Due to patriarchy, women are pushed out of the public sphere
and women’s lives are limited to home and family (8). In this
context, empowerment is one of the main themes of feminist
social work (9). Therefore, the issue of what kind of changes,
pressures, fears, and anxieties created by both being awoman
and having schizophrenia and bipolar disorder needs to be
investigated in depth from a feminist approach.

The aim of this narrative research is to examine in-depth
the life stories of women diagnosed with schizophrenia
and bipolar disorder who receive service from CMHCs from
the feminist social work perspective. To this end, we ask
the following questions: What were the life experiences of
women with schizophrenia and bipolar disorder before the
diagnosis? What did they experience during the diagnosis
and treatment? What are their post-diagnosis experiences?
What do they expect from the future?
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2. Material and Methods

This study was planned with a qualitative research design as
it aimed to examine in depth the life stories of women with
schizophrenia and bipolar disorder from a feminist social work
perspective. The qualititaive research approach allowed the
women to reveal their experiences in an appopriate way (1).

In this context, narrative research is defined as the process
of narrating ‘an illness’ chronologically, according to the
milestones (10) or life histories (11,12). Narrative research is
used for in-depth understanding and description of human
life experiences (13). In this study, the purpose of using the
narrative approach was to narrate the individual experiences
of women diagnosed with schizophrenia and bipolar disorder
and to make them visible according to the chronological
milestones.

Approval for the study was obtained from Non-interventional
Research Ethics Board, and then from the CMHC where the
study was conducted. In addition, the principles of Declaration
of Helsinki and the rules of National Association of Social
Workers Code of Ethics were respected while conducting the
research. Each participant was informed about the research
and their consent was obtained. The names of all participants
were anonymized.

2.1.ldentiying the Participants

Participants in this study were identified according to the
purposeful sampling method. Maximum diversity sampling,
which is a purposeful sampling technique, was used. When
the general profile of the patients who receive service from
CMHCs in Turkey during this application process has been
examined, it is observed that people from different socio-
economic and educational backgrounds, ages, professions,
and experiences receive service from these centers. In this
context, the diversity in age, educational status and marital
status were taken into consideration in the study. The
existence of a heterogeneous structure among clients is an
extremely important opportunity for research. For this reason,
12 women who received service from CMHC and volunteered
to take part in the study participated in the research. The
demographic information of these women can be found in
Table 1.

Table 1. Demographic Information of Participants

3 —_
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1 B 60 PS M 3 95 6.11.2019
2 S 38 PS D 1 30 7.11.2019
3 B 46 PS M 1 80 8.11.2019
4 S 30 HS D 1 62 11.11.2019
5 B 60 HS M 2 55 12.11.2019
6 S 29 AD S 0 60 13.11.2019
7 S 30 AD S 0 95 14.11.2019
8 S 32 BD S 0 50 15.11.2019
9 B 40 HS M 0 60 18.11.2019
10 B 47 PS M 3 100 11.11.2019
1 B 49 HS D 0 70 19.11.2019
12 S 46 PS S 0 85 20.11.2019

Diagnosis B: Bipolar, S: Schizophrenia; Education PS: Primary School, HS: High School, AD: Associate
degree, BD: Bachelor’s degree; Marital Status M: Married, D: Divorced, S: Single.

126

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(3):125-132



Tekindal et al,, Life stories of cchizophrenia/bipolar women

2.2. Creating Data

Everything that the women said and that was observed
during the interview formed the data sources of this
research. The interview form is prepared with the aim of
obtaining the same type of information from different
people by addressing similar issues (14). This interview
approach includes the list of information and questions
to be obtained during the interview and gives the
researcher the freedom to ask additional questions (15).
The data obtained from the semi-structured in-depth
interviews consist of evaluation reports to be kept
after the interviews, voice recordings used during the
interview, and participant’s observation.

Each woman was interviewed in the CMHC’s rooms where
confidentiality was protected and they felt safe, and the
participants were informed that the interviews would
be kept confidential. Interviews lasted about two hours.
Each interview was recorded with the consent of the
participants.

The women had difficulty expressing their feelings due
to their illness and long silences ensued. In addition,
while answering the questions, they change the subject.
Therefore, when researchers conduct research with
women, their trust should be gained first. Otherwise,
the participants would not meet with the researchers
they meet for the first time and do not know. Thus, the
researchers spent 4 months at CMHC prior to this study.
They communicated with the women at the institution
and participated in different events. Consequently, they
established trusting relationships with the women.

Social worker (author 6) conducted interviews with
women. Psychiatrist (author 5) of the center was present
as an observer to make the patients feel safe and to
intervene in the crises that may develop during the
interview.

2.3. Analysis of Data

Thematic content analysis method was used in the
analysis of the data. The main purpose of content analysis
is to reach concepts and relationships that can explain the
data (16). As noted in the literature, narrative stories focus
on participants’ life experiences and can be analyzed in
a variety of ways, including thematic, structural, dialogic,
and visual. Additionally, the narratives are narrated in a
chronological order (13, 17). This study is first to examine
the experiences of women with schizophrenia-bipolar
disorder with narrative research.

MAXQDA20, a computer software program that helps
the researcher to systematically evaluate and interpret
qualitative texts, was used in the analysis of the data (18).
After the voice recordings of life stories of the women
were transcribed, they were coded by the authors (1, 2,
3) by reading them line by line, and the subcodes were
created. After the subcodes, themes were identified.
The themes were also structured based on women’s life
stories. They were analyzed specifically from the feminist
social work perspective. Therefore, female experiences of
gender, patriarchy, and power/powerlessness constituted
the key concepts used in examining the women'’s lives. All
sub- and main themes identified in this process can be
seen in Table 2.

2.4. Validity, Reliability and Ethical Issues of the
Research

The study was approved by the Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee of izmir Katip
Celebi University with the date of 27.03.2019 and
decision number 150. In addition, the principles of
the Declaration of Helsinki and the Ethics Rules of the
National Society of Social Workers were followed while
conducting the research. All participants were informed
about the study and informed consents were obtained.
The names of the participants were anonymized and
abbreviated as “Participant 6-5-29-S-B”. While forming
the interview questions, the opinion of the psychiatrist
(author 5) working in the CMHC (Community Mental
Healty Center) was taken into consideration. In addition,
validity and reliability of the research, a computer-
assisted qualitative data analysis program was used
in the research process to provide transparency
regarding the analysis. The research report was written
by considering the Standards for Reporting Qualitative
Research (SPQR) criteria (19).

For the validity and reliability of the study, the
researchers  performed long-term  participation
and observation at CMHC. Interview questions was
examined by a psychiatrist; all members analyzed the
data with blinding method. Transparency was achieved
using the computer-supported qualitative data analysis
program.

2.5. Role of the Researcher

The first researcher works as an academician at x
university and has recearh and application experience
on disability and women. The second and third
authors worked as practice students at hospital x and
communicated with the participants and developed
a trusting relationship. The fourth author is a social
worker working at lzmir Katip Celebi University Atatiirk
Training and Research Hospital. The fifth author is a
psychiatrist working at Izmir Katip Celebi University
Ataturk Training and Research Hospital. After the
second and third authors collected the data, the
first, second and third authors transcribed the data
electronically and made the first coding. Afterwards,
analysis, synthesis and writing phases were carried out.
Also researchers play narrating roles and became the
writers of the participants’ stories.

Table 2. Main Theme and Sub-Themes of the Analysis

Main Themes Sub Themes

Theme;
Pre-Diagnosis Experiences

1. Childhood experiences

2. Adolescent experiences

3. Marriage experiences

4. Participation in economic life

Themelll;
Experiences During Diagnosis

5. Signs of illness
6. Genetic presence of the illness

Theme llI;
Post-Diagnosis Experiences

7. The patient herself after diagnosis

8. Relationships with post-diagnosis
support systems

Theme IV;
Expectations

9. Their recommendations
10. Their future expectations
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3. Results

When the life stories of women diagnosed with
schizophrenia and bipolar disorder were examined, three
life focuses emerged as themes. They are pre-diagnosis
experiences, diagnosis experiences, and post-diagnosis
experiences. In addition, the women’s expectations from
the future and their recommendations were also analyzed.
All main themes can be viewed in Figure 1.

3.1.Theme I: Pre-Diagnosis Experiences: ‘Childhood,
Adolescence, Marriage, Participation in Economic Life’

When the pre-diagnosis experiences of women were
examined, their experiences of childhood, adolescence,
marriage, participation in economic life came to the fore.

3.1.1. Childhood Experiences: Happiness Versus Pressure

When the women remembered their childhood period,
the concept of happiness comes to the fore within their
definitions. They brought up that they were experiencing
pressure along with happiness.‘l9’ mentioned:

Tense and irritable. My father was an alcoholic and a
gambler. He wouldn’t come home at night. When he
came, he would fight with my mother. He commited
violence against my mother. When we cried, he was
violent towards us too. But | was successful in my
school life.

The relationships between the mothers and fathers of the
women with schizophrenia and bipolar disorder during
their childhood were generally not good. However, the
women consider conflict and violence as good, and they
normalize violence like 16: ‘'They were good. ... my father
was yelling and cursing at us. He was also yelling at my
mother..

Women generally have domestic responsibilities (in home)
in their childhood. In this context, women did housework,
ironed, dusted, and helped their mothers when they were
girls. What is important here is that in case the women had
older sisters when they were children, they stated that their
older sisters would do these duties. In this case, we see that
gender role expectations for girls are reproduced: ‘It was
helping housework, tidying up, dusting, cleaning, helping
my mother (16)

Tekindal et al,, Life stories of schizophrenia/bipolar women

Women were exposed to role sharing within the scope of
gender-based division of labor in their childhood as well.
While girls are restricted to private sphere of helping their
mothers, boys are given professional roles specific to the
public sphere.

It was a violent incident again. My father came home
drunk again. My mother was fighting with him because
he was drinking and coming home late. | remember my
dad grabbing my mom by the hair and bumping her
against the wall and my mom’s head bleeding. | was 7
years old (19).

Women have been subjected to oppression and violence
during their childhood. Although they got along with their
siblings, their role expectations based on social gender
affected their lives.

3.1.2. Adolescent Experiences: ‘All the Burden was on My
Shoulders!

Considering their experiences during adolescence,
women focused on the difficulties of being a woman in
adolescence, such as educational opportunities, family,
friendship relations etc. Examining the adolescence
period of the women in the pre-diagnosis period, the
women experienced more difficulty than childhood. They
are more in conflict with the family. There is even a woman
who stated that she married without ever experiencing
her adolescence. In addition, they sought love in other
men, as they could not meet the need for knowledge of
adolescence from their families, and relationships with their
fathers and mothers could not be established. They also had
mania and depression as diagnostic signs. In this case, it is
difficult for the women to communicate with people in
their environment and this period is a period of failure for
the women:

It was not taught to me; | had a little difficulty. |
asked for help from my mother. ... My father has an
authoritarian nature at home. My father is someone
who shouts at everyone and cannot control his anger.
| could not tell my father about everything. ... | could
share my thoughts only to my mother; that’s why I had
a very hard time going through puberty (16).

Life Stories of with phrenia/ Bipolar
Disorder
_w stigmatization
e — -] -,
pre-diagnosis experiences Schizophrenia post-diagnosis b,
4 4 W Bipolar Disorder experiences Y
Vg \ diagnosis « » S
V d \ experiences @
/ r participation in
i " = public life
¥ v X
cm -a— & e M ¥
social support T —ig
childhood adolescence marriage systems @

economic
support systems

Figiire 1. Life Experiences of Women diagnosed with Schizophrenia and Bipolar Disorder MAXQDA20 Code-Subcode Model
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Women could communicate with their friends and state
that they had a good relationship with them, but there
are also some women who state that they could not
establish a relationship with their friends because they
married or worked at an early age. The reason for this is
that the women see their families as oppressive during
adolescence: ‘They wouldn't really let me go anywhere
with my friends. Think of an oppressive mom and dad’
(11).

Some women stated that they did not experience difficulties,
while some had difficulties because of menstrual period,
excessive responsibilities, and the restriction of the society
they lived in due to the patriarchal nature of their society. In
general, the difficulties they experienced in adolescence
started with changes such as the onset of menstruation
biologically, while the domestic roles of girls also put
pressure on women during adolescence. They felt the
entire burden on them. As I3 said:

When | was a young girl, | was looking after my two
younger siblings and cleaning the house. There was
too much responsibility, and it was difficult. My older
brother got married and we lived together in the
same house. The entire burden was on my shoulders.

They experienced some changes in their adolescence due
to both the symptoms of their disease and the general
characteristics of their adolescence period, and they had
difficulty keeping up with these changes. In addition, they
experienced the pressure created by the patriarchal family
system and experienced violence. The most important
thing here is that some of the women got married during
their adolescence. There are also women who entered to
this period of life before they were diagnosed. For this
reason, their marital experiences were examined in the
pre-diagnosis category.

3.1.3. Marriage Experiences: ‘Fear and Anxiety’

Seven of the women stated that they had an arranged
marriage by the decision of their families (without getting
to their spouses): ‘Well, it happened after they wanted to.
We had no right to speak. Whatever my father says is what
happens’ (18), and only one of them stated that she had a
love marriage.

Women experienced fear, anxiety, and happiness in the
early stages of their marriage. As 18 mentioned ‘There
was fear, of course. Now girls learn everything from the
internet. In our time, they would lock you up in a room
with a stranger!

According to the women, the role of women in marriage
is the altruistic, division of labor between men and women,
and the woman standing on her own feet. In this case, it is
seen that women internalize gender role patterns.

Well, a woman should get education. ... Woman
should stand on her own feet so that she should
not be a slave to anyone. Material or spiritual. What
a woman should do today is that she should not be
dependent on her husband (18).

In this context, when the expectations of the social
environment from the marriage to maintain their marriage,
have children, and respect their families.

Throughout marriage, women are exposed to violence,
especially physical, psychological, and sexual violence.
Also, events occurring through ‘proving virginity’ on the
wedding night, which reflects the patriarchal structure,
have affected the women the most.

| was subjected to a lot of violence, and brutally. |
remember that my feet, for example, were completely
bruised. | was beaten with a belt ... Due to an incident
at home. As | said, | was subjected to a lot of violence
for 10 years. | got sick. (I8).

Economic life is important for women before the
diagnosis. Because working means ‘freedom. Most of
the women worked before but are currently not working.
Only one woman is currently working. Some women have
never worked. The women worked in hairdressing, retail,
insurance, textiles, kindergarten, and agriculture. In this
context, the women participated in public life.

The women have stated that when they work, they feel free,
they feel self-confident, and that work provides discipline in
their lives. Women give their money to their families; make
an investment and spent it. The women cannot work in the
same job for a long time or get bored quickly due to the
effects of their ilinesses: ‘It has contributed a lot. You get
the chance to express yourself’ (110).

Conlusion for this theme: When the pre-diagnosis
experiences, the women had gender-based role
responsibilities in childhood, adolescence, and marriage
periods. Societies with a patriarchal structure, and
they were subjected to pressure and violence from
their families. In this case, the women’s participation in
economic life strengthened them and made them feel
free.

3.2.Theme II: Experiences During Diagnosis:‘I'm Not a
Schizophrenic!

Women did not remember the diagnosis process and
could not explain their feelings about the moment of
diagnosis. At this stage they conveyed their experiences
during the diagnosis process mostly based on how the
diagnostic process started.

They showed many symptoms throughout the diagnosis
period. They experienced symptoms such as visual and
auditory delusions, excitement, withdrawal, doubting, self-
talk, and constant crying: ‘Hearing voices. Seeing images.
Talking to myself in an abnormal way. (14). They confused
reality and imaginary:‘l was told that | was schizophrenic
at the hospital. | said | was not schizophrenic. | have just
accepted it’ (17). Also, ‘It started when my father passed
away. | had introversion. | wanted to die so much. | put my
husband’s gun to my head and didn't want to see anyone’
(111).

To conclude this theme: While women were talking about
their diagnostic processes, they could not go much deep.
They remained silent, both because of their existing
diagnosis and because they did not want to talk much.
However, it is seen that the process of diagnosing started
after important life events and psychological pressure,
and progressed with the symptoms mentioned in the
literature.
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3.3.Theme lll: Post-Diagnosis Experiences: ‘Stigmazation
Versus Social Support’

Relationships with social support systems and economic
support systems, participation in public life and
stigmatization are at the forefront of post-diagnosis
experiences. Social support systems of women and the
support of spouse, family and friends were examined
within the scope of gender-based division of labor. While
most women received support from their spouses after
the diagnosis, very few did not because their husbands
could not cope with the diagnosis of the women. Two of
the women were diagnosed after their marriage. The
diagnosis was learned by the spouses after marriage, and
some of the women told their diagnosis to their spouses
before marriage. The women expressed their relations
with their spouses as ‘my husband was supportive’and ‘he
could not endure’ like '13":‘My husband was always upset;
he seemed to be angry he seemed to reproach. He said,
you did it yourself, you obsessed with your family, you
made yourself sick, but he always stayed with me!

Two of the women were divorced, and one of them
stated that their marriage ended with death. After the
divorce, the women's lives got worse because their families
gave them a hard time. In addition, the women continued
to receive support from their families after their divorce.
It can be seen here that families have a great impact on
maintaining systematic pressure on the women’s lives or
on the women'’s liberty:‘My life got worse. My family gave
me a hard time. They put a lot of pressure on me. Did you
come after you surrendered yourself, my father said’ (19).

Regardless of whether they are married or not, when the
support systems are examined, the women get the most
support from their families, -mother, father, and siblings.
For those who are married, the first thing that comes to
minds of the women is their families, while the spouse is
in the second place.

The women often expressed their relationships with
their families as ‘good’ or ‘very good. Women isolate
themselves from social life with their own will. While their
relationships with their friends, did not change for some
women or improved for some women, for others they
were negative. Because of their diagnosis, they are afraid
of people and have some delusions. They do not want
to meet with their friends because they do not prefer to
participate in the society: ‘My friendships and social life
have been negatively affected. Most of my friends don't
know about my illness. | don't have many friends; there
are a few people. | don't tell them everything. Because
people look at it negatively’ (14).

The women get their income from their pensions, house
rents, spouses, and parents. They stated that they were
not affected economically after the diagnosis, behaved
cautiously, or were affected. Since the women with bipolar
disorder tend to spend money excessively during the
manic period, the social workers in the CMHC control
the women’s spending especially in this period of their
iliness.

Psychological support systems also appear as tools
that support the women’s participation in public life.
Women generally receive psychological support from the
Community Mental Health Center. CMHC provide a good
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opportunity for patients to socialize. Only one woman has
a therapist and she stated that she received psychological
support from her therapist: ‘I get psychological support
from CMHC' (1)

In this sense, the women leave their homes to go to CMHC;
they use the public transportation and leave their homes
on their own. Therefore, getting psychological support
strengthens the women'’s participation in public life (20).
In addition, the realization of public affairs by themselves
is the process that empowers the women:’l was a member
of the public house before. | was trying to participate in all
events. Right now, | am getting reaction that | came a long
way’ (112). Only 15 doesn’t want to be a member of NGO:’|
do everything by myself. | have never cooperated with an
NGO. | didn’t want to be a member’ (I5).

3.4.Theme IV: After Diagnosis: ‘Stigmatized Myself!’

When the opinions of the women about themselves are
examined, the women both stigmatize themselves and
experience the concern that they will be stigmatized by
society: 'l don't want to be hospitalized; they will call me
crazy in the village, | said. | was very angry. They directly
stigmatize those using psychiatric drugs’ (112).

At the beginning of this stigma, most of the women could
not accept the disease at first or stigmatized themselves
because of the illness: ‘Naturally, you cannot accept the
illness at first. .... | saw it differently from normal people
and society. | stigmatized myself’ (14). They could not
associate themselves with the illness that coexisted with
depression.

3.5.Theme V: Expectations: ‘Don’t Give Up on Yourself!’

Women mostly expect to have a job in the future. Married
women have expectations about their children and
grandchildren: 'l want my children to marry. Having their
children. Getting rid of my illness’ (18). Married, happy,
even with children’ (I5). Unmarried women, on the other
hand, aim and expect to get married, and women who do
not have children to have children.

The women mostly focus on vital routine issues and have
expectations about their life. This situation shows that
the women focus more on the events they experience in
their life course and their illnesses are not always on their
minds.

Women recommend that attention should be paid to
treatment and drug use, and sleep patterns should be
considered. In addition, they stated that the illness should
be accepted and that the women should socialize: ‘They
should stop listening to themselves for a while. They
should accept their illnesses. They should say that “This is
me”, “l exist” (110). Also, they recommend not giving up:

Don't give up on yourself. Embrace life tightly. Think
positively. Do not give up on your dreams and goals.
Do not despair and do not be pessimistic. Everything
will be alright (16).

Being female and having a psychiatric diagnosis make
women’s lives difficult. In conlusion, women'’s expectations
for the future are affected by social role expectations, on
their children. And they want to believe in themselves.
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4, Discussion

When the life stories of women diagnosed with
schizophrenia and bipolar disorder are examined, we
encounter with a three-dimensional process. For this
reason, the pre-diagnosis, diagnosis, and post-diagnosis
experiences of women are important. In their pre-
diagnosis experiences, the women feel the pressure
of gender-based role patterns due to the patriarchal
family structure. They experience domestic pressure and
violence.

Most of women got diagnosed when they were married
and in their 20s. In accordance with the literature, the
average age of diagnosis in women was 20 (21, 22). Similar
to the literature, the diagnosis of women in the study was
made during their marriages (23).

At this point, the acceptance of the diagnosis and the
implementation of the treatment process are seen as
important factors. It is observed that the treatment
process of women who accept their diagnosis and adapt
to the treatment is shorter (24). In connection with this,
the support of their family and spouses appears as the
systems that help women to overcome isolation and
stigmatization.

When women got supported and accepted by their
social environment, they accept their diagnoses and
then accept themselves. In this context, the women’s
recommendations were related to accepting their illness.

It is stated that the social adjustment is influenced by
sociocultural context, social role expectations, baseline
personality, type of culture, and family situation (4, 25).
The cultural norms of women living in a patriarchal family
structure will determine their social adjustment because
the diagnoses were made as a result of domestic violence,
or their level of coping with their diagnoses changed by
the support of family and spouse.

Many studies have been conducted on the importance of
the family in terms of schizophrenia (26, 27). According
to these studies, it has been observed that the support of
the family is effective in both the patient’s acceptance of
the illness and the progression of treatment process, and
this support also reduces the care burden of the family.

Problems related to mental health are common both in
Turkey and in the World and can lead to social problems
such as exclusion, discrimination, and stigmatization by
the society. The variables of psychiatric illnesses differ for
women and men; women are exposed to more pressure
and discrimination. In the study, it is seen that women
diagnosed with schizophrenia and bipolar disorder are
excluded from social life, stigmatized, and isolated from
the society because both they were females, and they had
a mental illness. In this context, women diagnosed with
schizophrenia and bipolar disorder constitute one of the
client groups of the social work profession. In particular,
CMHC in Turkey, is one of the most important units to
bring the social workers with women diagnosed with
schizophrenia and bipolar disorder together.

5. Conclusions

In conclusion, when the life stories of women diagnosed
with schizophrenia and bipolar disorder are analyzed,

three focus of the life stories have been found. These
themes appeared with the pre-diagnosis, diagnosis, and
post-diagnosis experiences. Pre-diagnosis experiences of
women, they live with pathriarcal system in childhood,
adolescence, and marriage periods. Also they lived
with psychological pressure and remained silent during
diagnosis. Post-diagnosis experiences of women
especially live with stigmazation. Their expectation from
the other women is don't give up on theirselves.

It is revealed that they are systematically subjected to
the pressure of patriarchal system from their childhood
to today. Particularly, gender-based role expectations
that start first in the family have continued increasingly
in their marital life. After the diagnosis, these women
move away from their social environment and stigmatize
themselves. The roles of women that they cannot fulfill
due to theirillnesses put pressure on them. In this context,
the narrative research strengthens the relationship of
researchers with the women.

Especially in developing countries such as Turkey, there
is a need for micro, mezzo, and macro feminist social
work practices to eliminate the patriarchal oppression on
women.

6. Contributions

In this research article, pre-diagnosis, diagnosis, and post-
diagnosis life experiences of women with schizophrenia
and bipolar disorder were examined. It will contribute to
the planning of new research topics for researchers who
conduct research on the life experiences of individuals
with mental illness.
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Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel cok merkezli bir arastirma olarak hemodiyaliz islemi
Canakkale Onsekiz Mart Dniversitesi Kampsii, yapilan 103 hastada gerceklestirildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda literatir
Sagik Bilimleri Fakiitesi, Cerrahi Hastaliklar dogrultusunda hazirlanan formlar kullanildi. Veriler hastalar ile yiiz ylze gorlisme
Hemsireligi AD. Merkez, Canakkale yontemiyle toplandi. Hastalarin fistile yonelik 6z-bakim bilgi ve davranislarinin
E-posta: hosseinasgarpour@comu.edu.tr degerlendirilmesinde %50'lik siniflama sistemi kullanild.
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Araz ASKEROGLU, Dog. Dr.

Bulgular: Hastalarin %63,4't fistllin gelisimi icin hafif egzersizlerin yapilmasi ve
%52,4'U tansiyonum diistiglinde fistlli degerlendirme ve diyaliz merkeziyle iletisime
ge¢me konusunda bilgisinin olmadigi saptandi. Hastalarin arteriyovenoz fistle iliskin

Demet ACAR, Yilksek Lisans Ogrencisi

ORCID: 0000-0002-3752-9204 en c¢ok uyguladiklar 6z-bakimlar sirasi ile fistulli koldan kan aldirmadigi-enjeksiyon
yaptirmadigi (%97,1), fistulli kola sikan kiyafetler giymedigi (%94,2) ve fistiilli koldan
Figen TERCAN, Yiiksek Lisans Ogrencisi tansiyon ol¢tlirmedigi (%89,3) olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu,
ORCID: 0000-0002-4891-4502 o6grenim durumu, kronik hastalik varligi, yasadigi yer ve fistile iliskin egitim durumu
ile AV fistul 6z-bakim bilgiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Ayrica
Askeri CANKAYA, Ars. Gor. hastalarin medeni durumu, fistile iliskin egitim ve fistiil degisikligi ile AV fistll 6z-bakim
ORCID: 0000-0002-1637-3106 davranislar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Hastalarin AV fistil 6z-bakima iliskin davranislarinin yeterli oldugu belirlendi.
Hastalarin fistulin gelismesi icin hafif sporlarin yapilmasi ve tansiyonu dustiglinde
fistult nasil degerlendirecedi konusunda bilgi eksiklikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, arteriyovenoz fisttil, 6z-bakim, bilgi, davranis.

Abstract

Objective: This study aimed to investigate self-care knowledge and behaviors of the
hemodialysis patients regarding their arteriovenous fistula.

Material and Method: This cross-sectionally multicenter study was carried on 103
patients who underwent hemodialysis procedure. For data collection, forms that were
prepared based on literature were used. Data was collected through face-to-face
interviews. To evaluation of patient’s knowledge and behaviors about arteriovenous
fistula 50% classification systems were used.

Results: It was determined that 63.4% of the patients did not have knowledge about
performing mild exercises for the development of the fistula, and 52.4% of them had
no knowledge about assessment of the fistula and contacting the dialysis center when
blood pressure dropped. The most mentioned practices about arteriovenous fistula were
not to draw blood - injection (97.1%), not wear tight clothes (94.2%), and to not measure
blood pressure (89.3%) on the arm with fistula, respectively. Significant differences were
found between the patients' gender, marital status, educational status, presence of
chronic disease, place of residence and education about fistula, and AV fistula self-care
information. Moreover, a significant difference was found between the patients' marital
status, education about fistula and fistula change, and AV fistula self-care behaviors
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the patient's AV fistula self-care behaviors were
sufficient. It was determined that the patients had knowledge deficits about doing mild
sports to develop the fistula and how to evaluate the fistula when the blood pressure
drops

Keywords: Hemodialysis, arteriovenous fistula, self-care, knowledge, behavior.
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1. Girig

Kronik bobrek yetersizligi (KBY); glomertler
filtrasyonda azalma sonucunda bobregin metabolik ve
endokrin fonksiyonlarinda, sivi elektrolit dengesinin
diizenlenmesinde ilerleyici, geri donissiz fonksiyon
kaybiyla seyreden, pek cok etiyolojik sebebi olan ve
siklikla Son Donem Bobrek Yetersizligine (SDBY) gotiiren
patofizyolojik bir strectir (1,2). Bobrek fonksiyonlari
%10'un altinda kalmasi ve endojenrenal fonksiyonun
irreversibl kaybi ile karakterize olan SDBY, hayati tehdit
eden ve neden oldugu tremiden korunmak icin hastaya
devamli olarak renal replasman tedavilerinin uygulandigi
klinik bir tablo olusturur (2-4). SDBY olan hastalarin Gremik
semptomlarini azaltmak, yasam siresinin uzatilmasi icin
hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplantasyon gibi
renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (2).
Yapilan bir ¢alismada en sik uygulanan renal replasman
tedavisi %79 ile hemodiyalizdir (5). Hemodiyaliz siirecinde
hizli bir ekstrakorporal kan akimi saglamak icin yeterli
buylklikte damarlara ulasmak gerekmektedir. Damar
erisimi i¢in primer arteriyovendz (AV) fistlller, sentetik AV
greftler ve cift [imenli kalict hemodiyaliz kataterleri olmak
lUzere Ug tip vaskuler girisimi kullanilmaktadir. Primer AV
fistuller ilk tercih edilmesi gereken vaskuler yaklasimlardir.
Tipik olarak vena sephalica ve arteriaradialis'in end-to-side
sekilde birlestirilmesiyle olusturulur (6). AV fistll halen en
sik ve ilk olarak tercih edilen yontemdir. AV fistllleri kolda
ve elde fonksiyonel kisitlama olmadan hastanin giinliik
aktivitesine devam etmesi yoninden buylk kolaylik
saglar. Bununla birlikte, kronik siireg icerisinde tromboz,
lokal enfeksiyon ve anevrizma gibi komplikasyonlar AV
fistll islevinin yetersizligine neden olmaktadir. Bir AV
fistulin yeterliligi, uzun stre hemodiyalize imkan verecek
sekilde acik olmasi, komplikasyonlarin azligi ve kolay
uygulanabilirligi ile dogru orantilidir. Hemodiyaliz sirasinda
ayni ye-rin devamh kullanimi sonucu fistiil duvarda
meydana gelen incelme anevrizma olusumuna neden
oldugu distinilmektedir ve tedavi edilmediginde tromboz
ve emboliye neden olabilmektedir (7). AV fistil, hemodiyaliz
icin klinik uygulama kilavuzlarinda énerilen ve tercih edilen
vaskuler bir girisim olmasina ragmen fistillerde tromboz,
oklizyon, psodoanevrizma, hematom, 6dem, periferik
iskemi, kanama ve enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (7,8). Bu komplikasyonlarin 6niine
gecilmesinde hastalara AV fistiil olan kola intravendz kandl
uygulanmamasi, kan basinci dlctilmemesi, siki kompresyon
bandaj uygulanmamasi, asir agirhk kaldirlmamasi, her
tlrlu travmadan kaginmasi ve AV fistil olan kol Uzerinde
uyunmamasina yonelik egitim verilmelidir. Hastalara yazili
ve gorsel egitim materyalleri araciigiyla bilgilendirme fisttil
islevinin artmasi ve AV fistlle iliskin komplikasyonlarin
azaltilmasi saglanabilir (8). Literatlr incelendiginde AV
fistil olan hastalarda AV fistll hakkinda bilgi yetersizligi
oldugu saptanmistir (9-11).

1.1. Calismanin Onemi

Hemodiyaliz hastalarinin  tedaviye uyumda ve Oz
bakim gtctnln artinlmasinda, 6z yeterliligin etkisinin
degerlendirilmesi ile daha etkin hedeflerin belirlenecegi
disiinilmektedir. Oz-bakim giicii yeterli olan birey, 6z
bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun karsilayabilecek,
kendi sagliginin sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina
bagimliolmadan yasam aktivitelerini gerceklestirebilecektir.
Bu sonuglar dogrultusunda kronik bir hastalik olan KBY'nin

Askeroglu ve ark., AV fistll 6z-bakim farkindaligi

bireysel yonetiminde 6z yeterlilik ve 6z bakim énemli bir
yere sahiptir (4,12). Oz-bakim uygulamasina iliskin bilgi
dulizeyinin arttirilmasi AV fistll 6mriiniin uzamasi ile yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (2,10). Literatlirde
AV fistile iliskin 6z bakim davranislarini degerlendiren
cahismalarin sinirl oldugu gérilmektedir. Bu arastirmada
AV fistlli olan hemodiyaliz islemi yapilan hastalarda
fistll bakimina iliskin bilgi ve davranislarinin incelenmesi
amaclandi. Arastirma sonucunda hemodiyaliz hastalarin
AV fistiile yonelik 6z-bakim bilgi ve davranislarini gézden
gecirmeleri mumkiin olacaktir. Hemodiyaliz hastalarda
AV fistlil 6z-bakim bilgi ve davranislarin kazandirilmasi
AV fistilin uzun slre islev gormesi ve fistlle iliskin
komplikasyonlarin azalmasi 6ngorilmektedir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci ve Turu

Calismada hemodiyaliz hastalarin arteriyovendz fistile
yonelik 6z-bakim bilgi ve davranislarinin belirlenmesi
amaclandi. Calisma kesitsel cok merkezli bir arastirma
olarak tasarlandi.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 01 Nisan 2019-20 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi diyaliz Unitelerinde hemodiyaliz
islemi yapilan hastalar ile gerceklestirildi. Calisma evrenini
belirtilen tarihlerde diyaliz {nitelerine hemodiyaliz
islemi icin bagvuran toplam 138 hasta olusturdu. Calisma
orneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
103 hasta olusturdu. Arastirmada evrenin %74,6'sina
ulasildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
« Calismaya katilmayi kabul eden,
« 18 yas Ustli olan ve Tirkge bilen,
- Sozel iletisim kurabilen ve 6z-bakimini gerceklestirebilen,
« Gorme kaybi olmayan hastalar olarak belirlendi.

2.3. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerinin toplanmasi igin arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda (8-14) hazirlanan ve bes uzman
gorisi alinan “AV Fistiil Oz bakima iliskin Bilgi Formu” ve
“AV Fistiil Oz-bakima lliskin Davranis Formu” aracihgiyla
toplandi. Birey Tanilama Formunda hastalarin demografik
ozellikleri, bobrek hastaligi ve fistil stirecine iliskin toplam
20 madde (Tablo 1), AV fistlil 6z-bakim bilgilerine iligkin
bes madde (Tablo 2) ve AV fistiil 6z-bakim uygulamalarina
iliskin 11 madde (Tablo 3) yer aldi. AV fistiil 6z-bakima iligkin
bilgi dagilimi belirlemek icin (Bilgim yok, Bilgim var) ve AV
fistlil 6z-bakimailiskin davranis dagilimi belirlemek icin ticli
likert (Uyguluyorum-Bazen Uyguluyorum-Uygulamiyorum)
kullanildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde %50'lik
siniflama sistemi kullanildi (10). Bu sisteme gore:

-Bilgi Yeterliligi: AV fistiil 6z-bakima iliskin bilgi formunda yer
alan her bakim icin hastalarin %50'sinin bilgi sahibi olmasi.

«Bilgi Yetersizligi: AV fistul 6z-bakima iliskin bilgi formunda
yer alan her bakim icin hastalarin %50'sinin bilgi sahibi
olmamasi.
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-Davranis Yeterliligi: AV fistlil 6z-bakima iliskin davranis
formunda yer alan her bakim icin hastalarin %50'sinin
davraniglari uygulamasi.

-Davranis Yetersizligi: AV fistil 6z-bakima iliskin bilgi
formunda yer alan her bakim icin hastalarin %50'sinin
davraniglari uygulamamasi.

Arastirmacilar tarafindan diyaliz tinitelerinde hemodiyaliz
islemi yapilan tim hastalara ¢alismanin amaci ve siresi
(ortalama 15 dakika) aciklandi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda yiiz ylize goriisme yontemi kullanildi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS versiyon 21,0
programinda, tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
sayl, yluzde) ve ki-kare kullanilarak analiz edildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin  %40,871 Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
%30,1'i Aydin Devlet Hastanesi ve %29,1'i Ege Universitesi
Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) diyaliz
Unitelerinde tedavi gormekteydi. Arastirmada hastalarin
yas ortalamalar 59,74+15,84 ve beden kitle ortalamasi
24,9045,54; %57,3'U erkek, %63,1'i evil ve %38,8' ilkokul
mezunudur. Hastalarin %62,1'i kentte, %87,3'U ailesi ile
birlikte yasamakta olup, %40,2'sinin ¢alismadigi, %63,7'sinin
ailesinde saglik personelin olmadigi belirlendi.Katilimcilarin
%>53,4'inde hipertansiyon hastaligi oldugu, %32,4'lUne
son 5-10 yil arasinda bobrek yetersizligi tanisi konuldugu,
%44,5'ine son bes yilda AV fistll agildig, %35,3'tine fistil
degisikligi yapildigi saptanmistir. Hastalarin %63,4'U birinci
ve %25,7'si ikinci fistil ile hemodiyaliz islemi gorildiga,
%86,3'line haftada ti¢ kez hemodiyaliz islemi uygulandig,
%56,9'Unun fistdl ile ilgili bilgiye sahip oldugu, %78,6'sinin
fistll bakim hakkinda egitim aldigi ve %69,3'Uiniin egitimi
hemsirelerden aldigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin AV fistil bakimi hakkindaki bilgilerine iliskin;
%92,2'si fistlil Uzerinden titresimi nasil hissedecegini,
%84,5'i fistulli koluna iliskin el egzersizleri ve %54,4'U
fistul Gizerinde yaralanma olursa temiz bir havlu ile bastirip
en yakin saghk kurulusuna gitmesi gerektigini bildikleri
belirlendi. Hastalarin %63,4'intin fistiiliin gelismesi icin
hafif spor yapma ve %52,4'Unln tansiyonu duserse fistili
degerlendirme ve gerekirse diyaliz merkeziyle iletisim
kurma konusunda bilgisi olmadigi belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin AV fistil bakimi hakkindaki davranislarina
iliskin; %097,1'i fistulli koldan kan aldirmadigi ve enjeksiyon
yaptirmadidi, %94,2si fisttlli kola sikan kiyafetler
giymedidi, %89,3'U fistllli koldan tansiyon ol¢tirmedigi,
%88,2'si fistulli koluna saat, bilezik vb. gibi aksesuarlar
takmadigl, %79,4'G fistilli kolu ile agir is yapmadid,
%75,8'i fistlllu kolu ile bir kiloyu gecen agirlik kaldirmadigi,
%71,8'1 uyurken fistllli kolun altina yastik koydugu ve
Gzerine yatmadigl, %68,9'u hemodiyaliz islemi Oncesi
fistlli kolu ihk su ile yikayip temiz bir havluyla kuruladig,
%66,7'si saglik personelin onerdigi fistll egzersizlerini
yaptigi, %58,01 fistllli kolu kesici delici alet ve benzeri
travmalardan korudugu ve %56,3'l her gun fistil bolgesini
titresim, kizariklik, kasinti, 1si artisi yoniinden kontrol
ettikleri belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri

Maddeler Sayi %
Kadin 44 42,7
Cinsiyet
Erkek 59 57,3
Bekar 38 399
Medeni Durum
Evli 65 63,1
Yok 26 238
Cocuk Varhigi
Var 77 76,2
Aileile birlikte 89 87,3
Kiminle Yasadig Akrabalari ile birlikte 3 29
Evde yalniz 10 98
Memur 7 6,9
isci 1 1,0
Meslegi Serbest Meslek 27 26,5
Emekli 26 255
Calismiyor 4 40,2
Kent 64 62,1
Yasadigi Yer
Kirsal 39 379
Yok 21 204
Kronik Hastalik Varligi
Var 82 79,6
Diyabet 26 252
Hipertansiyon 55 53,4
Kronik Hastalik Tanisi
KOAH 7 6,8
Diger 31 30,1
K5 yil once 45 44,2
. 5-10 yil 6nce 33 324
Ik Fistal Acildigi il
10-15 yil 6nce 1 10,8
K15 yil 6nce 14 12,6
1. 64 63,4
Su Anki Hemodiyaliz
islemi Kaginci Fistiil ile 2. 26 257
Yapildigi
3.vediger 11 10,9
Haftada 1 1 1,0
Hemodiyalize Girme Haftada 2 9 88
Sikiign Haftada 3 88 863
Haftada 4 ve Uzeri 4 39
Ailede Saglik Personeli Hayir 65 637
vargi Evet 37 363
Fistal Hakkinda Bilgi Yok 4 431
Durumu Evet 58 56,9
Memur 7 6,9
Isci 1 1,0
Meslegi Serbest Meslek 27 26,5
Emekli 26 25,5
Calismiyor 41 40,2
Fistlil Bakim Hakkinda Hayir 22 214
Egitim Durumu Evet 81 786
Okuryazar degil 17 16,5
Okuryazar 5 4,9
ilkokul 40 388
Egitim Durumu
Ortaokul 14 13,6
Lise 10 9,7
Universite 17 16,5
Hemsire 52 69,3
Kimden Egitim Aldiniz?
Hekim 9 12
Hemsire ve Hekim 14 18,7
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Tablo 2. Hastalarin AV Fistiil Oz-bakima iligkin Bilgi Durumu (n=103)

Hastalarin AV Fistiil Oz-Bakima iliskin Bilgileri Bilgim  Bilgim
Yok Var
% %
M1 Fistiil Olan Koluma iliskin El Egzersizlerini
Biliyorum 155 84,5
M2 Fistuliin Gelismesi icin Hafif Kol Egzersiz Yapmak
Onemlidir 634 366
M3 F[sﬁﬂl Uzerinden Titregimi Nasil Hissedecegimi 7.8 92,2
Biliyorum
M4 Fistuliim Uzerinde Yaralanma Olursa Temiz
Bir Havlu Ile Bastirip En Yakin Saglik Kurusuna 45,6 54,4
Gitmem Gerekir
M5 Tansiyonum Diiserse Fistllimi Degerlendirir
Gerekirse Diyaliz Merkezimle iletisim Kurma 52,4 47,6

Konusunda Bilgim Var

Katiimailarin bazi sosyodemografik bilgileri ile AV fistil 6z-
bakim bilgi ve davranislar arasindaki iliski ki-kare testi ile
incelendi. Katiimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim
durumu, kronik hastalik varligi, yasadigi yer ve fistiile iliskin
egitimdurumuile AV fistiil 6z-bakim bilgiarasindaistatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Katilimcilarin medeni
durumu, fistlle iliskin egitim ve fistil degisikligi ile AV fisttl
0z-bakim davranislar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Erkeklerde AV fistul 6z-bakim
bilgi, ortaokul ve lizeri 6grenim, kentlerde yasayan ve ailede
saglik personeli olan ve fistll degisikligi olan hastalarda AV
fistlil 6z-bakim bilgi ve davranislarin fazla oldugu belirlendi.
Arastirma bulgularina goére katilimcilarin AV fistil 6z-bakim
davranislarin yeterli bulunmasina ragmen AV fistiillin
gelismesi icin hafif kol egzersizleri ve tansiyon distuglinde
fistlili degerlendirme konusunda bilgi eksikligi saptandi.

Tablo 3. Hastalarin AV Fistiil Oz-bakima iliskin Davranis Durumu
(n=103)

HastalarinAV Fistal Oz-Bakima

Iligkin Davranislar Bazen

Uyguluyorum
%

Uyguluyorum

Uygulamiyorum
% %

M6 Fistilli Koluma Sikan
Kiyafetler Giymem

m7 Hemodiyaliz islemi
Oncesi Kolumu llik Su
ile Yikayip Temiz Bir
Havluyla Kurularim

14,6 16,4 68,9

M8 Fistiil Olan Kolumdan
Kan Aldirmiyorum-
Enjeksiyon
Yaptirmiyorum

0,0 29 97,1

M9 Fistll Olan
Kolumdan Tansiyon 58 49 89,3
Olgtiirmlyorum

M10  Fistiil Olan Kolum ile 1
Kiloyu Gegen Agirhgr 7.8 16,4 758
Kaldirmiyorum

M11  Fistilli Koluma
Saat Bilezik Vb. Gibi 2,9 838 88,2
Aksesuarlar Takmam

M12  Fistiil Olan Kolum ile

Agrr is Yapmiyorum 29 176 794

M13  Saglik Personelinin
Onerdigi Fistil
Egzersizlerini
Yapiyorum

78 255 66,7

M14  Fistilli Kolumu
Kesici Delici Alet Ve
Benzeri Travmalardan
Koruyorum

10,0 32,0 58,0

M15  Uyurken FisttillG
Kolumun Altina Yastik
Koyarim, Uzerine
Yatmam

58 223 71,8

M16  Her Gin Fistili
Titresim, Kizariklik,
Kasinti, Is Yoninden
Kontrol Ediyorum

233 20,4 56,3

Askeroglu ve ark., AV fistll 6z-bakim farkindaligi

4.Tartisma

Kronik bdbrek hastaligi hem (lkemizde hem de tim
dinyada gorilme sikhgi gittikce artan 6nemli bir halk
saghgi sorunudur. Kronik bobrek hastaligi icin risk faktorler
arasinda ileri yas, ailede kronik bobrek hastaligi 6ykusd,
distk egitim dulzeyi, diyabet, hipertansiyon, otoimmin
hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar, sigara vs. bildirilmistir
(5,8,11). Hemodiyaliz, son dénem bobrek yetersizliginin
tedavisinde en sik kullanilan tedavi segenegidir. Hemodiyaliz
hastalarinin AV fistll bakimina iliskin bilgi ve davranislarini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulan literattr
dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirma kapsaminda birey tanilama formu, bdbrek
hastaligi ve fistl strecine iliskin bilgiler incelendiginde
hastalarin yas ortalamalari 59,74+15,84, %57,3'U erkek
ve %53,4'Unde hipertansiyon hastaligi oldugu belirlendi.
Alemdar ve ark. hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim gticiiniin
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada (15), hastalarin genel ¢ogunlugunun bizim
calismamiza benzer olarak erkek ve yas ortalamalarinin
58,08+12,93 oldugu saptanmistir. Igbal ve ark. AV fistil
bakimi; hemodiyalize iliskin son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda bilgi, davranis ve uygulamanin belirlendigi
calismada (8), hastalarin cogunlugunun erkek ve hastalarin
%50,4'U ise 40-60 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Ozdemir ve ark. hemodiyaliz hastalarina AV fistiile iliskin
verilen egitim 6z-bakim davranislarini etkisini belirlenmesi
amaciyla yaptiklar calismada (16) hastalarin cogunlugu
erkek ve 35-64 yas arasinda oldugu ayrica %35,6'sinin iki
ile bes yil arasi kronik bobrek yetersizligi tanisi konuldugu,
%86,7'sinin haftada U¢ kez hemodiyaliz tedavisi aldig,
%66,7'sinin  hemodiyaliz tedavisi oncesinde AV fistil
hakkinda ve %64,4'inin bdbrek yetmezligi konusunda
egitim almadigi belirtilmisti. Muz ve ark. hemodiyaliz
uygulanan hastalarda 6z bakim giicii ve 6z yeterliligin
degerlendirilmesinin incelendigi ¢alismada (4), hastalarin
¢ogunlugunun erkek ve yas ortalamalarinin 57,15+14,50
oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan KBY'li
hastalarin %53’tnin tani sdresinin 0-6 yil oldugu, hastalarin
%88'inin haftada Ui kez diyaliz tedavisi aldigi ve %59,3'linde
ise KBY ile beraber baska bir kronik hastaliginin oldugu
saptanmistir. Bicer ve ark. hemodiyaliz hastalarinin diyaliz
hakkinda bilgi dizeylerinin incelenmesi ve bu konuda
egitilmesi baslikh calismada (17), hastalarin %33,9'unun
KBY neden olan primer hastaliginin hipertansiyon oldugu,
%51,8'inin alti ile on yil arasi siire ile hemodiyalize girdigi,
%96,4'tinuin haftada (¢ kere hemodiyalize girdigi, %82,1'inin
hemodiyalizle ilgili herhangi bir egitim almadigini, egitim
alanlarinda tamami bu egitimi diyaliz hekimlerinden aldigi
belirtilmistir. Arastirmamizda hastalarin AV fistll hakkinda
bilgi sahibi olma ve fistiil hakkinda egitim alma oranlari
literattirdeki ¢alismalara gore yiksek bulunmustur.

Pesso ve ark. AV fistiili olan hemodiyaliz hastalarinda bilgi,
tutum ve uygulama durumlarinin incelendigi calismada
(13), hastalarin %97,7'sinin AV fistil kullanilan bilgilerinin
degerlendiriimesinde yetersiz bilgiye sahip oldugunu
gostermistir. Calismada AV fistll bolgesinde titresimin
varhginin surekli kontroll ve fistil bélgesinin kuru tutulmasi
ve fistllli kolda hematom olusmasi durumunda nasil
davranmasi gerektigini ve nereyle iletisime gececegi
konusunda davranis eksikligi belirtilmistir. Hastalar en
cok fistil olan kol ile asin kilo kaldirmadan kaginma,
hemodiyalizden 6nce fistill kolu sabun ve su ile yikamasi ve
fistiilli koldan tansiyon dlctiirmedigi, kan aldirmadigi ve ilag
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Tablo 4: Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Arteriyovenéz Fistiil Oz-Bakim Bilgi ve Davranislarin Karsilastiriimasi

Degiskenler M1 M2 M3 M4 M5 Mé m7 M8 M9 M10 M1 M12 M13 M4 M15 M16
P degeri

Cinsiyet 0,646 0,602 0225 0,006 0,049 0506 0,777 0395 0473 0232 0087 07147 0439 0079 0801 0,210

Medeni durumu 0,570 0,192 0502 0,047 0,118 0,044 0627 0614 0892 0332 0922 009 0,010 0,134 0605 0,167

Ogrenim durumu 0382 0632 0332 0002 0046 0,166 0,181 0,737 0423 0604 0210 0865 0660 0852 0455 0,322

Kronik hastalik 0858 0876 0598 0,030 0,621 0,442 0309 0374 0207 0452 0492 0,249 0,381 0,706 0,962 0,429

durumu

Yasadigi yer 0,023 0,762 0,131 008 0064 0313 0,168 0870 0243 0953 0569 0983 0231 0674 0078 0,171

Ailede saglik 0912 0569 0,140 0665 028 0403 0383 0,185 0217 0333 0466 0430 0442 0629 0425 0,194

personeli varhigi

AVF bakim 0,000 059 0254 0056 0,002 008 0004 0360 07116 0931 0,002 0339 0,006 0745 0073 0,097

hakkinda egitim

alma durumu

AVF degisikligi 0348 0,187 0512 01136 0204 0309 0095 0660 019 0641 0834 0,18 0,166 0365 0,155 0,019

yapilma durumu

uygulamalarina izin vermedikleri belirtilmistir. Ozen ve ark.
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin AV fistillerine iliskin
bilgi ve tutumlarinin incelendigi ¢alismada (14), hastalar
tarafindan en yaygin olarak bilinen ve uygulanan AV fistil
bakim kurallari fistil ile kollarda kan basincini 6lgmemek,
fistl ile kollardan kan aldirmamak, fistilli kolu Ustline
uyumamak ve fistllli kolu ile agir nesneler tasimamak.
Hastalar tarafindan en az bilinen ve uygulanan AV fistdil
bakim kurallari ise intravenéz midahaleleri icin fistllslz
kollarin ellerinde kan damarlarint kullanmak, hipotansiyona
neden olan durumlari bilmek, fistiil bélgesinde enfeksiyon
gelisip gelismedigini degerlendirmek, fistilli kolda renk
degisimini kontrol etmek ve fistil ile bolgeyi her giin
enfeksiyon belirtileri ve bulgular agisindan kontrol etmek
oldugu belirlenmistir.

Igbal ve ark. AV fistll bakimi; hemodiyalize iliskin son donem
bobrekyetersizligi hastalarinda bilgi, davranis ve uygulamanin
belirlendigi calismada (8), fistll kolundan kan basincini
kontrol etmekten kagindigi ve ayni zamanda intravendz
girisimlerden  %100'tnin uzak durdugu belirtilmistir.
Hastalarin  %95,7'sinin fistiilli kolu Uzerine uyumaktan
kagindigini, %93,6'sinin fistlili travmalara karsi korudugunu
ve hastalarin %64,5'i hemodiyalizden énce fisttilli kolu sabun
ve suile yikadigini belirtmistir. Ekstremite sismesi durumunda
hastalarin %36,9'unun ekstremitenin yikseltecegini ifade
ettigi belirtilmistir. Calismada hemodiyaliz hastalarinin AV
fistilli olan kolu travmadan korunmaya iliskin bilgileri
yeterli diizeyde olmakla birlikte konu hakkinda kadinlarin
erkeklere gére daha fazla bilgi sahibi oldugu bildirilmistir.
Hemodiyaliz sonrasi AV fistlil bolgeyi koruma ve yeterli
kompresyon uygulamasina iliskin hastalarin bilgileri yetersiz
dizeyde oldugu bildirilmekle beraber konuya iliskin
kadinlarin erkeklerden daha fazla bilgi sahibi olduklar
saptanmistir. Calismada hastalarin %63,1'i hemodiyaliz islemi
oncesi AV fistll olan kolu yikama konusunda bilgili olduklari
saptanmistir. Calisma sonuclarina yonelik hemodiyaliz
hastalarin AV fistll bakima iliskin bilgi, tutum ve davranislari
cinsiyete gore farklik gosterdigi bildirilmistir.

Fistil vaskiilerde yetersiz kan akimi diyaliz yeterliligini
olumsuz etkilemektedir. Tedavi niteligi gostergelerinden
biri olan diyaliz siiresinin mortaliteyi etkileyen en &nemli
etken oldugu bulunmustur. Diyaliz siresinin ayda on
dakika azalmasi bile mortalite riskini artirmaktadir. Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarinin fistll bakimi ve korunmasi
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi, bu konuda
eksik veya yanlis bilgilerin giderilmesi, diizenli olarak hasta

egitimlerinin yapilmasi oldukga 6nemlidir (16, 17). AV fistilin
gelismesi icin hafif kol sporlarin yapilmasi fistl vaskilerde
yeterli kan akimini saglamakla birlikte diyaliz yeterliligini
olumlu yonde etkiledigi distndlmektedir. Calismamizda
hastalarin fisttlin gelismesi icin hafif sporlarin yapilmasi
konusunda bilgi eksikligi saptandi. NANDA'ya (North America
Nursing Diagnosis Association) gore bilgi yetersizligi bilissel
bilginin yoklugu veya eksikligi seklinde tanimlanir bu
nedenle kisi ve ailesi tedavi stirecinde bilingli karar veremez.
Bilgi eksikligi nedenleri ise egitim diizeyi, kisiye yeterli bilginin
verilmemesi, bilgi aktarilmasinin yanls olmasi, yanlis ortam ve
yanlis dis kullanimi gibi yer almaktadir. Oz-bakim davranisi ise
belirli eylemleri bir 6neri modeli araciligiyla gerceklestirmeyi
amagclayan beceridir. Bilgi hastanin AV fistiliine iliskin
6z-bakim davraniglarini etkilemektedir (13). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin AV fistul bakimi ile ilgili 6z bakimlarini
etkileyen faktorler hakkinda bilgi dlzeyleri inceleyen bir
calismada, egitim oncesinde calismaya katilan hastalarin
¢ogunlugu fisttliin tanimini, nasil olusturuldugunu, bakimini,
fistil agilan kolun korumasinin gerekliligi, fistil durmasi
durumunda ne yapmasi gerektigi konularinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari belirlendi. Hastalara verilen egitim sonrasi
hastalar fisttltin tanimini, nasil olusturuldugunu, fistdl
bakimini, fistil olan kolun korumasinin gerekliligi, fistl
durmasi durumunda ne yapmasi gerektigi konularinda
oncesine gore egitim sonrasi bilgi diizeylerinde anlamli bir
artis oldugu bulunmustur (16).

Alemdar ve Pakylz'in calismasinda (2015) hemodiyaliz
hastalarinin 6z bakim gliclinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Calisma  sonucuna iliskin  hemodiyaliz
hastalarinda 6z bakimin degerlendirilmesi, yetersizliklerinin
belirlenmesi ve desteklenmesinin gerekliligini gostermesi
acisindan 6nem tasidigi vurgulanmistir. Calismada kadin
ve erkeklerin 6z bakim glicli puanlar arasinda anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (18).

Calismamizda ortaokul ve zeri 6grenim, kentlerde yasayan
ve ailede saglik personeli olan ve fistil degisikligi olan
hastalarda AV fistll 6z-bakim bilgi ve davranislarin fazla
oldugu belirlendi. Ogrenim durumu yiiksek olan, kentte
yasayan ve ailede saglik personeli bulunan hastalarda
farkindalik diizeyi ayrica saglik ile ilgili bilgilere erigimin stireci
olumlu yonde etkiledigi distnulmektedir. Bunun nedeni
ise egitim almig bireylerin genel saghga iliskin bilgilerinin
fazla olmasi, saglik durumlarini koruma ve stirdiirmek icin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari ile iliskili olabilecegi
dustinilmektedir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021;6(3):133-138

137



Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar arasinda
bireyin ve toplumun sagliginin gelistiriimesi, korunmasi
ve iyilestirilmesi amaciyla yerine getirdigi temel unsurlar
bakim ve egitimdir. Calismamizda hastalarin AV fistll 6z-
bakim ile ilgili egitim aldiklar ve egitimi hemsirelerden
aldiklarifistiileiliskin 6z-bakim bilgi ve davranislariniolumlu
yonde etkiledigi distinilmektedir. Calismada hastalarin AV
fistlile 6z-bakima iliskin olumlu davranislar sergileseler de
muhtemelen yetersiz bilgi sonucu, hastalarin 6z-bakim
davranislari istenilen diizeyde olmadigi belirlendi.

5. Sonug ve Oneriler

Hastalarin AV fistlil 6z-bakima iliskin davranislarinin
yeterli oldugu belirlendi. Hastalarin fistulin gelismesi
icin hafif sporlarin yapilmasi ve tansiyonu dustiginde
fistilu nasil degerlendirecedi konusunda bilgi eksiklikleri
saptandi. Hastalara AV fistll 6z-bakim bilgi ve davranislarin
kazandirilmasi amaciyla egitimlerin verilmesi ve bireyin
saghginin  gelistirilmesi, korunmasi ve iyilestirilmesi
amaciyla faydali olacagi diistiniilmektedir.

6. Alana Katki

Hemodiyaliz bireylerin yasam kalitesinin korunmasi,
iyilestirilmesi, AV fistule iliskin olasi komplikasyonlarin
onlenmesi icin 6z-bakim giictinlin gelistirilmesi dnemlidir.
Bu nedenle hemsirelik bakiminin hemodiyaliz hastalarinin
AV fistlil 6z-bakimlarinin gelistirilmesine olanak saglayacak
girisimler Uzerine odaklanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarin AV fistiil 6z-bakimi hakkinda bilgi
yetersizligi nedeniyle diyaliz merkezlerinde hemsireler
tarafindan AV fistil 6z-bakimma iliskin  periyodik
egitimlerin gorselli ve uygulamali bir sekilde yapilmasi ve
degerlendirilmesinin gerektigi anlasilmaktadir.
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ORCID: 0000-0002-7212-9140 Rolii Tutum Olgegi (TCRTO), Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stres Olcegi (KTCRSO) ve Erkek

Toplumsal Cinsiyet Rolii Stres Olcegi (ETCRSO) uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 23,36+2,41 yildir ve %40,5'i hemsirelik bélimiindedir.
Gillgen ISIK, Ars. Gor iletisim fakiltesi 6grencilerinin kadin cinsiyet rolii, erkek cinsiyet rolii puanlarinin, hemsirelik
ORCID: 0000-0002-0270-2415 fakiltesi 6grencilerinden anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelik
fakiltesi kadin 6grencilerinin KTCRSO ile TCRTO toplam ve tiim alt boyutlari arasinda anlamli
pozitif yonli iliski varken (p<0,05), erkek &grencilerin ETCRSO ile TCRTO arasinda anlamli
Semra GUN, Uzman Hemsire bir iliskinin olmadigi gérilmistir (p>0,05). iletisim fakiltesi kadin égrencilerinin KTCRSO
ORCID: 0000-0001-8661-852X ile TCRTO toplam, kadin-geleneksel-erkek cinsiyet roli alt boyutlari arasinda anlamli pozitif
yonli iliski varken (p<0,05), erkek dgrencilerin ETCRSO ile sadece TCRTO erkek cinsiyet rolii
alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolii streslerinin yiiksek oldugu ancak esitlikgi
tutuma sahip olduklari bulunmustur. Kadinlarin erkeklerden, iletisim fakultesi 6grencilerinin
hemsirelik fakultesi 6grencilerinden daha yiiksek puan aldigi gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, iletisim, toplumsal cinsiyet, rol, tutum.

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine gender role stress and attitudes of senior
students in nursing and communication faculties.

Material and Method: The analytic study was conducted in a descriptive design. The
study sample was composed of senior students attending the faculties of nursing and
communication of a university in Izmir. The study was completed with a total of 195 students
using stratified sampling and random sampling methods. In data collection, the Individual
Description Form, Gender Role Attitude Scale (GRAS), Female Gender Role Stress Scale
(FGRSS) and Male Gender Role Stress Scale (MGRSS) was used.

Results: The mean age of the students was 23.36+2.41 years and 40.5% of them were in the
nursing department. The female gender role and male gender role scores were significantly
higher in the communication faculty students compared to the nursing faculty students
(p<0.05). The total FGRSS and GRAS and all subscales were significantly correlated in the
female nursing students in a positive direction (p<0.05), whereas the MGRSS and GRAS
were not significantly correlated in the male students (p>0.05). The total FGRSS and GRAS
and the female-traditional-male gender role subscales were significantly correlated in the
female communication students (p<0.05), whereas in the male students the MGRSS was
only significantly correlated with the GRAS male gender role subscale in a positive direction
(p<0.05).

Conclusion: The students had higher gender role stress; however, they had an equalitarian
attitude. The scores were higher in the females compared to the males, in the communication
faculty students compared to the nursing faculty students.

Keywords: Nursing, communication, gender, role, attitude.
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1. Girig

Genglik, herhangi bir toplumun degisim ajanidir, bu
nedenle, toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarini
belirlemek ¢ok ©nemlidir. Toplumsal beklentiler ve
sinirlamalar bireylerin 6znel degerlendirmeler yapmasini
engellemekte, roller yerine getirilemediginde ise hem
kadinda hem erkekte strese neden olmakta ve bu stres
‘toplumsal cinsiyet rolu stresi’ olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Cinsiyet esitligi, toplumsal cinsiyet roli stresinin
onemli bir yordayicisidir (3). Toplumsal cinsiyete ve
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarin gorsel ya
da yazil basinda yapilan haber, dizi, programlara etkisi
olmaktadir (4). Gazete, radyo televizyon ve sinema gibi
medya araclarinda islenen her tiirli konunun ise toplumsal
algida etkisi bulundugu bilinmektedir (5).

Kadinlarin ortalama 4,5 erkeklerin ise 4,1 saat televizyon
izledigi Glkemizde, dizilerde kadinlarin ¢ogunlukla
toplumsal cinsiyet rollerinin ev isleri ve cocuk ile ilgili
oldugu vurgulanirken, erkekler giic timsali, otoriter kisiler
olarak gosterilmektedir. Dizilerin yaninda televizyonlarda
kadinlara yonelik programlarda yine yemek yapimi, ev
isleri, cocuk bakimi konularinin sik islendigi gortlmektedir.
Tartisma programlarinda ise goris alinan kisilerin genelde
erkek olmasi goze carpan baska bir unsurdur. Toplumsal
cinsiyet esitligini saglamaya katki saglamasi 6ngorilen
diziler desteklenmelidir (6,7). Kadinlarda cinsiyet
esitsizliginin sonuglari, daha az egitim alma, daha az is
hayatina katilma ve daha az ekonomik gelir elde etme
olarak gorilmektedir. Saghk, toplumsal cinsiyet rolleri ve
beklentilerinin getirdigi esitsizligin yasandigi alanlardan
biridir. Kadinlarin yasadigi beslenme, saglik bilgilerine,
hizmetlerine erisim ve bunlardan yararlanma sorunlari
beraberinde Ureme sagligi sorunlarini getirmektedir (8).
Hemsireler Greme saghdi hizmetleri ile kadin saghginin
yukseltilmesinde rol oynadigi gibi aile ve toplumun
egitimi ile toplumsal cinsiyet algisinin degisiminde de rol
oynamaktadir. Medya ve saglik séz konusu oldugunda
hem reklamcilik, gazetecilik, radyo-televizyon ve sinema
hem de hemsirelik mesleklerinin toplumsal cinsiyet
algisi 6nem kazanmaktadir. Medya toplumsal cinsiyetin
olusumunda rol oynarken hemsireler bu sorunun yarattigi
saglik sorunlan ile karsilasmaktadir. Saglik personelinin
toplumsal cinsiyet bakis acisi ve algilama bicimi, saghk
alanindaki toplumsal cinsiyet esitsizliginin ¢6ziiminde
etkili olmaktadir (6,9-12). Saglik sistemi icinde en fazla yer
alan ve en fazla is ylkine sahip saglk personeli olmasi
agisindan hemsireler, toplumsal cinsiyet esitliginin farkinda
olup, esitsizligin onlenmesi icin gorev almasi gereken
meslek gruplarindandir.

Toplumsal cinsiyet rolleri olusurken toplumun geleneksel
yapisinin yaninda din, hukuk, kitle iletisim araglari,
reklamlar, televizyon, sinema, sosyal medya da etkili
olmaktadir (4). Bu baglamda gelecekte bu alanda calisacak
olan iletisim fakiiltesi 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
rolleri ve tutumlarinin belirlenmesi ve cinsiyet ayrimciligi
konusunda farkindalik yaratiimasi 6nemlidir.

Turkiye Blylk Millet Meclisi (TBMM) Raporu'nda medya
sektorlinde calismakta olanlara toplumsal cinsiyet ile
ilgili egitim verilmesi Onerilirken, gelecegin medyasini
sekillendirecek olan lletisim Fakiiltesi &grencilerine de
Universitelerde toplumsal cinsiyet ve medya derslerinin
verilmesi ~ dnerilmektedir  (6). Ulkemizde iletisim
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fakultelerinin de bazi bolimlerinde (6) ve cogu hemsirelik
fakiltesinde bu dersler verilmekte (12-16) gelecegin
hemsireleri ve medya c¢alisanlari meslek yasamlarina
hazirlanmaktadir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin ortaya ¢ikardigi sorunlarin
tanilanmasi ve yonetilmesi konusunda saglk personeli
olarak hemsireleri yetistiren hemsirelik bdlimlerinin/
fakiiltelerinin egitimleri de nemli ve etkilidir. Ogrencilerin
toplumsal cinsiyet rol ve tutumlarinin belirlenmesi,
hemsirelik  bakiminin  kalitesine  dolayisiyla  hasta
memnuniyetine yansiyacaktir. Literatlr incelendiginde
toplumesal cinsiyet roll stresini dederlendiren ve cinsiyet
roli stresi ile cinsiyet esitligi arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirli galismaya rastlanmistir (1,3,17).

1.1. Amag

Bu calismanin amaci, hemsirelik ve iletisim fakiltesi
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet roll tutumlarini ve
streslerini belirlemek ve cinsiyet roll tutumlari ve stresleri
arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica, tim 6grencilerde
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin farkindalk yaratiimasi
hedeflenmektedir.

1.2. Arastirma Sorular

« Hemsirelik ve iletisim fakultesi 6grencilerinin cinsiyete,
fakilteye ve toplumsal cinsiyet dersi alma durumlarina gore
toplumsal cinsiyet rolli tutumlari nasildir?

- Kiz 6grencilerin fakiilteye ve toplumsal cinsiyet dersi alma
durumlarina gdre toplumsal cinsiyet roli stres diizeyleri
nasildir?

- Erkek ogrencilerin fakilteye ve toplumsal cinsiyet dersi
alma durumlarina gére toplumsal cinsiyet rolli stres
dizeyleri nasildir?

» Hemsirelik ve iletisim fakiltesi 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet roll tutumlari ile stres diizeyleri arasinda iligki var
midir?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayicl tipte analitik bir calismadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Calisma, 01-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda izmir ilindeki
bir tiniversitede uygulanmistir. Universitenin 2017-2018 yili
ders miifredatinda hem hemsirelik fakiltesinde (18) hem
iletisim fakiltesinde (19) toplumsal cinsiyet konusunda
se¢meli dersler yer almistir. Daha sonra mifredatta degisiklik
yapilmistir. Calismanin yapildigi dénemde, 6nceki mifredat
kapsaminda toplumsal cinsiyet dersini almis 6grencilere
ulasabilmek icin fakiiltelerin son sinif 6grencileri segilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; izmir ilindeki bir Gniversitede
2018-2019 egitim oOgretim yilinda son sinifta egitim
goren, hemsirelik fakultesi 6grencileri (N=250) ile iletisim
fakultesinin radyo-televizyon ve sinema (N=211), reklamcilik
(N=125) ve gazetecilik bolim (N=179) 6grencileri (N=515)
olusturmustur. Bu iki faklltenin secilme nedeni, toplumsal
cinsiyet egitiminde ve bakis agisinda énemli rolii oldugu
distintlen meslek gruplarini yetistiren bolimlerinin
olmasidir.
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Arastirmada ¢ok-asamali 6rnekleme yontemi kullaniimistir.
ilk asamada evreni bilinen érneklem hesaplama yéntemi
kullanilmistir. Hemsirelik ve iletisim fakultelerinde kayitli son
sinif 8grenci sayisi toplam 765'tir. Ortalama parametresine
gore hesaplama yapilmis (20) ve érneklem sayisi 157 olarak
belirlenmistir Ortalama degeri icin Egelioglu Cetisli ve
arkadaslarinin (2017) calismasi (15) referans alinmistir.

ikinci asamada &rneklemin belirlenmesinde tabakali
ornekleme ve tesadiifi 5rnekleme yontemleri kullaniimistir.
Universite biinyesinde bulunan ve toplumsal cinsiyet
egitimi dersinin de yer aldigi hemsirelik fakiltesi ve iletisim
fakultesi bir tabaka olarak ele alinmistir. Bu fakdltelerde
bulunan égrencilerin, toplam 6grenci sayisina gdre orani
dikkate alinarak her bir fakiilteden ulasiimasi planlanan kiz
ve erkek 6grenci sayisi belirlenmistir.

Veri toplama sonucunda; hemsirelik fakiltesinden 67
kiz, 12 erkek toplam 79 &grenciye ulasilmistir. iletisim
fakiltesi reklamcilik boliminden 20 kiz, 14 erkek,
gazetecilik bolimiinden 19 kiz, 28 erkek, radyo televizyon
ve sinema boliminde 9 kiz, 26 erkek d6grenciye (toplam
116) ulasilmistir. Arastirma toplam 195 &grenci ile
tamamlanmistir.

2.4.Veri Toplama Yontem ve Araglari

Arastirmada, gonulli 6grencilere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Birey Tanitim Formu, Toplumsal Cinsiyet Roli
Tutum Olcegi, Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stres Olcegi
ve Erkek Toplumsal Cinsiyet Roli Stres Olcegi uygulanmis,
veriler 6z bildirim yontemi ile toplanmustir.

2.4.1. Birey Tanitim Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerine
iliskin bilgilerin yer aldigi, literatlir dogrultusunda
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan 10  sorudan
olugmaktadir (1,2,21).

2.4.2. Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum Olcegi (TCRTO)

Zeyneloglu ve Terzioglu tarafindan (22) 2011 yilinda
bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 38 madde olup,
bes faktorlii ve 5'li likert tipindedir. Olcekteki toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutum ctmleleri ters
kodlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 190;
en disuk puanise 38'dir. Alinan en yliksek deger 6grencinin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma, en
disik deger ise geleneksel tutuma sahip oldugunu
goéstermektedir. Olcegin alt boyutlan incelendiginde;
Esitlikci Cinsiyet Roli, Kadin Cinsiyet Rol(, Evlilikte Cinsiyet
Rolii, Geleneksel Cinsiyet Roll alt boyutlari 8'er maddeden
olusmakta ve bu alt boyutlardan alinabilecek minimum
puan sekiz maksimum puan ise 40'tir. Erkek Cinsiyet Roll
alt boyutu ise alti maddeden olusmakta ve bu alt boyuttan
alinabilecek minimum puan altt maksimum puan ise 30'dur.
Olcegin tamami icin Cronbach alfa ic tutarlik katsayisi
0,92'dir (22). Bu calismadaki cronbach alfa katsayisi genel
oOlcek icin 0,95, esitlikci cinsiyet roli icin 0,88, kadin cinsiyet
roli icin 0,76, evlilikte cinsiyet rolu icin 0,87, geleneksel
cinsiyet roll icin 0,82, erkek cinsiyet rolu icin 0,81 olarak
bulunmustur.

2.4.3. Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olcegi (KTCRSO)

Olcek Kog ve ark. (2017) tarafindan kadin (niversite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet roli stresi diizeyini

6lcmek amaci ile gelistirilmistir (23). Olcek 20 madde, 4
faktorlidar. Besli likert tipinde olup benim icin hig stres
verici degil (1) ile benim icin cok stres verici (5) arasinda
derecelendirilmektedir. Olcekte ters kodlanan madde
bulunmamakta ve o6lcekten alinabilecek puan 20 ile 100
arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puan,
bireyin toplumsal cinsiyet rolu stresinin fazlaligina isaret
eder. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi 0,92'dir
(23). Bu calismada ise 0,99 olarak bulunmustur.

2.4.4. Erkek Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olcegi (ETCRSO)

Olcek Bayar ve ark. (2018) tarafindan erkek (niversite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rolu stresinin ol¢tlmesi
amaciyla gelistirilmistir (2). Erkek 6grencilerde toplumsal
cinsiyet rollerinin geregdini yerine getirme konusunda
algilanan baskinin dlgtilmesini hedefleyen 6lcegin alt
boyutlariolmayiptoplam puanagoredegerlendirilmektedir.
Olcek 27 madde, 7 faktérliidir. Olcegin faktorleri boyut
ozelligi  tasgimamaktadir. Bu nedenle toplam puan
kullanilmasi  onerilmektedir. Begsli likert tipinde olup
benim icin hig stres verici degil (1) ile benim icin ¢ok stres
verici (5) arasinda derecelendirilmektedir. Ters puanlanan
madde bulunmamaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 27, en yuksek puan ise 135'tir. Yiksek puan bireyin
toplumsal cinsiyet roll stresinin yiiksek oldugu anlamina
gelir. Cronbach Alpha i¢ tutarlk katsayisi 0,90'dir (2). Bu
calismada 6lcedin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,96
olarak hesaplanmistir.

2.5. Veri Toplama Stireci

Arastirma, izmir'deki bir Gniversitesinin hemsirelik ve
iletisim fakultelerinde 30 Mayis-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda yuritilmastdr. Fakiltelerin son sinif 6grencisi
olan ve calismaya katilmayi gonilli olarak kabul eden
ogrenciler c¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
bilgilendirilmis  yazil  onamlari  alindiktan  sonra,
ogrencilerin ders disi zamanlarinda, sinif ve kantinlerde
anket formlari uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasi 15-
20 dk stirmastdr.

2.6. Arastirmanin Etik YonU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Saghk
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
izin alinmistir (Tarih: 30.05.2019 Karar No:05/16-292).
Arastirmanin yuritdlebilmesiicin, kurumlardan ve dlcekler
icin yazarlardan yazili izinler alinmistir. Arastirmaya katilan
tlm 6grencilere arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen
yararlari  “Bilgilendirilmis  Olur  Formu” kullanilarak
aciklanmig, yazili onam alinmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklesmistir.

2.7.Veri Analizi ve Degerlendirilme Yontemi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0
istatistik paket programinda gerceklestirilmistir. Calismaya
katilan Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri sayi,
ylizde ve ortalama olarak verilmistir. Veri analizinde
normal dagilim ve varyanslarin homojenligini 6lcmek
amaciyla Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir.
Ardindan ogrencilerin bazi 6zelliklerine gore, olceklerden
elde edilen puanlar nonparametrik (Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis) testler kullanilarak analiz edilmistir. Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini gérebilmek icin diizeltilmis
Bonferroni testi yapilmistir. Olceklerin iliskisini test etmek
icin ise Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
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3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi tanitici 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Ogrencilerin %69,7’sinin 23 yas ve alti
grubunda olup yas ortalamasi 23,362,41'dir. Ogrencilerin
%159,0'inin kadin, %40,5'inin hemsirelik bolimiinde oldugu,
%62,0'Inin en uzun siire ilde yasadigi, %29,2'sinin yurtta
kaldigi, %39,5'inin annesinin, %29,7'sinin babasinin egitim
durumunun ilkokul, %62,6'sinin gelirinin gidere denk,
%40,0'nin  kardes cinsiyetinin kiz oldugu ve %24,1'inin
toplumsal cinsiyet dersi aldidi tespit edilmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin élceklereiliskin toplam puan ortalama degerleri
Tablo 2'de verilmistir. TCRTO toplam puan ortalamasi
165,96+22,2 olup, esitlik¢i cinsiyet roli ortalamasinin
26,48+4,19, kadin cinsiyet rolli ortalamasinin 33,53+5,46,
evlilikte cinsiyet rolii ortalamasinin 36,57+5,16, geleneksel
cinsiyet rolii ortalamasinin 33,48+5,97 ve erkek cinsiyet
roli ortalamasinin ise 26,48+4,20 oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolii stresi incelendiginde
kadinlarin  toplam puan ortalamasinin  (KTCRSO)
81,81+23,12, erkeklerin toplam puan ortalamasinin
(ETCRSO) ise 90,04+27,49 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolu
tutum Olgegi ve alt boyutlarinin puanlarinin cinsiyet,
fakilte ve toplumsal cinsiyet dersi alma durumuna gore
farkhlasip farklilasmadigi Tablo 3'te verilmistir. Cinsiyete
gére kiz 6grencilerin TCRTO toplam &lcek medyanlarinin
erkeklerin medyanlarina gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,001). Kiz 6grencilerin esitlikgi
cinsiyet roll, kadin cinsiyet roll, evlilikte cinsiyet rol,
geleneksel cinsiyet rolii ve TCRTO toplam puanlarinin erkek
ogrencilerden anlamli olarak ylksek oldugu gortlmustir
(p<0,05). iletisim fakiiltesi dgrencilerinin kadin cinsiyet rol,
erkek cinsiyet rolii puanlarinin hemsirelik 6grencilerinden
anlamh olarak yulksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Toplumsal cinsiyet dersi alan 6grencilerin kadin cinsiyet
roli ve erkek cinsiyet roli puanlarinin dersi almayan
ogrencilerden anlamli olarak yuksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin kadin toplumsal cinsiyet roll stresi &lcegi
puanlarinin fakilte ve toplumsal cinsiyet dersi alma
durumuna gore farklilasip farklilasmadigi Tablo 4'te
verilmistir. iletisim fakiiltesi &grencileri ile hemsirelik
fakiiltesi 6grencilerinin KTCRSO ve ETCRSO puanlarinin
farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05). Toplumsal cinsiyet
dersi alan o&grencilerin  KTCRSO toplam puanlarinin
ders almayan o6grencilerden, ders almayan &grencilerin
ETCRSO toplam puanlarinin ders alanlardan yiiksek oldugu
gorilmustir. Ancak ogrencilerin toplumsal cinsiyet dersi
alma durumuna gére KTCRSO ve ETCRSO puanlarinin
anlamli olarak farklilagsmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4).

Hemsirelik 6grencilerine ait Sperman korelasyon sonuglari
Tablo 5'te verilmistir. KTCRSO ile esitlikci cinsiyet roli
arasinda istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonlu
(r=0,488; p<0,05), KTCRSO ile kadin cinsiyet rolii arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,473; p<0,05),
KTCRSO ile evlilikte cinsiyet rolii arasinda istatistiksel agidan
anlamli ve porzitif yénli (r=0,480; p<0,05), KTCRSO ile
geleneksel cinsiyet roli arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yénli (r=0,435; p<0,05), KTCRSO ile erkek cinsiyet
roll arasinda istatistiksel agidan anlaml ve pozitif yonli
(r=0,460; p<0,05), KTCRSO ile TCRTO arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonll (r=0,587; p<0,05) bir iligki
tespit edilmistir. ETCRSO ile TCRTO arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliskinin olmadigi goérilmustir (p>0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=195)

Tanitiar Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Grup

23 vealti 136 69,7
24 ve Uzeri 59 30,3

Yas ortalamasi 23,36+2,41 (min:20, max:45)

Cinsiyet

Kadin 115 59,0
Erkek 80 41,0
Bolim

Hemsirelik 79 40,6
Gazetecilik 47 241
Radyo Televizyon ve Sinema 35 17,9
Reklamcilik 34 17,4

En uzun yasanilan yer

il 121 62,0
ilge 62 31,8
Koy 12 6,2

Su anda nerede yasiyor

Devlet yurdu/6zel yurt 57 29,3
Evde tek basina 26 133
Ailesiyle ya da aileden biriyle 50 25,6
Arkadaslariyla evde 49 251
Diger (kurum ve derneklere ait 13 6,7
misafirhane)

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 15 77
Okuryazar 7 3,5

ilkokul 77 39,5
Ortaokul 29 14,9
Lise 45 23,1
Universite 21 10,8
Lisansustl 1 0,5

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 2 1,0
Okuryazar 8 41

ilkokul 58 29,7
Ortaokul 31 15,9
Lise 47 241
Universite 45 23,1
LisansUstl 4 21

Gelir durumu

Gelir gidere denk 122 62,6
Gelir giderden az 48 24,6
Gelir giderden fazla 25 12,8
Kardes cinsiyet

Kardesi yok 27 13,8
Kiz 78 40,0
Erkek 57 293
Hem kiz hem erkek 33 16,9
Toplumsal cinsiyet dersi alma durumu

Evet 47 241
Hayir 148 75,9
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Tablo 2. Ogrencilerin Toplumsal Cmsryet Rolii Tutum Olg:egl (TCRTO) ve AIt Boyutlarl, Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Ol¢egi (KTCRSG),

Erkek Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olcegi (ETCRSO) Toplam Puan Or
Olgekler n Minimum Maksimum Ort+SS

TCRTO 195 81,00 190,00 165,96+22,12
Esitlikgi Cinsiyet Rolu 195 8,00 30,00 26,48+4,19
Kadin Cinsiyet Rolu 195 14,00 40,00 33,53+5,46
Evlilikte Cinsiyet Rolu 195 16,00 40,00 36,57+5,16
Geleneksel Cinsiyet Rolti 195 13,00 40,00 33,48+5,97
Erkek Cinsiyet Rolu 195 8,00 30,00 26,48+4,20

KTCRSO 115 20,00 100,00 81,81+23,12

ETCRSO 80 33,00 135,00 90,04+27,49

Tablo 3. Cinsiyet, Fakiilte ve Toplumsal Cinsiyet Dersi Alma Durumuna Gére Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum Ol¢egi (TCRTO) ve Alt Boyutlarinin
Puanlarinin Farkhlik Gosterme Durumu

Olcek Alt Boyutlari

Esitlikgci Cinsiyet Kadin Cinsiyet Evlilikte Cinsiyet Geleneksel Cinsiyet Erkek Cinsiyet TCRTO Toplam
Rolii Rolii Rolii Rolii Rolii
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Cinsiyet
Kadin 39,00 (21-40) 35,00 (22-40) 40,00 (21-40) 36,00 (14-40) 28,00 (14-30) 174,00 (108-190)
Erkek 36,50 (8-40) 34,00 (14-40) 37,00 (16-40) 32,50 (13-40) 28,00 (8-30) 165,00 (81-190)
Vi 3526,00 3769,00 3002,50 3338,00 4307,50 3335,50
p 0,004* 0,031* 0,000* 0,001* 0,436 0,001*
Fakiilte
Hemsirelik 38,00 (20-40) 33,00 (14-40) 39,00 (18-40) 34,00 (14-40) 26,00 (8-30) 167,00 (81-190)
lletisim 38,00 (8-40) 36,00 (19-40) 39,00 (16-40) 35,00 (13-40) 29,00 (14-30) 176,00 (103-190)
u* 4554,50 3535,00 4482,00 4163,00 3465,50 4052,00
p 0,942 0,007* 0,788 0,277 0,003* 0,170
Toplumsal cinsiyet dersi alma durumu
Evet 38,00 (19-40) 36,00 (21-40) 40,00 (20-40) 36,00 (22-40) 30,00 (16-30) 179,00 (121-190)
Hayir 38,00 (8-40) 34,00 (14-40) 39,00 (16-40) 34,00 (13-40) 27,00 (8-30) 171,00 (81-190)
u* 3351,50 2668,00 3150,00 2767,00 2708,50 2811,50
p 0,700 0,016* 0,311 0,034* 0,018* 0,048*

*U: Mann Whitney U testi

Tablo 4. Fakiilte ve Toplumsal Cinsiyet Dersi Alma Durumuna Gére Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olcegi (KTCRSO) ve Erkek Toplumsal

Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi (ETCRSO) Puanlarinin Farklilik Gosterme Durumu

Olcekler

KTCRSO ETCRSO
Fakiilte Medyan (min-max) Medyan (min-max)
Hemsirelik 83,00 (20-100) 92,50 (56-114)
iletisim 96,00 (20-100) 92,00 (33-135)
u* 1286,50 401,50
p 0,062 0,930
Toplumsal cinsiyet dersi alma durumu
Evet 96,00 (20-100) 81,00 (33-135)
Hayir 88,50 (20-100) 94,00 (37-135)
u* 890,50 554,50
p 0,230 0,217

*U: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Heméirelik ve iletlgim Fakiiltesi Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet

Rolii Tutum Olgegi (TCRTO) ve Alt Boyutlar: ile KTCRSO, ETCRSO iliskisi
Hemsirelik KTCRSO ETCRSO
Fakiiltesi
Olgekler Alt n re p n r* p
Boyutlari
Esitlikgi cinsiyet 67 0,488 0,000* 12 0,187 0,561
rolti
Kadin cinsiyet rolu 67 0,473 0,000% 12 0,298 0,347
Evlilikte cinsiyet 67 0,480 0,000* 12 0,154 0,632
rolti
Geleneksel 67 0,435 0,000* 12 0,326 0,301
cinsiyet rolti
Erkek cinsiyet rolt 67 0,460 0,000* 12 0,116 0,719
TCRTO toplam 67 0,587 0,000% 12 0,231 0,471
iletisim Fakiiltesi KTCRSO ETCRSO
. n r n r¥
Olgekler Alt P P
Boyutlan
Esitlikgi cinsiyet 48 0,112 0,448 68 -0,035 0,779
rolti
Kadin cinsiyet rolti 48 0,306 0,034* 68 0,223 0,067
Evlilikte cinsiyet 48 0,266 0,068 68 0,087 0,480
rolii
Geleneksel 48 0,391 0,006* 68 0,201 0,101
cinsiyet roll
Erkek cinsiyet roli 48 0,297 0,040% 68 0,264 0,030*
TCRTO toplam 48 0,337 0,019% 68 0,179 0,144

*r: Sperman korelasyon testi

iletisim fakiltesi 6grencilerine ait Sperman korelasyon
sonuclan Tablo 5'te incelendiginde, KTCRSO ile kadin
cinsiyet roll arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli (r=0,306; p<0,05), KTCRSO ile geleneksel cinsiyet
rolu arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonli
(r=0,391; p<0,05), KTCRSO ile erkek cinsiyet rolli arasinda
anlamlive pozitifyénlii (r=0,297; p<0,05), KTCRSOile TCRTO
arasindaistatistiksel olarakanlamlive pozitif yonli (r=0,337;
p<0,05) bir iliski tespit edilmistir. ETCRSO ile sadece erkek
cinsiyet rolu arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif
yonll (r=0,264; p<0,05) bir iliski saptanmistir (Tablo 5).

4. Tartisma

Mezun olduklarinda toplumsal cinsiyet esitligi anlaminda
en fazla degisimi yaratabilecek olan hemsirelik ve iletisim
fakiltesi 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolii tutumlari
ve streslerinin degerlendirildigi bu calismada TCRTO'den
alinan toplam puan ile alt boyutlardan alinan puanlar
degerlendirildiginde  6grencilerin  puan ortalamalar
oldukca yuksek olup esitlik¢i tutuma sahip olduklar
bulunmustur. Arastirma sonucuna paralel olacak sekilde
Yilmaz ve Cicek (2021)in Universite &grencilerinin
toplumsal cinsiyet roll tutumlarini inceleyen calismasinda
da TCRTO'den alinan toplam puanin yiiksek oldugu ve
ogrencilerin esitlik¢i tutuma sahip oldugu gorilmustir
(24). Yapilan diger calisma sonuglari da (25-28) arastirma
sonuglarina benzer nitelikte yliksek diizeyde esitlikci tutum
sonucuna ulasmislardir. Galisma sonucuyla literatirin
paralellik gostermesinin, saglik alaninda okuyan, lisans
egitimi alan ve benzer sinif diizeyinde olan 6grencilerden
olusan oOrneklem grubunda calisiimis olmasindan
kaynaklanabilecegi distinilmektedir. Bu baglamda saglik
alaninda okuyan o6grencilerin yiksek duzeyde esitlikgi
tutuma sahip olmalari gelecek agisindan umut vericidir.
Arastirma sonucundan farkli olarak Palas Karaca ve
Cubukcu Aksu (2020)'nun saghk hizmetleri ytiksekokulu
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ogrencileri ile yaptigi calismada esitlik¢i tutumun orta
dizeyde oldugu belirtilmistir (29). Bu farkliigin Palas
Karaca ve Cubukcu Aksu'nun calismasinda 6n lisans
egitimi alan farkli bolim ve siniflardaki 6grencileri ile
calisiimis olmasindan ve kullanilan tutum 6lgeginin farkli
olmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Toplumsal cinsiyet bakis agisinda cinsiyet 6nemli bir
degiskendir. Calismada cinsiyet degiskenine gore
toplumsal cinsiyet roll tutumu toplam puan ortalamalari
incelendiginde kiz o6grencilerin erkek ogrencilere gore
daha esitlik¢i bir tutumu oldugu gorilmistar. Arastirma
sonucundan farkl olarak Onder ve ark. (2013) tarafindan
yapilan calismada ise alt boyutlara bakildiginda kiz
ogrencilerin yalnizca esitlik¢i cinsiyet roli puani erkek
ogrencilere gore daha yiksektir. Toplam puan lizerinden
bakildiginda ise arastirma sonucundan farkl olacak
sekilde erkeklerin daha esitlikci bir tutuma sahip oldugu
bulunmustur (30). Karasu ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada da erkeklerin kizlardan daha fazla esitlikci
tutuma sahip oldugu belirlenmistir (31). Arastirma
sonuclarimiza paralel olacak sekilde literatiirde incelenen
bazi calismalarda da (11,29,32-34) kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu
gosterilmistir.  Erkeklerin  daha geleneksel toplumsal
cinsiyet rollerini benimsemeleri ataerkil toplum yapisi ile
aciklanabilir.

Yapilan calismada fakiilteye gére TCRTO toplam puani ve
alt boyutlari incelendiginde; erkek ve kadin cinsiyet rolu
alt boyutlarinda iletisim fakultesi 6grencilerinin daha
esitlikci bir puana sahip oldugu bulunmustur. Toplam puan
Uzerinden bakildiginda ise bdyle bir sonuca varilamamistir.
Literatlir incelendiginde, Universite 6grencileri (izerinde
yapilan calismalarin 6rneklem grubunu genellikle saghk
bilimleri alani (21,25-29,31,32,35-38), iletisim bolimu
o6grencileri(11) yadabirkagfakulteyiiceren karmagruplarin
(24) olusturdugu gorilmastir. Literatiirde rastlanan bu
calismalarda farkli alanlardaki 6grencilere yonelik fakulte
bazli bir karsilastirma yapilmadigr gorilmustir. Yapilan
bir calismada (34) saglk, sosyal ve fen grubu 6grencileri
arasinda karsilastirma yapilmis ve saglik alaninda 6grenim
goren 6grencilerin diger bolimlerde 6grenim gorenlerden
daha esitlik¢i tutuma sahip olduklari bulunmustur. Bizim
calismamizda iletisim fakdiltesi 6grencilerinin sosyal alana
dahil oldugu kabul edilirse incelenen bu ¢alisma sonucuyla
farkhlik gosterdigi dusindlebilir. iletisim fakiltelerinde
egitim goren 6grenciler gelecegin medya profesyonelleri
olarak nitelendirilebilir. iletisim fakdiltelerinin miifredatina
konu ile ilgili derslerin eklenmesi medyada toplumsal
cinsiyet esitligini saglamak adina uzun vadede 6nemli bir
kazanim saglayacaktir (6). Basinda, internette ayrimcilik
ile miicadelede 6grencilerin egitimlerinin nemli oldugu
disinulmektedir.

Calismada toplumsal cinsiyet dersi alma durumuna gore
toplumsal cinsiyet roli tutumlar incelendiginde dersi
alan 6grencilerin daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan diger calismalarda da (9,15,39)
arastirma sonucuna benzer olarak toplumsal cinsiyet dersi
alan 6grencilerin daha esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu
belirtilmistir. Arastirma sonucundan farkli olarak Elgiin
ve Alemdar (2017)'In ¢alismasinda ise toplumsal cinsiyet
dersi almanin 6grencilerin tutumlarinda bir farkhhk
olusturmadigi belirtilmistir (11).
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Yapilan calismada fakilteye ve toplumsal cinsiyet dersi
alma durumuna gore kadin ve erkek 6grencilerin toplumsal
cinsiyet rolii streslerinin degismedigi bulunmustur. Kargin ve
arkadaslarinin (2021) yaptigi calismada hemsirelik, beslenme
ve diyetetik, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve ebelik 6grencileri
arasinda karsilastirma yapilmis ve arastirma sonucundan
farkl olarak kadin toplumsal cinsiyet rolu stresi puaninin
bollimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. En ylksek puani fizik tedavi ve rehabilitasyon
ogrencileri alirken en dlsuk puani ise hemsirelik bolimi
ogrencileri almistir (17). Literatir incelendiginde toplumsal
cinsiyet roll stres dizeylerini, toplumsal cinsiyet dersi alma
durumuna gore inceleyen calismaya ise rastlanamamistir.
Toplumsal cinsiyet esitligi konusu toplumsal cinsiyet esitligi
dersi ya da medya okuryazarligi dersi gibi farkli dersler
kapsaminda da islenebilir. Toplumsal cinsiyet esitligine vurgu
yapan derslerin alinma durumu ile toplumsal cinsiyet rola
stresini inceleyen calismalara gereksinim vardir. Bu calismada
her iki bolimdeki 6grencilerin de “toplumsal cinsiyet ve
kadin saghgi’, “toplumsal cinsiyet’, “toplumsal cinsiyet ve
medya” ve “toplumsal cinsiyet ve iletisim” gibi toplumsal
cinsiyet esitligine iliskin derslerden almis olmasi, toplumsal
cinsiyet esitligi roli stres puanlarinin etkilenmemesine ve
fakilte bazli farkhligin olusmamasina neden olmus olabilir.
Toplumsal cinsiyet esitligi dersi almanin esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rolii olusturmada etkili oldugu dustinilirse dolayh
olarak toplumsal cinsiyet rolu stresini de etkileyebilecegi
distnulmektedir.

Calismada 6grencilerin cinsiyete gore toplumsal cinsiyet rolt
stresleri ile tutumlan arasindaki iliski incelenmis ve kadinlarin
stres dlzeyleri arttika toplumsal cinsiyet roli tutum
puanlarinin daha esitlik¢i olma yoniinde arttigi gérilmustdir.
Literatlr incelendiginde toplumsal cinsiyet rolli stresi ve
toplumsal cinsiyet rolui tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirh calismaya rastlanmistir (1,3). Bayar ve ark. (2017)
tarafindan yapilan calismada geleneksel ve esitlik¢i toplumsal
cinsiyet roliinlin kadin toplumsal cinsiyet roli stresinin pozitif
yonde anlamli yordayicilar oldugunu gostermektedir (1).
Kurtulus ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet
esitligi, cinsiyet roll stresinin 6nemli bir yordayicisi olarak
ifade edilmistir. Arastirma sonucuna benzer olarak kadin
Universite 6grencilerinde toplumsal cinsiyet esitligi distincesi
arttikca toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan stres
dizeylerinin de arttigi bulunmustur (3). Bireyler toplumun
kendilerine belirledigi roller kapsaminda kadin ya da erkek
olmayi 6grenerek buydrler (40). Genel olarak kadinlar aile, is
ve sosyal yasamda daha dezavantajli konumda bulunmalari
ve bu olumsuz durumu kendi lehlerine degistirme yoniinde
duyduklar giiclu istek nedeniyle toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin daha esitlikci bir yaklasim sergileyebilmektedir (41).
Kadinlarin toplumda dezavantajli konumda bulunmalarinin,
toplumsal cinsiyet roli stres diizeylerini artirip daha esitlikgi
bir tutum sergilemelerine yol acabilecegi diistinlebilir.

Avrupa Birligi Toplumsal Cinsiyet Esitligi ~ Stratejisi
kapsaminda, kadinlarin heterojen bir grup olarak kabulu
ve cesitli kisisel/sosyal Ozelliklere bagli olarak kesisen
ayrimcilikla karsilasabildikleri ve dolayisiyla farkli gruplardaki
kadinlarin ve kiz cocuklarinin 6zel ihtiyaclarina ve kosullarina
cevap verilmesi gerektigi belirtilmektedir (10). Strdurdlebilir
kalkinma hedeflerinden besincisi toplumsal cinsiyet esitligini
kapsamaktadir. Bu baglamda cinsiyet esitliginin saglanmasi
icin gelecegin saglik calisani olan hemsirelerin ve medyada
rol alacak iletisim oOgrencilerinin Universite yillarindan
baslayarak farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

4.1. Calismanin Sinirhiliklar

Calismamizda, sadece iki fakdltenin son sinif 6grencilerinin
orneklemi olusturmasi ve verilerin 6z bildirim yontemi ile
toplanmis olmasi calismanin sinirliigr olarak kabul edilebilir.
Calismanin tek bir bolge ve kurumda yapilmasindan dolayi
calisma sonuglari evrene genellenemez.

5. Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolii streslerinin yiiksek
oldugu ancak esitlikci tutuma sahip olduklari bulunmustur.
Kadinlarin erkeklerden, iletisim fakltesi 6grencilerinin
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksek puan aldig
gorilmektedir. Toplumsal cinsiyet roliinin olusumunda
medyanin etkisinin varligi bilinmektedir. Medya sektoriinde
calisan kisilerin toplumsal cinsiyet rolleriile ilgili tutumlarinin
ve stresinin yapilan gorsel ya da yazili yayincilikta etkili
oldugu duslnllmektedir. Egitim ve danismanlik rold
olan hemsirelerin toplumsal cinsiyet esitligi konusunda
farkindaliginin olmasi ve toplumu bu konuda yoénlendirmesi
gerekmektedir. Bu nedenle toplumsal cinsiyet ile ilgili
verilen egitimlerle gelecegin medyasina yon verecek iletisim
fakltesi 6grencilerinin ve saghk bakimi sunacak hemsirelik
fakiiltesi 6grencilerinin aldiklari toplumsal cinsiyet egitimi
blylk ©6neme sahiptir. Toplumsal cinsiyet ayrnimciligini
ortadan kaldirmak icin tim egitim yillarinda genclerde
farkindalik yaratilmali, tim toplum destek vermek Uzere
seferber edilmelidir.

6. Alana Katkisi

Literatdr incelendiginde hem saglik hem medyayi kapsayan,
toplumsal cinsiyet konusunda her iki grup (Universite
ogrencilerinin  tutum ve streslerinin yer aldigi calisma
ornegine rastlanamamisti.  Bu  calismanin, toplumda
esitlik¢i cinsiyet roli tutumu kazanilmasinda yonlendirici
roli oldugu duslintlen hemsirelik ve iletisim fakiiltesi
ogrencilerinin bakis agilarinin belirlenmesinde ve literatiire
katki saglanmasinda o6nemli oldugu dusiiniilmektedir.
Ayrica yapilan bu calisma ile meslek yasamina atilmaya en
yakin olan son sinif 6grencilerinde toplumsal cinsiyet rolleri
ile ilgili farkindalik yaratiimistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Saglhk
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
izin alinmigtir (Tarih: 30.05.2019 Karar No0:05/16-292).
Arastirmanin ydratalebilmesi icin, kurumlardan ve olcekler
icin yazarlardan yazl izinler alinmistir. Arastirmaya katilan
tim ogrencilere arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen
yararlar “Bilgilendirilmis Olur Formu”kullanilarak agiklanmis,
yazih onam alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak gerceklesmistir.
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Universite Diizeyinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Engelli Bireylere Yonelik
Tutumlannin incelenmesi: Saglik Alaninda Egjitim Gormenin Pozitif Bir Etkisi
Var Midir? Bir GozZlemsel Calisma

Examination of the Attitudes of Students at the University Level Towards Disabled
Individuals: Is There a Positive Effect of Education In The Field of Health? An
Observational Study

Ibrahim KEKLICEK' (), Agah Sinan UNSAR 2
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Amag: Universite 6grencilerinin engelli bireylere yénelik tutumlannin cok boyutlu olarak
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: incelenmesi ve sadlik alaninda egitim alip almama durumlarina gére 6grencilerin engelli bireylere
yonelik tutumlarinin nasil etkilendiginin arastinimasi amaclandi.

ibrahim KEKLICEK, Destek ve Kalite Miidiirii Gereg ve Yontem: Calismaya herhangi bir saglik sorunu olmayan 528 (iniversite 6grencisi dahil
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, edildi. Katiimailar duygu, distince ve davranis alt boyutlarindan olusan Engellilere Yonelik Cok
Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirligi, Edime Boyutlu Tutum Olcegi’ ni Google Form araciligi ile doldurdular. Olcegin tiim alt boyutlan madde
E-posta: ibrahimkeklicek@trakya.edu.tr bazli olarak; cinsiyet, saglik alaninda egitim alip almama, lisans veya &n lisansta egitim gérme
ORCID: 0000-0001-9765-0744 durumlan dikkate alinarak karsilastirildh.

Agah Sinan UNSAR, Prof. Dr. Bulgular: Calismaya katilanlarin %37,7ni (n=196) erkek, %62,9nu (n=332) kadin Ogrenci
ORCID: 0000-0003-2719-8689 olusturmaktadir. Ogrencilerin %534l (n=282) sadlik disinda bir alanda, %46,61 (n=246) saglik

alaninda egitim aldigini belirtirken; %22'si (n=116) 6n-lisans, %781 (n=412) lisans egitimi aldigini
beyan etti. Kadin ve erkeklerde engelli bireylere yonelik tutumlarin bazi parametrelerde farkl
oldugu (p<0,05), 6n lisans diizeyinde 6grenim gorenlerin daha poxzitif tutumlarinin oldugu (p<0,05)
gorildi. Ayrica sadlik alaninda egitim goren 6grencilerin saglik alani disindakilere gore engelli
bireylere yonelik rahatlik alt boyutunda daha pozitif tutum gosterdikleri (p=0,038) tespit edildi.

Sonug: Calismanin sonuglarr; tiniversite 6grencilerinin engelli bireylere yonelik pozitif tutumlarinin;
kadin olmak, saglik alaninda okumak ve 6n lisans boltimlerinde egitim gormekten kaynaklandigini
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Hassas popilasyonlar, tutum, 6grenciler, cinsiyet, engellilik.

Abstract

Objective: It was aimed to examine the attitudes of university students towards disabled people
in a multidimensional way and to investigate how students’attitudes towards disabled people are
affected according to whether they have received education in the field of health or not.

Material and Method: 528 university students without any health problems were included in the
study. Participants filled out the Multidimensional Attitude Scale towards Disabled Persons, which
consists of emotion, thought, and behavior sub-dimensions, via Google Form. All sub-dimensions
of the scale were compared according to gender, education in the field of health, undergraduate or
associate degree education status.

Results: Of the participants, 37.1% (n=196) were male and 62.9% (n=332) were female students.
While 53.4% (n=282) of the students stated that they received education in a field other than
health, 46.6% (n=246) of the students stated that they received education in the field of health;
22% (n=116) declared that they had an associate degree and 78% (n=412) had an undergraduate
education. It was observed that the attitudes towards disabled individuals in men and women were
different in some parameters (p<0.05), and those who were educated at the associate degree level
had more positive attitudes (p<0.05). In addition, it was determined that the students studying in
the health field showed more positive attitudes towards the disabled individuals in the comfort
sub-dimension (p=0.038) than those outside the health field.

Conclusion: The study results showed that the positive attitudes of university students towards
people with disabilities were due to being a woman, studying in the field of health, and being
educated in associate degree departments.

Keywords: \Vulnerable populations, attitude, students, gender identity, disability.
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1. Giris

Engelli bireylere yonelik farkindaligin ve toplum hayatina
katilimlarinin iyilestirilmesine yonelik dinya c¢apinda
bircok faaliyet yuritilmektedir (1-3). Tum bu faaliyetlerin
temel amaci; toplumsal kaynasmayi onleyen engelli
bireylere yonelik ayrimciligin veya yalnizlastirmanin
online gecebilmektir. Ulusal ve uluslararasi platformlarda
engelli bireylerin toplumun diger bireyleriyle es deger
ozellikte birey olduklarina dair fikirlerin gelistirilmesi ve
buna yonelik toplumsal yapilanma dlzenlenmesinin
onemlioldugu sik¢a vurgulanmaktadir (4-7). Bu tip toplum
mihendisligi uygulamalarinin hedefe ulasabilmesi icin
hazirlayici faktorlerin detaylica incelenmesi gerektiginin
onemi bilinmektedir (1-3, 8). Bu nedenle simdiki ¢alisma
Universite dlzeyinde 06grenim goren ogrencilerin
engelli bireylere karsi tutumlarini ¢ok boyutlu bir
sekilde inceleyerek, egitimlerinin saghk alaninda olup
olmamasina bagli olarak tutumla iliskili sonuglarinin
nasil etkilendigini arastirmak amaclari ile gézlemsel bir
arastirma olarak planlandi.

Ulkemizde engelli bireylerin toplumla kaynasma
strecini kolaylastirmaya yonelik calismalarin igerisinde
lniversitelerde engelli 6grenci birimlerinin kurulmasi

da yer almaktadir (9). Ozellikle yiiksekégrenim
stirecinde engelli 6grencilerin  katimini  kisitlayan
faktorleri dengelemek amaciyla islev goren bu

birimlerin faaliyetlerini destekleyebilmek icin Gniversite
ogrencilerinin engelli bireylere yonelik tutumlarini da
bilmek degerli olacaktir.

Universite dgrencileri; toplumun sekillenmesinde énemli
bir role sahip egitimli meslek elemani adaylaridir. Bu
nedenle, Universite 6grencilerinin bircok alanda oldugu
gibi engelli bireylere yonelik tutum ve duslnceleri
de halen arastirlmakta olan giincel bir konudur (10-
14). Literatlr incelendiginde (Universite ogrencilerinin
engelli bireylere yonelik tutumlarini inceleyen ulusal ve
uluslararasi bir¢ok ¢alismanin oldugu gérilmektedir (10-
13). Gozlemlenen alandaki bu calismalarin ¢ogunlukla
belirli bir fakilte veya Universite 6grencilerine yonelik
olarak yuirituldigl ve 6grencilerin olumlu tutumlarini
gelistirmeye yonelik neler yapilabilecedi ile ilgili ¢iktilar
Oone surdugl gorilmustir (14-22). Bununla birlikte,
ogrencilerin saglik alaninda egitim goriyor olmasinin 6zel
bir katki saglayip saglamadigina yonelik bir arastirmaya
rastlanmamistir.  Bilindigi gibi Universite egitiminin
alana 6zel yapilandirmis programlari bulunmaktadir. Bu
noktada; saglk alaninda egitim goren 6grencilerin engelli
bireylere yonelik konularla karsilasma olasihgr diger
alanlarda egitim goren 6grencilere oranla daha yuksektir.
Bu nedenle saglik alaninda egitim goérme faktoriinin
ogrencilerin  engelli  bireylere yonelik tutumlarinin
iyilestirip iyilestirmedigine dair bir katki saglayip
saglamadigi konusu arastiriimalidir. Béylece, 6grencilerin
egitim programinda engellilere yonelik konularin olmasi
gerekip gerekmeyecegine dair bir ¢ikarima ulasilabilir.
Ayrica; engelli bireylerin esitlik ekseninde topluma dahil
ve kabul edilmesi konularini ele almak igin 6grencilerin
engellilige yonelik tutumlarini incelemek ¢ok 6nemlidir
(13). Simdiki calismanin sonuglari glincel literatire
katki saglayarak, llkemizdeki Universite &grencilerinin
engellilikle ilgili tutumlar ve bunu etkileyen faktorler
Gzerinde bulgulara ulasmak amacglari Gizerine kuruldu.

Keklicek ve Unsar, Universite 8grencileri ve engellilere yénelik tutumlari

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arasgtirmanin Tipi

Gozlemsel, prospektif calismadir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma dijital olarak Google Form Uzerinden yuritildd.
Veriler 1 Nisan-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda toplandi.

2.3.Veri Toplamam Araclari

Potansiyel katilimcilar, sosyal medya araciligi ile herkese agik
ogrenci platformlarindan katiim linkini iceren dijital duyuru
afisi ile davet edildi. Sosyal medya erisimi olmayan bireylere
ulasilamamasi  yanllik olarak degerlendirildi.  Girisinde;
calismanin amaci, veri toplama bicimi ve icerigi ile ilgili
aydinlatiimis ve bilgilendirilmis onami iceren ve kisinin onam
kutucugu kismini isaretlemesi ile diger sorularn gorebildigi
bir form olusturuldu (Google-Forms). Bireylere form icinde;
yas, cinsiyet, herhangi bir kronik hastaliginin olup olmadigi
(sistemik, psikiyatrik, ndromuskuler vb.), egitim aldigi alanin
saglik alani veya disinda bir alan olup olmadig), lisans veya
on lisans egitimi durumunu belirttikleri tanimlayici bilgileri
soruldu. Ardindan bireylerin yine bu form araciigiyla;
“Engellilere Yonelik Cok Boyutlu Tutum Olcedi” ni doldurmalari
istendi (23).

Yazarlardan &lcegin kullanimiicin izin alindi. Trakya Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 24.03.2021tarih
ve 03/13 numaral karariyla calismanin etik onayr alindl.
Arastirmaya, Turkiye'nin farkli tGiniversitelerinde 6grenim géren
ve arastirmaya katilmaya gonulli 528 Universite 6grencisi
katildi. Ayrica empati diizeyini degistirebilecegi 6n gorildigu
icin herhangi bir kronik hastaligi olan bireyler calismadan
cikarildi.

2.3.1.Engellilere Yonelik Cok Boyutlu Tutum Olcegi

Yelpaze ve Turkiim (23) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan bu
Olcek, engelli bir bireyle karsilasma durumu halinde kiside agiga
cikabilecek duygu, diistince ve davranislar derecelendirme
yoluyla 6lcmeye calismaktadir.  Gegerli-gtivenilir - olarak
dilimize uyumu gerceklestirilmis bu Olcegin girisinde, dlcedi
dolduracak kisiye bir hikaye sunulur ve hikayedeki karakterin
hissetme ihtimali olan diisiince ve duygular ve sergileme
ihtimali olan davranislari puanlamasi (1-5 arasinda) istenir.
Bireyin her bir alt boyuta verdigi puanin yiiksekligi, ilgili alt
boyutla ilgili tutumunu ifade eder. Olcegin icerdigi duygu
boyutlari; gerginlik, stres, caresizlik, 6fke, mahcubiyet, rahatlik,
huzur, sakinlik, depresif, korku, Giziintl, utang, acima, sugluluk
alt boyutlarindan olusmaktadir. Duslince boyutu ise; o normal
biri gibi goruniyor, biz onunla gercekten iyi gecinebiliriz,
arkadasca goriinliyor, yeni insanlarla tanismaktan hoslaninm,
benimle tanismaktan keyif alacak, her ikimizi ilgilendiren
konular hakkinda onunla her zaman konusabilirim, onun
kendini daha rahat hissetmesini saglayabilirim, onunla
tanismak neden iyi olmasin ki, ben bir sohbet baslatirsam
bu onun hosuna gidecektir alt boyutlarindan olusmaktadir.
Davraniga ait boyutta; uzak durmak, kalkip gitmek, gazete
okumak veya cep telefonu ile konusmak, her ne yapiyorsa ona
devam etmek, oradan ayirilmak icin bir bahane bulmak, baska
bir masaya gecmek, eger karsi taraftan bir girisim yoksa sohbeti
baslatmak, bir sohbet baglatmak davranislari alt boyutlarini
icermektedir (23).
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2.4. Orneklem Biiyiikliginin Belirlenmesi ve Verilerin
istatistiksel Analizi

Verilerinistatistiksel analizleriicin SPSS 22.0 yazilimi kullanildi.
Calismanin orneklem evreni bilinen homojen toplumda
bir milyon bireyi temsil eden asgari say! olan 384 birey
dikkate alinarak belirlendi (24). Verilerin normal dagihma
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Histogram testleri ile
incelendi ve verilerde normal dagilim oldugu gozlemlendi.
Arastirmanin  sonuglari ylzdelerle ifade edildi. Gruplar

arasi karsilastirmalar; normal dagilim gosteren veriler icin
kullanilan Student-t test ile yurutuldi. Degiskenlerin gruplar
Uizerindeki bilesik ve sonuglar tGzerinde karistirici olabilecek
etkilerini inceleyerek (var ise) farklliklarin kaynagini teyit
etmek amaglari ile lineer regresyon analizi ile gergeklestirildi.
istatistiksel yanilma orani 0,05 olarak belirlendi.

Arastirma raporunun yaziminda STROBE kriterlerine (25,26)
uygunluk gozetilerek sonuglar raporlandi. Calismanin
ilerleme stireci akis diyagrami tizerinde gosterildi (Sekil 1).

araciligi ile duyurulmasi.

Calismanin amaci ve ¢alismaya erisim formunun dijital platformalar

Potansiyel katilimcilarin formu doldurmasi (n=541)

Calismadan cikarilanlar; “tibbi izlem
gerektiren saglik sorunum / engelim

- var”kutucugu isaretleyen bireyler (n=13)

istatistiksel analiz n=528
n=196; erkek 6grenci
n=332; kadin 6grenci

n=412; lisans 6grencisi

n=282; saglik disinda bir alanda egitim alan 6grenci
n=246; saglk alaninda egitim alan 6grenci
n=116; 6n-lisans 6grencisi

Sekil 1. Calismanin Akisi
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3. Bulgular

Google anket formunu 541 6grenci (18-27 yas arasi) doldurdu.
Ogrencilerin 528" i saglik sorunum yok secenegini isaretledi
ve calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 6grencilerin
tanimlayici bilgileri Tablo 1‘de 6zetlendi.

3.1. Olcek Alt Boyutlar Sonuglari

Olcegin tiim alt boyutlarn madde bazli olarak; cinsiyet, saglk
alaninda egitim alip almama lisans veya 6n lisansta egitim
gorme durumlari dikkate alinarak karsilastirildi.

3.1.1.  Cinsiyetlerine  Gore  Katilimailarin

Karsilastiriimasi

Cevaplarinin

Duygu alt boyutlarinda; 6fke (p=0,022), sakinlik (p=0,04)
boyutlarinda farklilik oldugu gorild.

Duslince alt boyutlarinda; o normal biri gibi goriiniyor
(p=0,001), biz onunla gercekten iyi gecinebiliriz (p=0,006),
arkadasca goriinlyor (p=0,002), yeni insanlarla tanismaktan
hoslaninm (p=0,038), onunla tanismak neden iyi olmasin
ki? (p=0,001), ben bir sohbet baslatirsam bu onun hosuna
gidecektir (p=0,007) boyutlarinda farklilik oldugu gorulda.

Davranig alt boyutlarinda; gazete okumak veya cep telefonu
ile konusmak (p=0,007), oradan ayiriimak icin bir bahane
bulmak (p=0,038), baska bir masaya gecmek (p=0, 029), eger
karsi taraftan bir girisim yoksa sohbeti baslatmak (p=0,011) ve
bir sohbet baslatmak (p=0,006) boyutlarinda farklilik oldugu
gordldu.

Bu sonuglara gore; ofke duygulari hissetme durumlari,
gazete veya telefonla mesgul olma, oradan ayirilmak icin bir
bahane bulma, baska masaya ge¢me davraniglarini sergileme
egilimlerinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
bulundu. Kadinlarda sakinlik duygusunun erkeklere gore
belirgin oldugu goériildii. Ayrica; iyi geginebiliriz, arkadasca
goruntyor, yeni insanlarla tanismaktan hoslaninm, onunla
tanismak neden iyi olmasin ki?, ben bir sohbet baslatirsam
bu onun hosuna gidecektir dislince alt boyutlarinin ve eger
karsi taraftan bir girisim yoksa sohbeti baslatmak ve bir sohbet
baslatmak davranig alt boyutlarinin kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek puan aldigi goriildi. Olcegin diger alt
boyutlarinda kadin ve erkek o6grencilerin benzer cevaplar
verdigi goruldi (p>0,05) (Tablo 1-3).

3.1.2.Saglik Alaninda Egitim Gorlip Gérmeme Durumuna Gore
Verilen Yanitlarin Karsilagtiriimasi

Saglik alani disinda 6grenim goéren ogrencilerin rahatlk
(p=0,038) duygusu alt boyutuna daha yuksek puan verdigi
gorildu. Rahatlik disgindaki herhangi bir alt boyutta gruplar
arasinda farklilik olmadigi gortildi (p>0,05) (Tablo 1-3).

3.1.3. Lisans veya On Lisans Diizeyinde Egitim Gériiyor Olma
Durumuna Gore Sonuglarin Karsilastirlmasi

Huzur (p=0,031), sakinlik (p=0,009), sugluluk (p=0,017) alt
boyutlarinda gruplar arasinda farkliik oldugu goérildi. Bu
sonuglara gore; on lisansta 6grenim goren Ogrencilerin
lisansta 6grenim goren 6grencilere gore huzur ve sakinlik
hislerinin daha fazla olacagi goriildi. Bununla birlikte, lisans
ogrencilerinde 6n lisans 6grencilerine gore daha fazla sucluluk
hissi olusacagi gorildi (Tablo 1-3).

Keklicek ve Unsar, Universite 8grencileri ve engellilere yénelik tutumlari

Tablo 1: Katihmcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Katiimcilarin Genel Bilgileri (n=528)

Ortalama + SS

Yas 21,43+2,01
n %

Cinsiyet

Kadin 332 62,9

Erkek 196 371
Egitim Alani

Saglik Alani 246 46,6

Saglik Digi Alan 282 53,4
Egitim Diizeyi

Lisans 412 78

On Lisans 116 22

Saglik Alani Bolumleri

Paramedik 1 2,08
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 54 10,23
Saglik Yonetimi 33 6,25
Tip 29 5,49
Veterinerlik 3 0,57
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 22 4,17
Hemsirelik 42 7,95
Dil ve Konusma Terapistligi 2 0,38
Beslenme ve Diyetetik 8 1,52
Ergoterapi 6 1,14
Eczacilik 8 1,52
Tibbi Laboratuar Teknikerligi 7 1,33
Yash Bakim Teknikerligi 6 1,14
Tibbi Sekreterlik 10 1,89
Dis Hekimligi 5 0,95
Saglik Disi Alan Boltmleri
Muhasebe ve Finans 4 0,76
isletme 41 7,77
Iktisat 33 6,25
Mimarlik 20 3,79
Sanat Tarihi 2 0,38
Turk Dili ve Edebiyati 8 1,52
Gida Muhendisligi 4 0,76
Bilgisayar Miithendisligi 16 3,03
Beden Egitimi ve Spor 8 1,52
Pediatrik Danigsmanlik ve Rehberlik 1 2,08
Is Saghgn ve Giivenligi 4 0,76
Cocuk Gelisimi ve Egitimi 9 1,70
Halkla iliskiler ve Tanitim 2 0,38
ilahiyat 2 0,38
Cagdas Tiirk Lehgeleri ve Edebiyatlari 2 0,38
Endustri Mihendisligi 8 1,52
Bankacilik ve Sigortacilik 4 0,76
insaat Miihendisligi 2 0,38
Genetik ve Biyo-muhendislik 2 0,38
Bilgisayar Programciligi 23 4,36
Elektrik-Elektronik Mihendisligi 8 1,52
Turizm-isletme 10 1,89
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Tablo 1. (Devam) Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Katiimcilarin Genel Bilgileri (n=528)

n %
Turizm-igletme 10 1,89
Calisma Ekonomisi 9 1,70
Tarih 6 1,14
Almanca Ogretmenligi 7 1,33
Fen Bilgisi Ogretmenligi 3 0,57
Mizik Ogretmenligi 2 0,38
Okul Oncesi Ogretmenligi 10 1,89
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 4 0,76
Makine Muhendisligi 5 0,95
Matematik 7 1,33
Biyoloji 6 114

3.2. Gruplarin, Duygu Alt Boyutlari Uzerindeki Coklu
Etkilerinin Analizi

Gerginlik (p=0,331; r=0,092), stres (p=0,213; r=0,131),
caresizlik (p=0,536; r=0,091), mahcubiyet (p=0,476;
r=0,098), rahatlik (p=0,149; r=0,142), huzur (p=0,117;
r=0,150), depresif (p=0,359; r=0,111), korku (p=0,995;
r=0,016), Gzlntl (p=0,597; r=0,085), utanc¢ (p=0,853;
r=0,055), acima (p=725; r=0,071), sucluluk (p=0,183;
r=0,136) duygulari ile iliskili tutumlarin; kadin/erkek
olma, saglik alani/saglik alani disinda okuma, lisans/6n
lisansta okuma gibi faktorlerden etkilenmedigi gorilda.
Bu nedenle; lisans ve on lisans diizeyinde egitim
goérmenin karsilastirildigr sonucglardan huzur, sugluluk
ve rahathk duygu alt boyutu sonuclarinin klinik olarak
anlamli olmadigi belirlendi.

==

Lisans duzeyinde egitim alma (p=0,04) ve erkek
cinsiyetinde olmanin (p=0,003), o&fke duygu alt
boyutunun belirleyicilerinden  (p=0,013; r=0,201)

oldugu gorildd. Sakinlik (p=0,02, r=0,192)) duygusu
alt boyutundaki ylksek puanin 6n lisans egitiminden
kaynaklandigi (p=0,042) tespit edildi. Sonuclar bu
yonuyle ikili karsilastirmalarla uyumluydu.

3.3. Gruplarin, Diisiince Alt Boyutlari Uzerindeki Coklu
Etkilerinin Analizi

Yeni insanlarla tanismaktan hoslanirm (p=0,128;
r=0,147), benimle tanismaktan keyif alacak (p=0,233;
r=0,128), her ikimizi ilgilendiren konular hakkinda
onunla her zaman konusabilirim (p=0,259; r=0,124),
onun kendini daha rahat hissetmesini saglayabilirim
(p=0,489; r=0,096), alt boyutlarinin kadin/erkek olma,
saglik alani/saghk alani disinda okuma, lisans/6n
lisansta okuma gibi faktorlerden etkilenmedigi goralda.
Bu bulgular ikili karsilastirma sonuclari ile uyumluydu.

O normal biri gibi goriintiyor alt boyutundaki sonucun
(p<0,001; r=0,281) kadin olma (p=0,001) ve saghk
alaninda okumaktan (p=0,002) kaynaklandigi gorilda.
Biz onunla gergekten iyi gecinebiliriz (p=0,02; r=0,192)
alt boyutunun kadin olma faktoérinden etkilendigi
(p=0,002), arkadasca goriinlyor alt boyutunun (p=0,009;
r=0,209) kadin olma faktériinden (p=0,003) etkilendigi,
onunla tanismak neden iyi olmasin ki? (p=0,003; r=147))
alt boyutunun kadin olma faktoérinden etkilendigi

(p>0,001), ben bir sohbet baslatirsam bu onun hosuna
gidecektir (p=0,011; r=0,204)) alt boyutunun kadin olma
faktorinden etkilendigi (p=0,001) goriildi. Bu sonuglar
ikili karsilastirma sonuglari ile uyumluydu.

3.4. Gruplarin, Davranis Alt Boyutlari Uzerindeki Coklu
Etkilerinin Analizi

Davranisa ait; uzak durmak (p=0,628; r=0,082)), kalkip
gitmek (p=0,428; r=0,014), her yapiyorsa ona devam
etmek (p=0,497; r=0,095)), oradan ayirilmak icin bir
bahane bulmak (p=0,177; r=0,137), baska bir masaya
gecmek (p=0,055; r=0,139) alt boyutlarinin kadin/erkek
olma, saglk alani/saglik alani disinda okuma, lisans/6n
lisansta okuma gibi faktorlerden etkilenmedigi gorald.

Gazete okumak veya cep telefonu ile konusmanin
(p=0,021; r=0,191) erkek olma faktdériinden etkilendigi
(p=0,002), eger karsi taraftan bir girisim yoksa sohbeti
baslatmak alt boyutunun (p=0,017; r=0,196) kadin
olma faktoériinden etkilendigi (p=0,031) ve bir sohbet
baslatmak alt boyutunun (p=0,022; r=0,191) da kadin
olma faktérinden (p=0,01) etkilendigi gorildi. Bu
sonuclar ikili karsilastirma sonuclari ile uyumluydu (Tablo
4).

4. Tartisma

Bu arastirma; kadin Odgrencilerin erkek 6grencilere
gore engelli bireylere karsi daha pozitif tutum icinde
oldugunu, saglk alaninda okumanin engelli bireylere
yonelik tutumu pozitif etkiledigi, 6n lisans 6grencilerinin
lisans ogrencilerine gore daha pozitif duygu tutumlar
icinde oldugunu gosterdi.

Universitede 6grenim géren kadin ve erkek 6grencilerin
engellilere yonelik tutumlari ile ilgili literatlrde
farkh sonuclar bulunmaktadir. Bir grup calisma erkek
o6grencilerin tutumlarinin daha pozitif yonde oldugunu
belirtirken (15, 20,27) bazi arastirmalar (28,29) kadin
ogrencilerin  daha olumlu tutum sergilediklerini
ifade etmislerdir. Simdiki calismada, kadin o6grenciler
erkek oOgrencilere gore daha fazla pozitif tutum
sergilemektedirler. Bu sonug literatlrle benzerlik
gostermektedir. Ancak; kadin o6grencilerin erkeklere
oranla gosterdigi daha pozitif tutumun hem duygu hem
dusiince hem de davranissal boyutlarda agiga ¢ikmasi
ilginctir. Kadin 6grenciler kendi pozitif tutumlarini farkli
sekillerde yansitabilmektedir. Bununla birlikte; erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere gére daha yuksek 6fke
duygusu hissettikleri gorilmektedir. Literatlirde erkek
ogrencilerin 6fke duygusu ile ilgili sonug¢ bildiren bir
calismaya rastlanmamasi tartismayi limitlemektedir.
Erkek katilmcilarin 6fke duygusunun kadinlara gore
fazla olmasina neden olacak c¢agrisimin nedeni ve
bu duygunun besleyicilerine yonelik daha detayl
arastirmalara ihtiyac oldugu dustunilmektedir.

Literatlrdekicalismalarin genellikle belirlibirgrup 6grenci
Uzerinde yudratlildtgl gorilmektedir. Hemsirelerde,
tip egitimi alan o6drencilerde, spor bilimlerindeki
ogrencilerde, fizyoterapiverehabilitasyonveyaergoterapi
vb. gibi alanlarda 6grenim géren Universite 6grencilerin
tutumlari  incelenmis;  okuduklar  siniflara,  gelir
durumlarina, engelli bireylerle karsilasma durumlarina,
ikamet ettikleri bolgelere gore karsilastiriimistir.
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Tablo 2. Duygu Alt Boyutlarinin; Cinsiyet, Egitim Alani ve Egitim Diizeyine Gére Bulgulari

Duygu Alt

Boyutlari Cinsiyet Ortalama +Standart Sapma Egitim Alinan Alan Ortalama +Standart Sapma  Egitim Dlizeyi ~ Ortalama *Standart Sapma

Kadin 2,72+1,33 Saglik alani 2,72+1,30 Lisans 2,66+1,31
Gerginlik .

Erkek 2,42+1,31 Saglik alani digi 2,51+1,36 On lisans 2,43+1,39

Kadin 2,59+1,39 Saglik alani 2,67+1,30 Lisans 2,61+1,35
Stres

Erkek 2,42+1,30 Saglik alani digi 2,41£1,40 On lisans 2,24+1,34

Kadin 2,48+1,44 Saglik alani 2,48+1,38 Lisans 2,50+1,41
Caresizlik .

Erkek 2,34+1,40 Saglik alani disi 2,38+1,46 On lisans 2,18+1,44
. Kadin 1,35+0,85 Saglik alani 1,43+£0,96 Lisans 1,51+£1,09
Ofke

Erkek 1,70+1,34 Saglik alani disi 1,52+1,16 On lisans 1,37+0,97

Kadin 3,01+1,43 Saglik alani 3,04+1,36 Lisans 2,97+1,42
Mahcubiyet .

Erkek 2,77+1,45 Saglik alani disi 2,82+1,50 On lisans 2,77%1,53

Kadin 2,35+1,26 Saglik alani 2,21£1,20 Lisans 2,32+1,25
Rahatlik .

Erkek 2,44+1,37 Saglik alani digt 2,54+1,36 On lisans 2,62+1,46

Kadin 2,34+1,28 Saglik alani 2,29+1,21 Lisans 2,27+1,25
Huzur .

Erkek 2,40+1,35 Saglik alani digi 2,43+1,38 On lisans 2,72+1,42

Kadin 2,69+1,28 Saglik alani 2,66+1,21 Lisans 2,69+1,24
Sakinlik .

Erkek 3,04+1,35 Saglik alani disi 2,95+1,38 On lisans 3,25+1,45

Kadin 1,54+1,01 Saglik alani 1,58+0,99 Lisans 1,63£1,00
Depresif .

Erkek 1,75+1,08 Saglik alani disi 1,65+1,02 On lisans 1,60+1,16

Kadin 1,69+1,09 Saglik alani 1,71£1,02 Lisans 1,69+1,05
Korku )

Erkek 1,69+1,10 Saglik alani disi 1,68+1,16 On lisans 1,68+1,24
N Kadin 2,98+1,40 Saglik alani 2,87+1,32 Lisans 2,96+1,38
Uzlinti .

Erkek 2,84+1,40 Saglik alani disi 2,97+1,46 On lisans 2,81+1,45

Kadin 2,17+1,40 Saglik alani 2,16x1,30 Lisans 2,19+1,39
Sugluluk .

Erkek 1,97+1,28 Saglik alani digi 2,04+1,41 On lisans 1,75+1,38

Kadin 2,09+1,37 Saglik alani 2,10+1,35 Lisans 2,14+1,38
Utang .

Erkek 2,23+1,40 Saglik alani digt 2,17+£1,41 On lisans 2,15+1,39

Kadin 2,18+1,35 Saglik alani 2,13+1,28 Lisans 2,15+1,31
Acima .

Erkek 2,22+1,42 Saglik alani disi 2,25+1,45 On lisans 2,36+1,56

Tablo 3. Diigiince Alt Boyutlarinin; Cinsiyet, Egitim Alani Ve Egitim Diizeyine Gére Bulgulari

- - Ortalama +Standart . Ortalama *Standart Egitim Ortalama +Standart

Dusiince Alt Boyutlari Cinsiyet Sapma Egitim Alinan Alan Sapma Diizeyi Sapma

Kadin 4,31+0,95 Saglik alani 4,03+1,11 Lisans 4,16+1,03
O normal biri gibi goriintiyor. .

Erkek 3,87£1,14 Saglik alani digi 4,26+0,97 On lisans 4,10+1,08

Kadin 4,47+0,76 Saglik alani 4,37+0,85 Lisans 4,36+0,86
Biz onunla gergekten iyi geginebiliriz. .

Erkek 4,14+1,02 Saglik alani disi 4,33+0,90 On lisans 4,31+0,95

Kadin 4,54+0,69 Saglik alani 4,47+0,77 Lisans 4,45+0,76
Arkadasca goriinuyor. .

Erkek 4,19+0,94 Saglik alani disi 4,36+0,84 On lisans 4,27+0,95

Kadin 4,27+0,98 Saglik alani 4,22+0,99 Lisans 4,16+1,02
Yeni insanlarla tanismaktan hoslanirnm. .

Erkek 4,00+1,07 Saglik alani digi 4,12+1,05 On lisans 4,18+1,01

Kadin 4,17+0,91 Saglik alani 4,13+0,95 Lisans 4,08+0,98
Benimle tanismaktan keyif alacak. .

Erkek 3,96+1,06 Saglik alani digi 4,07+1,00 On lisans 4,15+0,97
Her ikimizi ilgilendiren konular Kadin 4,51+0,76 Saglik alani 4,48+0,79 Lisans 4,4310,83
hakkinda onunla her zaman .
konusabilirim. Erkek 4,33+0,96 Saglik alani digi 4,41+0,89 On lisans 4,48+0,90
On'un ker}gj[ni daha rahat hissetmesini Kadin 4,45+0,79 Saglik alani 4,46%0,79 Lisans 4,40+0,83
saglayabilirim Erkek 4,34+0,85 Saglik alani disi 4,36+0,83 On lisans 4,44+0,75

Kadin 4,56+0,72 Saglik alani 4,49+0,74 Lisans 4,43+0,83
Onunla tanismak neden iyi olmasin ki? .

Erkek 4,20+0,94 Saglik alani disi 4,37+0,89 On lisans 4,41+0,84
Ben bir sqhbet bg§|at|rsam bu onun Kadin 4,39+0,80 Saglik alani 4,27+0,89 Lisans 4,26+0,94
hosuna gidecektir. Erkek 4,05+1,08 Saglik alani disi 4,26+0,96 On lisans 4,29+0,92
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Tablo 4. Davranis Alt Boyutlarinin; Cinsiyet, Egitim Alani Ve Egitim Diizeyine Gére Bulgulari

Ortalama *Standart

Davranig Alt Boyutlari Cinsiyet

Egitim Alinan Alan

Ortalama +Standart Ortalama +Standart

Egitim Diizeyi

Sapma Sapma Sapma

Kadin 1,36+0,79 Saglik alani 1,43+0,87 Lisans 1,38+0,77
Uzak durmak .

Erkek 1,43+0,84 Saglik alani disi 1,35+0,75 On lisans 1,39+0,91

Kadin 1,29+0,72 Saglik alani 1,35+0,79 Lisans 1,334£0,72
Kalkip gitmek N

Erkek 1,43+,83 Saglik alani digi 1,34+0,75 On lisans 1,414£0,91
Gazete okumak veya cep telefonu ile Kadin 1,37+0,80 Saglik alani 1,48+0,83 Lisans 1,48+0,83
konusmak Erkek 1,68+0,95 Saglik alani digi 1,48+0,90 On lisans 1,50+0,99

Kadin 2,58+1,39 Saglik alani 2,57+1,37 Lisans 2,65+1,37
Her yapiyorsa ona devam etmek R

Erkek 2,61£1,25 Saglik alani digi 2,61+1,31 On lisans 2,39+1,18
Oradan ayinimak icin bir bahane Kadin 1,39+0,92 Saglik alani 1,47+0,98 Lisans 1,46+0,95
bulmak Erkek 1,66:1,07 Saglik alani disi 1,5120,99 On lisans 1,60£1,11

Kadin 1,04+0,24 Saglik alani 1,08+0,33 Lisans 1,08+0,40
Baska bir masaya gegmek )

Erkek 1,20+0,67 Saglik alani disi 1,12+0,55 On lisans 1,19+0,61
Eger ka.r§| taraftan bir girisim yoksa Kadin 4,12+0,89 Saglik alani 4,02+0,92 Lisans 4,07+0,92
sohbeti baslatmak Erkek 3,7741,16 Saglik alani disi 3,97+1,08 On lisans 3,72+1,27

Kadin 4,25+0,83 Saglik alani 4,15+0,87 Lisans 4,18+0,83
Bir sohbet baglatmak N

Erkek 3,91+1,00 Saglik alani digi 4,11+0,95 On lisans 3,94+1,15

Bu calismalar (11, 28-32) egitim alinan sinif diizeyinde detayli tanimlayicilara ulasiimak istenmesidir. Sonucta

yikselme, gelir diizeyinde diisme ve daha kirsalda yasama
gibi faktorlerin bireylerin pozitif tutumlarini destekledigini
gostermistir. Ayrica; egitimlerinde engelli bireylere yonelik
farkindahdl arttiran dersleri alip almamalarina gore
tutumlarinin da karsilastirldigi ve pozitif tutuma katki
yaptigini bildiren arastirmalar oldugu gorilmektedir (33-
35). Simdiki calisma 6nceki literatiiriin sundugu bu bilgilerin
disinda bir konuya odaklandi. Saglik alaninda egitim goren
ogrencilerin  engelli bireylerle karsilastiklarinda, saglk
alaninda egitim gérmeyen 6grencilere kiyasla engelli bireyi
daha normal olarak degerlendirecegi tespit edildi. Saglk
alaninda egitim alan 6grencilerin engelli bireylerin durumlar
ileilgili bircok bilgi edinmis olmasi veya hizmetlerini dogrudan
engelli bireylere yonelik gerceklestirme ihtimallerinden
dolayr olmasi miimkiindiir. Burada ilging olan saglik alaninda
olup olmamanin engelli bireylere karsi diger alt boyutlarda
herhangi bir tutuma yonelik pozitif katki saglamadigidir. Bu
bulgu ile tniversite 6grencilerinde engelli bireylere yonelik
pozitif tutumda saglik alaninda okumanin sinirli oranda katki
yaptigi sonucuna varilmistir.

Simdiki arastirmanin ilging bir baska sonucu ise; 6n lisans
egitiminde olan 6grencilerin engelli bireylerle karsilasma
durumunda sakinlik duygusu alt boyutu puaninin daha
yiksek puan almasidir. Literattire bu yoniyle bakildiginda,
lisans ve 6n lisans diizeyinde 6grenim gérmenin 6grencilerin
engelli bireylere yonelik tutumlarini nasil etkiledigine dair
karsilastirma yapan bagka bir calismaya rastlanmamistir. On
lisans ogrencilerinin (n=206, %78) saglik alaninda egitim
gorlyor olmasi nedeniyle bu etki gerceklesmis olabilir. Yine
de tlm grup degerlendirildiginde saglik alaninda okumanin
sakinlik duygularina bir katki saglamadigi gorildigiinden bu
yorumun sadece bir teoriyle sinirl kalacagi agiktir.

Yukarida bahsi gecen Onceki arastirmalar, engellilere
yonelik tutumlarn degerlendirirken tutum Olgeklerinin total
puanlar Uzerinden yorumlarda bulunmuslardir. Simdiki
calisma ise engelli bireylere yonelik genel tutumun alt
boyutlarinda farklilik olup olmadigina odaklanarak literatiire
katki saglamistir. Bu yontemin secilmesinin nedeni daha

engellilere yonelik olumlu ve olumsuz tutumlan besleyecek
bircok duygu, diisiince ve davranis faktori bulunmaktadir.
Engelli bireylere yonelik tutumlari iyilestirmede kullanilacak
miidahale yontemlerinin hedef odakl yiritilmesi icin bu
detaylarin bilinmesinin faydali olacagi dustiniilmektedir.

Bu calismanin bazi limitasyonlan bulunmaktadir. Oncelikle
bireylerin cevresinde engelli bireylerle yakinhgi veya
arkadashg olup olmadigi sorgulanmamis ve bu faktoriin
etkisi calismada incelenememistir. Ayrica, dnceki calismalarda
incelenen gelir durumu, sosyal cevre vb. gibi Snemli konularla
ilgili de sorgulamaya gidilmemistir. Calismada sorgulanmamis
bir diger husus ise 6grencilerin hangi dénemde oldugudur.
Déneme gore engelli bireylere yonelik tutumlarin degisme
ihtimali s6z konusudur. Bunlar ¢alismanin kisitlayicilaridir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucu Universite 6grencilerinde engelli
bireylere yonelik pozitif tutumun kadin olmak, saglik alaninda
okumak ve 6n lisans bdélimlerinde egitim gdérmekten
kaynaklandigini, lisans egitiminde olan erkek 6grencilerde
ise Ofke duygusunun diger gruplara gore daha belirgin
oldugunu gosterdi. Ayrica calismanin 6rnekleminin genisligi
konu ile ilgili sonuglarin genellenebilecegini géstermektedir.
Sonraki arastirmalarin engelli bireylere yonelik tutumlarin
negatif tutumlarin nedenlerini, bu tutumlann &grenci
goziyle nasil degistirilebilecegini ve pozitif tutumun nasil
glclendirilebilecegi sorularini arastirmasi onerilir.

6. Alana katki

Calismanin  sonuglar  Universite  6grencilerinin  engelli
bireylere yonelik tutumlarinin pozitif ydnde gelistirilebilmesi
icin Uzerinde durulmasi gereken baz faktorleri aciga
cikarmistir.  Erkek Ogrencilerin  6fke duygusunu iceren
tutumlarinin éncelikli incelenmesi gereken konular oldugu
dasundlmektedir. Ayrica, saglik alaninda okumanin duygu
tutumu ile ilgili olumlu katkisinin pekistirilmesi gerektigi
dasundlmektedir.
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Motor Fonksiyon Dizeyleri ile Ebeveynlerinin Psikolojik
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Amag: Bu calisma; fiziksel engelli ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik ve kaba motor
fonksiyon diizeyleri ile ebeveynlerinin psikolojik durumlari arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla gerceklestirildi.

iletisim/Correspondence:

Erhan SECER, Uzm. Fzt. Gereg ve Yontem: Bu calismaya, 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmeti alan 83 fiziksel
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri engelli cocuk ve ¢ocugu ile bu calismaya katilmaya gonlli olan ebeveynler dahil edildi.
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Fiziksel engglli cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri, Pediatrik Fonksiyonel
Uncubozkiy Mahallesi. 5526 Sokak. No:8/4 Bagimsizlik Ol¢limi ile; kaba motor fonksiyon diizeyleri, Kaba Motor Fonksiyonel
PK:45030 (Uncubozkby Saglk Yerleskesi) Siniflandirma Sistemi ile; ebeveynlerin anksiyete ve depresyon dizeyleri ise Beck
Yunusemre/MANISA Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcedi ile degerlendirildi.

Bulgular: Fiziksel engelli cocuklarin Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimi, Kaba
E-posta: erhnscr86@hotmail.com Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi puanlari ve ebeveynlerin yasi ile ebeveynlerin
ORCID: 0000-0002-4476-3785 Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcedi puanlari arasinda anlamli bir korelasyon

bulunmadi (sirasiyla; r=0,029, p=0,795; r=0,108, p=0,332; r=-0,014, p=0,896; r=-0,091,
p=0,411, r=-0,017, p=0,880; r=0,010, p=0,926). Bununla birlikte, cocuklarin engellilik
Onur Salman KORTELLI, Uzm. Fzt yas! ile ebeveynlerin Beck Anksiyete Olcegi puanlan arasinda pozitif yénde distik bir
ORCID: 0000-0003-3754-1065 korelasyon bulundu (r=0,297, p=0,006). Ayrica, destekli ya da desteksiz bir sekilde
yuriyebilen ve ylirilyemeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla, p=0,021, p=0,032).

Tugge Sirin KORUCU, Uzm. Fzt. Sonug: Fiziksel engelli bir cocuga sahip ebeveynlerin, cocugun engel yasinin artmasi ile

ORCID: 0000-0002-9534-2446 anksiyete diizeylerinin arttigi sonucuna ulasildi. Ayrica, yiirilyemeyen cocuga sahip olan
ebeveynlerin, ylrlyebilen cocuga sahip olan ebeveynlere gore anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha ylksek oldugu goruldi.

Derya OZER KAYA, Prof. Dr. . . )
ORCID: 0000-0002-6899-852X Anahtar Kelimeler: Engelli cocuklar, sosyal anksiyete, depresyon.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between the
functional independence and gross motor function levels of physically disabled children
and the psychological status of their parents.

Material and Method: Eighty-three volunteer parents and their physically disabled
children were included in this study. The functional independence and gross
motor function levels of physically disabled children were assessed by Functional
Independence Measure for Children and Gross Motor Functional Classification System;
anxiety and depression levels of parents were assessed by Beck Anxiety Inventory and
Beck Depression Inventory.

Results: No significant correlation was found between Functional Independence
Measure for Children, Gross Motor Functional Classification System scores of physically
disabled children and the age of the parents and Beck Anxiety Inventory and Beck
Depression Inventory scores of the parents (r=0.029, p=0.795; r=0.108, p=0.332; r=-0.014,
p=0.896; r=-0.091, p=0.411, r=-0.017, p=0.880; r=0.010, p=0.926 respectively). However,
a low positive correlation was found between the age of disability and the parents' Beck
Anxiety Inventory scores (r=0.297, p=0.006, respectively). Also, significant difference was
found between the anxiety and depression levels of the parents who had children who
could walk and could not walk with or without support (p=0.021, p=0.032, respectively).

Conclusion: It was concluded that parents who have a physically disabled child have an
increased anxiety level as the age of the child's disability increases. Also, it was observed
that parents who had children who could not walk had higher levels of anxiety and
depression as compared to parents who had children who could walk.

Keywords: Disabled children, social anxiety, depression.
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1. Giris

Fiziksel engelli cocuklarda goriilen 6nemli bir problem
olan ve kas-iskelet sistemini olumsuz etkileyen motor
etkilenimin, olduk¢a karmasik bir slre¢ oldugu ifade
edilmektedir (1). Bu surecte; fiziksel engelli cocuklarda
kas kuvvet kaybi, kas tonusu anormallikleri, denge ve
koordinasyon bozukluklari ve motor kontrol kaybi gibi
durumlar ortaya cikarken, asirr motor aktivite ile sonuglanan
selektif hareket kontroliinde de zayiflama gorilmektedir
(1, 2). Bu tir islevsel bozukluklar, cocuklarin gelisimini
ve aktivite katihmini kisitlarken, ebeveynlerin yasamlari
Uzerinde de olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir (3).

Engelli ¢ocuk; herhangi bir fiziksel, zihinsel ya da sosyal
acidan yetersizligi olan ¢ocuk olarak bilinmektedir (4).
Ayrica, yasitlarina gore belirgin olarak farkhlik gosteren
cocuk, engelli cocuk olarak tanimlanmaktadir (5). Bununla
birlikte, Glkemizde herhangi bir engeli olan ¢ocuk niifusun
5,5-6 milyonun Uzerinde oldugu tahmin edilmektedir
(6). Cocugun herhangi bir engel durumunun kendisi ile
birlikte ailenin diger bireylerini de olumsuz etkilemesi; bu
durumu, tlkemiz toplam nifusunun 6nemli bir kismini
yakindan ilgilendiren, ciddi bir toplumsal problem haline
donustirmektedir. Nitekim, ailede herhangi bir engeli
bulunan bir cocugun varligi, bircok zorlugu da beraberinde
getirmektedir (7). Ozellikle, zihinsel ya da fiziksel engelli
bir cocuga sahip olmak, stres, Gzlntd, hayal kirkhgr gibi
zorluklarla basa cikmayi gerektirir (8). Ayrica, engelli
bir ¢cocugun dilinyaya gelmesi ile ebeveynler, is ve ozel
hayatlarini ve sosyal cevrelerini olumsuz etkileyebilecek rol
degisiklikleriyle karsi karsiya kalabilmektedirler (9).

Literatire bakildiginda, herhangi bir engeli bulunan
¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin yiksek oldugunu bildiren bircok calismaya
rastlanmaktadir (6, 10-12). Ancak herhangi bir engeli
bulunan cocugun engellilik dizeyi ile ebeveynlerin
psikolojik ~ durumlar  arasindaki iliskiyi ~ inceleyen
calismalarin sinirli sayida oldugu gorilmektedir (13). Bu
dogrultuda, bu calismanin amaci; fiziksel engelli cocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik ve kaba motor fonksiyon diizeyleri
ile  ebeveynlerinin  psikolojik durumlari  arasindaki
iliskiyi ayrica, fiziksel engelli cocuklarin engellilik yasi ve
ebeveynlerinin yaslari ile ebeveynlerin psikolojik durumlari
arasindaki iliskiyi ve cocuklarin yirtyebilme/ylriyememe
durumlarinin ebeveynlerin psikolojik durumlari Uzerine
etkisini incelemektir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Turl

Kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu calisma, Manisa
ilinde yer alan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galisma Oncesinde, daha 6nce bu konuda yapilan benzer
bir calismanin verileri kullanilarak (¢alisan ve ¢alismayan
ebeveynlerin depresyon puanlarinin ortalamalan ve
standart sapmalari) yapilan gii¢ analizine gore (G Power
3.1.9.2); 0,6 etki buylklugl ve % 80 gli¢ icin calismaya
en az 80 katihmcinin (fiziksel bir engeli bulunan ¢ocuk ve
ebeveynleri) dahil edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir
(14). Bu dogrultuda, calismaya 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmeti alan ve ‘bireylerin gilinlik yasam aktiviteleri
sirasinda normal performans gosterme yetenegi lizerinde
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onemli ve uzun vadeli olumsuz etkisi olan fiziksel bir
bozulma’ kriteri ya da tanimina uyan 83 fiziksel engelli
cocuk ve ¢ocudu ile bu calismaya katilmaya gondilli olan
ebeveynler dahil edilmistir (15). Herhangi bir fiziksel
engelinin yani sira zihinsel bir engeli de bulunan ¢ocuklar,
normal motor gelisim slrecinden dolayr yiriyememe
ihtimali olan iki yasin altindaki cocuklar ile 6zel egitim ve
rehabilitasyon hizmeti icin kuruma ebeveyni ile gelmeyen
cocuklar ve ebeveynleri ayrica, calismaya katilmak
istemeyen ebeveynler ve dolayisiyla cocuklari ise ¢alisma
disi birakilmistir. Calismaya dahil edilen tiim ebeveynler,
cocuklarin (herhangi bir fiziksel engeli olmayan) anneleri
olup, bu durum tesadifen gerceklesmistir. Ayrica,
ebeveynlere mental durum degerlendirmesi yapiimamistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

2021 wyilinin  Mayis ayinda gerceklestirilen calisma
kapsaminda; dncelikle kuruma gidilerek, kurum yénetimin
izni ve bilgisi dahilinde, 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmeti alan fiziksel engelli cocuklarin ve ebeveynlerinin
kuruma gelis gtin ve saatleri hakkinda bilgi alinmistir. Daha
sonra arastirmaya dahil edilecek fiziksel engelli ¢ocuklar
ile ebeveynleri belirlenmis ve degerlendirilecekleri
glin ve saatler (cocuklarin ve ailelerinin 6zel egitim ve
rehabilitasyon hizmeti icin kurumda bulunduklari saatler)
planlanmistir. Ardindan, planlanan giin ve saatlerde kuruma
gidilerek, arastirmaya katilmayi gonlli olarak kabul eden
ebeveynlere, ilk olarak arastirma ve arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis GonallG Olur
Formuimzalatilmistir. Ardindan fiziksel engelli cocuklarin ve
ebeveynlerinin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, cocugun
engellilik yasi vb.) ebeveynlere yoneltilen sorular esliginde
kaydedilmistir. Daha sonra fiziksel engelli ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik dizeyleri, Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Olciimii (PFBO) ile; kaba motor fonksiyon
diizeyleri, Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) ile; ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri
ise Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ile degerlendirilmistir.

2.4.Veri Toplama Araclari

PFBO, fiziksel bir engeli bulunan cocuklarin fonksiyonel
bagimsizlik  diizeyinin  degerlendirilmesi  amaciyla
gelistirilmis olup, ¢ ana kategoriden ve toplamda 18
sorudan olusmaktadir (16). Kendine bakim, mobilite ve
bilissel fonksiyon kategorileri bashidi altinda toplam 18
soru, 1 ile 7 arasinda puanlanir. Buna gore; fiziksel bir
engeli bulunan c¢ocuk, degerlendirilecek fonksiyonu
gerceklestirirken, tamamini yardimla yapiyorsa 1, tam
bagimsiz bir sekilde yapiyorsa 7 puan alir (16). Cocugun
olcekten alabilecegi en diisiik puan 18, en yiksek puan ise
126 olup, 6lcegin Turkce gecerlilik ve glivenilirligi Aybay ve
ark. (17) tarafindan yapilmistir.

KMFSS, fiziksel bir engeli bulunan ¢ocugun okul, ev igi
ve toplumdaki genel performansini degerlendiren ve
cocugun kaba motor fonksiyon diizeyini belirleyen gegerli
ve gulvenilir bir yontemdir (18, 19). Cocugun hareket
kabiliyetini bes farkl seviyede siniflandiran bu sistemde;
Seviye 1: cocugun, kisittama olmaksizin ydradugindg,
Seviye 2: kisitlamalarla ytrudiigin, Seviye 3: elle tutulan
hareket aracini kullanarak ytridiigun, Seviye 4: hareketin
kendi kendine sinirlandigini ve motorlu hareket aracini
kullanabilecegini, Seviye 5: cocugun elle itilen bir tekerlekli
sandalye ile tasinacagini ifade eder (19).
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BAO, Beck ve ark. (20) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi, Ulusoy ve ark. (21)
tarafindan  yapilmistir.  Bireylerin  anksiyete duzeyinin
belirlenmesinde kullanilan bu 0dlgek, toplam 21 sorudan
olusmakta ve her soru 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir
(22). Toplamda en fazla 63 puanin alinabilecedi bu Slcekte,
toplam puanin yiksek olmasi bireyin anksiyete dizeyinin
ylksek oldugunu gosterir (22). Ayrica, alinan puanin 7 ve
daha az olmasi‘minimal; 8 ile 15 arasinda olmasi hafif, 16 ile
25 arasinda olmasl ‘orta; 26 ile 63 arasinda olmasi ‘siddetli’
anksiyete diizeyini gosterir (21).

BDO, Beck ve ark. (23) tarafindan bireylerin depresyon
dizeylerini  degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup
Turkgce gecerlilik ve guivenilirlik calismasi Hisli (24) tarafindan
yapilmistir. Toplam 21 sorudan olusan ve en fazla 63 puanin
alinabilecegi bu olcekte, alinan puan 9 ve daha az ise
‘depresyon yok; 10-16 ise ‘hafif; 17-23 ise ‘orta; 24 ve daha
fazla ise ‘siddetli depresyon’ olarak degerlendirilir (25).

2.5. istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS 21 paket programi (Statistical
Package for the Social Sciences) ile yapilmistir. Surekli
degiskenler, ortalamazstandart sapma; kategorik degiskenler,
sayl ve ylizde olarak ifade edilmistir. Arastirma kapsaminda
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu; Kolmogorov-
Smirnov Testi ve histogramlarin gorsel olarak incelenmesi
ile belirlenmistir. Fiziksel engelli ¢ocuklarin fonksiyonel
bagimsizlik dulzeyleri, kaba motor fonksiyon diizeyleri,
engellilik yaslari ve ebeveynlerin yaslar ile ebeveynlerin
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski, normal
dagiimin saglandigi kosullarda Pearson Korelasyon Analizi
ile; normal dagilimin saglanmadigi kosullarda ise Spearman
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir (26). Ayrica,
yurlyebilen ve yiriyemeyen cocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete ve depresyon diizeyleri ortalamalarinin
karsilastinlmasinda Bagimsiz Gruplarda t-testi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan fiziksel engelli cocuklarin ve ebeveynlerinin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Fiziksel Engelli Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Demografik
Ozellikleri

Degiskenler n %

Cinsiyet (Cocuk)

Kadin 39 47,0
Erkek 44 53,0
Bakimveren

Anne 83 100,0

Cocuklarin Yiirime Durumu

Destekli ya da desteksiz yriiyebilen 39 47,0
YiriGyemeyen 44 53,0
Min-Maks Ortalama+SS

Yas

Gocuk (yil) 2-18 8,02+4,32
Anne (yil) 20-54 36,51+7,47
Engellilik Yasi

Cocuk (yil) 2-18 8,02+4,32

Min: Minimum; Maks: Maksimum; SS: Standart Sapma

Fiziksel engelli cocuklarin PFBO ve KMFSS ile ebeveynlerin
BAO ve BDO puanlarinin ortalama ve standart sapmalari
Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Fiziksel Engelli Cocuklarin Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Ol¢iimii ve Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi ile
Ebeveynlerinin Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi
Puanlari

Olcekler Min-Maks Ortalama+SS
PFBO 18-126 54,97+36,83
KMFSS 1-5 3,19+1,50
BAO 1-42 11,36£9,74
BDO 0-40 11,61+8,76

Min: Minimum; Maks: Maksimum; SS: Standart Sapma; PFBO: Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Ol¢iimii; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi; BAO:
Beck Anksiyete Olcegi; BDO: Beck Depresyon Olcegi;

Fiziksel engelli cocuklarin PFBO ve KMFSS puanlari arasinda
negatif yonde iyi derecede bir korelasyon bulunmustur
(r=-0,683; p=0,000). Ebeveynlerin BAO ile BDO puanlar
arasinda ise pozitif yonde dusik-orta derecede bir
korelasyon bulunmustur (r=0,401; p=0,000). Fiziksel engelli
cocuklarin PFBO ve KMFSS puanlari ile ebeveynlerin BAO
ve BDO puanlar arasinda bir iliski bulunmamustir (sirasyla,
r=0,029, p=0,795; r=0,108, p=0,332; r=-0,014, p=0,896; r=-
0,091, p=0,411). Ebeveynlerin yasi ile BAO VE BDO puanlari
arasinda bir iliski bulunmamustir (sirasiyla, r=-0,017, p=0,880,
r=0,010, p=0,926). Bununla birlikte, cocuklarin engellilik yasi
ile ebeveynlerin BAO puanlari arasinda pozitif yonde diisiik
bir korelasyon bulunmustur (r=0,297, p=0,006) (Tablo 3).

KMFSS puanlarina gore; destekli ya da desteksiz bir sekilde
yurtyebilen ve herhangi bir sekilde ylriyemeyen fiziksel
engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin karsilastirimasi Tablo 4'te verilmistir. Buna
gore; destekli ya da desteksiz bir sekilde yurlyebilen ve
yuriyemeyen fiziksel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete dulzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (p=0,021). Ayrica, KMFSS puanlarina
gore; destekli ya da desteksiz bir sekilde yurlyebilen ve
yuriyemeyen fiziksel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,032).

4.Tartisma

Fiziksel engelli cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik ve
kaba motor fonksiyon dlzeyleri ile ebeveynlerinin
psikolojik durumlan arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilen bu calismanin sonucunda; fiziksel engelli
cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik ve kaba motor fonksiyon
diizeyleri ile ebeveynlerin anksiyete ve depresyon dlizeyleri
arasinda bir iliski bulunmamistir. Bununla birlikte, cocuklarin
engellilik yasi ile ebeveynlerin anksiyete dlizeyleri arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Ayrica, ylrliyemeyen
cocuda sahip olan ebeveynlerin, yirilyebilen ¢cocuga sahip
olan ebeveynlere gore anksiyete ve depresyon diizeylerinin
daha yuksek oldugu gorilmustur.

Gemikoz ve ark., (13) serebral palsili cocuklarin annelerinin
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeyi ile serebral
palsili cocuklarin motor bozukluk diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceledikleri bir calismada; serebral palsili cocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik ve kaba motor fonksiyon diizeyleri
ile annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Dilek ve ark. (27)
serebral palsili ¢cocuklarin annelerinin yasam kalitesi ve
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Tablo 3. Fiziksel Engelli Cocuklarin Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii, Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi, Engellilik Yasi,
Ebeveynlerin Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi Puanlari Arasindaki iliski

PFBO KMFSS Engellilik Yagt BAO BDO Annenin Yasi
PFBO r 1
KMFSS r -0,683* 1
Engellilik Yas1 r 0,089 0,125 1
BAO r 0,029 -0,014 0,297* 1
BDO r 0,108 -0,091 0,134 0,401* 1
Annenin Yasi r 0,109 0,016 0,435 -0,017 0,010 1

PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olglimii; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BDO: Beck Depresyon Olcegi,

r: Pearson Korelasyon Analizi, Spearmann Korelasyon Analizi. * p<0,01

depresyon duzeylerinin  degerlendirilmesi  amaciyla
gerceklestirdikleri diger bir calismada; serebral palsili
cocuklarin kaba motor fonksiyon dizeyleri ile annelerin
depresyon dlzeyleri arasinda bir iliski olmadigi ve
cocuklarin fonksiyonel durumunun annelerin depresyon
diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasmiglardir. Ayrica,
Baris ve ark., (28) down sendromlu ¢ocuklarin fonksiyonel
bagimsizlik ve kaba motor fonksiyon diizeylerinin,
ebeveynlerinin yasam kalitesi, depresyon, kaygi ve stres
dlizeyi ile iliskisini incelemek amaciyla yapmis olduklari
calismada; cocuklarin ebeveynlerin disik yasam kalitesine
sahip oldugunu ancak, ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon
ve bagimsizlik dizeylerinin, ebeveynlerinin psikolojik
durumuna ve yasam kalitesine herhangi bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, Marx ve ark.,
(29) serebral palsili cocuklara bakimverenlerin uykusuzluk,
anksiyete ve depresyon duzeylerini inceledikleri bir
calismada, serebral palsili ¢ocuklara bakimverenlerde
anksiyete ve depresyon semptomlarin yaygin bir sekilde
gorildigind, ancak bu durumun cocuklarin fonksiyonel
dizeylerinden etkilenmedigini  bildirmislerdir.  Bizim
c¢alismamizin sonucunda ise fiziksel engelli ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik ve kaba motor fonksiyon diizeyleri
ile ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda bir iliski bulunmamistir. Calismamizdan elde
edilen bu sonuc literatlirdeki bazi ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (13-27, 28). Bu durum, ebeveynlerin
psikolojik durumlarinin, fiziksel bir engeli bulunan
¢ocugun engel diizeyinden bagimsiz oldugunu ayrica,
cocuklarin artan engellilik yasi ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, Altindag ve ark. (30)
serebral palsi tanisi almis ¢ocuklarin fonksiyonel kisithlik
dizeyi ile annelerin depresyon ve anksiyete dizeyleri
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir calismada; ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik ve kaba motor fonksiyon diizeyleri
ile annelerin anksiyete ve depresyon dlizeyleri arasinda
bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde, Oren ve
ark., (6) engelli cocuga sahip ebeveynlerin bakim veren
yukil ve depresyon durumlarini inceledikleri bir calismada;
cocuklarin engel diizeyine bagli olarak ebeveynlerin bakim
verme yUkunln artmasi ile depresyon duizeylerinin de artis
gosterdigi sonucuna ulasmiglardir. Son olarak, entelektiiel
ve gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete ve depresyon diizeylerini konu alan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinin sonucunda,
entelektiel ve gelisimsel bozuklugu olan cocuklara sahip
ebeveynlerin yiiksek diizeyde depresif belirtiler gosterdigi
ve bu belirtilerin de ¢ocuklarin engellilik diizeyi ile iligkili
oldugu belirtilmistir (31).

LiteratUrden farkli olarak bu calismada, fiziksel engelli
cocuklarin engellilik yasinin ve yiriime becerisinin
ebeveynlerin psikolojk durumlari Uzerine etkileri de
incelenmistir.  Buna gore; fiziksel bir engeli bulunan
cocuklarin engellilik yasi ile ebeveynlerin anksiyete
dizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur.
Ayrica, yuriyemeyen cocuga sahip olan ebeveynlerin,
ylriiyebilen ¢ocuga sahip olan ebeveynlere gore
anksiyete ve depresyon dizeylerinin daha yuksek
oldugu gérilmustir. Bu durum, ¢ocuklarin bagimsizhk
dizeylerinin  disik olmasinin  ve gecen zaman
icerisinde artan engel yasi ile fiziksel olarak da gelisim
goOstermelerinin ebeveynler Uzerindeki fiziksel yuki de
artirmasi ve bu artan yiikiin ebeveynleri mental acidan da
olumsuz etkilemesi ile agiklanabilir.

Tablo 4. KMFSS Puanlarina Gére Destekli ya da Desteksiz Bir
Sekilde Yiiriiyebilen ve Yiiriilyemeyen Fiziksel Engelli Cocuklarin
Ebeveynlerinin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Anksiyete

OrtalamazSs t P
KMFSS Puanlarina Gore
Yiriyebilen 8,42+7,62 -2,462 0,021*
Yiriyemeyen 13,75+£11,03

Depresyon

OrtalamaSS t P
KMFSS Puanlarina Gore
Yiriyebilen 9,82+7,58 -2,053 0,032*
Yuriyemeyen 13,27+9,82

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi; SS: Standart Sapma
Bagimsiz Gruplarda T-Testi * p<0,05

Bu calismada, temel olarak fiziksel engelli ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik ve kaba motor fonksiyon diizeyleri
ile ebeveynlerinin psikolojik durumlari arasindaki iliskiye
yogunlasiimis olup, calisma kapsaminda ebeveynlerin
egitim dizeyi ve calisma durumu detaylandiriimamistir.
Ancak, literatiirde yer alan benzer ¢alismalara bakildiginda,
ebeveynlerin egitim dizeyleri ve calisma durumlarn ile
psikolojik durumlari arasindaki iliskinin de incelendigi
bununla birlikte, elde edilen sonuglarin farklilik gosterdigi
gorulmektedir (6, 32). Bu dogrultuda, ebeveynlerin bu tir
sosyo-demografik ozelliklerinin de psikolojik durumlari
lizerine etkilerini inceleyen daha fazla calismaya ihtiyag
oldugu disunilmektedir.

Bu calismada; kontrol grubunun olmamasi, ¢ocuklarin
tani ve klinik durumlarinin ve ytirime yardimaisi kullanip

162

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(3):159-164



Secer ve ark., Cocuklarin fonksiyonelligi ve ebeveyn psikolojisi

kullanmadiklarinin detaylandiriilmamasi ve ebeveynlerin
bakim verme ytklerinin, sosyal ve psikolojik durumlarinin
detayl bir sekilde incelenmemesi, calismanin baslica
limitasyonlaridir. Ebeveynlerin bakim verme yikleri ile
psikolojik durumlariarasinda bir iliski olabilir. Ayrica, zihinsel
ya da mental etkilenimli cocuklarin ebeveynlerin psikolojik
durumlari Gzerine etkileri farklilik gosterebilir. Engelli
cocuklari ve ebeveynlerini konu alan ileriki calismalarda bu
parametreler de g6z 6niinde bulundurmaldir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizin  sonuglari; ¢ocuklarin engellilik yasi ile
ebeveynlerinanksiyetediizeyleriarasindabiriliskioldugunu
ayrica, yluriyemeyen cocuga sahip olan ebeveynlerin,
yuriyebilen cocuga sahip olan ebeveynlere gore anksiyete
ve depresyon dizeylerinin daha yiksek oldugunu
goOstermektedir. Bu dogrultuda, cocuklara bakimveren
ebeveynlerin psikolojik durumlarinin da g6z O6ninde
bulundurulmasi ve ebeveynlerin de cocuklarinin tedavi
siirecine aktif olarak dahil edilmesi gerektigi boylelikle,
fiziksel engelli cocuklarin tedavi ve rehabilitasyon siirecinin
daha etkili ve verimli olacagi diistintlmektedir.

6. Alana Katki

Yuriime becerisi diisiik ve engel yasi yiksek olan fiziksel
engelli bir cocuga bakim veren ebeveynler, fiziksel
etkilenimlerin yani sira psikolojik ve sosyal agidan da
olumsuz etkilenecektir. Dolayisiyla, biyopsikososyal
model ve multidisipliner yaklasim dogrultusunda, 6zel
egitim ve rehabilitasyon hizmeti alan fiziksel engelli
cocuklarin tedavi siirecine ebeveynlerin de dahil edilmesi
ve bu sirecte Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmeti
veren kurumlar biinyesinde, diizenli olarak ebeveynlere
yonelik egitici ve bilgilendirici seminerlerin diizenlenmesi
gerektigi dustndlmektedir. Ayrica, dizenlenen editici
ve bilgilendirici seminerlerin 6ncesinde, sonrasinda
ve cocuklarinin tedavisi slresince, duzenli araliklarla
ebeveynlerin psikolojik durumlarinin sorgulanmasi, bu
bilgilerin ebeveynlerin bilgisi dahilinde kayit altina alinmasi,
ebeveynlere bu konuda geri bildirimlerde bulunulmasi ve
gerektiginde psikolojik destek almasinin uygun olacagi
dislnilen ebeveynlerin bu dogrultuda ilgili kurum ya da
kuruluslara yonlendirilmesi yararli olacaktir.
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Arastirma icin gerekli olan etik kurul izni, izmir Katip
Celebi Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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katilimcilara arastirma ve arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu
imzalatilmistir.
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Yaslilik déneminde insanlar bircok kronik dejeneratif hastalikla karsilasabilmektedir.
Bunlardan birisi de yasa bagl olarak gelisen makular dejenerasyondur. Yasa bagli
makular dejenerasyon, yash bireylerde makulanin etkilendigi yaygin, kronik, ilerleyici
dejeneratif bir bozukluktur. Karbonhidrat bakimindan zengin ve yiiksek glisemik indeksli
besinler, oksidatif stres hasari ve inflamasyon olusumu yasa baglh makular dejenerasyon
riskini de beraberinde getirmektedir. Protein alimi ile yasa bagli makular dejenerasyon
arasindaki olasi iliski proteinlerin oksidasyonu ile aciklanmaktadir. Yaglar sistemik
dolasimda yer alan damar duvarinda ekstraseliiler lipoprotein depolari olusturmalari ve
neovaskiilarizasyon neden olmalari ile hastalik tizerinde etki etmektedir. Bu nedenle her
ne kadar yaslilik donemi icin saglkli beslenme 6nerileri gelistirilmis olsa da aslinda temel
olan yasam boyu saglikl beslenme davranislarinin benimsenmesi ve surdiriimesidir.
Buna bagli olarak, besin cesitliligi saglanarak giinde en az 3 6gun beslenme modeli
benimsenmelidir. Glisemik indeksi diistik besinlerin, vitamin, mineral ve posadan ytksek
sebze ve meyve tlketiminin artirlmasinin yaninda besinlerin dogru hazirlanmasi,
pisirilmesi ve saklanmasi gerekmektedir.
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Abstract

People in old age can encounter many chronic degenerative diseases. One of these is
age-related macular degeneration. Age-related macular degeneration is a common,
chronic, progressive, degenerative disorder affecting macula in older adults. Foods rich
in carbohydrates and with high glycemic index bring the risk of age-related macular
degeneration with oxidative stress damage and inflammation formation. The possible
relationship between protein intake and age-related macular degeneration is also
explained by oxidation of proteins. Fats affect disease by forming extracellular lipoprotein
deposits in vascular wall in the systemic circulation and causing neovascularisation. For
this reason, at least 3 meals a day eating patterns by providing a variety of foods should
be adopted. Besides increasing the consumption of foods with low glycemic index,
vegetables and fruits high in vitamins, minerals and fiber, foods should be prepared,
cooked and stored correctly.

Keywords: Macular degeneration, carbohydrates, fat, cholesterol.

1. Girig

Dinya genelinde yas ortalamasi artmakta olup,
21. yuzyllin sonlarina dogru dinya nufusunun vyas
kompozisyonunun degismesi ve genclik cagindan yasliliga
dogru bir degisim meydana gelmesi beklenmektedir.
Bu degisimin sonucu olarak 2040 yilinda 65 yas Ustl

yatkin hale geldigi igin, nifustaki bu degisimin yakin
gelecekte buylk sosyoekonomik sorunlara ve saghk
sorunlarina neden olacagi diistinilmektedir (3). Yaslanma
ile birlikte insan doku ve organlarinda olusan bozukluk
veya problemler ‘paket bozulma’ olarak tanimlanmakta
olup yaslilik multimorbidite olarak adlandirilan c¢esitli

bireylerin  toplam nifusun Ggte ikisini olusturacadi,
2050'li yillarda ise 80 yas Ustu bireylerin toplam nifusun
%22'sini olusturacagl 6ngorilmektedir (1). Tirkiye'de
ise gen¢ nifus orani halihazirda yiksek olsa da yash
nifusun orani gelismekte olan Ulkelere benzer sekilde
giderek artmaktadir. Yash nifusun orani Tirkiye'de
2019 yihinda %9,1 iken, 2023 yilinda %10,2'ye, 2030
yiinda %12,9'a yiikselecegi tahmin edilmektedir (2).
Yaslanmayla insan viicudu kronik dejeneratif hastaliklara

hastaliklarin birikimi ile iliskilendirilmektedir (4, 5). Bu
nedenle yaslanmanin biyolojik siirecinde ¢oklu koruyucu
mudahalelerin  hedeflenmesi, yasam siresinin  ve
kalitesinin artirilmasinda uygulanabilir bir yaklasim olarak
ileri stirilmektedir (6). Alternatif bir yaklasim ise, yaslanan
biyolojiyi ve yashlikta gorulen hastaliklari dogrudan hedef
alan tek bir tedavi seklidir. Bu yaklasim, yaslanmanin
geciktirilmesi ile  saghk harcamalarini  azaltmayi
hedeflemektedir (7).
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Yasli birey sayisindaki artis, bu donemdeki beslenmenin
onemini artirmaktadir. Clinkl yaslliga baglh hastaliklarin
onlenmesinde,  geciktiriimesinde veya tedavisinde
beslenme sekli dnemli bir role sahiptir (8). Beslenme sekli
derken kastedilen, saglkh bireylerin viicut bilesimlerini
ve islevini koruyabilmek icin enerji ve besin &gesi
gereksinimlerinin ana ve ara 6gunlerle karsilanmasidir
(9). Yasam boyu saglikli beslenme basarili yaslanmanin en
onemli belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (10). Hatta
yasam kalitesi algisinin da kot beslenme durumundan
etkilendigi bildirilmistir (11). Yeterli ve dengeli beslenme
ile, yashliga bagl kronik dejeneratif hastaliklarin
onlenebilecegi, fiziksel ve mental saghgin korunabilecegi
distnulmektedir (12). Gunluk onerilenin lizerinde alinan
enerjinin kisitlandigi calismalarda da yaslanmanin geciktigi
ve ortalama yasam stiresinin uzadigi bildirilmistir (13, 14).
Yaslilik doneminde kisi bircok kronik dejeneratif hastalikla
karsilasabilmektedir. Bunlardan birisi de yasa bagh makular
dejenerasyon (YBMD) olup, bundan sonra beslenmenin bu
hastaliga etkisi agiklanacaktir.

2. Yasa Bagl Makular Dejenerasyon ve Beslenme

Yasa baglimakular dejenerasyon, yash bireylerde makulanin
etkilendigi yaygin, kronik, ilerleyici dejeneratif bir
bozukluktur ve genel olarak fotoreseptor, retinal pigment
epitel (RPE), bruch membran, koroidal kompleksindeki
anormalliklerin bir sonucu olarak merkezi gérme kaybi
ile sonlanmaktadir (15). Yapilan calismalar, g6z saghgi
problemi olan insanlarin iyi beslenme durumunu stirdiirme
ihtiyacinin karsilanmadigini géstermektedir (16, 17). Daha
once YBMD'nu olan yash erigkinlerin yasa gore onerilen
miktarlardan daha az enerji aldiklari bildirilmistir (18).
Ayrica, hangi yiyecekleri veya ek besinleri hangi miktarda
tiketmeleri gerektigi konusundaki bilgilerde farkhhklar
bulunmaktadir (19). Diyetsel faktorler ile yapilan ¢alismalar
sadece makro ve mikro besin 6gelerinin veya takviyelerin
degil, ayni zamanda besinlerde bulunan besin 6gelerinin
birbiri ile iliskisinin, hazirlama ve pisirme yontemlerinin,
beslenme aliskanliklarinin ve sosyokultirel faktorlerin
de YBMD ile iliskisi olabilecegini gostermistir (20-22).
Antioksidan aktivite gosteren besin dgelerinin hastaligin
onlenmesinde etkinligini gésteren calismalar bulunsa da
(23, 24) makro besin 6gelerinin hastaligin patogenezindeki
etkileri tam olarak belirtiimemistir. Bu calismada YBMD ile
makro besin 6gelerinin iliskisi incelenmistir.

3. Makro Besin Ogelerinin YBMD ile iliskisi

Epidemiyolojik calismalarda makro besin 6gelerinin diyette
onerilen miktarlarda alinmasi ile YBMD riskinin azaldigi
bildirilmistir (25, 26). Yiksek yagli beslenme veya diger
makro besin gelerininyetersizaliminin erken dénemYBMD
gelismesi ile dogrudan iliskili oldugu belirtiimektedir (27).
Bunun yani sira, tek makro besin dgesi ile YBMD iliskisinin
belirtilmesi zordur. Makro besin 6gelerinin hastalik ile
iliskisinin degerlendirildigi calismalarda bu besin 6gelerinin
sinerjik etkileri belirtilmemistir (21, 28, 29). Asagida YBMD'de
makro besin 6gelerinin etkisi agiklanmaktadir.

3.1. Karbonhidrat

Yasa bagli gelisen hastaliklarda kanda glukoz
veya glikasyon drlinlerinin  sirekli olarak yuksek
konsantrasyonlarda  bulunmasi, yasa bagh glukoz

metabolizmasindaki degisiklikler sonucu uygun olmayan
metabolizma Urlinlerinin olusmasi, bu Griinlerin potansiyel
yan etkilerinden dolay1 &nem arz etmektedir. Karbonhidrat
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alimi ile YBMD arasindaki iliski retinanin fizyolojik islevini
yerine getirmesi icin glukoz dahil olmak Uzere diger
besin 0Ogelerine olan gereksinimden ileri gelmektedir
(30). Retinadaki glukoz depolari yetersizdir ve bu yiizden
glukoz metabolizmasi retina Uzerinde etkilidir (31, 32).
Ancak dolasimda surekli ylksek glukoz olmasi glukoza
surekli maruz kalan proteinleri hassas hale getirir. Glukoz
ve galaktoz g6z lensinin icerisinde metabolize oldugu igin,
kanda yuksek glukoz katarakt basta olmak tizere ¢esitli g6z
hastaliklarina yol acabilir (33).

Karbonhidrat bakimindan zengin ve yiksek glisemik
indeksli besinler, ileri glikasyon son Urinleri (Advanced
Glycation End Product-AGE), oksidatif stres hasari ve
inflamasyonun olusumu ile YBMD riskini de beraberinde
getirmektedir (34). Yapilan calismalarda YBMD'si olan
hastalarda yasla birlikte AGE’lerin olustugu ve ileri
donemde drusenlerde biriktigi bulunmustur (35, 36).

Glisemik indeks (GI) ile YBMD arasindaki iliskiyi agiklayan
ayrintili bir mekanizma henliz ortaya konmamasina
ragmen hiperglisemi aracili bazi yolaklarin bu patolojik
sureci kismen aciklayabilecegi belirtiimektedir (30). Bu
yollar, glikasyon ve glikoksidasyon (veya glukozlanmis
kisimlarin oksidasyonu), oksidatif stres, protein kinaz C'nin
aktivasyonu, glukozun RPE ve kan retina bariyerinin kilcal
endoteli Uzerindekidirekt toksik etkileriileilgiliinflamatuvar
ve anjiyojenik yanitlardir (37). Bu nedenle yiiksek Gi
diyetinin proinflamatuvar surecin siddetlenmesinde rol
oynadigi ve hiperglisemi aracili hasarin diyabetik esigin
altinda olsa bile YBMD'nin gelismesinde olasi oldugu 6ne
surllmustar (28).

Turkiye'ye Ozgli Beslenme Rehberinde (TOBR) biitiin
yas gruplar icin glnlik alinan enerjinin %55-60Inin
karbonhidratlardan  saglanmasi  &nerilmektedir  (38).
Yaslilikta bu 6nerilerin enerji gereksinmesinin karsilanmasi,
gastrointestinal sistemin fonksiyonlarinin  ve beyin
fonksiyonlarinin  yerine getirilmesinde 6nemlidir (39).
Ancak yeterli karbonhidrat alinmadigi durumlarda,
enerjinin  proteinlerden  karsilanmasi  sonucu yash
bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkileyen sarkopeni ve
yaglardan karsilanmasi sonucu kani asit yapan bilesiklerin
olusumu ile metabolik bozukluklarin meydana gelecegi
unutulmamalidir (40). Ayni zamanda yuksek karbonhidrat
alimi ile kan glukoz seviyelerinin artmasi sonucu cesitli
saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6nerilere ek olarak,
disik Gi'li diyetin de yash bireyleri basta diyabet ve
Alzheimer hastaligi gibi cesitli hastaliklardan korudugu
unutulmamalidir (41).

3.2. Protein

Protein alimi ile YBMD arasindaki olasi iliski proteinlerin
oksidasyonu ile agiklanmaktadir (42). Protein oksidasyonu,
Alzheimer ve Parkinson gibi nérolojik hastaliklar, kanser,
hipertansiyon,  kardiyovaskiler  hastaliklar,  diyabet,
iskemi-reperflizyon hasari ve vyaslanma gibi cesitli
hastaliklarda 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir
(43, 44). Gelismis oksidasyon protein Urlinleri (Advanced
oxidation protein products-AOPP) capraz bagli protein
Urlnleri iceren ditirozinler olarak tarif edilmektedir. Bu
tanimin, dusiik seviyeli oksidatif stresi takiben distlfid
baglari sonucu olusan protein agregatlarini icermedigi,
bu nedenle AOPPin varhgi oksidatif stresin lipit
peroksidasyon Urlinlerinden daha iyi ve daha dogru bir
gostergesi olabilecegi bildiriimektedir (45). AOPP ol¢limleri
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serbest radikallerin olusumunu ve protein oksidasyonunun
derecesini yansitmaktadir (45, 46). Yildinm ve ark. (42)
yaptigi calismada serumda AOPP dizeylerinin YBMD
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede ytiiksek
oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir calismada da
serumdaki proteinlerin karbonil gruplarinin YBMD olan
hasta bireylerde kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (47).

Retinadaki dustik protein turnoverlari, retinanin dusik
oksijen gerilimi ortami olmasina ragmen vyash lenste
yiksek seviyelerde AGE'lere neden olmaktadir (48). Bu
nedenle oOzellikle yash bireylerde protein alimina dikkat
etmek gerekir. Yash bireylerde proteinler ayrica hiicre
yenilenmesinde, viicudun dis etkilerden gelen darbelerden
korunmasinda, bagisiklik sisteminin gugclendirilmesinde,
kas dokunun korunmasinda ve diismelere bagli incinme ve
kiriklarda hizli iyilesmenin saglanmasinda énemlidir (39).
Bu nedenle TOBR'de giinliik alinan enerjinin %10-15'inin
proteinlerden saglanmasi onerilmektedir (38). Enfeksiyon,
ameliyat, yaralanma ve kirik gibi saglik sorunu yasayan
yaslilarda protein ihtiyaci artmaktadir; ancak ¢ok ytiksek
protein alimi ile bébrek fonksiyonlari bozulmakta ve yasl
bireylerin yasam kalitesini azaltan saglik sorunlarina neden
olmaktadir (39).

33.Yag

Vaskdler hastaliklar ve YBMD benzer 6zellikler tasimaktadir.
Her ikisi de sistemik dolasimdaki damar duvarinda
ekstraselller lipoprotein depolarina sahiptir ve sonucta
kalsifikasyon ve neovaskilarizasyon ile sonlanmaktadir
(49). Vaskuler hastaliklardaki hiperlipidemi gibi bircok
risk faktorli YBMD icin de risk faktoridir (50). Bu nedenle
YBMD'nin olusumunda da vaskuler hastaliklarin temelinde
olan patolojik durumlarin oldugu distntlmektedir.
Clnkl retinanin yapisinin blyiik ¢ogunlugu yaglardan
olusmaktadir (51).

okiller damar duvarlarini
etkileyebilecegi  veya koroidal  neovaskilarizasyon
ile karakterize olan ilerlemis YBMD'nin gelismesini
tetikleyebilecegdi bildirilmistir (50). Diyetsel yagin YBMD'nin
olusumu ve ilerleyisi ile iliskili olsa da farkli yag tdrlerinin
farkh etkileri bulunmaktadir. Yapilan calismalarda diyetsel
doymus yag, trans yag ve kolesteroliin hastaligin gelisme
riski ile pozitif, cis, tekli ve ¢coklu doymamis yag asitlerinin
ise negatif iliskisi oldugu belirtiimektedir (52, 53). Uzun
zincirli omega-3 yag asitleri, 6zellikle dokosahekzaenoik
asit (DHA), retinada bol miktarda bulunmakta ve gérmenin
gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (54). Bununla
birlikte, coklu doymamis yag asitleri almi makular yapilarda
oksidatif strese duyarliligi artirabilmektedir (55).

Diyetsel yag aliminin

3.4. Coklu Doymamis Yag Asitleri

Coklu Doymamis Yag Asitlerinin  (Polyunsaturated
Fatty Acids-PUFA) anti-oksidatif ve anti-inflamasyon
ozellikleri nedeniyle YBMD ile dogrudan iliskili oldugu
distiniilmektedir. Omega-3 yag asitlerinin, arasidonik
asit (AA) kaynakh eikosanoidlerin vazoregilator ozelligi,
matriks metalloproteinazlarin  aktivasyonu nedeniyle
anjiogenik bliytime faktor diizenleyicisi oldugu; boylelikle
retinal hlcre gen ekspresyonuna, huicresel farklilagmaya
ve hiicresel sag kalima katildigi bulunmustur (56). Spesifik
olarak, eikosapentaenoik asit (EPA), anormal retinal
neovaskularizasyonda, vaskuler gecirgenlik ve inflamasyon

ve vaskdler instabilite ile iligkili olan vaskiler endotelyal
buylme faktdriniin (VEGF) Uretiminde rol oynayan AA
tirevli eikosanoidleri etkileme potansiyeline sahiptir.
DHA'nin 6nclisii olan EPA'nin fotoreseptor farklilagmasini
destekledigi ve fotoreseptorleri DHA sentezi yoluyla
oksidatif stres kaynakli apoptozdan kurtardigr bildirilmistir
(57).

Yapilan bir ¢alismada, DHA'nin RPE hiicrelerinde otofaji
fonksiyonunu diizenleme rolii gosterilmis; insan RPE
hiucrelerinde DHA'nin, oksidatif stres yanit regilatori
NFE2L2 / NRF2'yi aktive eden hiicresel reaktif oksijen
tlrleri (ROS) seviyelerinde gecici bir artisa neden oldugu
rapor edilmistir. DHA iceren diyet miidahalesinin otofajiyi
ve oksidatif stres yanitini baskiladigi, bu nedenle hem
endojen antioksidanlari uyardigi hem de RPE hiicrelerinde
dejenerasyona neden olan proteinlerin  otofajisini
indikledigi dusunllmastir (58). Yas tip YBMD'nu olan
hastalarinda yapilan bir ¢alisma ise Omega-3 yag asidi
takviyesinin YBMD hastalarinda daha fazla azalmis vaskiler
endotelyal buytime faktori (VEGF-A) duzeyleri ile iliskili
oldugunu gostermistir (59).

Omega-3 yag asidinin olumlu etkileri olmasina karsin,
oksidasyon uriinleri YBMD gelisme riskini artirmaktadir. Bu
durum Hollyfield ve ark. (60) yaptigi bir calismada DHA'nin
peroksidasyonu sonucu olusan karboksietilpirol’tin cografik
atrofiye benzer degisikliklere neden oldugu bildirilmistir.
Ayni calismada kuru YBMD'de oldugu gibi 12-14 aya
kadar drusenlerde lezyonlarin olustugu, bu sonuclarin da
DHA'nin peroksidasyon Urtinlerinin hastaligin patogenezini
indlikleyebilecegi gosterilmistir. Hastaligin gelisme riskinin
sadece linoleik asitin (LA) duslik seviyelerde ve omega-3
yag asitlerinin ylksek seviyelerde olmasi ile mumkin
olacagi gosterilmistir (55, 61). Yapilan benzer bir calismada
da YBMD hastasi bireylerin goézlerinde uzun zincirli
PUFA'larin ve omega-3/omega-6 oraninin dusiik oldugu
saptanmistir (62). Fang ve ark. (63) yaptigi calismada da
LA'nin koroidal nevovaskilerizasyonu indikleyebilecegi
bildirilmistir. Sonug olarak, yiksek omega-3 yag asidi,
DHA veya balik tiiketiminin disik YBMD riski ile iliskili
olabilecegini distindiirmesine ragmen, LA'nin bunun tersi
bir etkiye sahip olabilecegi unutulmamalidir.

3.5. Bilesik Lipitler

Retinal fotoreseptorler ylksek miktarda fosfolipit
icermektedir (64). Fosfolipit iceren kalintilarin  YBMD
gelismis  gozde Bruch’s membraninda bulundugu
saptanmistir (65). Gines Isigina ve serbest reaktif
oksijenlere surekli maruziyet gozlerde c¢ok miktarda
okside-fosfolipit olusmasina sebep olmaktadir. Okside-
fosfolipitler RPE'ye, makrofajlara ve inflamatuvar baglayici
ajanlara baglanarak, inflamasyona neden olmaktadir (49).
Okside-fosfolipitlerin ayrica YBMD patogenezinde bulunan
Complement Faktér H ile iliskili oldugu bildirilmistir
(66). Suzuki ve ark. (67) fotoreseptor ve retinal pigment
epitelyumunda oksitlenmis fosfatidilkolinin bulundugunu
ve vyasla birlikte seviyelerinin arttigini gostermistir.
Suzuki ve ark. (68) yaptigi baska bir calismada da okside-
fosfolipitlerin  farelerde koroidal neovaskdilarizasyona
neden oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir calismada
da okside-fosfolipitlerin VEGF ekspresyonunu indiikledigi
gOsterilmistir (29). Seramid, sfingozin gibi sfingolipitlerin
ise hastaligin patolojik stirecinde yer alan retinal hiicrelerin
proliferasyonuna, neovaskdlarizasyonuna, farklilasmasina
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ve Olimine neden olabilecegi bildirilmektedir (51).
Ayrica; son yillarda sfingozinin aktiflesmis formunun hem
fotoreseptorleri apoptozisten korudugu hem de koroidal
neovaskiilarizasyona neden olabilecegi belirtilmistir (69).

3.6. Kolesterol

Kolesterol normal blyime ve gelisme ve insan fizyolojisi
icin gerekli bir lipittir ve %707 esterlesmis halde
bulunmaktadir (70). Kolesterol esterleri (KE) genelde
depolamada ve taginmada; esterlesmemis formu ise hiicre
zarnin bltlnliaginin korunmasinda, bircok biyokimyasal
surecte, steroid hormonlarinin, D vitamininin ve safra
tuzlarinin yapisinda, gen aktariminin diizenlenmesinde
ve ndronal sinapslarin olusumunda gérevlidir (71). Yiiksek
serum kolesterol seviyeleri kardiyovaskdler hastaliklar ve
Alzheimer hastaliginda risk faktori olmanin yani sira, YBMD
patolojisinde de etkilidir (72).

Kolesterol, KE ve 7-ketokolesteroliin yaslanmaya bagli
olarak Bruch membraninda biriktigi ve drusenlerde yiiksek
miktarlarda bulundugu gosterilmistir (71, 72). Ayrica, RPE'de
biriken kolesterol ve kolesterol metabolitlerinin oksidatif
stres sonucu YBMD’ye neden olabilecegi saptanmistir
(73). Yapilan baska bir calismada, kolesteroliin insan
RPE hiicrelerinde inflamatuvar sitokin ekspresyonunu
indUkledigi g0sterilmistir (74). Toops ve ark. (75) da
kolesteroliin, YBMD'nin temel mekanizmalarindan biri olan
retinal pigment epitelyumundaki otofajiyi bozabilecek
asit sfingomiyelinaz aktivasyonunda rol oynayabilecegini
gostermistir.

Kolesterol aliminin YBMD ile iliskisinin degerlendirildigi bir
calismada hasta bireylerin hasta olmayan bireylere kiyasla
daha yiiksek HDL (High Density Lipoprotein) seviyelerine
sahip oldugu saptanmistir (76). Yapilan bir vaka-kontrol
calismasinda da neovaskdler YBMD ile kardiyovaskdler risk
faktorleri arasindaki iliski incelenmis ve kardiyovaskiler
hastalik 6ykusu ile neovaskiler YBMD arasinda istatistiksel
olarak anlamliiliski bulunmustur (77).

Herhangi bir hastaliga bagl kisittama yoksa gunlik
enerjinin en fazla %30'unun vyaglardan karsilanmasi
onerilmektedir (39). Ayrica diyetin doymus yag ve coklu
doymamis yag asit iceriginin %10’un altinda olmasi, geriye
kalan oranin tekli doymamis yag asitlerinden karsilanmasi,
yetiskinlerde giinde 300 mg, gebe kadinlarda giinde 200
mg'den fazla kolesterol tiiketilmemesi ve trans yag asidinin
%1'i gegmemesi gerektigi belirtiimektedir. Glnlik alinmasi
gereken EPA-DHA miktarina (90-650 mg/giin) ulasmak icin
haftada en az 2-3 kez balik tiiketilmesi gerekmektedir (38).
Fazla yag tuketimi yash bireylerde obezite, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser
gibi ¢esitli metabolik hastaliklara neden olmaktadir (78). Bu
hastaliklarin ¢cogu YBMD'nin patogenezinde de yer aldigi
icin onerilen miktarlardan fazla tiketilmemelidir.

4. Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak; farkli metabolik yolaklar (zerinden
degerlendirildiginde, basit ve bilesik yag asitlerinin ve
glukozun YBMD patogenezi lizerinde etkileri bulunmaktadir.
Retinada farkli yag bilesiklerinin olmasi, glinliik alinan yagin
trd ve miktarinin 6nemini géstermektedir. Epidemiyolojik
calismalarin bazilari omega-3 PUFA'lardan zengin besin
tlketiminin YBMD riskini azalttigini desteklemekte, bazi
klinik mtdahale calismalari ise YBMD riskini artirdigini
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goOstermektedir. Eriskin ve yash bireyler icin cesitli
saglik kurulusglarinin ve TOBR'nin 6nerileri, yaslanmanin
biyolojik etkilerinden korunmada, YBMD'de oldugu
gibi beslenmeye bagli gelisen cesitli saglk sorunlarinin
onlenmesinde 6nemlidir. Yasli bireylerde beslenmeye bagli
saglik sorunlari, birbiri ile ilintili diger saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Her ne kadar yashlik dénemi
icin saglikli beslenme onerileri gelistirilmis olsa da aslinda
temel olan yasam boyu saglikli beslenme davraniglarinin
benimsenmesi ve sirdirilmesidir. Buna bagh olarak,
enerjinin karbonhidrat, protein ve yaglardan gelen 6nerilen
oranlarina uyulmali; glisemik indeksi distk besinlerin
tlketimi artinlmalidir.  Genglik dénemindeki yanlis
beslenme aliskanliklarinin yaslilik dénemindeki sonuglarini
ortadan kaldirmanin en dogru ve kolay yolu, beslenmenin
yasam boyu, Oneriler dogrultusunda sekillendirilmesi,
yaslilik déneminde ise bu aliskanlklarin devam ettirilmesi
seklinde olmalidir.

5. Alana Katki

Yasa bagli makular dejenerasyonda makro besin 6gelerinin
ve kolesteroliin etkisi gosterilmistir. Saglikli, yeterli ve
dengeli beslenme aliskanliklari ile hastaligin gelisimi
onlenebilir ve hastalik olustuktan sonra seyri iyilestirilebilir.
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Norolojik hastaliklarda siklikla gorilen yorgunluk, bireylerin glinlik yasam
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: aktivitelerinin kisitlanmasina ve yasam kalitelerinin azalmasina yol acan bir
semptomdur. Yorgunlugun subjektif degerlendiriimesinde yorgunlugun siddeti,
glinlik yasam aktiviteleri Uzerine etkileri, sosyal, bilissel ve psikolojik etkileri gibi
boyutlarinin arastiriimasi amaciyla bircok 6lcek gelistirilmistir. Norolojik hastaliklara
6zgl yorgunlugu ol¢mek icin gelistirilmis Olcekler sayica yetersizdir. Norolojik
hastaliklarda yorgunlugu degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lceklerin ¢cogu farkli
E-posta: gozde kaya@bakircayedu.tr populasyoplarda ){qrgun!ugu <1.e§e‘rlend‘irme'!< icin geli§tirilmi§tir: Yorgunlugun objekEif
ORCID: 0000-0002-8762-9690 olarak degerlendiriimesinde ise invaziv yontemler ve invaziv olmayan fizyolojik
testler kullanilmaktadir. Kan testi ve kas biyopsisi yorgunlugun degerlendiriimesinde
kullanilan invaziv yontemlerdendir. Elektromiyografi gibi invaziv olmayan fizyolojik
Giilbin ERGIN, Dog. Dr. testlerle yorgunlugun degerlendirilmesinde iyi derecede kas aktivasyonu gerekliligi,
ORCID: 0000-0002-0469-6936 norolojik hastaliklarda bu yontemlerin kullanimini sinirlandiran bir faktérdir. Bununla
birlikte, norolojik hastaliklarda yorgunlugun aktiviteden bagimsiz olarak da var
olabilen bir semptom olmasi ve stibjektif dogasi objektif degerlendirme yontemlerinin
norolojik hastaliklarda yorgunluk ile ilgili yeterli bilgi vermedigini gostermektedir. Bu
nedenlerle, norolojik hastaliklara 6zel gelistirilmis, hastaligin dogasini, yorgunlugu
etkileyen faktorleri ve patolojisini g6z 6niinde bulunduran ve psikometrik 6zellikleri
iyi olan yorgunluk degerlendirme araclarinin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu konuda
yapilacak olan calismalar, noérolojik rehabilitasyon alaninda calisan klinisyen ve
arastirmacilara fayda saglayacaktir.

Gozde KAYA, Uzm. Fzt.
izmir Bakirgay Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, nérolojik bozukluklar, l¢iim.

Abstract

Fatigue, which is frequently seen in neurological diseases, is a symptom that restricts
the daily life activities of individuals and leads to a decrease in their quality of life. In
the subjective evaluation of fatigue, many scales have been developed to investigate
dimensions such as the severity of fatigue, its effects on daily life activities, and its
social, cognitive, and psychological effects. Scales developed to measure fatigue
specific to neurological diseases are inadequate in number. Most of the scales used
to evaluate fatigue in neurological diseases have been developed to evaluate fatigue
in different populations. Invasive methods and non-invasive physiological tests are
used in the objective evaluation of fatigue. Blood test and muscle biopsy are invasive
methods which used in the evaluation of fatigue. The need for good muscle activation
in evaluating fatigue with non-invasive physiological tests such as electromyography
is a factor limiting the use of these methods in neurological diseases. However, the
fact that fatigue is a symptom that can exist independently of activity in neurological
diseases and its subjective nature shows that objective assessment methods do
not provide sufficient information about fatigue in neurological diseases. For these
reasons, it is necessary to develop fatigue assessment tools specially developed for
neurological diseases, which take into account the nature of the disease, factors
affecting fatigue and pathology, and good psychometric properties. Studies on this
subject will benefit clinicians and researchers working in the field of neurological
rehabilitation.

Keywords: Fatigue, neurological disorders, measurement.
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1. Giris

Yorgunluk, fiziksel gérevleri yerine getirmede zorlanmayi,
kas guict Uretme becerisindeki bozukluklar veya gorevleri
yerine getirebilmek icin beklenenden daha fazla efor
harcanmasini iceren bir terimdir (1). Yorgunluk; azalmis
kuvvet Uretimi (zayiflik), egzersiz toleransinin azalmasi
ve artan ¢aba harcama duygusu gibi bircok farkh sekilde
tanimlanmaktadir (2).

Yorgunluk ve yorgunluk algisi, uzun siireli veya yogun
aktiviteye karsi gelisen normal fizyolojik reaksiyonlardir.
Patolojik olmayan yorgunluk ve yorgunluk algisi dinlenme
ile azalan, guinlik yasam aktivitelerini kisitlamayan, uzun
siireli eforla ortaya ¢ikan, 3 aydan uzun slrmeyen ve
yorgunluga sebep olan altta yatan nedenin belli oldugu
gecici bir durumdur. Patolojik yorgunluk ise yorgunlugun
stiresine bagh olarak uzamis (1 ile 5 ay sliren) veya kronik
(en az 6 ay suiren) tipte olabilmektedir (3, 4).

Norolojik hastaliklar, motor korteks, omurilik, periferik sinir,
cesitli seviyelerinde olup, kas kasilma mekanizmalarini
etkileyecek patolojilerle seyreder (2, 5). Norolojik
hastaliklarda yorgunluk yaygin olarak gériilen ve bireylerin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir semptomdur.
Multipl Skleroz (MS) hastalarinda yorgunluk prevalansinin
%38-%90 arasinda degistigi (3,6), inme sonrasi yorgunluk
hastalarinda yorgunluk prevalansinin %50 (8), Amyotrofik
Lateral Skleroz hastalarinda %44 oldugu (9) ve Myastenia
Gravis hastalarinda yorgunluk prevalansinin %42-%82
arasinda degistigi bildirilmistir (10). Genel popllasyonda
kronik yorgunluk prevalansinin %2-%11 arasinda olmasi
yorgunlugun nérolojik hastaliklarda oldukga yaygin goriilen
bir semptom oldugunu ve 6nemini gostermektedir (11).
Norolojik hastaliklarda siklikla karsilasilan kronik yorgunluk
azalmis enerji seviyesi, yapilan faaliyetlerle orantisiz olarak
artan efor algisi, istemli hareketlerin baslatiimasi veya
strdirtlmesinde zorluk olarak ifade edilir. Bireylerin glinliik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasina ve yasam kalitelerinin
azalmasina neden olan tedavi edilmesi zor bir semptomdur
(3,12).

Yorgunlugun degerlendiriimesinde ve ydnetiminde
yorgunluk ile iliskili faktorlerin bilinmesi de 6nemlidir.
Yapilan ¢alismalarda farkli nérolojik hastaliklarda yorgunluk
ile iliskili faktorler  tanimlanmistir; inme hastalarinda
yorgunluk ile iligkili faktorlerden bazilar, cinsiyet, yas,
depresyon, anksiyete, uyku, agri, inme 06zellikleri, biyolojik
ve immunolojik faktorler, sosyal destek, engel durumu,
glnlukislevsellik ve biligsel islevlerdir. MS hastalarinda, ileri
yas, kadin cinsiyet, tanidan itibaren gecen yil sayisi, birkag
¢ocuk sahibi olma, daha dustik egitim diizeyi, MS tipi, eslik
eden komorbidite sayisi, sigara kullanimi, distk fiziksel
aktivite seviyesi yorgunluk ile iliskili oldugu belirlenen
faktorlerdir. Parkinson hastalarinda ise yas, hastalik suresi,
leva-dopa giinlik esik dozu, hastalik siddeti, depresyon
varligi, egzersiz aliskanligi, uyku problemleri ve cevreye
ilgi kaybi yorgunluk ile iliskili faktorlerdendir (13-16).
Yorgunluk algisini etkileyen bir diger faktor hastaligin
dogasi, patolojisi olarak da dusundlebilir. Noérolojik
hastaliklarda, hastaliklarin patolojilerindeki farkliliklarin
da etkisiyle yorgunluga sebep olan fizyolojik, bilissel ve
duygusal sebepler farklilik géstermektedir (12).
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1.1. Yorgunlugun Siniflandiriimasi

Yorgunluk  fizyolojik  veya  patolojik  yorgunluk
olarak siniflandinlabilmektedir. Ayrica yorgunlugun
siniflandirimasinda, yorgunlugun siresine (akut, uzamis
veya kronik yorgunluk), kaynagina (periferal/merkezi veya
fiziksel/mental yorgunluk) veya lokalizasyonuna (lokal
veya genel yorgunluk) goére bircok farkli siniflandirma
yapilmaktadir (11).

Norolojik hastaliklarda yorgunluk primer ve sekonder
yorgunluk olarak da siniflandirilabilmektedir. Primer
yorgunluk, diger komorbiditelerden bagimsizolarak ortaya
cikar ve hastaligin altta yatan patogenezi ile iliskilidir.
Sekonder yorgunluk ise, diger eslik eden semptomlardan
veya hastaliklardan (anemi, tiroit fonksiyon bozuklugu,
uyku bozukluklari gibi) kaynaklanan yorgunluktur (17).

1.1.1. Merkezi ve Periferal Yorgunluk

Merkezi Sinir Sistemi (MSS), merkezi bir norotransmitter
ile, spinal motor noéronlar Uzerinde uyarici ve inhibe
edici girdiler treterek motor tniteleri (MU) aktiflestirir ve
kuvvet ciktisi elde edilir. MU ateslemesinin yavaslamasi
veya kesilmesi, yorgunlugu goOsteren kuvvet kaybina
katkida bulunmaktadir (18). Kuvvet veya kuvvet liretme
kapasitesindeki bu dusls, motor korteks, omurilikten
noéromuskiler kavsaga, kas zari ve metabolizmasina
kadar cesitli noral ve ndral olmayan seviyelerden
kaynaklanmaktadir (2). Bu baglamda yorgunluk hem
periferal hem de merkezi mekanizmalarla olusmaktadir
(18).

Norolojik hastaliklarda gorilen periferal yorgunluk; motor
zayiflik, azalmis kuvvet ve endurans ile karakterize, kas ve
noromuskdiler kavsak kaynakli, kas seviyesindeki kuvvet
Uretiminin yetersizliginden dolayr gorevi gerceklestirmek
icin gereken kuvvetin Uretilememesi sonucu olusan
yorgunluktur (12, 19). Norolojik hastaliklarda gorilen
periferal yorgunluk mekanizmalari Tablo 1.de 6zetlenmistir.

Norolojik hastaliklarda goriilen merkezi yorgunluk ise kasin
sinir sistemi tarafindan istemli aktivasyonunun azalmasi
olarak tanimlanmaktadir. Periferal yorgunluk ile merkezi
yorgunluk arasindaki 6nemli farklardan biri merkezi
yorgunlugun sadece fiziksel degil ayni zamanda mental
yorgunluga da neden olabilmesidir. MSS'den suboptimal
girdialanbirkas, maksimumkuvvetkapasitesinigelistiremez
ve bu durum performansta azalmayla sonuglanmaktadir.
MSS'nin  submaksimal aktivasyonu merkezi aktivasyon
hatasi olarak adlandirlir. Egzersiz sirasinda bu hatanin
artist merkezi yorgunluk ile sonuclanmaktadir (2, 12). Bazal
gangliyonlar, talamus, limbik sistem ve yiksek kortikal
merkezleri birbirine baglayan yollarda aktivasyon siirecini
bozan lezyonlar, merkezi yorgunlugun patofizyolojik
sureciyle iliskilendirilir (12). Norolojik hastaliklarda gorilen
merkezi yorgunluk mekanizmalari Tablo 1.de 6zetlenmistir.

Rudroff ve ark. (23) yorgunlugu; “merkezi, psikolojik ve /
veya cevresel faktorlerdeki degisikliklerden kaynaklanan
fiziksel ve/ veya mental performanstaki azalma” (s.2)
olarak tanimlamislardir.  Yorgunluk, yerine getirilen
goreve, bu gorevin gerceklestirildigi cevresel kosullara,
bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerine motivasyon ve
konsantrasyon seviyelerine ve psikolojik faktorlere bagl
olarak degisiklikler gostermektedir. Yorgunlugun merkezi
faktorleri, norotransmitter seviyeleri ve i¢sel ndronal
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uyarilabilirlik gibi MSS islevindeki degisikliklerle iliskilidir.
Duygu-durum bozukluklar, motivasyon ve performans
geribildirimi ise yorgunlugun psikolojik faktorlerindendir.
Cevresel faktorlerin etkilerine 6rnek olarak ise sicaklik
artisinin MS hastalarinin semptomlarini kétilestirmesi ve
buna bagh olarak hastalarin fiziksel performanslarinin da
etkilenmesi verilebilir. Yorgunluk tzerinde cevresel, kisisel,
hastaliga 6zgli veya homeostatik bircok faktorin etkili
oldugu unutulmamali ve yorgunlugun degerlendirilmesi
ve yénetiminde yorgunlugu etkileyen faktorler géz 6niinde
bulundurulmalidir (23).

Tablo 1. Periferal ve Merkezi Yorgunluk Mekanizmalari

Periferal Y luk Mekani: lari

Merkezi Yorgunluk Mekani lan

-Uyarilma-kasiima eslenmesinin
bozulmasi (20).

-Bozulmus beyin fonksiyonu ve
dustince stregleri (19).

-Kas zarindan tibiil sistemine
elektriksel iletim kaybi (20, 21).

-Yuksek esikli motor tinitelerin
ateslenmesinin azligi ve/veya
gecikmis iletim (20, 22).

-Bozulmus kalsiyum salinimi, kalsiyum
geri alimi, oksidatif fosforilasyon ve/
veya glikoliz (20, 21).

-Serebral korteks ve spinal motor
noronlar igindeki motor néronlar
arasinda uyumun bozulmasi (20, 22).

-Metabolit birikimi (Laktat ve fosfat
gibi) (20).

-Tip | duyusal afferentlerden pozitif
geri bildirimin azalmasi ve/veya Tip Il
ve IV duyusal afferentlerden negatif
geribildirimin artmasi (20, 22).

-Capraz képri dongusi sirasinda
miyozin ve aktin arasindaki
etkilesimin bozulmasi (20, 21).

1.2. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunlugun degerlendirilmesinde bircok  farklh
degerlendirme  yontemi  kullaniimaktadir. ~ Fizyolojik
yorgunlugun degerlendirilmesinde objektif degerlendirme
yontemlerikullanilirve buyéntemlerden bazilari periferal ve
merkezi yorgunlugun ayirt edilmesini saglayabilmektedir.

Suibjektif yorgunlugu degerlendirmek icin ise noérolojik
hastalarda kullanilabilecek hastaliga 6zel veya genel
poptlasyon icin gelistirilmis anketlerle birlikte diger
yorgunlukla iliskili semptomlari degerlendiren anketler
kullanilmaktadir (24, 25).

Hemobjektifhem deslbjektifdegerlendirmeydntemlerinin
norolojik hastalar icin bazi kisithliklari vardir. Cogu anket,
belirgin motor engelleri olmayan bireylere yoneliktir bu
da bazi nérolojik hasta gruplarinin yorgunluk agisindan
degerlendirme sonuglarinin gtvenirligini dustrmektedir.
Norolojik hasta gruplarinin degerlendirme sonuglari kas
zayifligi veya kas kuvvet yetersizliginden dolayr belirli
gorevleri yerine getirememekten etkilenebilir. Bu durum
yorgunlugun dogru bir sekilde degerlendirilmesini
engelleyecektir (24).

1.2.1.SUbjektif Yorgunluk Degerlendirme Yontemleri

Yorgunluk bircok norolojik hastalikta gorilen ortak
bir  problemdir. Yorgunlugun ydnetimine ydnelik
mudahalelerin sinirli olmasi ve etkinliklerinin belirsizligi
bu problemi daha da arttirmaktadir. Yorgunlugun
yonetimindeki 6nemli problemlerden birisi degerlendirme
yontemlerinin yetersizligidir. Yorgunlugun subjektif bir
deneyim olmasi da degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.
Standardize, uygun, guvenilir ve kullanimi kolay 6l¢im
araclari problemin dogasini ve siddetini anlamanin yaninda
midahalelerin etkinliklerinin degerlendirilmesinde buyik
onem tasimaktadir (26, 27).

Yorgunlugun hastalar Uzerindeki etkilerini tanimlamaya
calisan ¢ok sayida anket bulunmaktadir.  Yorgunluk

anketleri  genel popilasyonda  kullanima  uygun
veya hastaliga oOzel gelistirilen Olcekler olabilir veya
yorgunlugun degerlendirilmesi ya da yorgun bireyleri
yorgun olmayanlardan ayirt etme amaciyla gelistirilmistir.
Yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilan anketler
yorgunlugun bir veya birden ¢ok boyutu hakkinda bilgi
vermesine gore tek boyutlu veya cok boyutlu anketler
olarak iki grupta incelenmektedir (27). Cok boyutlu
olcekler yorgunlugun kapsamli  bir sekilde bircok
yonden degerlendirilmesini amaclamaktadir. Bu olgekler
yorgunlugu yogunlugu, suresi, siddeti, glinlik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi gibi bircok
farkli yonden ele alip yorgunlugun bilissel, davranissal
veya sosyal islevsellik agisindan degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu sebeple cok boyutlu 6lcekler hastaliklar
arasindaki  yorgunluk  profillerinin  karsilastiriimasi
ya da yorgunlugun belirli yonlerinin altinda yatan
mekanizmalarin tanimlanmasi icin daha kullanishdir. Tek
boyutlu dlceklerde ise yorgunluk sadece siddet veya etki
gibi tek bir boyutta degerlendirilmektedir. Bu olgekler
genellikle kisa, puanlamasi pratik ve ekonomiktir (28).

Norolojik hastaliklarda (diger tim hastaliklarda veya
saglikl populasyonda da oldugu gibi) klinik pratikte veya
arastirma amaciyla kullanilacak 6lgeklerin kullanimi kolay
ve psikometrik 6zelliklerinin iyi diizeyde olmasi gerekir.
Kullanilacak olcekler gecerli, glvenilir, anlasiimasi ve
uygulanmasi  kolay, kullanilacak popilasyona uygun,
hasta ile saglikli ayrimini yapabilecek diizeyde secici ve
mudahale sonrasi degisime veya hastaligin ilerlemesine
duyarli olmalidir (27, 28).

Norolojik hastaliklarda yorgunlugun degerlendirilmesinde
kullanilan bir¢cok anket bulunmaktadir. Fakat bu &lgeklerin
cogunun baska hastaliklarda yorgunlugu degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis araglar olmasi, nérolojik hastaliklarda
yorgunluk tizerinde etkili olabilecek hastaligin patolojisi ile
iliskili durumlarin géz ardi edilmesine neden olmaktadir.
Olceklerde incelenen yorgunlugun fiziksel, zihinsel,
duygusal islevler, glinliik aktiviteler izerindeki etkisi gibi
alt parametreler noérolojik hastaliklarda eslik eden diger
semptomlardan dogrudan etkilenmektedir (26). Spinal
Kord Yaralanmasi (SKY) sonrasi gozlenen yorgunlugu
degerlendiren  Olgeklerin incelendigi  bir sistematik
derlemede; toplam sekiz yorgunluk olcedi icerisinde
Yorgunluk Siddet Olcegimin en uygun o&lcek oldugu
belirtilmis, yorgunlugun ¢ok boyutlu degerlendirmesinde
ise SKY icin Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi (MFIS-SCI)
onerilmistir. Bucalismadasecilen 6lceklerden sadeceikisinin
(Yorgunluk Siddet Olcegi: FSS ve MFIS-SCI) SKY hastalarinda
gecerlikleri bulunmaktadir. Fakat belirlenen o6lceklerden
hicbiri SKY popllasyonuna 6zgi gelistirilmemistir (29).
inme sonrasi yorgunlugu degerlendiren &lceklerin
icerik olarak analiz edildigi baska bir derlemede, inme
hastalarinda kullanilan yorgunluk 6lceklerinin hastaliga
ozel gelistirilmis olcekler olmadigi, inme sonrasi yorgunluga
o6zgl Ogeleri atladigi ve inme sonrasi yorgunlugun
cok boyutlu dogasini hesaba katmadigi bildirilmistir
(30). Parkinson hastalarinda eslik eden semptomlar
ve  semptomlardaki  dalgalanmalar  yorgunlugun
degerlendirilmesini  zorlastirmaktadir. Fakat hastaligin
“on” ve “off” dénemlerinde yorgunluk dalgalanmalarini
degerlendiren herhangi bir 6lcek olmamasi ve hastaliga
eslik eden demans veya depresyonu olan hastalarda
yorgunlugun nasil degerlendirilebileceginin netlesmemesi
Parkinson hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesini
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Tablo 2. Nérolojik Hastaliklarda Kullanilan ve Tiirkse Versiyonu Bulunan Yorgunluk Olcekleri

Olgek ismi icerik /Kapsam /Alt olgekler/ Kiiltiirler arasi adap Kullanildigi Nérolojik
Degerlendirdigi Yapi [Tiirkge versiyon gecerlik, Hastaliklar
giivenirlik
Yorgunluk degerlendirme dlgegi (FAS) Yorgunluk Siddeti v Inme (32)*
Total (10 madde)
Yorgunluk Siddet Olcegi (FSS) Yorgunlugun Etkisi v Multipl Skleroz (33)
Yorgunluk Siddeti inme (34)
Total (9 madde) Parkinson Hastaligi (35)
Spinal Kord Yaralanmasi*(36)
Duygudurumlari Profili (yorgunluk alt olgegi) Yorgunluk Siddeti VEE inme*(32)
(POMS-F)
Total (6 madde) 37)
Kronik H hklanin  Tedavisind Fonksiy | Yorgunluk Etkisi V¥ inme* (39)
. Degerlendirme- Yorgunluk Olgegi (FACIT-F)
% Yorgunluk Siddeti (38) Parkinson Hastaligr* (40)
o)
:g Total (13 madde)
:% Parkinson Yorgunluk Olgegi (PFS-16) Yorgunlugun Etkisi v Parkinson Hastaligi
E Total (16 madde) (41-43)
Yorgunluk Etki f)l;egi (FIS) Bilissel (10) v Multipl Skleroz (44)
Fiziksel (10) inme* (45)
Psikososyal (20)
Total (40 madde)
Gok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi Derece, VEE Travmatik
(MAF) Siddet, (46) Beyin Yaralanmasi* (47)
Sikinti,
Etki,
Zamanlama
Total (16 madde).
Checklist Individual Strenght (CIS) anketi Yorgunluk deneyimi (8), Multipl Skleroz* (49)
Motivasyon (4), vEE
Fiziksel aktivite (3) (48)
Konsantrasyon (5)
Total (20 madde)
Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (MFI-20) Genel yorgunluk (4) V¥ Parkinson*(51)
Fiziksel yorgunluk (4) (50) Multipl Skleroz* (52, 53)
g Azalmis aktivite (4) Edinilmis Beyin Yaralanmasi
) *(54)
g Azalmis motivasyon (4)
é‘ Mental yorgunluk (4)
é Total (20 madde)

*: Farkl tlkelerde ilgili hastaliklarda kullanilan 6lgekler

**: Norolojik hastaliklar disinda baska hastalik gruplarinda veya saglikl bireylerde kullanilan 6lgekler

(26,27, 52, 55)
zorlastiran etkenlerdendir (31). Norolojik hastaliklarda
siklikla kullanilan ve Tirkge versiyonu bulunan tek boyutlu
ve ¢ok boyutlu yorgunluk 6lcekleri Tablo 2!de 6zetlenmistir.

Norolojik  hastaliklarda  yorgunlugu degerlendirmek
amaciyla  kullanilan  6lcim  araglarinin  psikometrik
ozelliklerinin de arastirildidi, Tyson ve ark. (26) tarafindan
yapilan sistematik derlemede Yorgunluk Siddet Olcegi'nin
alti versiyonu ve Yorgunluk Etki Olcegi'nin bes versiyonu
dahil olmak tizere yorgunlugu degerlendiren 17 6l¢im araci

tanimlanmistir. Fakat secilen dl¢iim araglarinin hicbirinin
tim psikometrik ozellikleri saglamadigr  bildirilmistir.
Bununla birlikte, Norolojik Yorgunluk indeksi'nin incelenen
Olcekler arasinda en kapsamli olan 6lcek oldugu ve MS,
inme ve motor néron hastaligi olan kisiler icin kullanilabilir
oldugu belirtilmistir. Hastalarin yorgunluk deneyimlerini,
ihtiyaglarini, tedavi onceliklerini ve farkli norolojik
kosullarda yorgunluk mekanizmalarini belirlemek icin daha
fazla arastirmaya ihtiyag oldugu distniilmektedir (26).
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Tablo 3. Noérolojik Hastaliklara Ozgii Gelistirilmis veya Adapte Edilmis Yorgunluk Olcekleri

Kiiltiirler arasi adaptasyon /

Tiirk¢e vgrsiy(_mA gecerlik
Olgek ismi icerik /Kapsam /Alt Slgekler/ giivenirlik Gelistirildigi Popiilasyon
/Kullanildigi Norolojik
Degerlendirdigi Yapi Var Yok Hastaliklar
Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) (56) Yorgunlugun Etkisi v Multipl Skleroz (33)*
Yorgunluk Siddeti inme (34)
Total (9 madde) Parkinson Hastaligi (35)
Spinal Kord Yaralanmasi (36)
Parkinson Yorgunluk Olgegi (PFS-16) (57) Yorgunlugun Etkisi N Parkinson Hastaligr*
Total (16 madde) (41-43)
Yorgunluk Etki 6I§e§i (FIS) (58) Biligsel (10) v Multipl Skleroz* (44)
Fiziksel (10)
Psikososyal (20)
Total (40 madde)
Multipl Skleroz icin Norolojik Yorgunluk Fiziksel (8) v Multipl Skleroz*
Indeksi (NFI-MS) (59)
Bilissel (4)
Anormal uyku (5)
Dinlenerek rahatlama (6)
Ozet 6lcek (10)
Total (33 madde)
Motor néron hastalig: igin Norolojik Yorgunluk Zayiflik (7) v Motor Néron Hastaligi*
Indeksi (NFI-MND) (60)
Enerji (6)
Ozet 6lgek (8)
Total (21 madde)
inme icin Norolojik Yorgunluk indeksi (NFI- Fiziksel (8), v inme*
Stroke) (61)
Biligsel (4),
Ozet 6lcek (10)
Total (22 madde)
My ia Gravis Yorgunluk 6I§e§i (MFS) (62) Yorgunluk algisini (9) N Myastenia Gravis*

Yorgunluk kaynakli goérevden kaginma

davranisi (8)

Yorgunluk kaynakli g&zlenebilir motor

isaret ve semptomlar (9,

Total (26 madde)

)

*Qlcegin gelistirildigi popiilasyon

(26,27,52,55)

Yorgunluk &lceklerinin igerikleri incelendiginde buylk
farklihiklar gozlemlenmistir. Alghwiri ve ark. (55) tarafindan
yapilan  c¢alismada  yorgunluk degerlendirilmesinde
kullanilan &lceklerin icerikleri Islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararasi Siniflandiriimasi (ICF) ile baglantisina
dayal olarak tanimlanmis ve karsilastiriimistir. Norolojik
hastaliklar da dahil olmak Uzere bircok farkl hastalik
grubunda veya genel popilasyonda yorgunlugun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan lgekler bu calisma
kapsaminda incelenmistir. Mevcut icerik karsilastirma
calismasina dayanarak, genel yorgunluk &lceklerinin
temel olarak ICF'in “viicut fonksiyonlar” ve “aktiviteler ve
katihm” bilesenlerine odaklandigi bildirilmistir. Cevresel
faktorlerin 6lceklerde yeterince sorgulanmadigi, sadece 3
genel yorgunluk 6lcedinde cevresel faktorlerin yorgunluk
lzerindeki etkilerine yer verildigi belirtilmistir. Cevresel

faktorler norolojik hastaliklarda semptomlar Gzerindeki
olasi etkileri nedeniyle degerlendirilmelidir. Ayrica ¢calisma
sonucunda ICF'in tek bir bilesenine odaklanan &lceklerin
bulunmadigi, Olceklerin genellikle birden fazla ICF
bileseniyleilgilikarmamaddelere sahip oldugu bildirilmistir.
Bu durum yorgunlugun giinlik yasam aktiviteleri, yasam
kalitesi Uzerindeki etkisi ya da yorgunlugu etkileyen
cevresel faktorler gibi belirli konularda 6zellesmis Olceklere
olan ihtiyacr agiga ¢ikarmistir (55).

Literatur incelendiginde nérolojik hastaliklarda yorgunluk
ile ilgili yapilan calismalarin biyik bir cogunlugunun MS
hastalari ile gerceklestirildigi goriilmektedir. Yorgunlugun
bircok farkli norolojik hastalikta gézlemlenen 6nemli bir
semptom olmasi diger nérolojik hastaliklarda yorgunlugun
degerlendirilmesi ve yonetimi ile ilgili daha fazla
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calismanin gerektigini gostermektedir. Farkli norolojik
hastaliklarda yorgunlugu etkileyen ve yorgunluk ile iliskili
ortak faktorler olabilecegi gibi hastaligin patolojisi ile iliskili
olarak farkhliklar goézlenmektedir. Bu durum hastaliga
0zgu gelistirilen Olceklerin  6nemini  gostermektedir.
Norolojik hastaliklara 6zgii gelistirilmis Slceklerin sayica
yetersiz oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte var olan
dlceklerden Yorgunluk Siddet Olcegi ve Yorgunluk Etki
Olcegi yaygin olarak kullaniimaktadir. Fakat bu dl¢eklerin
gereksiz maddeler icermesi, puanlama yapilarinin diizensiz
olmasi gibi bazi sinirliliklart vardir. Noérolojik Yorgunluk
indeksleri'nin daha kapsamli oldugu, metodolojik olarak
ornek olabilecegi ve psikometrik 6zellikler acisindan da
daha iyi oldugu bildirilmistir (26). Noérolojik hastaliklara
0zgli gelistirilmis veya bir norolojik hastalik icin gelistirilmis
ve farkli norolojik hastaliklara uygun olacak sekilde
uyarlanmis yorgunluk Slcekleri Tablo 3/de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Objektif Yorgunluk Degerlendirme Yontemleri

Periferal Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Egzersizden dinlenme  sirasinda
elektrik stimulasyonuna verilen kuvvet
cevabinin, elektrik stimilasyonu 6ncesi
kuvvet  cevabina  gore  degisiminin
incelenmesidir. Elektrik stimilasyonundan

Kuvvet Degerlendirmesi énce  ve sonra  dlgiilen ~ degerler
sonucunda kuvvet cevabindaki azalma
yorgunluk siddetini gdstermektedir (2).

sonra

SEMG araciligiyla sarkolemmadaki
degisiklikler, sinyalin  genligi, frekans
icerigi ve kas-lifi iletim hizi gibi cesitli
degiskenler  degerlendirilmektedir ~ (2).
Frekans ve  genlikteki  degisikliklerin
izlenmesi ile yorgunluk ile ilgili bilgi edinilir.
Yorgunluk olustugunda SEMG'nin frekans
parametrelerinde bir azalma ve genlikte artis
gozlenmektedir. EMG frekans parametreleri
kas lifi iletim hizi ile iligkilidir ve 6zellikle kas
ici ortamda metabolitlerin (6rnegin, H + ve K
+) birikimindeki degisikliklere duyarhidir (64).

Yiizeyel EMG Degerlendirmesi

(sEMG)

Santral Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Bireylerin motor sinirine ya da motor
son plagina elektriksel  stimulasyon
uygulandigi  belirli bir kasta maksimum
istemli kontraksiyon yapmalari istenir. Eger
optimal degerin altinda istemli kontraksiyon
gergeklesirse; elektrik stimulasyonu merkezi
aktivasyon hatasini gdsteren kuvvet artisi
ile  sonuglanacakti. Bu degerlendirme
ile merkezi yorgunluk hakkinda bilgi
edinilebilirken, merkezi aktivasyon
hatasinin kaynaginin spinal ya da kortikal
olup olmadigi ayirt edilememektedir (2).

Segirme interpolarasyonu

Motor korteksin manyetik ve elektriksel
stimUlasyonu, yapay olarak MSS'ni harekete
gecirmekte ve motor korteksin uyariimasi
ile alinan cevaplar kuvvet veya elektriksel
kas cevabi kaydedilerek olctilmektedir.
Manyetik uyarimi takiben motor korteks
tarafindan azalmis ¢ikti yorgunluga isaret
eden bir bulgu olarak bildirilmistir (2, 65).

Motor Korteks Stimiilasyonu

1.2.2. Objektif Yorgunluk Degerlendirme Yontemleri

Kas yorgunlugunun kan testi (kan laktat seviyesi ve kan
oksijen seviyesi) ve kas biyopsisi (kas pH1) gibi invaziv
yontemlerle &lclilmesi, invaziv olmayan tekniklere gore
daha giivenilirdir. invaziv ydntemlerin disinda yorgunluk ile
ilgili bilgi saglayan elektromiyografi (EMG), sonomiyografi
(SMG), mekanomiyografi (MMG), yakin kizilotesi spektroskopi
(NIRS),  transkraniyal — manyetik  stimilasyon  (TMS),
elektroensefalografi (EEG) ve ultrason gibi invaziv olmayan
fizyolojik testler gelistirilmistir (63). Yorgunlugun objektif olarak
degerlendiriimesinde kullanilan yontemlerden bazilar Tablo
4!de 6zetlenmigtir.

Yiizeyel elektromiyografi (sEMG) tabanli degerlendirme
yontemleri siklikla tercih edilen yontemler olmalarina ragmen
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sinyallerdeki gurdltinin filtrelenmesi icin stireye ihtiyag vardir.
Ayrica elektrot yerlesiminin standardizasyonu icin kilavuzlar
takip edilmelidir (64). Klinik pratikte maksimum istemli kasilma
protokollerinin kullanimi ve sEMG'nin dustik kas kasilmasini
saptanmadaki kisithidi  nedeniyle ndrolojik hastaliklarda
yorgunlugun degerlendirilmesinde uygun olmayabilir (66).
SEMG tabanli tekniklerin iyi diizeyde kas fonksiyonu gerektiren
protokollerle uygulanmasindaki sorunlari ortadan kaldirmak
icin robotik sistemlerle kombine sEMG ol¢limleri denenmistir
(66). Mugnosso ve ark. (66) yorgunlugu degerlendirmek icin
SEMG destekli robotik bir sistem kullanmislardir. El bilegi
ekleminde harekete izin veren sistemde sonuglari arastirmak
icin 2 farkl kasta (fleksor karpi radialis ve ekstansor karpi radialis
kaslar)) degerlendirmeler gerceklestirilmistir. Gelistirilen bu
robot destekli degerlendirme metodunda amag bireylerin
kapasitesi ne olursa olsun gerceklestirilebilen hareketlerden
kas durumu ve yorgunluk seviyesi hakkinda objektif bilgi
elde etmektir. Ayrica robotik platformlar sayesinde gorev
degiskenligini en aza indirip testin tekrar edilebilirliginin
arttinlmasi amaglanmistir. Yontemin uygulanmasinin basit ve
kolay oldugu ve ayni zamanda kas kasilmalari saglayamayan
hastalar icin de uygun oldugu belirtilmistir (66).

Objektif degerlendirme  yontemlerinin  nérolojik hasta
gruplarinda yorgunlugu degerlendirmedeki kisithliklar g6z
online alindiginda alternatif degerlendirme ydntemlerine
ihtiyac oldugu bilinmektedir. Ayrica norolojik hastalarda
yorgunlugun aktiviteden bagimsiz olarak da var olan bir
semptom olmasi ve yorgunlugun siibjektif dogasi nedeniyle
objektif degerlendirme yontemleri bu hasta gruplarinda
yorgunluk ile ilgili yeterli bilgi vermemektedir. Yorgunlugun
siddeti, glnlik yasam, hareketlilik, sosyal, psikolojik bircok
etkisinin arastinlmasi amaciyla stbjektif degerlendirme
yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

2. Sonug ve Oneriler

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon arastirmalarinda ve Kklinik
uygulamalarinda degerlendirmenin 6nemi dusiinildiginde
norolojik hastaliklarda yorgunlugun degerlendirilmesi ile ilgili
yapilacak calismalar hem arastirmacilara hem de klinisyenlere
fayda saglayacaktir. Sonug olarak birgok farkli nérolojik hasta
grubunda siibjektif yorgunlugu degerlendirecek hastaliga
ozel Olgeklerin eksikligi, var olan olceklerin psikometrik
ozelliklerinin iyi olmamasi yorgunlugun etkili bir sekilde
degerlendirilmesini engelleyen unsurlardandir. Bu nedenle
norolojik hastaliklarda hastaliga 6zel gelistirilmis, hastaligin
dogasini, etkileyen faktorleri ve patolojisini de goz 6niinde
bulunduran psikometrik 6zellikleri iyi olan yorgunluk
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi ve var olan ol¢im
araclarinin Tirk toplumunda kullanimina yonelik calismalarin
arttinlmasi bu alanda calisan klinisyen ve arastirmacilara fayda
saglayacaktr.

3. Alana Katki

Bu derlemede ndrolojik hastaliklarda  yorgunlugun
degerlendiriimesinde kullanilan yontemler agiklanmistir. Bu
yontemlerin kullanimini siniffandiran ve gelistirilmesi gereken
yonleri belirlenmis ve tartisilmisti. Ayni zamanda norolojik
fizyoterapi alaninda calisan fizyoterapistlerin klinikte gegerli
ve guvenilir olarak kullanabilecekleri yorgunluk anketleri
Ozetlenmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Kronik bir hastalik olan Tip 1 Diyabet cocugun yasam tarzini etkilemekte, rutinlerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailesinde ruhsal olarak
en cok etkilenenler; hasta cocuklar, anne-babalari ve saghkh kardesleridir. Kronik
hastaligin yol actigi bu sonuglarla, kardesler arasindaki iliski zarar gormektedir. Cocuk
hemsiresinin diyabet tanili cocugun bakiminin yani sira saghkl kardesleri de ele almasi,
degerlendirmesi, yasadiklari gliclikleri belirlemesi diyabet tanili cocuklarin ve saghkh
kardeslerinin icinde bulunduklari duruma uyum saglayabilmeleri icin ¢cok 6nemlidir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, Tip 1 Diyabet tanili cocugun diyabet egitimi sirasinda, ebeveynleri
ile birlikte saglikh kardeslerine de egitim verilmesi Onerilmektedir. Bu derlemede,
Tip 1 Diyabet tanili kardesi olan saglkli cocuklarin davranislari ve etkileyen faktorler
ozetlenmeye calisilmistir.
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ORCID: 0000-0002-3962-7113 Abstract

Type 1 Diabetes, a chronic disease, affects child’s life style and causes changes in his/her
routines. In the family of the children who have a chronic disease, the ill children, their
parents and healthy siblings are mentally the most affected ones. Relationship between
siblings is damaged due to the results caused by chronic disease. In addition to the care
of the child with diabetes, it is very important for the pediatric nurse to address, evaluate
and identify the difficulties they experience with healthy siblings, so that children with
diabetes and their healthy siblings can adapt to the situation they are in. In line with this
result, it is recommended that during the diabetes education of the child with Type 1
Diabetes, education should be given to healthy siblings along with their parents. In this
article, the behaviors of healthy children who have a sibling with Type 1 Diabetes and
the factors affecting it were tried to be summarized.

Keywords: Family, chronic disease, type 1 diabetes, child, healthy siblings.

1. Girig

Tiptaki gelismelerle birlikte, cocukluk ¢caginda tanimlanan
pek cok kronik hastalik, olimcil olmaktan ¢ikmis ve
bu hastaliklardan etkilenen c¢ocuklarin yasam sureleri
uzamistir. Bunun sonucu olarak, kronik hastaligin ¢cocuk ve
ailesi (anne, baba, saglikli kardesler) Gzerindeki psikososyal
etkileri daha da 6nem kazanmistir (1).

yarattigi degisikliklerden en cok etkilenenler hasta cocuklar,
anne-babalar ve saglkl kardesleridir (5). Bu nedenle T1D
tanisi alan cocuklar, anne-babalari ve saglikli kardesleri
psikososyal yonden degerlendirilmeli, danismanlik ve
egitim hizmeti verilmeli ve hastaliga uyumlari mimkiin
olan en kisa surede saglanmalidir (4).

Bu derlemede, ailedeki ¢cocuklardan birinin T1D gibi kronik

Kronik hastaliklarin, tani alan kisilerde ve ailelerinde énemli ~ Pir hastaliga sahip olmasinin, aile ve kardes iliskileri Gizerine

psikolojik degisiklikler yapan, uyum gerektiren zorlayici ve
olumsuz etkileri vardir (2).

Hastaligi kabullenme ve uyum gosterme, kronik hastaliklara
sahip tim bireyler icin uzun bir sirectir. Ozellikle birey ve
ailesinin yasam biciminde degisikliklere neden olan ve
bireyi baskalarina bagimli hale getiren kronik bir hastaliga
uyum daha zor olabilmektedir.

Diyabet, fiziksel bir hastalik olmasi ile birlikte psikolojik
ve psikososyal boyutlari olan, birey ve ailesinin yasam
biciminde degisikliklere neden olan kronik bir hastalktir
(3,4). Bir cocuga Tip 1 Diyabet (T1D) tanisi kondugunda bu
zorlayici ve Gzlntl veren durum, hem ¢cocuk hem de ailesi
Gzerinde olumsuz yonlerde etkili olmaktadir (2). T1D tanisi
alan cocuklarin ailesinde hastaligin yasam bigimlerinde

etkisi hakkinda ayrintili olarak bilgi verilmesi amaglanmistir.

1.1. Kronik Hastaliklarda Kardes iliskileri

Kardesler, aile sistemi icerisinde birbirleri ile 6zel ve
onemli bir iliskiyi paylasmaktadirlar. Kardes iliskileri
diger iliskilerden farkli olarak iki insani yasamin kritik
basamaklarina duygusal ve fiziksel baglarla hazirlar.
Kardesler hicbir zaman bitmeyecek bir iliski icindedirler.
Kardesler cogu zaman ebeveyn hakkinda ayni gorisleri
paylasirlar ve birbirlerinin durumunu bagska herhangi
birinden daha fazla anlarlar. Kardes iliskileri, diger
iliskilerden ¢ok daha uzun slrer ve insan yasaminda 6nemli
bir yere sahiptir (6).

Kardes iliskileri diger sosyal iliskilere gore yasamin en
onemli donemlerine fiziksel ve duygusal baglarla
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tutunulmasini saglar. Kardesler sonu olmayan bir iliski
yasamakla beraber, kurduklar bu bag sayesinde elde
ettikleri glict, diger sosyal iliskilerinde de kullanirlar (7).

Kardes iliskilerini etkileyen degiskenler; ailenin biyikligu,
ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, ailenin dinsel 6zellikleri,
ailenin tutum ve beklentileri, kardeslerin kisilik ve mizaci,
kardeslerin yasi, cinsiyeti ve dogum sirasidir (6). Bu iliskiyi
etkileyen etmenlerden bir digeri de kardeslerden birinin
kronik bir hastaliga sahip olmasidir (8).

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk
gosteren, kalicl yetersizlik birakan, patolojik degisiklikler
sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim
gerektiren, uzun stire boyunca bakim, gézetim ve denetim
gerektirecegi beklenen bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Cocukluk cagr hastaliklari eger son bir yil veya daha
fazla bir stredir cocugun normal aktivitelerini etkiliyor,
tedavi ile ilgili hastane ve evde cok zaman gecirilmesini
gerektiriyorsa, sagaltim ve tibbi gideri fazlaysa ¢ocukluk
donemi kronik saglik sorunu olarak da tanimlanmaktadir
(9).

Kronik hastaliklar ¢ocukluk caginda cok yaygindir (10).
Tum diinyada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin insidansinin
%10-15 oldugu ve basta diyabet, kanser ve astim gibi
kronik hastaliklar olmak tzere goérilme sikliginin arttigi
belirtiimektedir (11,12).

Bir cocugun kronik hastaliga sahip olmasi, yasaminin tim
alanlariny, iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (8).
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailesinde ruhsal olarak en
cok etkilenenler hasta cocuklar, anne-babalari ve saghkl
kardesleridir (5).

Tiptaki gelismelerle birlikte, cocukluk caginda tanimlanan
pek c¢ok kronik hastalik, olimcil olmaktan ¢ikmis ve
bu hastaliklardan etkilenen c¢ocuklarin yasam sireleri
uzamistir. Bunun sonucu olarak, kronik hastaligin cocuk ve
ailesi (anne, baba, saglikl kardesler) tizerindeki psikososyal
etkileri daha da 6nem kazanmistir (1). Maddi guglukler,
¢ocugun surekli bakimmin glcligi, sosyal izolasyon,
evlilik iliskilerinde gerginlik ve anne/babalarin ¢cocuklarina
ayirdiklari zamanin azalmasi, kronik hastaliga sahip cocugu
olan aileler Gzerindeki temel stresler olarak tanimlanmistir
(13).

Kronik hastaligin aile tzerindeki psikososyal etkilerine ek
olarak cocugun okul basarisi ve arkadaslik iliskileri izerinde
de olumsuz sonuglart mevcuttur (8). Kronik hastalig
olan okul donemindeki ¢ocuk, tedavisi nedeniyle okul
devamsizhigi yapabilmektedir. Hasta ¢ocuk icin okuldan
uzak kalmak, hastaligi ve hastanede kalmasi ile birlikte yeni
bir sorunu da beraberinde getirmektedir (14).

Genel olarak hastanede yatan ya da poliklinikte izlenen tim
hastalarin Ucte birinde, fiziksel hastalik yani sira psikososyal
zorluklar ve ruhsal bozukluklar gorilmektedir. Fiziksel
hastaliga eslik eden ruhsal sorunlar cocuk ve ergenin
tedaviye uyumunu, dolayisi ile hastalik seyrini, morbidite
ve mortaliteyi olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik
hastaliga sahip cocuklarin hastaliga gosterdigi tepkiler
ise her cocuk icin degisiklik gostermektedir. Cocugun;
duygusal ve bilissel gelisim sureci, hastaliktan &nceki
kisilik 6zellikleri ve 6nceki uyum yetenedi, hastalik ve islev
kaybinin ciddiyeti, hastaligin cocuk ve ailesi icin tasidigi

Akin ve Sen Celasin, Diyabetli cocugun saglikl kardesi

anlam, hastaligin cocugun fiziksel ve psikolojik islevlerine
getirdigi  kisitlamalar, ayriliklara gosterdigi  psikolojik
tepkiler, ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesi ve sosyal destek
sistemlerinin varligi hastaliga genel tepkileri belirleyen
faktorlerdir (15).

Saglkh kardes, kardesinin hastaliginin tanilanmasi ile
birlikte kendisini hi¢ aliskin olmadigi bir stirecin iginde
bulur. Saglikh kardesler o6zellikle hastalik durumuna
uyum konusunda duyarlidirlar ve hasta ¢ocukla benzer
stres yasarlar. Saglikh kardesler hasta kardeslerinin
hastallk durumuna karsi; depresyon, kizginhk, kaygl,
sucluluk duygusu ve sosyal izolasyon yasarlar. Saglikli
kardesler hasta kardeslerinin ciddi hastalik déneminde
aile Uyelerinin en mutsuz ve duygusal olarak en ihmal
edilmis bireyleridirler. Tim ilgi ve aléka ciddi hastaligi olan
kardese yoneltildiginden saghkl olan kardesin duygusal
gereksinimleri goz ardi edilebilir olarak distnilur ve ilgi
ve gereksinimleri 6Gnemsenmeyebilir. Saglkh kardesler bu
donemde; yalnizlik, iziintli ve anne-babaya ulasamama
gibi olumsuz duygular yasamanin yani sira anne-
babalarinin  kendilerinden beklentilerinin artmasi ve
kendilerine karsi toleranslarinin azalmasi gibi durumlarda
olumsuz davranislar sergileyebilmektedir. Bu durumun tam
tersi olarak bazi saglikl kardeslerde ise; duyarliligin artmasi,
hastalar ve digerlerine karsi empati kurabilme, sabirli
olabilme ve yasamin degerini bilme gibi olumlu davraniglar
gelismesi de mimkiin olabilmektedir (14).

Turkiye'de kronik hastaliga sahip cocuklarin saghkh
kardeslerinin ele alindigi c¢alismalar kisith sayidadir.
Gallo ve arkadaslarinin (16) yaptigi calismada saghkli
kardeslerin  sosyal aktivitelerinin aileleri tarafindan
kisitlandigi, anne babalarinin hasta kardeslere daha fazla
ilgi gosterdigi ve gunlik aktivitelerden kolay olanlari
yapmasi konusunda hasta kardese izin verdigi, yapilmasi
zor olan aktiviteleri ise saglikh kardeslere biraktig
belirtilmistir. Bu durum ise ¢ocugun stres yasamasina
neden olup karsilastigi problemlerle etkin bas etmesini ve
sosyallesmesini engellemektedir. Ayni calismada saghkli
kardeslerin %42'sinin kardesinin kronik hastaligi oldugunu
arkadaslarina  sdylemedigi ve  agiklamayacaklarini
belirttikleri 6grenilmistir. Kardesinin hastaligini sdyleyenler
ise soyledikleri kisilerin ¢cok yakin arkadasi, 6gretmeni ve
en yakin komsusu oldugunu, 6zellikle glvendikleri ve
kardesi rahatsizlandigi zaman yardim edebilecek kisilere
soyledikleriniifade ettikleri saptanmistir. Gul ve Bayat (17)In
yaptigi calismada da kronik hastaligi olan cocugun saghkli
kardesinin yasi buylidikce kardesinin hastaligini rahat
ifade ettigi; kiictik kardeslerin ise kardesinin hastaligini
gizledigi, hastaligindan dolayi hasta kardeslerini sucladigi
ve buyuk kardeslere gore hastaligi kabullenmelerinin daha
zor oldugu belirlenmistir.

1.2.Tip 1 Diyabetin Aile ve Kardes iliskileri Uzerine Etkisi

Tip 1 Diyabet (T1D), cocukluk caginda en sik gorilen
endokrinolojik ve metabolik olan kronik bir hastaliktir
(18). Cocukluk cagindaki diyabetlilerin %90'dan fazlasi T1D
tanili olup, T1D'de okul dncesi (3-6 yas), puberte (10-19
yas) ve ge¢ addlesan donemde (17-21 yas) g pik gorilir
(19,20,26).

Son yillarda tim diinyada ve Turkiye'de T1D insidansinda
bir artis godzlenmektedir (21). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 20 yasin altindaki 1,1 milyondan fazla
cocuk ve ergenin T1D hastasi oldugunu bildirmektedir (22).
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Tip 1 Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yani sira psikolojik
ve psikososyal boyutlari olan, yasamin her yoniind etkileyen
uzun siireli kronik bir hastaliktir (4). Tip 1 Diyabet gibi kronik
bir hastaliga sahip bireylerin yasamlarini strdirebilmeleri
icin surekli ila¢ kullanimi, dizenli tedavi gormeleri veya
Ozel tibbi ekipmanlarin kullanimi gibi gereksinimleri vardir.
Buylime ve gelisme caginda olan ¢ocuklarin diyabet bakim
gereksinimleri ise yetiskinlerden daha farkli ve karmasiktir.
Bu gereksinimlerin karsilanmasindaki temel zorluklar
¢ocugun normal buylime ve gelismesi, psikolojik 6zellikleri,
saglk durumu, aile dinamikleri ve ev disinda bakim (Orn;
okulda) gereksinimi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir
(23).

Tip 1 Diyabet c¢ocugun yasam tarzini etkilemekte,
rutinlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Bu &zel
durumlarin varligi, cocugun bakimindan sorumlu kisileri
de dogrudan ilgilendirmektedir (24).

Cocuklarina T1D tanisi konan annelerin kronik hastalikli
cocuklara sahip diger anneler gibi taniyla birlikte sok,
inkar, anksiyete, Uziintd, sucluluk gibi duygular yasadiklari
bilinmektedir. Ayrica anneler 6zgurligun, normalligin ve
saglikl cocugun kaybini iceren yogun bir kayip duygusu
yasayabilirler (2,8). Gelecek konusunda endiselidirler.
Annelerin yakin cevresine, saglik personeline hatta
¢ocuguna Ofkeli oldugu gozlenir. Tim bu duygular
normaldir (2).

Tip 1 Diyabet tanili cocugu olan anneler, hasta cocugun
beslenmesini, egzersiz ve insilin dozlarinin strekli olarak
diizenlenmesini fiziksel yiik olarak algilayabilirler. Yine, T1D
tanili cocuklarin hipoglisemi ya da hiperglisemi ataklarinin
ve tekrarli hastane yatislarinin olmasi hem bakim yukinu
artirabilir, hem de bakim veren annelerin saglik sorunlari
yasamasina neden olabilir (25).

Hasta cocuklari Uzerine yogunlasan anne ve babanin,
diger c¢ocuklarinin daha c¢ok fiziksel sagliklar ile
ilgilendikleri, onlarla sosyal ve duygusal olarak yeterince
ilgilenemedikleri, bu ¢ocuklarinin duygusal problemlerini
cogu kez fark edemedikleri; saglikli cocuklarin ise destek
sistemlerinin azaldigi ve kendilerini yalniz hissettikleri,
uyku dizenlerinin bozuldudu, idrar kacirma ve istah
problemlerinin  ortaya ¢iktigi farkli  arastirmalarda
saptanmistir (14,26). Bu durum kardesler arasindaki
iliskilerin niteliginin etkilenmesine ve saglikli ¢cocuklarda
somatik sikayetlerin ortaya c¢ikmasina, dikkat azhgina
ve daginikhdina, yalnizlik duygusunun yasanmasina ve
kaygr dizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Bununla
birlikte, T1D tanili ¢ocugun kardeslerinin yeme-icme
aliskanliklarinda, aktivitelerinde, sosyal yasantilarinda da
degisiklikler olabildigi, ayrica saglikli kardeslerin yasadiklari
glicliiklerin de g6z ardi edilebildigi gérilmustdr (17).

Gallo ve ark. (16)'nin kronik hastahigr olan c¢ocuklarin
kardesleri izerinde yaptigi calismada diyabet tanili kardesi
olan ¢ocuklara yasadiklari gliclikler soruldugunda; blyuk
bir kismi kardesine bir sey olacak endisesi yasadigini,
kardesinin kan sekeri yukseldigi veya dustigl zaman
olmesinden korktugunu, sorumluluklarinin arttigini, yemek
saatlerinin ve yapilan yemeklerin kardeslerinin diyetine
gore degistigini belirtmislerdir. Yapilan baska bir calismada
da diyabet tanili cocuklar hastaliklari nedeniyle tim aile
bireylerinin etkilendigini ve tim ailenin diyabet tanili gibi
beslendigini ifade etmislerdir. Hemsirenin diyabet tanili

cocugun bakiminda diyabet tanili cocugun yani sira saghkh
kardesleri de ele almasi, degerlendirmesi, yasadiklari
guclukleri belirlemesi c¢ocuklarin icinde bulunduklari
duruma uyum saglayabilmeleri i¢in 6nem tasimaktadir
(17).

Tip 1 Diyabet tanili bireye ve onlarin bakimlarindan sorumlu
olan aile bireylerine hastaligin bakimini ve y&netimini
ogretmek diyabet tedavi planinin bir parcasidir. T1D tanisi
alan hastanin egitimi, kendi kendine bakma gtictini
kullanmasina yardim etmektir. Bu yardim hastanin aile
Uyeleri ve arkadaslarinin uzun sireli tedavi planina katkida
bulunmalari ile gui¢glenir (16).

Diyabet egitiminde; her ailenin dinamiklerinin ve cocugun
ozelliklerinin farkh olacagi, yas bulyldikce yasa gore
egitimin planlamasi gerektigi, egitimde ihtiyaglarn
degisecegi bilinmeli, bunlar egitimde vurgulanmalidir.
instilin ihtiyaci, ek doz gerekliligi, kan sekeri ve keton
takibi, okulda ve sportif faaliyetlerde diyabet yonetimi
konusunda, cocugun bakiminda yer alacak anne, baba ve
saglikli kardesler bilgilendirilmelidir. Teknolojinin gelismesi
takip edilmeli ve uygulamalardaki gelismeler ¢ocuk ve
aileye mutlaka iletilmelidir. Diyabet ekibi yasa uygun
egitim gerecleri kullanmal ve T1D tanili ¢cocugun kendi
psikososyal cevresi, kosullari degerlendirilerek egitim
verilmelidir (2).

Tip 1 Diyabet tanili cocuklarin, sosyal iliskilerine 6zellikle
akran iliskilerine dikkat edilmelidir. T1D tanili ¢cocuklarin,
sosyal ortamlarda akran baskisi yasadiklari zaman,
diyetlerine uymadiklari gériilmustir. Diyabet bakiminda
temel amag, cocuklarin sosyal ve psikolojik gelisimini,
glisemik kontrol ile birlikte en st seviyelerde tutmak
olmalidir. Ancak hastaliklari hakkinda yasitlar ile etkili
iletisim diyabet bakimini iyilestirebilir (4).

Boztepe ve Cavusoglu (27) calismalarinda ebeveynlerin,
cocugun bakimi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesinin,
ailelerin anksiyetesini azalttigina ve ¢ocugun bakimina
etkin sekilde katilmalarini sagladigina deginmis; ayrica
hasta haklari agisindan cocuklarin  ve ebeveynlerin
herhangi bir tedaviyi bilme ve sonuglarini anlama haklari
oldugunu da vurgulamiglardir.

1.3.Tip 1 Diyabet Tanili Cocugun Bakiminda Hemsirenin
Gorevleri

Diyabetin hemsirelik ydonetiminin temel tasi ve hemsirelerin
bakimda en 6nemli sorumlulugu egitimdir. Diyabet egitimi,
diyabet bakim ekibinin lyesi olan diyabet hemsiresinin
temel gorevlerindendir (26). Diyabet egitimi; hastanin
bilgilenmesi, bilinclendirilmesi, motive edilmesi, istendik
davranis kazanmasi ve sirdirmesine yonelik kapsamli
olarak egitilmesi olup, hastanin yasam suresini ve kalitesini
arttirmaktadir. Ayrica diyabet tanili ¢ocugun egitimi; 6z-
etkililik diizeyini ve 6z-bakim gliclini arttirmakta, dolayisi
ile cocugun tedaviye tam uyumunu saglamaktadir (4).

Tani sirrecinde saglik personelinin aileyi, yas ve gelisim
evresine gore diyabet tanili cocugu ve saglikli kardesini
dogru ve kolay anlasilir sekilde bilgilendirmesi, tedavi
planlarini  aciklamasi, hedef davraniglart  belirlemesi
onemlidir (2). Alti-on iki yas grubundaki cocuklar; mantiksal
distinmenin baslamasi ile birlikte farklilik ve benzerliklerin
farkina varip belirli islemlerin nasil yapilacagini, anatomi
ve fizyolojiye iliskin gercekleri ve hastaligin dogasini
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ogrenebilecek bilissel dlizeyde olduklarindan onlara
verilen egitimden yeterince yararlanabilirler (26,28). Egitim
sirasinda; duygulardan konusmak, hastaligin kimsenin sucu
olmadigini vurgulamak, duygusal sirecleri yonetmede
yardimciolacaktir. Bazi ailelerin bu asamalarda takilip kaldigi,
uyum asamasina gecemedigi gozlenir. Bu durumlarda
ailelere destek saglanmaldir. T1D tanisi kondugunda tani
konan ¢ocugun ve ailesinin davranis ve yasam degisikligi
yapmasi, diyabeti normal yasantisina uyarlamasi gerekir.
Bu sireci etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Ebeveynin ve T1D
tanisialan cocugun egitimi, hastalik dncesi ruh saghgi, uyum
diizeyi, problem ¢6zme becerisi, hastalikla ilgili inanglari,
kulttrel yapisi, genel aile fonksiyonunu (catisma, uyum,
isbirligi ve ebeveyn psikopatolojisi); beslenme 6zellikleri ve
aliskanlhklari, ekonomik durum ise 6grenmeyi ve tedaviye
uyum ile glisemik kontroliin saglanmasini kolaylastirir (2).

Tip 1 Diyabet tanili ¢ocuklara verilen diyabet egitiminin
glisemik kontrol Uzerindeki olumlu etkisi belirlenmistir.
Diyabet, fizyopatolojik sireglerle insan organizmasinda
degisiklikler olustururken, bireyin ruhsal denge ve
uyumunda da birtakim farkhlasmalar olmakta ve bireyin
yasaminda sosyal destek kaybi sonucu olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Fiziksel, duygusal, psikososyal degisimlere
neden olan diyabet, bireylerin yasamlarinda gugliikler
olusturmaktadir. Tip 1 Diyabet tanili ¢ocuklarin hastalik
yonetimi ve metabolik kontrollerin devamliligi konularinda
aile ve arkadas destedgi etkilidir (4).

Hastane ortaminda ailelerin beklenti ve gereksinimlerine
en uygun saglk hizmeti verebilmek, ¢ocuk ve ailesinin
anksiyetesini azaltarak iyilesme sirecini hizlandirmak
amaciyla cocuk saghgr alaninda aile merkezli bakim
uygulamalari 6nerilmektedir. Aile Merkezli Bakim felsefesi,
¢ocugun yasaminda ailenin devamliiginin taninmasi ve
cocugun bakimi ve saglidi ile ilgili kararlara ailenin aktif
katiliminin saglanmasi inancina dayanmaktadir (29).

Kronik hastaliklarin  yonetimi, fizyolojik  sorunlarin
yonetiminin yani sira psikolojik ve sosyal sorunlarin
yonetimini de kapsamaktadir. Psikososyal bakimda
hemsirenin rolii, hasta ve ailenin yasam tarzi degisikliklerine
uyum saglamasina yardim etmek, uyumsuzluklari 6nlemek
ve hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek
hastaliga uyumlarini arttirmaktir (30).

Aile birimi, kronik hastaligin etkisini anlama, cocuk ve
hastaliga ne tiir tepkiler verilecegi kavramlarindan fazlasiyla
etkilenir, ¢lnkld her ailenin icinde bulundugu kulturel
ortama uygun kurallari, orgltsel ilkeleri, inang sistemi,
hastalik ve gelisimle ilgili dustinceleri vardir. Bundan
dolayi, cocuk hemsiresinin T1D tanili cocugun bakiminda
diyabet tanili cocugun yani sira saghkli kardesleri de
ele almasi, degerlendirmesi, yasadiklari giglikleri
belirlemesi cocuklarin icinde bulunduklari duruma uyum
saglayabilmeleri agisindan ¢ok onemlidir (31).

Tip 1 Diyabet tanili ¢ocuklarin ve ailelerinin psikososyal
yonden dikkatle degerlendirilmesi, danismanlik ve
egitim hizmetinin verilmesi sadece ¢ocugun metabolik
durumunu dizeltmekle kalmayip, ayni zamanda ¢ocuk
ve ailenin cesaretle yaklasabilecekleri derecede etkili basa
¢tkma becerileri gelistirme konusunda da yardimci olacak
ve yasamlarinda daha olumlu etkilere yol acgacaktir (32).
Yapilan calismalarda, hemsireler tarafindan verilen saghk
degerlendirmesi, egitim, danismanlk gibi hizmetlerin,
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hastadaalgilanan sosyal destek ve sorun ¢cozme becerilerinin
artmasinda etkili oldugu gorulmiustir (33, 34).

Hemsire sorun ¢6zme becerileri ve anksiyete ile bas
etme teknikleri gibi 6zellesmis becerilerde de kendini
gelistirmelidir. Coziimlenmesi gli¢ olan klinik problemlerin
analizi, agri, yas, anksiyete, kriz, intihar, siddet gibi konularda
hemsire ve tedavi ekibinin diger Uyeleri isbirligi icinde
calismalidir (30).

Hemsireler cocugun kronik hastaligi ile bas edebilmesinde,
uyum dizeyini degerlendirme, saghgin devami ve kronik
hastaligin yonetimi hakkinda bilgi vermelidir. Diyabet ekibi
icinde cok énemli bir role sahip olan Diyabet Hemsiresi
egitim, destek ve danismanlik yoluyla T1D tanili cocuk ve
ailesinin diyabet bakiminda aktif hale gelebilmesi icin caba
gostermelidir (3).

2. Sonug ve Oneriler

Ailede diyabet gibi 6nem ve ilgi gerektiren kronik bir
hastaliga sahip ¢ocugun bulunmasi durumu anne, baba
ve saglikh kardegleri buyuk olctude etkiler. Saghkh kardes,
anne babanin tlim ilgisinin T1D tanisi almis olan kardesinde
toplanmasina, diyabete bagli olarak aile diizenlerinin,
planlarinin, yeme icme aliskanliklarinin degismesine bagl
olarak kardesi ile iliskisinde sorunlar yasayabilir. Sorunlarin
yasanmasinin temelinde saglhkh kardesin ve anne-
babanin diyabet konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi
yatmaktadir. Bunun i¢in anne-babayla birlikte saglhkh
kardeslerin de diyabet yonetimi konusunda egitimlere dahil
edilmesi saglanmalidir. Diyabet tanili cocukla birlikte saglhkh
kardeslerin  degerlendirilmesi, yasadiklari gugliklerin
belirlenmesi ve bilgilendirilip egitilmesi ile duygularini
paylasmalar saglandiginda yasanilan guglikler azalacak ve
saglikh kardesler diyabet tanili kardesleri ile yasamaya daha
kolay uyum saglayacaktir.

Cocuk saghgr ve hastaliklari alaninda calisan saghk
personelinin ¢ocuk ve ailenin bakimini planlarken aile
merkezli bakim dogrultusunda danismanlik yapmasi
saglanmalidir. Aile egitim programlari hazirlanirken, saghkli
kardesler de g6z dnline alinarak programlarda onlara da yer
verilmelidir.

Anne-babalara, T1D tanili ¢ocuga ve saglikl kardeslerine
hastalik yonetimi, problem ¢dzme ve stresle bas etmeye
iliskin egitimler verilmelidir. Ayrica anne-babalar ve saghkli
kardeslere yonelik grup destek programlari olusturulmalidir.

Sosyal medya, radyo ve basin yayin organlar, TV
programlari, video-film gosterimleri, kurslar, konferanslar,
seminerler gibi firsatlarla aile, anne-baba-kardes egitimi,
kardes iliskileri, kardeslerin aile icindeki roli ve &nemi
konularinda programlar hazirlanarak yayginlastiriimasi ve
farkindalik yaratilmasi saglanmalidir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, T1D tanili kardesi olan saghkli ¢cocuklarin
davraniglan ve etkileyen faktorler hakkinda bilgi verilmistir.
Ulkemizde yasamin her yéniini etkileyen T1D gibi sik
gorilen kronik bir hastaliga sahip kardesi olan saghkh
cocuklarin  davranislari  ve etkileyen faktorlere dair
kapsamli yazilan ¢ok az yayin bulunmaktadir. T1D tanili
kardesi olan saglikli cocuklarin davranislar ve etkileyen
faktorler hakkinda bilgi sahibi olan basta cocuk hemsireleri
olmak Uzere tim saglk profesyonellerinin butiincil bir
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yaklasimla ¢ocuklarin icinde bulunduklari duruma daha
kolay ve hizli uyum saglayabilmelerine yardimci olabilecegi
distintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Toplumdaki bireylerin zamaninda, yeterli ve esit olarak saglik hizmeti alabilmesi,
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: esitlik ve erisilebilirlik acisindan en 6nemli gostergelerden biridir. Ancak saghk hizmeti
ve bakima erisimde bazi bireyler ve gruplar cesitli boyutlarda engellerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Tum dlnyada engelli bireyler bu durumdan en fazla etkilenen
gruplarin basinda gelmektedir. Engellilik, bireyleri her yas grubunda, tiim kultirlerde
Fakiiltesi, Hemsielik Bolimi, Cigl/iZMIR ve sa}decg fiziksel .olgrak degi! duy.gusal,. ruhsal ve sosyal acidan dg etkileyen 6nemli
E-posta: dfeyza@gmail.com bir suregtlvr. Engelli blrgyler s.agllk hizmeti ve bakimi allrken.e(\gellerlnd“en kaynaklar]an
ORCID: 0000-0002-9066-4884 ya da saglik bakim hizmeti kapsaminda yer alan yetersizliklere bagli olarak saghk
bakimina erismekle ilgili bazi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle,
engelli bireylerin saglk hizmeti ve bakima erisimiyle ilgili yasadiklari sorunlarin ve bu
sorunlarin ¢6zmu icin gerekli olan diizenlemelerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
derlemede, engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisebilirligi ile ilgili yasadiklari
sorunlar; bagkalarina bagimlilik/bagimsiz olamama ve destek eksikligi, saglik hizmeti
kaynaklarinin yetersizligi, finansman ve maliyet karsilanabilirligi, ulasim ve fiziksel
Hatice ILDIRIM SARI, Prof. Dr. cevre, disiplinlerarasi koordinasyon ve ekip calismasi, saglik profesyonelleri, politika
ORCID: 0000-0002-4795-7382 ve mevzuatin yeniden dlzenlenmesi ve arastirma ve veri eksiklikleri basliklari
dogrultusunda ele alinmistir. Bu derlemenin amaci engelli bireylerin saglik hizmetine
ve bakima erisebilirligi ile ilgili yasadiklari sorunlari ve ¢6zim Onerilerini belirlemektir.

Feyza DERELI, Ogr. Gor.
izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri

Ekin Dila TOPALOGLU OREN, Dr. Ogr. Uyesi
ORCID: 0000-0002-7665-4524

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, saglk hizmetlerine erisim, erisilebilirlik, engellilik,
engeller.

Abstract

The ability of individuals in the society to receive adequate, equal, and timely health
services is one of the most important indicators of the equality and accessibility.
However, some individuals and groups may face various obstacles in accessing health
services and care. Disabled individuals, whose numbers are quite high all over the
world, are one of these groups disproportionately affected by such obstacles. Disability
is an important process that affects individuals in every age group and in all cultures,
not only physically but also emotionally, spiritually, and socially. While receiving health
services and care, individuals with disabilities may face some problems related to
accessibility to health care. For this reason, it is necessary to determine the problems
experienced by disabled individuals regarding their access to health services and care,
and the necessary arrangements for the solution of these problems. In this review,
the problems experienced by individuals with disabilities regarding the accessibility
to health services and care are discussed under the following headings: Dependence
on others/inability to be independent and lack of support, insufficient health care
resources, financing and cost affordability, transportation and physical environment,
interdisciplinary coordination and team collaboration, health professionals, revision
of policy and legislation, regulation and research and data deficiencies. The aim of
this review is to identify the problems and propose solutions regarding the access of
individuals with disabilities to health services and care.

Keywords: Health care, health care access, accessibility, disability, barriers.
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1. Giris

Etimolojik olarak erisim bir yere ulasma veya girme
hakki, ulagmak, kullanmak ve ziyaret etmek igin haklarin
ve firsatlarin kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Erisme
durumuna, yetisinesahipolmakanlaminagelenerisilebilirlik
ise; engelliler ve yaslilar basta olmak lzere toplumun her
kesiminin her bireyin her tirli sosyal, kiltlrel, kamusal
aracglara, mekanlara, hizmetlere (egitim, saglik, ulasim,
haberlesme, internet vb) engelsiz olarak erisimini ifade
etmektedir. Saglik bakiminda erisilebilirlik tim diinyada
saglik hizmeti performansinin ve kalitesinin merkezinde
yer almaktadir. Saglik hizmeti icerisinde énemli bir yere
sahip olan saglik bakiminda erisilebilirlik bireylerin saglik
bakimi alirken yasadiklar kazanimlarin ve deneyimlerin
bir géstergesidir (1, 2, 3). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) saghk
hizmeti ve bakimda erisilebilirligi, sadece fiziksel, ekonomik
ve bilgiye erisilebilirlik olarak degil ayni zamanda bireylere
ayrimcilik yapmadan saghk hakki, kullanilabilirlik, kabul
edilebilirlik ve kalite olarak dort baslikta tanimlamaktadir
(4). Yapilan bir derlemede de saglik hizmeti ve bakimda
erisilebilirlik ulasilabilirlik, kabul edilebilirlik, musaitlik
ve konaklama, karsilanabilirlik ve uygunluk olarak bes
boyutta kavramsallastinlmistir (2). Saghk hizmeti ve
bakimina erisilebilirlikle ilgili yapilan bu siniflandirmalar
erisilebilirligin cok cesitli faktorler tarafindan etkilendigini
ve karmasik dogasini vurgulamaktadir. Engelli bireyler
saglik hizmeti ve bakimina erismekle ilgili bazi sorunlar,
sinirlamalar ~ ve  memnuniyetsizlikler ~ yasamaktadir.
Engelli bireylerin yasadiklari bu sorunlar bazen engelli
bireylerin engel durumlarina bagli olarak bazen de engelli
bireylerin gereksinimi olan saglik bakim hizmetlerinin ve
yaklasimlarinin saglik sistemi icine entegre edilmesiyle
ilgili eksikliklerden kaynaklanmaktadir (1, 2). Turkiye'de
2010 yilinda yapilan Engellilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasi sonuclarinda; engelli bireylerin %77'sinin saghk
hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik beklentisi oldugu
bildirilmistir (5). Ozata ve Karip 2017 yilinda yaptiklari
calismada engelli bireylerin %48'inin engellilere yonelik
sunulan saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu saptanmistir
(6). Yapilan calismalarda engelli bireylerin saglik hizmeti ve
bakimina erigimi ile ilgili saghgi 6nemsememe, baskalarina
bagimlilik, ulagim, ilaglar ve hizmetlerin maliyeti, saglik
bakim kaynaklarinda yetersizlikler, bakimin maliyetinin
yliksekligi, dusiik mali destek, saglik profesyonellerinin
olumsuz tutum ve davraniglari, sinirli insan kaynaklari ve
lojistik zorluklarla ilgili sorunlar yasadigi belirtiimektedir
(1, 3, 7). Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimina
erisebilirligi ile ilgili yasadiklari bu sorunlar erisimi
kolaylastirmayi amaclayan saglk hizmetiyle ilgili yapilan
girisimlerin basarisini etkilemekte ve engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakimina engelsiz bir sekilde ulasmasini
engellemektedir. Engelli bireyler engelli olmayan bireylere
oranla saglik hizmeti ve bakimda erisilebilirlikle ilgili
daha fazla zorluk yasamakta ve bakima daha fazla ihtiyag
duymaktadir (1, 3, 8). Yapilan bir calismada engelli
bireylerin %90'inin saglik bakimi alirken zorluklar yasadigi
belirtiimektedir (7). Yasanilan bu sorunlarin Ustesinden
gelebilmek icin saglk profesyonellerinin engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakimina erisebilirligi ile ilgili yasadiklar
sorunlari tespit etmek ve gerekli 6nlemleri almak, saghk
bakim gereksinimlerini belirlemek, engelli bireylere daha
fazla zaman ayirmak, engel cesidi ve diizeyine gore bakimi
planlamak ve uygun girisimleri yapmak sorumluluklar
arasinda yer almaktadir (9). Bununla birlikte saghk
hizmeti ve bakima erisebilirligi iyilestirmek icin yasal
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diizenlemelerin gelistirilmesi, saglik hizmeti icerisindeki
eksikliklerin  giderilmesi, engelli  bireylerin  saghk
hizmeti ve bakima erisimini arttirmaya yonelik gerekli
planlamalarin yapilmasi ve yasanilan sorunlarin azaltiimasi
gerekmektedir (9, 10). Bu bilgilerden yola cikarak engelli
bireylerin saglk hizmeti ve bakima erisebilirligi ile ilgili
yasadiklari sorunlarin ve ¢éziim Onerilerinin incelenmesi
derlemede amaclanmistir. Derlemede; engelli bireylerin
saglik bakimina erisebilirligi ile ilgili yasadiklari sorunlar;
“Bagskalarina Bagimlilik-Bagimsiz Olamama’, “Finansman ve
Maliyet”, “Saghk Hizmeti/Bakim Kaynaklarinin Yetersizligi’,
“Ulagim ve Fiziksel Cevre’, “Disiplinlerarasi Koordinasyon’,
“Saglk Profesyonelleri’, “Politika ve Mevzuatin Yeniden
Diizenlenmesi” ve “Veri ve Arastirma Eksiklikleri” basliklari
dogrultusunda ele alinmistir

2. Yasanilan Sorunlar

Engelli bireyler engelliligin getirdigi zorluklarin yaninda
engelli olmayan bireylere gore toplumda bir¢ok alanda
sorun yasamaktadir. Saglik hizmeti ve bakima erisimde
karsilasilan zorluklar sorunlardan birini olusturmaktadir.
Engelli bireyin yasadigi bu sorunlar; bagimsiz hareket
edememe, kisithlik, iletisim, ulasim, kaynaklarin
yetersizligi, egitim seviyesinin dulsik olmasi, yoksulluk,
saglik profesyonellerinin tutum ve davranislar, maliyet,
yeterli hizmet ve bakimi alamama ve saglik hizmetini
kullanamama gibi genis bir cercevededir. Yasanilan sorunlar
engelli bireylerin sagliklarinin daha fazla bozulmasina,
fizyolojik ve psikolojik problemlerinin artmasina, beden
imaji, beden algisi, benlik saygisi ile ilgili degisimleri daha
fazla yasamalarina, ikincil ve Gglincil saglik sorunlarinin
ortaya ¢tkmasina, ileri diizeyde saglk hizmeti ve bakima
daha fazla ihtiya¢ duymalarina ve hatta yasamlarini tehdit
etmeye neden olabilmektedir. Bu sebeple engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakima erisebilme durumlarinin ve
erisimlerini etkileyen sorunlarin belirlenmesi ve ¢6zim
yollarinin olusturulmasi gerekli ve 6nemlidir (1, 3, 7).

2.1. Baskalarina Bagimlilik, Bagimsiz Olamama ve Destek
Eksikligi

Engelli bireyler engelin cesidi ve dlzeyine gore degisen
boyutlarda saghk hizmetine, bakima  gereksinim
duymaktadir. Ancak engelli bireylerin diger bireylere olan
bagimhliklart (cogunlukla aileler, akrabalar, arkadaslar
veya kendilerine bakmakla yukimli diger bireyler) ve
destek eksikligi saglhk hizmeti ve bakima erisimle ilgili bazi
sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Bu bagimlilik
engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima yeterli diizeyde
ve zamaninda erisimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Engelli bireylerin baskalarina bagimli olarak yasamasi,
destek kaynaklarinin olmamasi veya yetersizligi, saghk
hizmetine erisiminin kendilerine bakan kisilerin inisiyatifine
birakilmasi ve ekonomik durumlarinin saglik hizmeti ve
bakima erisimini etkilemesi engelli bireyleri daha fazla
bagimh duruma getirmektedir. Ayrica engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakima erisiminde ulasim, finans ve
maliyet, iletisim, saghk merkezinin uzakhg gibi bircok
durum agisindan da diger bireylere kismen veya tamamen
bagimli olduklari ve tim bu durumlarin saglik hizmetine
ve saglik bakimina erisimi onemli diizeyde etkiledigi
belirtiimektedir. Engelli bireylerin saghk hizmetine
erisilebilirliklerinin  ve saglik bakim gereksinimlerinin
bagimh olduklari bireylerin merhametine, vicdanina ve
uygunluk durumlarina birakildigi belirtiimektedir (3, 8).
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Ozata ve Karip (6) 2017 yilinda yaptiklari calismada engelli
bireylerin %48,3'Unlin saglik hizmeti aliminda birinin
yardimina ihtiya¢ duydugu ve %29'unun ise kismen ihtiyag
duydugu belirtilmektedir. Harrison ve ark. (3) yaptiklar bir
calismada engellibireylerin saglik hizmetine erisebilirliginin
oniindeki engellerin, saglk tesislerine erisim, finans ve
iletisim konularinda baskalarina bagimlilik olarak belirtilmis
ve engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisimde ¢ok
fazla zorlandigi, tek basina guclik yasadigi ve kendini
aciz hissettigi belirtilmistir. Engelli bireyler saglik hizmeti
ve bakima erisilebilirlikle ilgili bagimsiz olmaya, tim
hizmetlerden engelsiz olarak yararlanmaya ve bu konuda
destege ihtiya¢c duymaktadir. Engelli bireylerin kendilerini
gerceklestirmeleri, tek baslarina ihtiya¢ duyduklari
her zaman saglik hizmetine ve bakima erisebilmeleri,
bagimllik durumlarinin ve destek ihtiyaglarinin en aza
indirilmesi yasadiklari sorunlarin da erken tanilanarak
erken donemde ¢ozlimlenmesini saglayacaktir. Engelli
bireylerin 6zellikle ailelerinin ve engelli bireylere bakmakla
ylkimlG tim bireylerin egitilmesi, engelli bireylerin
kendilerini savunmasi ve engelli bireylerin saglik hizmeti
ve bakima erisebilirliginin artmasina yonelik yapilabilecek
her tarll girisim icin desteklenmesi gerekmektedir. Engelli
bireylere bakmakla ylikimliu bireylerden toplumdaki
her bireye ve saglk profesyonellerine kadar herkesin,
engelli bireylerin saghk hizmeti ve bakima erisimi ile
ilgili sadece gozlenebilir zorluklarla ilgili degil her acidan
bagimhliklarini arttiran faktorlerin ortadan kaldiriimasinda
destek vermesi, baskalarina bagimli olmalarini arttiran
her tlrli engelin tespit edilip ¢6ziimine ydnelik
adimlarin atilmasi gerekmektedir (6). Engelli bireylerin
saglk hizmeti ve bakima erisilebilirligiyle ilgili yasadiklari
bagimlilik ve destek eksikligi dnemli bir sorundur ve saglik
sorunlarinin ertelenmesine, géz ardi edilmesine ya da
onemsenmemesine neden olmaktadir. Engelli bireylerin
saghk hizmeti ve bakima erisebilirligi ile ilgili dncelikli
olarak yakin cevrenin (aileler, akrabalar, arkadaslar veya
kendilerine bakmakla yikimli diger bireyler) sonrasinda
saglk profesyonellerinin ve kamusal hizmetleri sunan tim
bireylerin engelli bireylerin engelsiz olarak saglk hizmeti
ve bakima erisimini arttirmaya yonelik politikalara destek
vermesi dnemlidir.

2.2. Saglik Hizmeti Kaynaklarinin Yetersizligi

Engelli bireyler engelli olmayan bireylere oranla sosyal,
cevresel ve sistem diizeyindeki faktorlerden kaynaklanan
saghk esitsizliklerini daha fazla yasamaktadirlar. Saghk
hizmeti ve bakim kaynaklarindaki yetersizliklere bagl
olarak engelli bireylerin saglk hizmetine erisebilirliginin
azaldigi, tarama, 6nleme ve bakim hizmetlerinde engellerle
karsilastiklari  belirtilmektedir (3, 11). Saglik bakim
tesislerinin ve sosyal tesislerinin sayilarindaki yetersizlikler
ve esit olmayan dagihimlari engelli bireylerin saglhk
hizmeti ve bakima erisimini daha fazla sinirlandirmaktadir
(7). Engelli bireyler ilag ve ekipman yetersizligi, saglik
personellerindeki yetersizlikler, tani testleri ve ozel
tedavilerdeki yetersizlikler, hastanelerde danismanhk
birimlerinin yetersizligi, hastane ici transport hizmetinde
yetersizlikler, engelliler icin uygun okunabilir brosurlerin
olmamasi gibi bircok agidan kaynak yetersizlikleriyle karsi
karsiya kalmaktadir. Ayrica saglik hizmeti ve bakimla ilgili
fiziksel, psikososyal ve dini ihtiyaclar da saglhk hizmeti
kaynaklarinin yetersizliginden etkilenmektedir. ~ Saglik
hizmeti kaynaklarindaki yetersizliklerin engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakima erisimini olumsuz yonde etkiledigi,

bireyleri savunmasiz ve caresiz biraktigi belirtiimektedir
(3,7-9). Yapilan bir calismada da engelli bireylerin saglik
hizmetine erisiminde saglik bakim kaynaklarindaki
yetersizliklerin etkili oldugu gosterilmistir (3). Saglk bakim
kaynaklarindaki yetersizlikler engelli bireylerin saglhk
hizmeti ve bakimi alirken zorlanmalarina, 6telenmelerine,
tani ve tedavilerinin gecikmesine, hastanede daha fazla
zaman gegirmelerine, mevcut durumlarinin kétilesmesine,
mali kayiplar yasamalarina, saglik profesyonelleriyle
yeterli ve verimli zaman gecirememelerine, butunciil
hizmet ve bakim alamamalarina, saglk profesyonellerinin
ilgisizligine daha fazla maruz kalmaya neden olmaktadir.
Engelli bireylere 6zgii saglik ve sosyal tesislerin, poliklinik
hizmetlerinin olmamasi, hizmetlerde 6ncelik verilmemesi,
bekleme alanlarinin engellilere 6zgii olmamasi, engellilik
hakkinda bilingli ve deneyimli saglik profesyonellerinin
sayisinin az olmasi da yasanilan sorunlari arttirmaktadir (3,
9). Yapilan calismalarda engelli bireylerin saglk hizmeti ve
bakima erisilebilirligiyle ilgili yasadiklari sorunlarin arasinda
bekletilmek ve dncelik verilmemesi oldugu belirtiimektedir
(12,13). Saghk hizmeti ve bakimina erisilebilirlikle ilgili
kaynak yetersizliklerinin giderilmesi, bununla iliskili mali
kosullarin iyilestirilmesi, gerekli ilag ve ekipman temininin
saglanmasi, tani ve tedavi islemlerinde dncelik verilmesi ve
zamaninda yapilmasi, engelli bireylere 6zgli danismanhk
birimlerinin kurulmasi, saglk profesyonellerinin egitilmesi
ve olumlu tutum gelistirmeye yonelik calismalarin
yuratilmesi ve bu baglamda politikalarin olusturulmasi
onemlidir (3,9). Engelli bireylerin karsilastigi sorunlardan
biri olan saglik kaynaklarinin yetersizligi engelli bireylerin
saglik kurum ve kuruluslarina ulastiktan sonra karsi karsiya
geldigi 6nemli bir konudur. Saglk hizmet sunumunda
kaynaklarin yetersiz olmasi engelli bireylerin hizmete
erisememeleri  saglik  sorunlarinin  derinlesmesine,
karmasik hale gelmesine yol acarak, sorunlarin ¢6ziimuini
geciktirir ve maliyeti de arttinir. Engelli bireylerin saghk
hizmeti ve bakima erisimi konusunda tim saghk kurum
ve kuruluglarinda dlzenlemelerin yapilmasi, engelli
bireylerin toplumun geneline sunulan erken tani, tedavi,
rehabilitasyon, saghdgi koruma gelistirme yaklasimlarinin
tamamindan etkin sekilde yararlanmasina olanak
saglayacaktr. .

2.3. Finansman ve Maliyet Karsilanabilirligi

Saglk hizmeti ve bakimi her birey icin gerekli ve toplumun
diregidir. Saghk hizmeti ve bakimda erisilebilirligin kaliteli,
yeterli, ulasilabilir ve strdirilebilir olarak sunulabilmesi
icin finansman ve mali destek oldukca &énemlidir. Ozellikle
engelli bireylerin yeterli saglk hizmeti ve bakim alabilmesi,
ihtiyaclarinin ~ karsilanabilmesi,  saglik  hizmetlerinin
iyilestirilmesi, erisilebilirligin ~ arttinlmasi icin  gerekli
finansman ve maliyetle ilgili sorunlarin en aza indirilmesi
gereklidir. Ancak engelli bireyler saglik hizmeti ve bakima
erisimde maliyetle ilgili bazi zorluklar yasayabilmektedir.
Bu zorluklar; kullandiklari ilaglarin maliyeti ve erisimi,
saglik hizmetinin ve bakimin maliyeti, transfer sistemleri,
saglik hizmetlerine ulasimla ilgili yasanan finansal ve mali
sorunlar olabilmektedir. Engelli bireylerin saglk bakim
taleplerinin karsilanmasi, mevcut saglik hizmetleri, talep ve
hizmetler arasindaki iliski, bolgesel ve demografik agidan
saglk ihtiyaclarinin degerlendirilmesi, bireylerin ekonomik
durumlar, finansman ve maliyetin karsilanabilirligiyle
iliskilidir ve engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimina
erisimini etkilemektedir (14). Yapilan bir calismada engelli
bireylerin saglk hizmetine erisiminde ilaglar, transfer,
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saglik sigortalarinin ve hizmetlerin maliyetinin etkili oldugu
belirtiimektedir (3). Bununla birlikte satin alma gticiindeki
farkhliklar, ekonomik guglikler, saglik hizmeti ve bakimda
ortaya cikan aksakliklar, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saghk hizmetleri ve kaynaklarindaki yetersizlikler,
finansman ve maliyeti saglamak ve denetimlerin
dizenlenmesiyle ilgili yasanilan sorunlar da engelli
bireylerin saglk hizmeti ve bakimina erisimini etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir (15). Yapilan bir calismada
engelli bireylerin saglik sigortalarindan yararlanmalarinin
ekonomik durumlaryla iliskili oldugu belirtiimektedir
(16). Saglk hizmeti ve bakimda finansman ve maliyetle
ilgili yasanan sorunlar piyasa, ekonomi ve kamu sektori
kaynaklari gibi bircok faktorle iliskili oldugundan engelli
bireyler icin, bireysel édemeler, katki paylari, 6zel saglik
sigortalar, zorunlu sosyal sigortalarin diizenlenmesini
kapsayan biitinlestirici bir modelin etkin ve verimli
olarak kullanilmasi saglanmalidir (14). Saglhk hizmeti ve
bakimda engelli bireylere 6zgli finansman ve maliyetle
ilgili diizenlemelerin yapilmasi, maliyetleri finanse edecek
modellerin  olusturulmasi  ve gelistirilmesi  6nemlidir.
Saglhk hizmeti sunanlarin finansman ve maliyetle ilgili
engelli bireylere 6zgii modeller olusturmasi, saglik hizmet
ve bakimina erisilebilirligi - gelistirmesi yUkimlalukleri
arasinda yer almaktadir (3, 14-16). Saglikh yasam hakkinin
bir géstergesi olan saglik hizmeti ve bakimina erisebilirlikle
ilgili yasanan mali sorunlarin en aza indirilmesi, engelli
bireylerin kaliteli saglik hizmeti ve bakim alabilmesi, esitligin
saglanabilmesi, saglik kuruluslarindaki hizmet ve bakimin
standart hale getirilmesi 6nemlidir.

2.4. Ulasim ve Fiziksel Cevre

Engelli bireyler icin erisilebilirlik, sosyal yasama katilmanin ve
baskalarina bagimli olmadan yasamanin temel kosullarindan
birini olusturmaktadir. Engelli bireylerin erisilebilirlikle ilgili
yasadiklari sorunlarin basinda da saglk hizmeti ve bakima
erisim, ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili yasadiklari sorunlar
gelmektedir. Engelli bireylerin bagimsiz ve diger bireylerle
esit bir sekilde saglik hizmeti ve bakima erisiminin saglanmasi
icin ulasim ve fiziksel cevrenin getirdigi engellerin ortadan
kaldinlmasi gerekmektedir (3). Engelli bireylerin saglik
hizmeti ve bakima erisimi konusunda ulasim ve fiziksel
cevreyle ilgili yasadiklari sorunlar engel tiirli, diizeyi ve
stresine gore degisiklik gostermektedir. Engelli bireylerin
ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili yasadiklar sorunlar; toplu
tagima araglar, otoparklar, yaya gegcitleri, trafik isaretleri,
kopriler, yol ve kaldirmlar, hissedilebilir engelli yollari,
seritler, sesli uyarilar, levhalar, punto ve yazi boyutu, renk ve
aydinlatma, yonlendirme tabelalari, dijital isaretlendirmeler,
semboller, ikaz digmeleri, alarmlar, kabartma yazilari,
asansorler, rampalar, kapi genislikleri, aydinlatma, gibi ¢ok
cesitli alanlarda meydana gelen eksiklikler ya da yetersizlikler
sonucu olusmaktadir. Ayrica engelli bireyler icin saghk
kuruluslarinda sadece doner kapilarin olmasi, kapilarin
agirhiklart nedeniyle agilmasinin zor olmasi, uygun bekleme
alanlarinin olmamasi, uygun muayene odalari ve masalarinin
olmamasi, uygun sembollerin kullanilmamasi, renk zithginin
olmamasi da saglik hizmeti ve bakimda erisilebilirligi
etkilemektedir (6, 8, 17, 18). Yapilan calismalarda engelli
bireylerin saglik hizmeti ve bakim alirken telefon, asansor,
merdiven, hastane girisleri ile ilgili sorunlar yasadigi ve
fiziksel alt yapinin uygun olmadigi bildirilmistir (12, 13).
Diger yandan toplu tasima araglarina ulasamayan ya da
ulasmakta zorluk yasayan engelli bireylerin de (sandalye,
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koltuk degnegi ve benzeri yardima ara¢ kullanan) saglik
hizmeti ve bakima erisebilirligi diger bireylerle esit bir sekilde
hak ve hizmete ulasilabilmesi ve bunlardan yararlanabilmesi
icin ulasim ve fiziksel ¢evrenin engelli bireylerin kullanimina
uygun duruma getirilmesi gerekmektedir (6, 8, 18). Tiirkiye'de
2010 yilinda yapilan Engellilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasinda engelli bireylerin %66,9'u kaldinmlar, yaya
yollari ve yaya gegitlerinin, %66,3'U oturduklar binanin,
%584’ kamu binalarinin engelli bireylerin kullanimina
uygun olmadigi belirtilmistir (5). Ayni yil yapilan Engellilige
Dayali Ayrmaihigin Olclilmesi Arastirmasinda ise engelli
bireylerin %96's1 yasadiklar ¢evrede uygun toplu tasima
hizmetinin olmadigini, %70,1'i kamuya y&nelik hizmetlerin
sunuldugu binalarda ulasim sorunu yasadigini belirtmistir
(19). Ozata ve Karip (6) 2017 yilinda yaptiklar calismada
engelli bireylerin %32,7'sinin en az iki haftada bir defa saglhk
kurulusuna basvurdugu, %52'sinin saglik hizmetine ulasimda
sorun yasadigl, %58,3'iinlin hastane icinde hareket glicligu
cektigi bildirilmistir. Ayrica calismada engelli bireylerin
%13'0 saglik tesisinde gérme engelliler icin olusturulmus
takip izinin, %59,3't engellilerin hak ve 6nceliklerini belirten
tabelalarin ve %23l yazil, sesli ve gorsel yonlendirmelerin
bulunmadigini ifade etmistir (6). Tiyek ve ark. (18) 2016
yilinda yaptiklari calismada engelli bireylerin ulasimla ilgili
zorluk yasadigi, yapilan diizenlemelerin yetersiz oldugu ve
standartlara uygun olmadigi belirtiimektedir. Ordway ve
ark. (8) 2021 yilinda yaptiklari calismada engelli bireylerin
%69'unun diizensiz kaldinmlar, %57'sinin otomatik kapi
eksikligi, %49'unun dar koridorlar ve holler, %42'sinin
rampalar ve girisler, %41'inin erisilmeyen muayene ve tedavi
odalari ve %35'inin erisilemeyen tuvaletler nedeniyle zorluk
yasadigi belirtilmektedir. Engelli bireylerin saglik hizmetine
ve bakima erisimi konusunda ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili
yasadiklari sorunlarin bir digeri de engelli bireylerin yeterli
ekonomik gtlice sahip olmamasindan kaynaklanmakta,
yeteri kadar gelire sahip olmayan engelli bireyler ulasim ve
fiziksel cevreyle ilgili dolayl olarak sorunlar yasamaktadir.
Engelli bireylerin saglk hizmeti ve bakima erisimi ile ilgili
ulagim ve fiziksel cevreyle yasadiklari sorunlarin birbiriyle
baglantili oldugu, ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili her tirlG
diizenlemenin standartlara uygun olarak gecikmeksizin
gerceklestirilmesi ve engelsiz hale getirilmesi gerekmektedir.
Politika belirleyicilerin ve yerel ydnetimlerin engelli bireylerin
saglk hizmeti ve bakima erisimine yonelik butlncil ve
sistematik calismalar yapmasi, engelli bireylere engelsiz bir
yasam saglamasi sorunun ¢6zimiinde etkili olacaktir (17, 18).
Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimina engelli olmayan
bireylere oranla daha fazla ihtiya¢ duymasi, birden fazla
saglik sorununun olmasi, saglik hizmeti ve bakima erisimde
ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili sorunlar arttirmaktadir.
Ayrica engelli bireylerin engelliligin sresi, diizeyi ve tlrline
gore ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili yasadiklar sorunlar farkl
¢6zlim yollar gerektirmektedir. Bu nedenle engelli bireylerin
saglk hizmeti ve bakima erisiminin kolaylastiriimasi icin
ulasim ve fiziksel cevrenin iyilestirilmesi, gerekli nlemlerin
alinmasi, yasal ve yasamsal dizenlemelerin yapilmasi,
yetersizliklerin ortadan kaldirilmasi gereklidir.

2.5. Disiplinlerarasi Koordinasyon ve Ekip Calismasi

Engelli bireylerin birden cok saglik problemine sahip olmasi,
engel suresinin, diizeyinin ve sayisinin saglik problemlerini
arttirmasi ve bu durumun engelli bireylerin saglk hizmeti
ve bakima erisimini etkiledigi bilinmektedir. Engelli bireyler
saglik hizmeti ve bakimla ilgili bircok alandan destek
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almakta ve multidisipliner ekip calismalarina daha fazla
ihtiya¢c duymaktadir. Hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve
doktor basta olmak Uzere bir¢ok disiplin birlikte koordineli
bir sekilde ekip halinde calisarak engelli bireylerin saglikla
ilgili yasadiklari sorunlari gézden kagirmadan hizlica
¢6zim bulabilmektedir. Engelli bireylerin engelliligine
bagli olarak artan saglik hizmeti ve bakima erisebilirligi
tlim saglik profesyonellerinin koordineli calismasiyla ve
bitlncll yaklasimla iyilestirilebilmektedirler (10, 20-22).
Saglk hizmeti ve bakima erisimi destekleyen en &nemli
unsurlardan birinin disiplinler arasi koordinasyon ve isbirligi
oldugu belirtilmistir (9). Disiplinlerarasi koordinasyon daha
iyi hizmet, bakim, sunum ve maliyet sagladidi icin dnemli
ve kabul géren butlncdl bir yaklasimdir. Bu nedenle engelli
bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisimle ilgili yasadiklari
sorunlarin farkh disiplinlerle koordineli bir sekilde ekip
calismasi icinde yurutilmesi mevcut sorunun daha hizli
tanimlanmasini ve ¢éziimlenmesini saglayacaktir (20-22).
Ekip calismasi sonucunda elde edilen hasta memnuniyeti
saglik profesyonellerinin doyum ve motivasyonunu da
arttirmaktadir. Bununla birlikte disiplinler arasi koordineli,
yardimlasma ve dayanisma icerisinde yapilan bir ekip
calismasi mevcut sorunlari belirlemeyi, mevcut sorunlara
0zgu ¢6zlim Onerilerini sirekli gelistirmeyi ve engelli
bireylerin bagkalarina bagimli olmadan engelsiz bir sekilde
saglk hizmeti ve bakima erisimini arttirmayi saglayacaktir.
Ayni zamanda saglik profesyonellerinin bilgi paylasimini,
iletisimini, verimliligini, basarisini, yeniligi ve yaraticiligi
da arttirmaktadir (9, 20, 21, 23). Yapilan bir calismada ekip
calismasinin énemi konusunda saglik profesyonellerinin
farkindaliklarini arttirnlmasi ve tesvik edilmesi gerektigi
belirtilmistir (24). Ekip calismasinin tim saglik kurum
ve kuruluslarinda koordineli bir sekilde yapilmasinin,
engelli bireylere iyi bir saglk hizmeti ve bakim vermeye
yardimcl oldugu, zaman ve maliyeti azalttigi, gelismis
hizmet sundugu, gelismis hasta memnuniyeti sagladig,
calisan memnuniyeti ve motivasyonu sagladig, isbirligini,
yeniligi, iletisimi arttirdigi ve pozitif tutum gelistirdigi
belirtiimektedir (9, 20, 21, 23, 25). Engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakima erisimindelirliginde disiplinler
arasi koordinasyon ve ekip calismasinin saghk kurum
ve kuruluglan tarafindan organizasyonlarinin yapilmasi,
desteklenmesi ve algoritmasinin  olusturulmasi farkl
disiplinlerin isbirligi icerisinde daha uyumlu calismasini
ve zamani iyi yodnetmesini saglamaktadir. Dolayisiyla
disiplinler arasi koordinasyon ve ekip calismasinin engelli
bireylerin saghgini gelistirdigi, danismanlk sagladigi, bas
etme yollari sundugu, erken donemde tani ve tedavinin
baslamasina katkida bulunarak ve sorunlarin erken
dénemde ¢oézlilmesini saglamaktadir.

2.6. Saglik Profesyonelleri

Engelli bireylerin saghk hizmeti ve bakima erisimle
ilgili yasadiklari en 6nemli zorluklardan biri de saglik
profesyonelleriyle yasadiklari sorunlardir. Bu sorunlar;
iletisim ve erisim problemleri, yetersiz danismanlik ve bilgi
eksikligi, saglik profesyonellerinin engelli bireylere yonelik
olumsuz tutumlari, 6nyargilari, engelli bireylere nasil bakim
verecegini bilmeme, bakimi engel tiirline ve diizeyine gore
uyarlayamama, butlinciil bakimi saglayamama, bilgiyi acik,
net ve anlasilir aktaramama ve saglik profesyonellerinin
sayisindaki yetersizlikler olarak belirtiimektedir (3,9, 10, 26).
Bununla birlikte saglik profesyonellerinin engelli bireylere
karsi olan negatif tutumlari ve 6nyargilan engelli bireylere
karsi esitsizlik ve ayrimciliga kadar gidebilmektedir. Yapilan

calismalarda engelli bireylerin saglik profesyonelleriyle
ilgili iletisim eksikligi, yetersiz bilgi paylasimi, egitimsizlik,
deneyim yetersizligi, ilgisiz davranislar, ayrimailik,
olumsuz tutumlar bakim ve saygiyla ilgili sorunlar
yasadigi bildirilmistir (6, 8, 9, 26, 27). Engelli bireyler saghk
hizmetine ve bakimina en fazla ihtiya¢ duyan gruplar
arasinda yer almakta ve saglik profesyonelleriyle farkli
agilardan zorluklar yasamaktadir. Saglik profesyonelleriyle
yasadiklari zorluklardan dolayr saglik hizmeti ve bakim
almak istememekte, isteseler de ihtiya¢ duyduklar hizmet
ve bakimi alamamaktadir. Dolayisiyla engelli bireyler
yasadiklari sorunlari &telemekte, 6nemsememekte ve
¢6zlim yollari aramaktan vazge¢cmektedir (3, 8, 10, 26).

Saglik profesyonellerinin engelli bireylere saglik hizmeti ve
bakim verirken;

- Gller ylzI, anlayish, hosgorili ve saygili davranmasi,

- Terapotik iletisim becerilerini kullanmasi ve etkili iletisim
kurmasi,

- Engelli bireye kendini ifade etmesi icin zaman tanimasi,
- Engel tiirline ve diizeyine gore bakim vermesi,

- Bilgiyi  engelli  bireyin  anlayabilecegi
aciklayabilmesi, tibbi terimleri kullanmamasi,

sekilde

- Bakim sirasinda ortamin fiziksel kosullarina dikkat etmesi
ve gerekli kosullar saglamasi (ses, isik gibi.),

» Bakim verirken engelli bireylerin emosyonel ve ruhsal
sureclerini dikkate almasi,

» Mahremiyete 6zen gostermesi,

« Engelli bireyin isteklerine saygi duymasi, gerekiyorsa
yaninda onu destekleyici bireyleri bakima dahil etmesi,

- Koordineli bir sekilde ekip calismasi yapmasi ve

« Engelli bireylerle bakimi konusunda alinacak kararlar ile
ilgili isbirligi yapmasi gerekmektedir (9, 26-29).

Saglik profesyonellerinin bilgi, egitim ve deneyimlerinin
arttirlmasi, engelli bireylere yonelik dnyargilarinin, tutum
ve davranislarinin degismesi icin farkindalik egitimlerinin
dizenli olarak yapilmasi, engelli bireylerle ilgili yasadiklari
iletisim sorunlarinin en aza indirilmesi, engelli bireylerin
engel dizeyine gore saglik hizmeti ve bakimla ilgili
ihtiyaclarini  tanimlamasi  ve degerlendirmesi, engelli
bireylerin haklarinin korunmasi, esit ve ayrim yapmadan
saglik hizmeti ve bakima erisimini kolaylastirmasi ve
¢ozlimlemesi  gerekmektedir  (3,9). Engelli bireyler
kuskusuz ki engelli olmayan bireyler gibi saglik hizmeti ve
bakima erisimde esit, damgalanmadan hizmet ve bakim
alma hakkina sahiptir. Engelli bireylerin yasadiklari saghk
sorunlari da engelli olmayan bireylere oranla daha fazla
saglik hizmeti ve bakima ihtiya¢ duymalarina, dolayisiyla
saglhk profesyonelleriyle daha fazla iletisim ve etkilesim
icerisinde bulunmalarina neden olmaktadir. Bakimin
onclisli olan hemsireler basta olmak Uzere tim saghk
profesyonellerinin engelli bireylere yonelik olumlu tutum
ve davranig gelistirmesi ve ayrimcilik yapmadan esit bir
sekilde saglik hizmeti ve bakima erisilebilirligi desteklemesi
gerekmektedir.
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2.7. Politika ve Mevzuatin Yeniden Diizenlenmesi

Diinya nufusu icerisinde énemli 6lctide bir grubu olusturan
engelli bireylerin ihtiyaglarinin  giderilmesi, topluma
katihminin saglanmasi ve saglik hizmeti ve bakima erisimi
ile ilgili yapilan politikalar ve mevzuatin takibinin yapilmasi
ve diizenlenmesi blyik 6nem tasimaktadir (30, 31, 32).
Dinyada engelli politikalari stireci  Birlesmis Milletler
tarafindan kisilerin yasam standartlarini ytkseltmek, saglik,
rehabilitasyon ve egitim hizmetlerini gelistirme cabalari
ile baglamaktadir. Uluslararasi diizeyde engellilik ilk olarak
1948 yilinda insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde yer almus,
sonrasinda1950'li yillarda Cenova Konferansi'nda, 1975
yihinda Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina iliskin
Bildirgesi'nde ele alinistir. Engelli haklarinin ve politikalarin
gelisimi yonlinde 1983 yilindaki “Engelli Haklari Hareketi”
onemlidir. Sonrasinda engellilik, hastalik olarak isaret
edilen biyolojik bir olgu olarak degil, bir bozukluk veya
eksiklige sahip olmanin sosyal bir sonucu olarak ele
alinmaya baslanmistir. insan hakki meselesi olarak ele
alinmaya baslanan engellilikle ilgili diger bir 5nemli gelisme
2006 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler “Engellilerin
Haklarina iliskin Sézlesme” bircok tlkenin katilimiyla halen
gtincelligini devam ettirmektedir (33). Ulkemizde engellilik
alanindaki en kapsamli kanun olan 5378 sayili “Engelliler ve
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkindaki Kanun” dur (34). 2014 yilinda, 6518
Sayil Kanun araciligiyla yapilan diizenlemeler ile Tiirkiye'de
engelliligin sosyal modelinin ve insan hakki boyutunun
algilanmasi stire¢ icinde 6nemli bir gelismedir (35).
Ulkemizde engelli politikalan siireci, diinya politikalarina
gore daha ge¢ baslamis ve geriden takip ediyor olsa da son
yillarda engellilere yonelik sosyal politikalarda girisimler
artmistir.  Yapilan diizenlemelerde gtinimiiz engellilik
politikalarinin dayanagi olan mevzuat temelli adimlarin
atildigy, uluslararasi alan etkilerinin arttigi, engelliligin sosyal
modelinin daha iyi anlasildigi ve tartisildigi goriilmektedir
(36). Engellilik politikasinin temel hedefi engelli bireylerin
insan haklarini ve temel 6zgurliklerini tam ve diger bireylerle
esit sekilde kullanmasini veya bunlardan yararlanmasini
saglamaktir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagl
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel MidirlGgindn kurulmasi
engellilere yonelik tim alanlardaki politika ve hizmetlerin
diizenlenmesi ve uygulanmasinda atilan 6nemli bir adimdir
(37). Kurumlar bazinda yeni birimler ve dlizenlemeler
yaplilsa da, engelli bireylerin tim alanlarda olmak Uzere
ozellikle en 6nemli ihtiyaglarindan biri olan saglik hizmeti
ve bakima erisebilirliginin arttinimasi, yapilan yasal
dizenlemelerin sahaya yansimalarinin gerceklesmesi icin
toplumsal farkindahgin gelistirilmesi gerekmektedir. Yasalari
uygulayacak olanin toplumun kendisi oldugu bilinmektedir.
Toplumda farkli ihtiyaclara sahip olan, 6nlemler alinmadikca
haklarini  kullanamayan engelli bireyler tim alanlarda
meydana gelen gecikme, aksakliklardan daha fazla
etkilenmektedir (6).  Engellilerin hak ve o&zgurliiklere
erisimi icin yasal ve idari dizenlemelerin eksik oldugu
belirtiimekte (27) ozellikle icinde bulundugumuz salgin
dénemi g6z 6nlinde bulundurularak acil durum hazirlik ve
eylem planlar ¢alismalarinin ivedilikle yapilmasinin énemi
vurgulanmaktadir (38). Covid 19 salgini kapsaminda da
engellilere yonelik tim birimlere ve hizmetlere erisebilirlik,
kullanabilirlik saglanmasi, acil eylem planlarinin olmasi
gerekliligi bir kez daha ortaya konmustur. Diinya Saglik
Orgutii “Covid 19 Salgininda Engellilerin  Durumlan”
raporunda; ulkelerin, saglik sektoriiniin, engellilere hizmet
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sunan gruplarin yapmasi gerekenler ile kurumlarda ve
toplumda alinacak onlemlere yonelik dizenlemeler icin
bildirimlerde bulunmakta ve bunlarin hayata gecirilmesinin
o6nemi vurgulanmaktadir (39, 41).

Engelli politikalari, yasal diizenlemelerdeki egitim, saglik,
finans, ulasim gibi bir ¢cok alandaki uygulamaya yonelik
eksiklikler uluslararasi ve ulusal c¢alismalarda ortaya
konmaktadir (3, 6-9, 17, 18, 14, 27). Engelli ntfusun her
gegen gin arttigi géz énilinde bulundurularak; biitceden
ayrilan  6denegin, teknik, donanim ve alt yapinin,
saglik profesyonelinin istihdaminin, verilen hizmetlerin
arttinlmasi, politika ve mevzuatlarin yeniden diizenlenmesi,
var olanlarin daha fazla ve etkin uygulanmasi gerektigi
gorilmektedir.

2.8. Arastirma ve Veri Eksiklikleri

Engelli bireyler engel tiriine ve diizeyine gore degisen
damgalanma, dislanma, karsilanmamis saglik gereksinimi,
saglik hizmeti ve bakim almaktan vazge¢cmeye kadar
giden engelliligin ciddiyetiyle artan cesitli sorunlar
yasayabilmektedir. Engelli bireylerin saglik hizmeti ve
bakima erisilebilirlikle ilgili yasadiklari sorunlar karmasik
ve birbiriyle baglantilidir. Bu karmasik yapinin belirlenmesi
ve ¢6zmi icin engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima
erisebilirligine yonelik arastirmalarin yapilmasi, yasadiklari
sorunlarin  belirlenmesi, engel tdrlerinin, dlzeyinin,
siddetinin ve engelli bireylerin sayilarinin bilinmesi ve
glincellenmesi, saglik diizeyini gdsteren gdstergelerin
belirlenmesi, verilerin toplanmasi ve ¢6ziim yollarinin
bulunmasi gerekmektedir. Ancak engelli bireylerin saglik
hizmeti ve bakima erisebilirligiyle ilgili yapilan arastirmalar
ve veriler oldukca kisithdir. Engelli bireylerin saglk hizmeti
ve bakima erisebilirligiyle ilgili yapilan arastirmalarin
belirli konulara odaklanmasi (fiziksel zorluk, ulasim, saglk
profesyonellerinin tutumu gibi), sorunlari derinlemesine
ortaya cikaracak boyutta olmamasi, kesitsel tarzda olmasi,
ornekleme ulasma problemleri veya 6rneklem yetersizligi,
saglik hizmeti ve bakima kanit diizeyinde katki saglamamasi
gibi eksiklikler olabilmektedir (41). Yapilan sistematik bir
derlemede, engelli bireylerin saglk hizmeti ve bakima
erisimiyle ilgili memnuniyetsizlik yasamalarina ragmen
engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisebilirligiyle
ilgili yasadiklari sorunlarn ortaya koyan daha fazla
arastirmalara ve verilere ihtiya¢ oldugu belirtiimektedir (1).
Yapilan diger bir sistematik derlemede de arastirmalarin
%30’unun Sahra alti Afrika'da, %24'lnlin Latin Amerika'da
ve %12'sinin Dogu Asya/Pasifik'te yurittldigu, %74'Gnln
kesitsel oldugu, engelliligin tlrl ve diizeyindeki cesitlilik
nedeniyle arastirmalar arasinda karsilastirma yapmanin
zorlastigl, engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima
erisebilirligini  6lgmek icin ortak Ol¢im araglarinin
olusturulmasi ve yiiksek kaliteli ve karsilastirilabilir verilerin
gerekliligi bildirilmistir (42). Engelli bireylerin saglik hizmeti
ve bakima erisebilirligiyle ilgili yapilacak arastirmalar;

« Engellilik ve saglik arasindaki iliskiyi,
« Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakim ihtiyaglarini,
« Engelli bireylerin karsilanmamig saglik ihtiyaclarini,

« Ucretli veya (icretsiz engelli bireylerin &6zel saghk
hizmetleri ve bakima erisebilirligiyle ilgili yasadiklari
engelleri,
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« Erken teshis ve miidahale dahil olmak tizere saglikla ilgili

koruma ve rehabilitasyona kadar Uriinlere ve hizmetlere
Ucretsiz veya uygun lUcretli olarak erisiminde yasanan
engelleri konulariniigerebilir (1,41, 42).

Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisebilirligiyle
ilgili arastirma ve verilerdeki bu kisithliklar yasanan
sorunlarin ¢d6ziimiinde de gecikmelere neden olmaktadir.
Engelli bireylerin saghk hizmeti kullanimi, saglk bakimi
alma, butiincil bakim ve hasta merkezli yaklasimla
bakim ile ilgili yasadiklari sorunlarin en aza indirilmesi
icin bu arastirmalarin belirli araliklarla dizenli ve sistemli
olarak yapilmasi, verilerin glincellenmesi gerekmektedir.
Boylelikle mevcut durumun ortaya cikmasi ve ¢6zim
Onerilerinin  gelistirilmesi  saglanacak, kanita dayali
uygulamalarin sayisi artacak, saglik hizmeti ve bakimin
kalitesi artacak, engelli bireylerin saglk hizmeti ve bakima
erisilebilirligi  hem izlenebilir hem de iyilestirilebilir
olacaktir (42). Saglik profesyonellerinin de engelli bireylere
0zgl nicel ve nitel arastirmalar yapmasi, glincel arastirma
sonuclarini ve verileri takip etmesi ve saglik hizmeti ve
bakima yansitmasi engelli bireylerin saghk hizmeti ve
bakima erisimi 6niindeki engelleri azaltacaktir (1, 3, 41).
Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisebilirligiyle
ilgili kurum ve kuruluglarin, arastirmacilarin ve saglik
profesyonellerinin arastirmalar yaparak veri eksikliklerini
gidermeleri, engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimina
katki saglamalari gerekmektedir.

3. Sonug

Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimda erisilebilirligi
ile ilgili yasadiklari sorunlarin cesitli faktorler tarafindan
etkilendigi, bu baglamda ¢6zim Onerilerinin  hizli
ve etkili olarak sonuca ulasacak diizeyde yapilmasi
gerektigi gortlmektedir. Engelli bireylerin mevcut saglik
hizmeti ve bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, saglik
profesyonellerinin bilgi, egitim, deneyimlerinin arttinlmasi
gerekmektedir. Engelli bireylerle ve ekip icinde iletisimin,
etkilesimin arttirlmasi, multidisipliner yaklagimla disiplinler
arasi koordinasyonla arastirmalarin yapilmasi, glincel
verilerin elde edilmesi, saglik kurum ve kuruluslarinin
sistemsel dlizenlemeler yapmasi ve kaynak yetersizliklerini
gidermesi gerekmektedir. Ayrica bolgesel ve sosyo-
demografik farkliliklarin, alt yapinin engelli bireylerin saglik
hizmeti ve bakima erisimini ne derecede karsiladiginin
belirlendigi, mevcut kaynaklarin arttigi, ulasilabilir oldugu,
finansman ve mali kolayliklarin saglandigi,  gerekli
yasal dizenlemelerin yapildigi, politika ve mevzuatlarla
saglik hizmeti ve bakima yonelik haklarin glivence altina
alindigi ve ¢6ziim yollarinin olusturuldugu bir sirecin
yapilandiriimasi gerekmektedir. Engelli bireyleri iyi taniyan,
savunacak, engelli bireylerin sorunlarina duyarli, yasal
haklarini bilen, aldigi kararlari destekleyen, engelli bireyin
haklarini koruyan ve giivenlik altina alan, hakkini aramada
caresiz kaldigi durumlarda yol gosterici olan, fiziksel ve
psikososyal acidan glivenli bir cevre olusturan, stres ve
anksiyetesini azaltan, onlara butlncll bakim saglayarak
yeterli zamani ayiran basta hemsireler olmak Uzere tim
saglik profesyonelleri ve destek elemanlarinin varligi
engelli bireylerin bagimsiz olarak saglik hizmeti ve bakima
erisim saglamasina katki saglayacaktir. Engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakimda erisebilirliginin artirilmasi; esit,
ayrimciliga maruz kalmadan, butiincil yaklasimla kaliteli
hizmet alimina olanak saglayacaktir.

4. Alana Katki

Bu derlemede, engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima
erisebilirligiyle ilgili yasadiklari sorunlar incelenmistir.
Derlemenin engelli bireylerin saglik hizmetine ve bakima
erisim ile ilgili yasadiklar sorunlari gortinar kilma, ¢6zim
onerileri saglamada yol gosterici olacagr diistintilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

COVID-19 enfeksiyonu, diinyayi kisa stire icerisinde etkisi altina almis ve 2020 yilinin baginda
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. Salginin kontrol altina alinmasi
amaciyla hukimetler tarafindan sokaga cikma ve seyahat kisitlamalari, topluluk halinde
yapilan etkinliklerin iptal edilmesi, evden calisma, uzaktan egitim ve hastanelerde acil disindaki
diger saglik hizmetlerinin sinirlandinlmasi gibi toplumun her kesimini etkileyen kararlar
uygulanmistir. Cocuklarin ve ailelerin yasamini etkileyen 6nlemlerden bir tanesi, okullarin
kapatilmasidir. Okullarin kapanmasi ile cocuklarin yliz yiize egitimi kesintiye ugramis, teknolojik
alt yapisi yetersiz olan okullarda okuyan ve yeterli teknolojik ekipmani olmayan aileler, egitim
hizmetine erisimde guicliik yasamislardir. Ayrica cocuk ve ailelere verilen saglikli beslenme,
asilama, saglik izlem ve kontrollerinin stirdurilmesi gibi okul saghgi hizmetlerine erisimde
aksakliklar meydana gelmistir. Bu stirecte uzun sureli ev karantinalari ile basta siddet vakalari
olmak tizere, aile ici sorunlarda artis oldugu bildirilmistir. Pandeminin seyrine gore bazi tlkelerde
okullar, kismi veya tam zamanl olarak yeniden acilmistir. Ulkemizde de okullarin yeniden
aciimasi konusunda belirli diizenlemeler yapilmis ve pandemi kontrolline yonelik bireysel ve
kurumsal bir dizi 6nlem ve uygulama giindeme gelmistir. Ulkemizde ézellikle devlet okullarinda
gorevli okul saghgr hemsiresi bulunmadigindan ¢cogu okulda pandemi kontrolini 6gretmenler
Ustlenmiglerdir. Pandemi déneminde tim diinyada 6nemi artan hemsirelik hizmetleri okul
toplumu icin de vazgegilmezdir. Profesyonel bir saglik calisani olan okul sagligi hemsireleri,
Ulke nifusunun 6nemli bir bolimunl olusturan okul toplumunun saghginin korunmasi ve
siirdriilmesinde anahtar role sahiptir. Ulkemizde her okulda okul sagligi hemsiresi bulunmasa
da, pandemi yénetiminde egitim ve saglik arasindaki boslugun doldurulmasinda onlara olan
gereksinim bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Bu derlemenin amaci, COVID-19 pandemisinde okul
saghgr hemsirelerinin birincil, ikincil ve tclinclil koruma duzeylerinde rol ve sorumluluklarini
butlincul bir bakisla sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Okul saghigr hemsireligi, profesyonel rol, cocuk saghgi, pandemi, COVID-19.

Abstract

The COVID-19infection spread around the world in a short time and was declared a pandemic by
the World Health Organization in early 2020. To control the epidemic, some decisions affecting
all segments of the society have been implemented by governments; such as curfews and
travel restrictions, community activity cancellations, working from home, distance education
and limiting some health services other than emergencies in hospitals. One of the measures
affecting children’s lives and families is the school closures. With the closure of schools, face-to-
face education of children has been interrupted, and families have faced difficulties in accessing
education services due to schools with inadequate technological infrastructure and lacking
sufficient technological equipment. Also, there have been problems in accessing school health
services such as nutrition, vaccination, and maintenance of health monitoring and controls
provided to children and families. In this process, it has been reported that domestic problems,
especially violence cases, have increased with long-term home quarantines. Depending on the
course of the pandemic, schools have been reopened partially or full-time in some countries.
Certain regulations have been made for the reopening of schools in our country and a series of
individual and institutional measures and practices have become a current issue for pandemic
control. Since there are no school health nurses in our country, especially in public schools,
teachers have undertaken the control of the pandemicin many schools. Nursing services, which
have increased in importance all over the world during the pandemic, are also essential for the
school community. School health nurses, who are professional health workers, have a key role
in protecting and sustaining the health of the school community, which constitutes a significant
portion of the country’s population. Although there are no school health nurses in every school
in our country, the need for them has once again emerged in filling the gap between education
and health in pandemic management. The purpose of this review is to present a holistic view
of the roles and responsibilities of school health nurses at primary, secondary and tertiary
protection levels in the COVID-19 pandemic.

Keywords: School health nursing, professional role, child health, pandemics, COVID-19.
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1. Giris

Kiresel yaylim gosteren COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiiti tarafindan
pandemi ilan edilmistir. Ulkemizde de ilk vaka ayni tarihte
kayitlara gegmistir (1). Salginin kontrol altina alinmasi amaciyla
hiikiimetler tarafindan toplumun her kesimini etkileyen
kararlar uygulanmustir. Ulkemizde alinan bazi 6nlemler arasinda
20 yas alti ve 65 yas Ustl bireylere sokada cikma kisitlamasi
getirilmesi, okul ve diger egitim kurumlarinin kapatiimasi,
ulusal ve uluslararasi seyahat kisitlamalar, kafe ve restoranlar
gibi sektorel alanlarda hizmet veren isyerlerinin kapatilmasi ve
evden calisma ile bazi hizmetlerin yiritilmesi (egitim, kamu
alani, vb.) yer almaktadir (2, 3). Enfeksiyonun kiresel yayilimini
onlemek icin hastaligin yayilimi ve mortalite tizerindeki olumlu
etkisi bilindiginden pek ¢ok Ulke yonetimi tarafindan yapilan
ilk eylemlerden biri okullarin kapatilmasidir. Enfeksiyonun
temas ve damlacik yoluyla bulastiginin belirlenmesi ile Glke
nufusunun 6nemli bir kismini olusturan okul toplumunun
birbiri ile yakin temasi kesilerek etkenin kontrol altina alinmasi
amaclanmistir (4, 5).

Turkiyede Milli Egitim Bakanliginin 2019-2020 istatistikleri
dogrultusunda okul dncesi, ilkokul, ortaokul ve ortadgretim
diizeyinde yurt genelinde yaklasik 90 bin okulda, 1 milyonun
Uzerinde 6gretmen ve okul calisani gorev yapmakta, okullara
18 milyonun Uzerinde 6grenci devam etmektedir. Okul
toplumu 6grenciler, 6gretmenler, okulda calisan idari personel
ve ailelerden olusmaktadir. Milli Egitim Bakanligi'nin paylastig
veriler dogrultusunda, okul toplumu ulkemiz nifusunun
neredeyse dortte birini olusturmaktadir. Dolayisiyla okullarin
kapatilmasi ile birlikte nifusun onemli bir kesiminin sosyal
hareketliliginin kisitlandigi séylenebilir (6).

Okullar, akademik 6grenmenin yani sira, cocuklarin bedensel
ve psikososyal becerilerinin gelisimini destekleyen kurumlardir.
Ayrica gereksinimi olan ailelere sosyal yardim ulastinlmasina
araci olmaktadir (7, 8). Okullarin kapanmasi nedeniyle dlinya
genelinde ilkdgretim ve ortadgretimde yer alan yaklasik
60 milyon cocugun temel egitim ve saglik hizmetlerinden
yararlaniminin engellendigi tahmin edilmektedir (8).

Salginin kontrol altina alinmasi amaciyla, okullarin kapatilmasi
sonucu ¢ocuklarin ve ailelerin yasaminda fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden 6nemli degisiklikler meydana
gelmistir. Cocuklarin egitimlerine evlerinde online olarak
devam edilmistir. Ancak ekonomik kayiplar, issizlik ve teknolojik
yetersizlikler nedeniyle cocuklarin uzaktan egitiminin
stirdiirilmesinde sorunlar ortaya ¢ikmistir. Teknolojik alt yapisi
yetersiz olan okullarda okuyan ve yeterli teknolojik ekipmani
olmayanaileler,egitim hizmetine erisimde gticliik yasamislardir.
Yapilan calismalarda, diinya genelinde yedi ¢ocuktan birinin
evde internet erisiminden yoksun oldugu ve dusik gelirli
topluluklarda bu durumun iki kat daha yiiksek oldugu
bildiriimektedir (8, 9). Turkiyede Milli Egitim Bakanhgi'nin
verilerine gore evde interneti olmadigi icin dersleri takip
edemeyen 6grencilerin orani %7.1dir (10). Okullarin uzun stire
kapali kalmasinin yoksulluk icinde yasayan ¢ocuklar icin sosyal
ve saglik hizmetlerine erisimde mevcut esitsizlikleri daha da
kotilestirecegine yonelik endiseler artmaktadir. Bu cocuklar
cevrimici 6gretimi devam ettirme, bunun icin gerekli ekipman
ve hatta ders calismaya odaklanabilecegi bir odaya sahip
olma konularinda yetersizlikler yasayabilmektedirler. Egitimde
olusan firsat esitsizlikleri nedeniyle yoksul ¢ocuklarin egitime
erigsimi ve egimlerinin devamliligi gliclesmistir (8, 11-13).
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Kisitlama veya tam kapanma déneminde uretim ve gida
sektoru gibi baz is kollarinda calisan bireyler, islerine fiziksel
olarak gitmeye devam etmistir. Ebeveynlerin calismaya
devam etmesi veya calisma saatlerinde degisiklikler olmasi
nedeniyle cocuklarin evde bakim sorunlari glindeme gelmistir.
Bircok ebeveynin, cocuklarini evde mesgul ve glivende
tutma konusunda glicliikler yasadigi bilinmektedir. Ozellikle
sosyal destek kaynaklar yetersiz olan calisan ebeveynlerin
kiictik cocuklarinin bakim sorunlan ortaya ¢ikmistir (4). Ozel
sektorde calisan veya serbest meslek sahibi olan ebeveynlerin
is veya gelir kaybi ile birlikte yasanilan stres ve gecim sikintilari
aile slireglerini olumsuz etkilemistir (8). Ailenin ekonomik
kriz yasamasi ve ev halkinin kalabalik olmasi, bu durumu
daha da kotllestirmektedir (14). Bu sirecte aile ici siddet,
bosanma ve istismar olgularinin arttigi bildirilmektedir (15,
16). Diinya genelinde COVID-19 pandemisinde, aile ici siddet
vakalarinin %710-50 oraninda arttigi rapor edilmistir (17). Bir
diger tehlike ise cocuklarin cevrimici riskli gruplar tarafindan
sOmdlrd ve istismarina maruz kalmasidir (14, 17, 18, 19). Bazi
yayinlara gore de pandemi suirecinde cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin azaldigi rapor edilmistir. Bunun nedeninin okullarin
ve ¢ocuklara hizmet veren diger kurumlarin kapanmasi ile
durumu tespit edip bildirimde bulunacak uzmanlarin bu
cocuklara erisiminin kisitlanmasi oldugu dustinilmektedir (16).
Amerika'da bu tir vakalarin %65.7'sinin cocuklara hizmet veren
kurumlarda calisanlar, %19.4'Uniin 6gretmenler ve %9.6'sinin
da saglik calisanlarn tarafindan tespit edildigi belirtiimektedir
(20). Bu surrecte okul sagligr hemsireleri, pandeminin getirdigi
tlim bu olumsuzluklarin yonetiminde ¢ocuk ve adolesanlarla
yakin calisan dnemli bir meslek grubudur.

Pandemide evde kalma, ¢ocuk ve aile icin hareketsizlik,
beslenme ve uyku diizeninde degisim nedeniyle yeni birtakim
fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamistir. Kronik hastaligi olanlarin takip, tedavi
ve bakimlarinin  surdirilmesinde aksakliklar  meydana
gelmistir (11, 14, 17, 21, 22). Aynica okul aracihdiyla cocuk
ve ailelere verilen saglikli beslenme, asilama, saglik izlem ve
kontrollerinin strdirilmesi gibi hizmetlere erisim ortadan
kalkmistir. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin evlerde kisitlama
altinda olmasi, okullardaki grup aktiviteleri ve takim sporlari
yapmalarina veya oyun alanlarina ulagimlarina engel olmustur.
Adolesanlarin bu stirecte, ekran basinda kalma siresinin
artmasl, sedanter yasam, beslenme ve uyku dengesizlikleri gibi
riskli davranislarinda artis oldugu bildirilmektedir (8).

Virlisiin diinya genelinde, insan sagligini tehdit eden bir hizla
yayllim gostermesi ve alinan kisitlayici onlemler, bireyler
Uzerinde yogun stres, izolasyon, yalnizlik ve korku duymalarina
yol agmistir. Okullarin kapanmasi, cocuklarda sinif arkadaslar
ile sinirli baglanti kurma ve fiziksel aktivitenin azalmasina
neden olmustur (23). Yapilan calismalarda cocuklarda stres,
korku diizeyleri ve internet bagimlihginda artis oldugu (4),
uzun sureli izolasyon ile birlikte posttravmatik stres bozuklugu,
enfeksiyon korkusu, dikkat eksikligi, 6fke ve damgalanma
sorunlarinin  yasandigi  belirlenmistir (23, 24). Pandemi
stirecinde yasam zorluklariyla miicadele eden ve bas etmesi
yetersiz olan ¢ocuk ve ebeveynlerin psikolojik sorunlar yasadig
saptanmistir (21, 25, 26). Okullarin kapatildidi strecte, ruhsal ve
davranigsal saglik sorunu olan ¢ocuklarin %80'inin okul saghig
hizmetlerinden yararlanamadigi belirlenmistir. Ayrica okullarda
o6grenim goren 6zel gereksinimi olan ve engelli cocuklarin
uzman egitimcilere, yapilandinlmis 6grenme ortamlarina
ve diger kaynaklara erisimi engellendigi rapor edilmistir (8).
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Egitimciler, okul saghgi hemsireleri ve rehber danismanlar,
ogrenciler icin 6nemli bir duygusal destek kaynagi ve
ruhsal kriz durumunun uyari isaretlerini ilk goren kisilerdir.
Okul kapanislari ile uzmanlarin ¢ocuklara duygusal
destek sunma, uyari isaretlerini gozlemleme ve risk
altindaki cocuklari tespit ve miidahale etme yetenekleri
sinirlanmistir. Tim bu veriler 1s1ginda, toplumun biyuk
kesimini bitin boyutlarlyla 6nemli diizeyde etkileyen
COVID-19 pandemisinde, okul saghgi hemsiresinin rol
ve sorumluluklarinin neler oldugu ile ilgili bir derleme
yazilmasi gereksinimi dogmustur.

1.1. COVID-19 Pandemisinde Okul Saghg Hizmetleri ve
Okul Saghgi Hemsireligi

Okul saghgi, okul toplumunu olusturan bireylerin
okulda gegen gunlerinin saghkh, guvenli ve gelistirici
olmasini saglayan onlemleri kapsamaktadir (7). Okul
saghgr hizmetleri, okulun cevresi dahil, saglhig olumsuz
etkileyen her tirli etmenin denetimi ile 6grencilerin
ve okul personelinin  saghginin  degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saghkli okul yasaminin saglanmasi ve
strdirtlmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik
egitiminin verilebilmesi icin yapilan calismalarin timini
kapsamaktadir (7, 27). Dinyada okul temelli saglik
merkezleri, alti milyondan fazla 6grenciye temel ve
koruyucu saghk bakimi saglamakta ve 6zellikle distk gelirli
yoksul ailelerin cocuklarina hizmet vermektedir. COVID-19
pandemisiyle birlikte okullarda verilen saglk hizmetlerine
erisim, bazi kurumlarda tele-saglk seklinde yonetilse de,
Ulkelerin pek cogunda 6grencilerin teknolojiye erisiminde
yetersizlik yasamasi ve hatta bazi Ulkelerde okul saghgi
hizmetleri ile hemsirelerinin olmamasi, bu konuda
esitsizliklerin gériilmesine neden olmaktadir (8).

Amerikan  Ulusal Okul Hemsireleri Birligi  (National
Association of School Nurses -NASN) 2001 yilinda okul
sagligi hemsirelerini; ¢ocuklarin ve genclerin entelektiel
potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak,
su anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve duygusal
buytumelerini olumlu etkilemek icin yararl kararlar alan kisi
olarak tanimlamaktadir (28). Okul sagligi hemsirelerinin
uygulamalarinin  temelinde,  dgrencilerin  saghiginin
gelistirilmesi, okul basarilarinin arttinlmasi ve saghkli bir
yasam bicimi slrdlrmeleri icin saglik aliskanhklarinin
kazandirlmasini hedeflemektedir. Okul saghgi hemsireleri
bu hedefler dogrultusunda birincil, ikincil ve Ggtncil
korumaya yonelik uygulamalari diizenlerler (29). Okul saghgi
hemsiresinin basta bulasici hastaliklarin kontroli olmak
Uzere, kazalarin 6nlenmesi ve ilkyardim, saglik egitimleri,
saglik taramalari, saglkli ve glivenli bir okul cevresinin
olusturulmasive sirdiiriilmesi, kronik hastaligi olan bireylerin
tani, tedavi ve izlemleri, 6zel gereksinimi olan 6grencilerin
rehabilitasyonu ve ruh saghgr calismalarinda 6nemli
gorevleri bulunmaktadir (7, 27). COVID-19 pandemisinde,
okul sagligi hemsirelerinin degisen rolleri dogrultusunda
uygulamalarinin yeniden gézden gecirilerek diizenlemesi
gereksinimi dogmustur. ABD'de yapilan bir calismada, okul
sagligr hemsirelerine “COVID-19 hemsirelik uygulamalarinizi
nasil degistirdi?” sorusu sorulmustur. Hemsirelerin %49.4'U
ogrenciler ve aileleri ile COVID-19 ile ilgili iletisimlerinin
arttigini, %42'sinin 6grencilerin saghgini kontrol etmek icin
ebeveynlerle daha fazla iletisim kurduklarini, %41.1'inin
yalnizca elektronik araclarla iletisime gectigini ve kagit
gondererek iletisim yolunu kullanmadiklarini ifade
etmislerdir (30). Okul saghg hemsirelerinin  COVID-19
pandemisinde gorev ve sorumluluklar birincil, ikincil ve
Uclincll koruma diizeylerinde uygulamalart Sekil 1'de
sematize edilerek ele alinmistir.
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Sekil 1. COVID-19 pandemisinde okul saghgi hemsireligi uygulamalari (29)

gereksinimi olan
gocuklann izlemi
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1.1.1. COVID-19 Pandemisinde Okul Saghgi Hemsirelerinin
Birincil Korumada Gorevleri

Okul saghgr hemsireleri, birincil korumada okul toplu-
munun saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, psikososyal
destek ve ruh saghgi hizmetlerinin verilmesi, koruyucu
hizmetler icin kaynaklarin etkin kullanilmasina yone-
lik uygulamalar gergeklestirirler. Bu kapsamda, saglk
egitimleri, hijyen ve beslenmeye yonelik saghk uygu-
lamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu uygulamalarla, okul
saghgr hemsireleri saglikli bir okul ortami olusturulmasin-
da cocuklarin sagligini ve givenligini gelistirmelerine
yardim etmekte, 6grencilerin mevcut ve olasi saglk so-
runlariyla bas etmelerine destek olmaktadirlar (7, 27).

Okul saghgi hemsirelerinin danismanlik, planlama ve
uygulama rollerinde COVID-19'a 6zgu degisimler olmus-
tur (22). COVID-19 enfeksiyonu ile miicadelede okul saghig
hemsireleri ilk adim olarak enfeksiyondan korunma ve
hastaligi 6nlemeye yonelik saghk egitimleri yaparlar (31).
Saghk Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanhgi'nin yaymladigi
ulusal rehberleri ve konuyla ilgili uluslararasi yayinlari
yakindan takip ederler. Okulda bulas 6nlemlerinin alinmasi
ve okullarin yeniden acilmasina hazirlanmasi icin okulun
temizlik ve dezenfeksiyonu, okul binasina giris ve ¢ikislar-
da alinacak onlemler, siniflardaki ¢alisma diizeni ve hijyen
onlemleri, fiziksel mesafenin korunmasi, yemekhane ve
kantinlerde alinacak 6nlemlerin uygulanmasi ve denetlen-
mesi, okul servislerinde alinacak énlemlerin denetlenmesi
konusunda uygulamalar yaparlar. Tim bu alanlarda okul
toplumuyla birlikte calisirken ayni zamanda pandeminin
yarattigi kaygi ve stresle basetmede gerekli psikososyal
destek ve ruh saghgi hizmetlerini verirler. Sagligin korun-
masi icin otoriteler ve okul idaresi tarafindan ayrilan kaynak
ve malzemelerin etkin yonetimini saglarlar (22, 32, 33). Ayri-
ca COVID-19 enfeksiyonunda hipertansif ve diyabet hasta-
lari gibi mortalite ve morbidite olasiigr daha yiiksek olan
risk gruplarini belirler ve yakin izlem yaparlar (31; Sekil 1).

1.1.2. COVID-19 Pandemisinde Okul Saghgi Hemsirelerinin
ikincil Korumada Gérevleri

ikincil korumada, okul toplumunun saglk sorunlarinin
erken tanilanmasi, hastalik durumunda etkili girisimler-
in uygulanmasi ve olasi komplikasyonlarin énlenmesine
yonelik uygulamalar yer almaktadir (29). Bu asamada okul
saghigi hemsireleri vaka yoneticileridir. Diger disiplinlerle is
birligi ve bilgi alisverisi yaparak 6grenci ve ailelerin hastaliga
uyumunu, hastaligi yonetme ve 6grenme sireglerini ko-
laylastirirlar. Hizmet verdikleri okullarda saghk program-
larinin ve politikalarinin yiratilmesinde kilit rol oynayarak
liderlik ve koordinatorlik gorevi Ustlenirler (7, 27, 29).

Okul saghgr hemsireleri, COVID-19 pozitif veya olasi vaka
durumunda ikincil korumada yer alan erken tanilama,
etkili girisimleri uygulama ve gtivenli sevk icin gereken
uygulamalari yaparlar (31). Hastaligin erken tanilanmasin-
da, cocuklarda yas doénemlerine gdre hastaligin belirti
ve bulgularini takip ederler. Bunun icin okul binalarina
girislerde ates olctimlerinin dogru sekilde yapildigindan
emin olurlar. Hastalik belirtilerinin neler oldugu ve be-
lirtiler gorildigiinde neler yapilacagi konusunda okul
toplumuna bilgi verirler. Bu gibi durumlarin yasanmasi
halinde kendisine nasil ulasilacagini ve sonraki izlenecek
adimlari anlatirlar. Burada asil dnemli strateji, ebeveynlerin
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hastalik belirtisi gosteren cocuklari okula géndermeme-
si, okulda calisan 6gretmen veya diger personelin okula
gitmemesidir. Durumu idare ve okul sagligi hemsires-
ine haber verdikten sonra siire¢ yonetimi baslar. Burada
okul saghgr hemsiresi, ikinci basamak saglik calisanlar
ve filyasyon ekibiyle iletisime geger ve isbirligi icerisinde
calisir. Temash tespiti ve takibinde gorev alarak, pozi-
tif veya stpheli vakalarin devamsizlik takiplerini tutarak
karantina strecini izler. Evde bakim slrecinde uzaktan
izlem, egitim ve danismanlik yapar. Hastalik komplikasyon-
larinin 6nlenmesi icin bilgilendirme yapar (33; Sekil 1).

1.1.3. COVID-19 Pandemisinde Okul Sagligi Hemsirelerinin
Uclinciil Korumada Gérevleri

Okul saghgi hemsirelerinin tglincll korumada yer alan
girisimleri arasinda, hastalik sonrasinda yasama optimum
uyumun saglanmasi icin yapilacak rehabilitasyon uygu-
lamalari yer almaktadir. Bu kapsamda, okul toplumunun
hastalik slirecinde izlem ve kontrollerinin kaydi ile 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin yakindan takibi yapiimaktadir
(34). Okul saghgi hemsireleri bireyin karantina surecinin
bitisi ile iyilesme sonrasinda da izlemlerini strdirirler.
Bu esnada 6zel gereksinimi olan ve engelli ¢ocuklarin
enfeksiyondan korunmasi, hastalik durumunda stirecin
etkili yonetimi ve rehabilitasyon asamasinda c¢ocuk ve
aileye destek olarak batincil rollerini uygularlar (35).

COVID-19'un sosyal, duygusal, davranissal ve egitim alanin-
da cocuklar ve okul toplumu icin uzun siireli etkileri olacagi
tahmin edilmektedir. Ozellikle savunmasiz olabilecek kro-
nik hastaliklari olan 6grencilerin uyum ve korunmasinda
rehberlige ihtiya¢ duyulabilir. Uzun siire okuldan fiziksel
olarak uzak kalan 6grencilerin sosyal etkilesim ve akademik
alanda dikkatlerini yogunlastirarak entelekttel gelisimleri-
ni desteklemek dnemlidir. Dolayisiyla COVID-19 iliskili stres
ve travma ile etkili basa ¢ikmada okul saghgr hemsirelerine
gereksinim bulunmaktadir. Bu asamada 6zellikle aile Gyel-
erini ya da yakinlarini kaybeden, COVID-19 sonrasi komp-
likasyon yasayan 6grenciler ve aileleri desteklenmelidir (22).

Okul sagligi hemsireleri uygulamalarinin kaydini tutarak
okul idaresi ve diger disiplinlerle paylasir. Bunun icin, tele-
fon veya sanal teknoloji yardimiyla 6grenciler, veliler ve okul
personeliile uzaktan temas kurabilir. Okul saghgr hemsiresi;

» COVID-19 konusunda okul toplumuna verilen egitimlerin
sayisl ve icerigi,

« COVID-19 pozitif, temasli veya risk grubunda olan 6gren-
cilerin izlemi,

« Temas kurulan, temas kurulamayan veya kronik devamsiz
olan ogrencilerin tespiti,

« Okulda yapilan COVID-19 tarama sayisi ve semptom ttirleri,

« COVID-19 pozitif veya slipheli vaka durumunda izolasyon
odasinin kullanim sikligi ve izolasyon odasinda ayni anda
bulunan bireylerin bilgileri

« COVID-19 pozitif veya stipheli vaka durumunda saglik ku-
rumu ve saglik calisanlari ile kurulan baglanti sayisi, konsl-
tasyon icin kurum ici ve kurum disi kurulan baglanti sayisi
gibi durumlari izlemeli ve kayit etmelidir (34, 36).
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Okul saghgr hemsgireleri, veri toplama ve sirec taki-
bi icin olusturacaklar saglk kayitlarini (kagit Uze-
rinde veya elektronik) arsivleyerek gerektigi durum-
larda saglik otoriteleri ile veya okul ddénemi sonun-
da yonetim ile verileri paylasilirlar (34, 36). Bu saglk
kayitlari, slire¢ ydnetiminde uygulanan faaliyetler icin
kullanilan  hemsirelik  becerilerinin  kaniti  niteligindedir.

Pandemi seyrine gore bazi tlkelerde okullar kismi veya tam
zamanl olarak yeniden acilmistir. Bu sirecte pandemi kon-
trolline yonelik bireysel, kurumsal bir dizi 6nlem ve uygu-
lamalar giindeme gelmistir. Tim bu sireclerin yonetiminde
profesyonel bir sadlik calisani olan okul sagligi hemsireleri,
okul toplumunun saghginin korunmasi ve siirdiriilmesinde
anahtar role sahiptir (22, 36). Ulkemizde her okulda okul saghg
hemsiresi bulunmasa da, pandemi ile birlikte okul saghgi
hemsirelerine olan gereksinim bir kez daha ortaya ¢ikmistr.

2. Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisinin yénetiminde profesyonel bir saglk
calisani olan okul saghg hemsireleri, okul toplumunun
saghginin korunmasi ve surdiriilmesinde 6nemli role sa-
hiptir. Enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve kontrol etmek
okul saghgi hemsiresinin en temel gérevidir. Ulkemizde okul
ortaminda bulasici hastaliklarla micadeleye yaklagim icin
okul saghgi hizmetlerine ve okul saghgi hemsiresine buyik
gereksinim vardir. Her okul icin okul saghgi hemsiresi, okul
saghigr hemsiresinin yer aldigi COVID-19 eylem plani, ulu-
sal bilimsel kurulda hemsire temsilcinin yer almasi, strekli
egitim ve sertifikasyon programlar, dernek ve topluluk-
larin kurulmasi, bilimsel arastirmalar, toplantilar ve calistay-
lar ile politika ve rehberlerin olusturulmasi onerilmektedir.

Okul saghgr hemsireleri, kanita dayali uygulamalari ve bilimsel
olarak desteklenen onerileri pratik olarak uygulamak icin yeter-
li bilgi ve deneyime sahiptirler. Pediatri grubuyla calisan saglik
profesyonelleri, cocuklarin egitim, beslenme, fiziksel ve zihin-
sel saglik ihtiyaclarinin okul kapanis donemlerinde karsilan-
masini ve yeniden agilma planlar sirasinda ele alinmasini
saglamak icin 6nemli goérevleri bulunmaktadir. Cocuklarin
saglik hizmetlerine erisimini iyilestirmek icin, tele-saglik tekno-
lojisi erisimini saglamak, sosyal yardim stratejilerini genislet-
mek (6rnegin, mobil birimler, ev ziyaretleri) icin kaynaklarin
olusturulmasi onerilir.

Risk altindaki 6grencilerle uzaktan etkilesim icin yenilik¢i yon-
temler, uyari isaretlerinin taninmasi icin yonergeler ve daha
ileri degerlendirme icin ev ziyaretleri ve ¢ocuk koruma birim-
leriyle isbirliginin gelistiriimesi énemlidir. Bunun icin okullarin
yeniden agilmasi ve COVID-19 pandemisinin yonetiminde te-
mel uygulamalarin rehberlerde belirlenmesinde okul saghdi
hemsireleri ile birlikte calisilmasi onerilir.

3. Alana Katki

Ulkemizde her okula bir hemsire istihdami ile bulasici
hastaliklarin kontrolii icin dnemli bir adim atilacaktir. Bu yol-
la, 6grenci, okul personeli, aile ve dolayisiyla tim topluma
ulasilarak sadece COVID-19 dedil, diger salgin hastaliklarin
etkili yonetiminde etkinlik saglanacaktir. Okul sagligr hemsire-
leri, COVID-19 pandemisiyle miicadelede, okullarin yeniden
acilmasi ve normal egitim slirecine devam ederken zorunlu
degisikliklere uyum saglarken degerli bir kaynak olacaktir.
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Oz

Karar verme, mevcut problemi ¢6ziime kavusturmaya odakli bir yonelis, karar verme
eylemi ise mevcut secenekleri degerlendirme, analiz etme ve sonuclarini takip etme
gibi spesifik etkinliklerden olusan karmasik bir islevdir. Karar alabilme kabiliyeti
zihinsel analiz, planlama, Ust dizey diisinme (kosullardaki degisikliklere uygun olarak
cevabi degistirebilme yetisi gibi), eylemi baslatma ve yiritme gibi bilissel strecleri
icermektedir. Bu siire¢ eylem secimi kapsaminda iliskisel 6grenme, duygusal ve sosyal
yonler dahil olmak tizere cesitli bilesenlere ayrilmaktadir. Karar vermenin bu farkli yonleri,
bilissel sinirbilim alanindaki arastirmalarin odak noktasi haline gelmistir. Ozellikle son
yillarda ventromedial prefrontal korteks ve ilgili yapilarin karar vermede anahtar bir
role sahip olmasinin bilisin oldukca karmasik yoni oldugu distinulen korteks temelini
anlamamizda yol katedildigini gostermektedir. Bu calisma ile orbitofrontal korteks ve
ventral striatum gibi karar verme siireglerinde etkin rol alan beyin bolgeleri hakkinda
yeni perspektifler kazandirmak amaclanmaktadir. Ozellikle, karar verme siirecinin bellek
ve 6grenme ile siki bir sekilde baglantili oldugu giderek daha acik hale gelmektedir.
Oziinde karar verme, gecmisin ve gelecekteki eylemlerin hafizasi arasindaki baglanti
olarak gorulebilmektedir. Bu calisma, karar verme ve eylemi baslatma stirecinde 6zellikle
o6grenme ve hafiza baglantilarina odaklanarak ve prefrontal korteks icindeki bolgelere
ozel bir vurgu yaparak bu yapilar gézden gecirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karar verme, muhakeme, korteks, bellek, 6grenme.

Abstract

Decision-making is a complex orientation that is focused on solving the current
problem, and act of decision-making is a complex function that consists of specific
activities such as evaluating available options, analyzing and tracking their results.
The ability to make decisions includes cognitive processes such as mental analysis,
planning, higher-order thinking (such as the ability to change the response to changes
in circumstances), initiating and executing action. This process is divided into various
components, including associative learning, emotional and social aspects, within
the scope of action selection. These different aspects of decision-making have been
the focus of investigation in recent studies. Especially in recent years, the fact that
the ventromedial prefrontal cortex and related structures have a key role in decision
making has led to progress in our understanding of the cortex basis, which is thought
to be a very complex aspect of cognition. This work has provided fresh perspectives on
poorly understood brain regions, such as orbitofrontal cortex and ventral striatum. In
particular, it is increasingly clear that decision-making is tightly interlinked with learning
and memory. Indeed, decision-making can be seen as the link between memory of the
past and future actions. This study reviews these structures in the decision-making
process, with a particular focus on learning and memory connections and with a special
emphasis on regions within the prefrontal cortex.

Keywords: Decision making, reasoning, cortex, memory, learning.
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1. Giris

insanin diisinme siireci ve davranislarini eyleme gecirme
asamalariyla ilgili merak uyandiran sorulara cevap bulma
strecinin Hippocrates'e kadar uzandigi bilinmektedir.
Hippocrates duygulari, diistinceleri ve davranislari algilama
kavram haritalarini limbik sisteme dayandirarak davranisin
norobiyolojik kokenleriyle ilgili ilk temellerini atmistir
(1,2). Duygu ve gldiilerin kaynagi limbik sistemin aksine
neokorteks, insanin distinme kabiliyeti, lisan kullanimi,
simgesel ve soyut duslince becerilerinin kaynagini
olusturmaktadir (3). Limbik sistemden neokortekse
uzanan yaygin noral yolaklar vasitasiyla duygular, algidan
rasyonalist karar vermeye kadar bilislerin her yonini
etkilemektedir (4). Entelektiiel ve motor fonksiyonlari
korunmus olmasina ragmen karar verme kabiliyeti ve
duygusal isleyisin birlikte bozuldugu ventromedial
prefrontal korteks hasarli olgular, beynin isleyisinde
duygularin isaret feneri oldugunu ileri stirmektedir (5).
insan davranislarinin ve diisiince giiciimiziin rasyonel
olarak kontrolimiiz altinda oldugunu ve neokorteksin
birincil derecede pozitif belirleyici oldugunu savunan
Saracgli ve ark./na gore, neokorteksten limbik yapilara ve
subkortikal alanlara yaygin bir néral ag baglantisi olmasi
beklenirken aslinda bodyle olmadigr dusiinilmektedir
(6). Aksine, limbik yapilardan neokortekse uzanan
yaygin bir néral ag yapisinin mevcut oldugu calismalarla
desteklenmistir. Bu calismalarin sonuglari esas alinarak
limbik sistemin, neokorteksin isleyisini etkileme becerisine
sahip oldugu iddia edilmistir (7). Konustugumuzda neye
odaklanacagimizi, gordiiguimuzi zihin stizgecinden gegirip
nasil yorumlayacagimizi etkileyecek sekilde her tarlu girdi
amigdalanin kontrolu altindadir (8).

1.1. Ani-Akut Karar Verme ve Yargilamada Néroanatomik
Yolaklar (Amigdala)

Dis diinyadan gelen duysal uyaranlarin girdileri talamus
aracihdiyla neokortekse ulagmadan ¢ok once, talamus
amigdala arasindaki direkt baglantilar sayesinde
amigdalada onceki duygu kayitlariyla mukayese edilir.
Amigdala, neokortekse ulasmadan her turli bilgiyi
bu talamus-amigdala baglanti yolunu kullanarak
ogrenebilmektedir. Morris, bilingdisi uyaranlar isleme
vazifesinden sag amigdalanin  mesul  oldugunu
savunmaktadir (9). Amigdala, bir duygu dedektifi gibi
her olayin birey icin duygusal bir tehlike olusturup
olusturmadigini degerlendirir, 5nceden tehdit olusturan bir
durumu hatirlatan ikaz isaretlerinin kortekse génderilip kag
ya da savas tepkisinin olusturulmasina neden olmaktadir.
Ayni sinyal neokortekse ulasip degerlendirilinceye kadar
amigdala ¢oktan harekete ge¢mis konumdadir. Bundan
dolay1 neokorteks cevabi dnceden olusturulan duygusal
yanitin da etkisiyle olusturuldugu varsayilmaktadir (10).
Duygusal olarak ilgili bilgilerin algilanmasina &ncelik
verilerek, bu bilgilerin kodlanmasi gliclendirilebilmektedir
(11). Uyanimadaki artislar yoluyla duygusal bilginin
konsolidasyon siirecinin modiile edilmesiyle duygusal bilgi
daha saglam hafizaizleri olusturabilmektedir (12). Duygusal
bilginin stibjektif hatira deneyimi gli¢clendirilerek, duygusal
anilar mevcut davranisin planlanmasinda daha merkezi
hale gelebilmektedir. Beklenen duygular, davranigsal
secenekleri degerlendirmemizi etkileyebilir (6rnegin, yeni
liks arabayr aldigimda ¢ok mutlu olmayi bekleyebilirim
veya belirli bir araba saticisindan kaginmanin daha iyi
olduguna dair icimde bir his olabilir) ve bdylece sec¢imi
bilgilendirebilmektedir. Bir karar verildikten sonra, ani
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sonuglar ayrica seving, rahatlama, pismanlik veya hayal
kirnkligi  gibi  gelecekteki segimleri bilgilendirebilecek
veya mevcut secimimizi degistirmemize yol acabilecek
duygulari da ortaya ¢ikarabilmektedir (13) (Sekil 1).

Serebral korteksin frontal, temporal, parietal ve oksipital
loblarinin 6zellesmis fonksiyonlar ve baglanti korteksleri
beyin alanlari arasinda kdprii vazifesi gormektedir. Serebral
dominans kaynakli viziiel-mekansal algi, yiz tanima ve
muzik yorumlama islevlerini non-dominant hemisferin
ve el becerisi, konusma ve lisanin algilanmasi islevlerini
ise dominant hemisferin Ustlendigi ve noral plastisitenin
omiir boyu strdigi belirtiimektedir (14). Bireyler kendini
yargiladiginda medial prefrontal korteks, insular bolgenin
on bolimiu ve ikincil somatosensoryal bodlgede; diger
bireylerin tercihlerini yargilamasi esnasinda ise medial
prefrontal korteks, frontopolar korteks ve posterior singulat
kortekste aktivasyon artisi oldugu gorilmektedir. Frontal
hasarli olgularda kendi ve baskasinin yaklasimini anlama
ve anlamlandirabilme kabiliyetinde ve bilissel esneklikte
disls oldugu gozlemlenmistir (15). Beynin farkli bolimleri
farkli zeka cesitleriyle baglantili olmasi nedeniyle farkli
zeka tirlerinde (kristalize, akici, sozel, duyusal zeka vb.)
olan bireylerin, beyinlerinin farkli bélimlerinin degisken
seviyelerde aktif oldugu tespit edilmistir (16,17).

Frontal lob islevsel acidan motor korteks, premotor
korteks ve prefrontal korteks olmak Uzere bolimlere
ayrilmaktadir. Frontal korteksin arka kismi motor korteks
ve premotor korteks'ten olusmaktadir. Bu bdollimler
motor kontrolliin islevselliginde ve hareketlerin aciga
¢ikmasinda gorev almaktadir. Prefrontal korteks (g
fonksiyonel anatomik bodlgeden olusmaktadir. Bu
bolgeler; dorsolateral prefrontal korteks (arka ve yan
boltim), orbitofrontal korteks, ventromedial prefrontal
(anterior cingulat) kortekstir  (18,19).  Dorsolateral
prefrontal  korteks; planlama, baslatma, siralama,
strdirme, yer degistirme, durdurma ve davranislarin
kontrol edilmesinde; orbitofrontal korteks, gudi ve
duygularin  diizenlenmesinde; ventromedial prefrontal
korteks (anterior cingulat); dikkat, motivasyon, bellek gibi
siireclerin yiritilmesinde vazifelidir (20,21) (Sekil 1). On
kissmda tanimlanan prefrontal korteks kisilik, davranis
ve distincelerin iyilestirilmesinde anahtar rol oynayan
merkezleri icermektedir  (18). Sozclklerin taninmasi,
kisa sureli bellek, planlama, odaklanma, duygularin
kontrol edilmesi ve konusma yetisinin strdurilmesi gibi
bircok kapsaml bilissel fonksiyondan prefrontal alanlar
sorumludur (22). Prefrontal korteks lezyonunda ise dikkat
daginikhdr olusmasindan kaynakli disiince yapisinda ve
eylemlerde tutarsizliklar gorilebilmektedir (20). Bireyin
olaylara bakis acisi, ufku ve sosyal yonl gelisememekte
ve birey tenkitlere duyarsiz kalmaktadir. Prefrontal alanlari
beynin diger alanlarina baglayan liflerin kesildigi olgularda
ise, karmasik problemleri ¢oztime kavusturabilme becerileri
kaybolmakta ve belirli amaca ulasmak icin gerekli islevsel
siralamay! yapmakta zorlandiklari gorilmektedir. Ayni
anda, birden fazla sorumlulugu paralel bigcimde yiritmeyi
ogrenememektedirler (23,24).

1.2. Karar Verme ve Analiz-Sentez (Talamus & Epifiz bezi)

Hayatta verilen cogu karar secim yapmayi gerektirmektedir.
Bir secimle karsi karsiya kaldigimizda secenekleri
degerlendirir, olasi sonuclari ve olasiliklarini tartar, bir
secenek seceriz ve bdylece sonuglarla karsi karsiya kalma
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durumumuz olmaktadir. Trafikte sari 151ga yaklasirken hizi
arttirip azaltacagina karar vermek ya da kanser tedavisinde
cerrahi ile adjuvan tedaviler (kemoterapi, radyoterapi,
hormon tedavisi vb.) arasinda karar vermek gibi bircok
durum ile karsilaginz (25). Amacli her eylem, hedefe
ulasmak icin alinan bir kararla baslamaktadir (26).

Karar verme sirecleri, diislince ve eylem arasinda aracilik
eden kapi gorevlileridir (27). Akla gelebilecek herhangi
bir bilissel goérev ve islem, hafiza-tanima, kavramsal
siniflandirma, problem ¢6zme gibi her tepki, bir karar
verme sireci ile onaylanmasi gerekmektedir (27). Karar
verme silirecinin ¢ogunlukla hayati ©6nem tasimasi
nedeniyle glinimiizde bircok alan tarafindan arastirilan
ve lizerinde calisilan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(27). Karar verme, bir ihtiyaca cevap verecegi dustinllen
bir nesneye ulastirabilecek birden fazla yol oldugu
zaman, mevcut problemi ¢6ziime kavusturmaya odakli bir
yonelistir. (5). Birey icin 6nem teskil eden bir konu hakkinda
karar vermek gerekiyorsa, sonuglari dnceden éngérebilme
ve hedefe ulastirma glicti en fazla olana yonelme daha ¢ok
one ¢ikmaktadir (28). Karar verme davranisi, kisinin gegmis
deneyimleri araciligiyla sahip oldugu gerekli duyusal ve
emosyonel bilgi ve hedefe yonelik olusturulmus amaglarin
entegrasyonuyla birlikte kar-zarar analizini esas alarak ve
degerlendirerek secenekler olusturma ve hali hazirdaki
bu seceneklerden amaca en uygun olanini se¢cmeyi
hedeflemektedir (29).

Unli distiniir Descartes halen sirlari  tam olarak
¢6zllememis olan epifiz bezi i¢in ‘Tum dustinceleri ortaya
ctktigi ruhun yeri’ olarak bir tanimlama yapmistir (30).
Epifiz bezi; Gglincl ventrikdl arka duvarinda, talamusun
arka-Ust bolimiinde yer almakta ve her iki yaninda da
talamus bulunmaktadir (31). Epifiz bezinden salgilanan
serotonin hormonunun farkl karar verme stilleri Gzerine
etkisi mevcuttur. Serotonin motivasyonda énemli bir role
sahip olan glutamat gibi bir¢cok norotransmitterler ile olan
karmasik etkilesimleri icermektedir. Bu mekanizmalar
serotoninin, ¢oklu reseptér sistemleri aktivasyonu ile karar
vermede ¢oklu bilissel (analiz-sentez), duygusal ve cevap
temelli mekanizmalari modiile ettigini gostermektedir (32).

Heppner'in bakis agisina gore de karar verme eylemi,
mevcut secenekleri degerlendirme, analiz etme ve
sonuglarini takip etme gibi spesifik etkinliklerden olusan
karmasik bir islevdir. Karar vermeyi gerektiren durumun
dogru bir bicimde tanimlanmasiyla mevcut problemin
¢6zimune gidilebilmektedir (33). Geleneksel goriise gore
ise duygularin g6z ardi edilmesiyle ve mantikli disiintlerek
alinan kararlar en dogru kararlar olarak nitelendirilmektedir.
Damasio’'nun “duygular tamamen g6z ardi edilerek
karar alindiginda cok kotu kararlar verilecegi” seklindeki
cikarimlar ilk basta fazla kabul gérmese de beyninde
hasar olusan olgulara dair tekrarlayan bulgular sonucu bu
¢ikarim dikkat cekmeye baslamistir (5).

1.3. Yiiriticd Islevler

Planlama, karar verme, eylemi baslatma ve ylritme ve
kosullardaki degisikliklere uygun olarak verilen cevabi
degdistirebilme yetisi gibi Ust dizey disinme ile iliskili
bilissel slregler yuritlict islev olarak tanimlanmaktadir.
Ydratlcl islevler; hedef belirlemek, hedefe ydnelik
planlama yapmak, planlari uygulamak ve bu planlarin
gerceklestirilmesi icin etkin ve vyeterli diizeyde bir
performans gostermek olmak tizere dort temel unsurdan

olusmaktadir (34). Ayni zamanda dorsolateral prefrontal
korteks i¢csel ve dissal bilginin harmanlanmasi, soyutlama,
planlama, problem ¢6zme ve davranisin yiritilmesi
ve analizinin gerceklestiriimesini saglamaktadir (21).
Dorsolateral prefrontal korteks hasari  sonucunda
ise olgularda yuritiict islevlerde bozulma meydana
gelebilmektedir (35). Yduraticl islevlerin dorsolateral
prefrontal korteks ile iliskili oldugu, karar verme eyleminin
prefrontal korteksin 0zellikle ventromedial prefrontal
korteks ve orbitofrontal korteks alanlariile baglantili oldugu
ve 6te yandan karar verme ve yurituci islevlerin anatomik
olarak birbirlerine yakin prefrontal korteks alanlari ile iligkili
olsa da birbirlerinden bagimsiz olduklari belirtilmistir (36).
Ayrica ventromedial prefrontal korteks, bilissel ve afektif
bilgiyi geribildirim siirecleri ile entegre ederek karar verme
islevini Gstlenmektedir (37). Prefrontal yapilarin duyguya
bagl ipuglarinin taninmasi, analizi ve dlzenlenmesi,
bilissel islevlerde rol almasi, mantiksal karar verme siireci
gibi islevlerin birbirinden ¢ok ayri yuritilmedigi fikrini
dogurmaktadir. “Prefrontal kortekste bilgi islenilmesi stireci
duygusal cevaplara gore sekillendiriliyor ama bu duygular
ilk olarak nerden kaynaklaniyor? Duygusal cevaplari
tetikleyen bir beyin yapisi var mi?” sorularina nérobilim isik
tutmaya calismaktadir.

Davidson, sol prefrontal korteksin neokorteks ve amigdala
arasindaki irtibati saglayarak bireylerin i¢ diinyalarinda
yasadigi duygularini fark etmelerini ve sempatik sistemin
baskilanip parasempatik sistemin devreye girmesini
uyarmakta sorumlu oldugunu savunmaktadir (38).
Bilim insanlari duygularin da dahil oldugu kompleks
kararlarda bazal ganglia cekirdeklerinin devreye girdigini
dustinmektedir (39). Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki
birden fazla dongu ile i¢ ice ge¢mis bu bolge beynin bircok
bolgesine aksonlarla baglanmisken ayni zamanda bircok
bolgeden de aktive olmaktadir. Bazal ganglia devresine
iliskin her bir dongiiyt baglanti aldigi bolgelere bakarak
islevsel olarak kategorize etmek miimkiin oldugu gibi bu
dongulerin birbirleriyle de siki bir iliski icinde oldugunu
soylemek mimkindr (40).

1.4. Eylem Segimi

Karar verme bashgi altindaki asil yaklasim ise eylem
secimidir. Eylem secimi; birden fazla secenegin oldugu
durumlarda ortam sartlarini degerlendirerek en dogru
eyleme ybnelmemiz olarak tanimlanabilmektedir.
Norofizyolojik bulgular bazal ganglia ¢ekirdeklerinin eylem
seciminde vazifeli olmasinin yaninda 6zellikle 6diile dayali
ogrenme ile de siki bir baglantisinin oldugunun isaretidir
(41). Bazal ganglia; pekistirmeli 6grenme, karar verme ve
eylem secimi gibi bilissel stireclerde temel rol oynamaktadir
(42,43).

Dorsal striatumun hedefe yonelik davranislar ve karar
almadaki anahtar roli Gizerine ¢ok sayida ¢alisma yapildigi
bilinmektedir. Bununla birlikte son on yilda ventral
striatumun, yani nucleus accumbensin dorsal striatumu
dopamin hiicreleri aracihgiyla etkiledigine dair tamamlayici
arastirmalar yapilmaktadir (44). Nucleus accumbens;
ozellikle kabuk bolgesi, hedefe yonelik davranislardaki
gorevlere yonelik 6diliin degerini ve beklentilerdeki hatayi
hesaplamada 6nemli bir fonksiyona sahiptir (45). Bircok
calismanin sonuglarina bakildiginda nucleus accumbensin
eylem-sonug iliskisine yonelik 6grenmedeki geciktirilmis
pekistirme Uzerinde etkisinin oldugu gosterilmistir (46).
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Nucleus accumbens ile iligkili dopamin iletiminin caba
harcamaya dayali karar verme sireglerinde etkin oldugu
bilinmektedir (47). Striato-nigro-striatal yolak vasitasiyla
limbik bolgelerin bazal ganglianin motor bdlgelerini
etkiledigi ve ventral pallidumun da nucleus accumbens ile
beynin diger bdlgeleri arasinda birlestirici bir fonksiyonu
oldugu savunulmaktadir (43,48,49) (Sekil 1).

Baglanti korteksi —5 Islem bellegi ——» Motor sistem (Bazal ganglion)

Segici dikkat (Cingulat) Bekdleyen duygular

\ \

Talamus Hatirlama duygusu

\ \

Duyusal girdi — Uyarilma — Algisal 8lceklenditme — Kodlama

Konsolidasyon

I Depolama

Geri alma giktist Degerlendirme

Analiz-sentez

(Talamus-epifiz bez1)

Ani-akut karar verme

(Amigdala)

l

Diisiinme ve eylem

Sekil 1. Diigiinme ve eylem siireci

2. Sonug

Ozetle korteks, duygu ve kararlarin yoneticisi konumunda
distntlmekte olup icsel ve dissal cevrenin farkinda
olunmasini saglayan, bu kapsamda bilgi edinen ve
bilgiyi harmanlayan bir organ olmasi kaynakli insan
davranisinin ve bireyin kisiliginin bircok karakteristik
ozelligini olusturmaktadir (50). Yapilan arastirmalardan
elde edilen bulgulara gore, insan beyninin calisma
sistematigi iyi kavranilmadan; 6grenmenin, davranislarin
nasil gerceklestiginin ve karar verme mekanizmasinin
tam olarak anlasilamayacagi belirtiimektedir (49). Farkh
bir ifadeyle insan beyninin ¢alisma sistematigi tam olarak
analiz edilmeden karar verme ve kararin eyleme déntisme
siirecine etki eden faktorlerin de tam anlasilamayacagdi
ongorulmektedir. Bu  dogrultuda insan  beyninde
gerceklesen fizyolojik ve kimyasal degisimlerin neler
oldugu, davranislarin olusumunda hangi beyin bolgelerinin
anahtar rol aldiginin saptanmasi, kisilik kavramina daha
saglikli ve bittincul yaklasilmasina olanak saglayacaktir.

3. Alana Katki

Karar verme eylemi, bireyin gecmis deneyimlerinin eslik
ettigi bilgilerin o andaki duyusal ve emosyonel bilginin
entegrasyonu ve kar-zarar analizi ¢iktilariyla senkronize
etmesi sonucunda farkli bilissel ve zihinsel stiregleri
ongorme seklinde gerceklestirmektir. Olasi tepkiler
arasindan uygun olani se¢mek gibi karmasik bir st diizey
islev olmasi nedeniyle diisinme ve eylem sirecinin daha
net anlasilabilmesi icin ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Korucu ve Ozer Kaya, Karar verme ve eylemi baslatma siirecinde korteksin islevi

Bu calismanin karar verme eylemi ve sorumlu beyin yapilari
arasindaki iliskiyi gelisimsel perspektif bakis agisi yaklasimi
sergileyerek analiz etmek ve diisinme, muhakeme yapma
gibi karar verme Uzerinde etkili olan parametrelerle
olan iligkisini incelemesi yonulyle katki saglayacadi
diustindlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Abstract

Babies born with multiple births and their parents are at a disadvantage in terms of
medical, developmental, and psychological risks compared to children born with single
birth and parents.

In this case study, the effectiveness of the Enhanced Milieu Teaching method with three
sessions a week for eight weeks was applied to a 2;1 years old girl who was born with
a quadruplet and diagnosed with Autism Spectrum Disorder was examined. Other
quadruplet siblings do not have any diagnosis. DENVER lI-Developmental Screening
Test, The MacArthur Communicative Development Inventory, Test of Language
Development, Modified Checklist for Autism in Toddlers were used to evaluate the
case’s four general areas of development, communication, and language skills, and
autism risk before and after therapy.

Results showed that the Enhanced Milieu Teaching method was effective in improving
the expressive language skills of the child. Findings were discussed based on the results
of the related literature.

Keywords: Early intervention, language intervention, Milieu Teaching, multiple birth,
Autism Spectrum Disorder.

1. Giris Fountain ve ark. (2015), 1997 ile 2007 yillar arasinda
Yardimci Greme ydntemlerinin  kullanilmasiyla coklu ~ 9erseklesen 5926251 canli dogumu, kullanilan yardimci
dogum orani artmistir. Coklu dogum ile diinyaya gelen Greme yontemleri, coklu dogum oranlar, otizm tanisi alma,
bebeklerde &lim, anne &limi, disik dogum agirhg, anne olma yasi gibi faktorler agisindan incelemislerdir. Bu
hiperbilirubinemi gériilme, yenidogan bakim initesinde ~ ¢@llsmada yardimcr Ureme yontemleri araciligiyla dogan
kalma ve nérogelisimsel bozukluga sahip olma oranlan coklu dogum egslerinin otizm tanisi olma oranlarinin, tekil
tekil dogum ile diinyaya gelen cocuklara gére daha fazladir ~ dogumile diinyaya gelen cocuklara gére anlamli bir sekilde
(1). Coklu dogum ile diinyaya gelen cocuklar bilissel —dahafazla oldugu bulunmustur (3).

gerilik, motor gelisimde sorunlar, davranissal problemler,

dil ve konusma becerilerinde gerilikler agisindan da risk Otizm Spf:ktfum_ Bozuklugu (O_SB)' sosyal iletisim
altindadir (2). amaciyla sozlu dili kullanma ve edinmede zorluk olarak

tanimlanmaktadir (4). OSB'li cocuklar icin gelistirilmis cogu
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erken mudahale programinin amaci bu ¢ocuklarin sosyal
iletisim becerilerini ve sdzcik dagarciklarini arttirmaktir
(5). Sinirh sozel c¢iktisi olan OSB’li ¢cocuklarin spontan dil
becerilerini gelistirmede etkili bulunan ydntemlerden
biri de Gelistirilmis Milieu Ogretim (Enchanced Milieu
Teaching) (GMO) yéntemidir (6, 7).

GUnlldk etkilesimler sirasinda islevsel iletisim ve dil
becerilerini 6greten kanit temelli dogal mudahale
yontemlerinden biri olan Gelistirilmis Milieu Ogretim
yonteminin alti anahtar stratejisi bulunmaktadir. 1) Oyna
ve Baglan (Play and Engage); cocugun ilgilendigi ve sevdigi
etkinlikleri se¢mek, cocugun sevdigi oyuncaklar ile oyun
kurmak, oyun becerilerini gelistirmek. 2) Fark Et ve Tepki Ver
(Notice and Respond); cocugun goz hizasinda olmak, onun
liderligini takip etmek, cocugun tiim iletisim niyetlerine
tepki vermek. 3) Sira Almayi Dengele (Balance Turn Taking);
¢ocugun her bir s6zcesine sadece bir yorum yaparak, sira
alip verme arasindaki dengeyi saglamak. 4) Aynala ve
Model Ol (Mirroring and Mapping); cocugun sézel olmayan
davraniglarini taklit etmek (aynalama) ve bu eylemleri s6zel
olarak ifade ederek model olmak. 5) Model Ol ve iletisimi
Genislet (Modeling and Expanding Communication);
gbsterme, isaret etme, verme jestlerine model olmak,
hedef sozciiklere model olmak, cocugun iletisim niyetlerini
sozclik ya da sembol ekleyerek genisletmek. 6) Milieu
Stratejileri icin Cevresel Diizenleme Yap (Environmental
Arrangement Strategies); secenekler sunarak, rutinler
sirasinda bekleyerek, tercih edilen nesnenin parcalarini
eksik birakip yardim istemesini saglayarak cocugu iletisim
icin cesaretlendirmek (8).

ilgili alanyazinda GMO yénteminin etkililiginin incelendigi
bircok calisma bulunmaktadir. Yaslari 2 ile 8 arasinda
degisen gelisimsel dil bozuklugu (GDB) ve OSB tanisi
bulunan cocuklarla yapilan tek denekli calismalarda GMO
yonteminin farkli klinik gruplarda sosyal iletisim becerilerini
ve dil becerilerini gelistirdigini raporlanmistir (6, 9, 10, 11,
12). Giizel-Ozmen (13) ise GMO y6énteminin etkililigini, OSB
tanisi bulunan 9 yasindaki bir ¢ocuk ile yirittigi olgu
calismasinda incelemis ve GMO yénteminin sosyal iletisim
ve dil becerilerini gelistirmede etkili oldugunu bulmustur.

Bu calismada sekiz hafta boyunca uygulanan GMO
mudahalesinin OSB tanisi bulunan dordiz esinin dil
becerilerini arttirmada etkili olup olmadigi incelenmistir.
ilgili alanyazinda coklu dogum ile diinyaya gelen OSB'li
cocuklara dair az sayida calisma yapilmis olmasi ve ¢oklu
dogum ile diinyaya gelen 6zel gereksinimli ¢cocuklar icin
uygun egitimlerin olusturulmasi gerekliligi bu calismanin
onemini olusturmaktadir. Bu ¢alismada su sorulara yanit
aranmaktadir: (1) GMO midahalesi sonrasi OSB tanisi
bulunan dordiz esinin dil becerileri artmig midir? (2)
0SB tanisi bulunan dérdiiz esi, GMO miidahalesi sonrasi
elde ettigi kazanimlari dogal konusma baglamlarina
genelleyebilmis midir?

2. Gereg ve Yontem

Bir olgu sunu olarak ele alinan bu calismada, GMO
midahalesinin iletisim ve dil becerileri Gzerindeki etkisini
degerlendirmek icin 6ntest ve sontest dl¢timleri DENVER I
Gelisimsel Tarama Testi, Tiirkce iletisim Davranislar Gelisimi
Envanteri, Tlrkce Erken Dil Gelisimi Testi ve Degistirilmis
Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi kullanilarak
toplanmistir.

Hasirci ve Oztiirk, OSB tanili dérdiiz esine dil miidahalesi

2.1. Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT I1)

Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (The Denver
Developmental Screening Test) Frankenburg ve Dodds
tarafindan  gelistirilmis, Tirk kdltirine uyarlamasi,
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Yalaz, Anlar ve Bayoglu
(14) tarafindan yapilmistir. DGTT Il, 0-6 yas arasindaki
cocuklarda gelisimsel riskleri belirlemeyi amaclamaktadir.
Bazi maddeler anneye sorularak, bazi maddeler ise
cocugun performansinin gozlemine dayali olarak &lcular.
DGTT II'nin 125 maddesi Kisisel-Sosyal (25 madde), ince
Motor-Uyumsal (29 madde), Dil (39 madde), Kaba Motor
(32 madde) olmak tizere dort gelisim alaninda toplanmistir.
Cocuk ilgili maddedeki davranisi basariyla yaparsa “gecer”,
basaramazsa “kalir’, cesitli nedenlerle o davranisi yapma
olasiligi yoksa “olanak disi’, yapmayi reddederse “reddetme”
olarak isaretlenir. Gecikme maddelerinin durumuna gore
¢cocugun gelisimi normal, anormal, stipheli ve test edilemez
olarak degerlendirilir.

2.2.Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)

TEDIL, Test of Early Language Development (TELD-3)
aracindan Turkge'ye uyarlanmistir (14). TELD-3, 2 yas 0 ay
ve 7 yas 11 ay arasindaki ¢cocuklarin alici ve ifade edici dil
becerilerini 6lcmek icin Amerika Birlesik Devletleri'nde
gelistirilmis, norma dayali bir 6lcme aracidir. Erken
donemde dil bozukluklar olan ¢ocuklari tanilayabilme,
dil gelisimlerinin zayif ve gucli yanlarini gdsterme,
gelisim sirecine dair bilgi verme ve arastirma yapma gibi
amaclarla yaygin olarak kullaniimaktadir. Test, Turkiye'de
kullanim kolayhgi acisindan Tirkce Erken Dil Geligsimi
Testi (TEDIL) bashgi ile uyarlanmis ve gecerlik-giivenirlik
calismalari yapilmistir (15). Dilin bes temel bileseninden
liclini kapsayan TEDIL, alt testler ve test maddeleriyle
anlambilgisi, s6zdizimi ve bicimbirim bilgisini 6lcmektedir.

2.3.Tiirkce iletisim Davranislari Gelisimi Envanteri (TIGE)

TIGE, MacArthur-Bates Communicative Development
Inventory/MB-CDI  aracindan  Tirrkceye uyarlanmistir
(16). MB-CDI 8-30 ay arasindaki cocuklarin gunlik
yasamda kullandiklari iletisim ve dil becerilerini ebeveyn
raporlamasiyla degerlendirmeyi hedefleyen bir &lcektir.
TIGE, Tiirkce'nin 6zgiin yapisina uygun olarak hazirlanarak,
Tirkce'ye uyarlanmis, gegerlik ve gtivenirlik calismasi
yapilmistir. TIGE-| 6lcegi 8-16 aylik bebeklerin erken sézciik
bilgisini ve iletisim amacl hareket ve jestlerini dlgmektedir.
TIGE-Il &lcedi, 16-36 aylik cocuklarin sézciik bilgisi ve
dilbilgisi becerilerini 6lgmektedir. Bu calismada TIGE-II
olcedi kullanilmustir.

2.4. Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olcegi (M-CHAT)

Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olcegi, Robins, Fein ve Barton tarafindan otizm belirtilerini
erken c¢ocukluk doneminde (16-30 ay) tespit etmek
amaciyla gelistirilmis bir &lcektir. Olcekte toplam 23
madde bulunmaktadir. Olcek maddeleri ebeveynler
tarafindan ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde yanitlanmaktadir.
Olcegin uygulamasi yaklasik olarak 5-15 dakika icinde
tamamlanmaktadir. M-CHAT, Yikge¢ (17) tarafindan
Degistirilmis-Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi
/ D-ECOTO olarak Tiirkce'ye cevrilmistir. Yaglari 18-72 aylar
arasinda degisen 80 kisilik bir 6rneklemde, 20'ser kisilik
doért grup yer almistir. Olcekteki 6 kritik maddenin herhangi
ikisinde ya da 23 maddenin herhangi Uclinde basarisiz
olmasi durumunda otizm riskinden s6z edilmektedir.
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3. Olgu Sunumu

Galisma 2;1 yasindaki tict erkek (Y1,Y2,Y3) biri kiz (X) olan
dordiz kardeglerden OSB tanil kiz olan ile ylritilmustr.
Gebelik 6ncesi donemde anneye yapilan hormon destegi
disinda baska herhangi bir miidahale uygulanmamistir. X
1135 gr, Y1 1130 gr, Y2 1240 gr ve Y3 1670 gr ile gebeligin
31. haftasinda diinyaya gelmistir. Uc kardes iki ay siiresince
kuvozde, Y2 ise yogun bakimda kalmistir. Olgunun ailesi
iletisim becerilerindeki sinirlilik nedeniyle Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Bolimi'ne basvurmus ve 18 aylikken olguya
OSB tanisi konmustur. Diger dordiz eslerinin herhangi
bir tanisi bulunmamaktadir. Aile gegmisinde otizm tanisi
almis herhangi bir birey yoktur. Dérduzlerin herhangi bir
gorme ya da isitme yetersizligi bulunmamaktadir. X, 2;1
yasinda rehabilitasyona baglamis 6ncesinde herhangi
bir egitim ya da danismalik almamistir. Aileye taniyr 18.
ayda almalarina ragmen egitim icin neden bekledikleri
soruldugunda inkar sireci, dort ¢cocugun bakimi, egitim
kurumu arayisi gibi nedenlerden dolayi bu gecikmenin
yasandigini belirtmislerdir. Calisma siiresince X sadece GMO
uygulamasinin yapildigi seanslara haftada ti¢ glin olacak
sekilde devam etmis, baska bir egitim almamistir. Anne
ve baba Universite mezunudur ve ikisi de calismaktadir.
Ebeveynler isteyken dordiizlerin bakimiyla anneanne ve
bakici ilgilenmektedir. Evde Tirkce disinda baska bir dil
kullaniilmamaktadir.

3.1. Veri Toplama Sureci

Sekiz haftalk midahale o©ncesinde ve sonrasinda
dordizlerin her birinden ontest ve sontest verileri
toplanmistir. Doérduizlerin genel gelisimlerini

degerlendirmek icin DGTT-II, klinik igcindeki dil becerilerini
degerlendirmek icin TEDIL, dogal baglamlardaki dil
becerilerini degerlendirmek icin TIGE ve Xin gésterdigi
semptomlarin  OSB acisindan riskli olup olmadigini
belirlemek icin M-CHAT uygulanmistir.

Y1,Y2veY3'in DGTT-II, TEDIL ve TIGE'den elde ettikleri 6ntest
puanlari X'e gére daha yiiksek olsa da akranlarina gére daha
distk bulunmustur. Bu sonuglar ebeveynler ile paylasiimis
ve diger kardeslerin de mudahale almasi 6nerilmistir.
Ebeveynler dnceligi X'e vermek istediklerini, diger kardesler
icin beklemeyi tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Degerlendirme ve mudahale oturumlar X'in devam ettigi
rehabilitasyon merkezinde kii¢lik bir oyun odasinda
yuratilmustar. Dordizlerden ontest ve sontest verilerinin
toplanmasi ve X'e GMO yénteminin uygulanmasi sirasinda
ebeveynlerden biri mutlaka odada bulunmustur. Miidahale
oturumlari sirasinda X'in yasina uygun oyuncaklar odada
bulundurulmustur.

3.2. Mudahale

Olguya alti yillik mesleki deneyimi bulunan uzman dil
ve konusma terapisti (DKT) tarafindan en az 30 dk. stiren
oturumlar halinde, haftada ti¢ oturum olacak sekilde, sekiz
hafta boyunca GMO yéntemi uygulanmistir. Miidahale
oturumlari siiresince GMO stratejileri kullanilmistir: 1)
cocugun liderligi takip edilmistir, 2) cocugun tiim iletisim
niyetlerine tepki verilmistir, 3) cocugun iletisim niyetlerini
arttirmak icin cocugun her bir denemesi icin bir yorum
yapilmistir, 4) cocugun sozel olmayan davraniglar taklit
edilmis ve bu eylemleri sozel olarak ifade ederek model
olunmustur, 5) gosterme, isaret etme, verme jestlerine,
hedef sozciiklere model olunmus, cocugun iletisim

niyetleri sézclik ya da sembol ekleyerek genisletilmistir, 6)
rutinler olusturulmus ve rutinler sirasinda bekleme sureli
ogretim yontemleri kullanilmis, ilgilenilen oyuncagin (6r:
balik tutma oyununda‘olta’) parcasi eksik birakilip cocugun
terapistten yardim istemesi saglanmistir (8).

3.3. Bulgular

DGTT Il'den elde edilen ontest verilerine gore X, Y1, Y3
‘Anormal; Y2 ise ‘Stupheli’ bulunmustur. DGTT Il'den elde
edilen sontest verilerine gore X ile Y1 ‘Normal, Y2 ile Y3
‘Stpheli’ bulunmustur (Tablo-1).

Tablo 1. Dérdiizlerin DGTT Il'den Adiklari Ontest ve Sontest Puanlari

On-test Son-test

X Y1 Y2 Y3 X Y1 Y2 Y3
Kisisel- 3G, v v v v v v v
sosyal 1U
ince v v v 1G v v v v
Motor
Dil 5G, 2G,4U 2U 1G,3U 11U 1Y) 2U, 2U

4U 1G

Kaba v v v v v v v v
Motor

*G= Gecikme, U= Uyari

Dorduzlerin dil becerileri hem klinik baglamda hem dogal
baglamda degerlendiriimek istenmistir. Dd&rduzlerin
dil becerilerinin klinik baglamda degerlendirilmesinde
TEDIL'in A Formu kullanilmistir. Dérdiizlerin éntest ve
sontest Slclimlerinde TEDIL'den aldiklari alici ve ifade
edici dil standart puanlari ile her bir katilimcinin Sézla Dil
Bilesik Standart Puanlari olusturulmustur. Ontest verilerine
gore Y2 ile Y3'in dil becerileri ortalama alti iken; Y1'in
dil becerileri zayif, X'in dil becerileri ise ¢ok zayif olarak
belirlenmistir. Sontest verilerine goére tiim kardeslerin dil
becerileri ortalama alti olarak belirlenmistir (Tablo-2).

Tablo 2. Dérdiizlerin TEDIiL'den Adiklari Ontest ve Sontest Puanlar

Ontest Sontest
X Y1 Y2 Y3 X Y1 Y2 Y3
Alic1 Dil 75 80 87 83 20 90 90 90

ifade Edici Dil 65 79 83 83 88 88 88 88

Sozlu Dil 64 75 82 80 87 87 87 87
Bilesik

Dorduzlerin - dil  becerilerinin - dogal  baglamda
degerlendirilmesinde ebeveynler tarafindan doldurulan
TIGE Il kullanilmistir. Dérdiizlerin TIGE Il'den aldiklari éntest
ve sontest puanlari ve bu puanlara karsilik gelen ytlizdelik
dilimler belirlenmistir (Tablo-3). Doérdizlerin Ontest ve
sontest 6lciimlerinde TiGE'den aldiklari ham puanlar
detayl bir sekilde EK-1'de verilmistir.

Tablo-3 incelendiginde dérdizlerin dil becerilerinin genel
olarak kendi akranlarina gére dustik oldugu gérilmektedir.
Dérdiizlerin ‘Sézciik Dagaraigi Olcedi'nden aldiklari 6ntest
puanlarina gore kendi yas gruplarindaki ¢ocuklarin
%95'inden daha az sayida sozclik soyleyebildikleri
anlasilmaktadir. Dord{izlerin sézclik dagarcigi 6lgeginden
aldiklari sontest puanlarinin arttigi g6zlenmektedir. Sontest
puanlarina gére Y3 kendi yas grubundaki cocuklarin
%10'undan, X ve Y2 kendi yas gruplarindaki ¢ocuklarin
%15'inden, Y1 ise kendi yas gruplarindaki ¢ocuklarin %20
'sinden daha fazla s6zciik soylemeye baslamistir.
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Tablo 3. Dérdiizlerin TIGE Il'den Aldiklari Puanlar ve Puanlara Karsilik
Gelen Yiizdelik Dilimler

Ontest Sontest

Olcek/ X Y1 Y2 Y3 X Y1 Y2 Y3
Madde Sayisi
Sozciik 6 17 14 8 67 82 72 42
Dagaraigi/711

<%5 <%5 <%5 <%5 %15 %20 %15 %10
Cocugunuz 1 3 3 3 3 4 3 3
sozclikleri
nasil
kullaniyor?/5 <%5 %25 %25 %25 %15 %30 %20 %20
Cocugunuz [} 0 0 0 1 1 1 1
birden fazla
s6zcigi ayni
ciimle iginde <%5 <%5 <%5 <%5 %91,1 9%90,4 %904 %904
kullanmaya
bagladi mi?/1
TOPLAM 7 20 17 11 7 87 76 46

‘Cocugunuz Sézciikleri Nasil Kullaniyor Olcegi'nden alinan
Ontest puanlarina gore X sozclikleri ‘orada bulunmayan
nesneye atifi anlama’ amaclh kullanirken; Y1, Y2 ve Y3
sozclkleri ‘orada bulunmayan nesneyi sorma;, ‘orada
bulunmayan nesneye atifi anlama’ ve ‘nesnenin orada
bulunmayan sahibini sorma’ amach kullanmaktadir.
‘Cocugunuz Sézciikleri Nasil Kullaniyor Olcegi'nden alinan
sontest puanlarina gore X, Y2 ve Y3 sozcikleri ‘orada
bulunmayan nesneyi sorma; ‘orada bulunmayan nesneye
atifianlama’ve’nesnenin orada bulunmayan sahibini sorma’
amach kullanirken; Y1 bu amaclara ek olarak ‘ge¢mise atif’
amaciyla da sozciikleri kullanmaktadir.

25 ayhk kiz ¢ocuklarinin %88,9'unun, 25 aylk erkek
cocuklarinin %85'inin birden fazla sézcligl ayni cimle
icinde kullanmasi beklenmektedir. Ontest verilerine gére
dordizler ‘Cocugunuz Birden Fazla Sézciigu Ayni Climle
icinde Kullanmaya Basladi mi?’ Olcegi'nden ‘0’ puan almis
ve kendi yas gruplarindan daha disik bir performans
sergilemislerdir. 27 aylik kiz ¢ocuklarinin %91,1'inin, 27
ayhk erkek cocuklarinin %90,4'iiniin birden fazla sézcligi
ayni ciimle icinde kullanmasi beklenmektedir. Ontest
verilerinden 2 ay sonra toplanan sontest verilerine gore
doérdiizler ‘Cocugunuz Birden Fazla Sézcligl Ayni Cimle
icinde Kullanmaya Basladi mi?’ Olcegi'nden ‘1’ puan almis
ve kendi yas gruplarindan beklenen bir performans
sergilemeye baslamiglardir.

X'in OSB riski olup olmadigini belirlemek icin M-CHAT
Olcegi kullanilmistir. M-CHAT 6lcekleri sekiz haftalik dil
mudahalesi 6ncesinde ve sonrasinda X'in ebeveynleri
tarafindan doldurulmustur. M-CHAT'den elde edilen
verilerine gore X'in ontest olgclimleri sirasinda OSB riski
oldugu, sontest olciimleri sirasinda OSB riski olmadigi
bulunmustur.

DGTT-II'den alinan ontest verilerine gére X ‘Anormal’ iken;
sontest verilerine gore ‘Normal’ olarak bulunmustur. X'in
dil becerilerini degerlendirmek icin kullanilan TEDIL ve
TiGE'den elde edilen dntest ve sontest puanlari arasinda
belirgin bir artis gozlenmektedir. Ebeveynler tarafindan
puanlanan TIGE sonuclari GMO miidahalesi sonrasi
edinilen dil becerilerinin genellendigini de gostermektedir.
M-CHAT'den alinan Ontest verilerine gore X, OSB riski
tasirken sontest verilerine gore OSB riski tasimamaktadir.
X'in M-CHAT'den, TEDiL'den ve TIGE'den aldigi 6ntest ve
sontest puanlari Sekil 1'de verilmistir.

Hasirci ve Oztiirk, OSB tanili dérdiiz esine dil miidahalesi

m

M-CHAT TEDIL iGl

Ontest W Sontest
Sekil 1. X'in M-CHAT, TEDIL ve TIGE'den Aldig Ontest ve Sontest Puanlan

4. Tartisma

Bu calismada, OSB tanisi bulunan dordiiz esine uygulanan
GMO miidahalesinin dil becerilerini arttirp arttirmadigi
ve edinilen dil becerilerinin dogal konusma baglamlarina
genellenip genellenmedigi incelenmistir. Olguya en az 30
dk. suren oturumlar halinde, haftada ti¢ oturum olacak
sekilde, sekiz hafta boyunca temel GMO stratejilerinin yer
aldigi miidahale programi uygulanmistir. GMO miidahalesi
sadece X'e uygulansa da X'in dil becerilerindeki degisimleri
daha iyi raporlayabilmek icin ¢alismanin ontest ve sontest
verileri tiim dérdiiz eslerinden toplanmistir.  Ontest
verilerine gore X'in kardeslerinin performanslarinin genel
olarak X'ten daha iyi oldugu ancak akranlarina gore disiik
oldugu bulunmustur. Bu durum ¢oklu dogum ile dlinyaya
gelen cocuklarin bircok gelisim alaninda riskli olduklarini
raporlayan calismalarla paralellik gostermektedir (2).

Bu calismada etkililigi incelenen GMO miidahale programi
sekiz hafta sliresince devam ettigi icin bu calismanin
bulgularini etkileyen karistirici degiskenlerin ‘zaman’ ve
‘olgunlasma’ etkisi olabilecedi dustnlilmektedir. Zaman
etkisini kontrol altina alabilmek icin kullanilan ydntem,
Ontest ve sontest verilerinin toplanmasi iken, olgunlasma
etkisini kontrol altina alabilmek icin kullanilan ydntem,
kontrol grubu olusturulmasidir (18). Zaman ve olgunlasma
etkisinin bulgular lzerindeki karistirici etkisini en aza
indirgemek icin uygulama olabildigince kisa tutulmus,
Ontest ve sontest verileri toplanmistir. Bu calismanin kontrol
grubu olmasa da olgunun herhangi bir tanisi bulunmayan
ve herhangi bir midahale almayan dordiz eslerinin dil
becerilerindeki kazancin X'in dil becerilerindeki kazanca
gore dusik olmasi zaman ve olgunlasma etkisinin kontrol
altina alindigini destekler niteliktedir.

Genel gelisimi degerlendirmek icin kullanilan DGTT-II'ye
gore X'indurumu ontest dl¢limlerinde‘Anormal’iken, sontest
Olciimlerinde ‘Normal’ olarak belirlenmistir. X'in sergiledigi
semptomlari OSB acisindan degerlendiren M-CHAT'e gore, X
ontest 6l¢limlerinde OSB riski tagirken sontest dlgciimlerinde
OSB riski tasimamaktadir. Sekiz haftalik GMO miidahalesi
siresince dil becerileri disinda diger gelisim alanlari
desteklenmemis olmasina ragmen DGTT-Il ve M-CHAT
olclimlerinde alinan puanlardaki artis, X'in bu dlceklerin
iletisim becerilerini degerlendiren maddelerinden aldigi
puanlar ile agiklanabilir. Dil becerilerini klinik baglamda
degerlendirmek icin kullanilan TEDIL sonuclar ile dil
becerilerini dogal baglamda degerlendirmek icin kullanilan
TIGE sonuclar, sekiz haftalk GMO miidahalesinin dil
becerilerini hem arttirdigini hem genellenmesine yardimci
oldugunu gdstermektedir. Ontest ve sontest olciimleri
arasinda tim dordUiz eslerinin dil becerilerinde artis gdzlense
de en blyik kazancin X'te oldugu bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2.D8rdizlerin TIGE ve TEDiLden Elde Ettikleri Kazang Puanlari

X'in hem OSB tanisinin bulunmasi hem ontest 6l¢imlerinde
kardegleri arasinda en disik performansa sahip olmasi,
Ontest ve sontest puanlari arasindaki artisin zaman ve
olgunlasma etkisinden daha cok GMO yénteminden
kaynaklandigini desteklemektedir. X'in dntest ve sontest
puanlari arasindaki fark, sekiz haftalik GMO miidahalesinin
olumlu yonde anlami degisiklikler yarattigini diger bir
deyisle etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, farkli
klinik gruplarda GMO yénteminin etkililiginin incelendigi
calismalarla benzerlik gostermektedir (9-13).

5. Sonug ve Oneriler

Tim midahale oturumlarinda ebeveynlerden biri terapi
odasinda bulunmus ve DKT'yi gézlemlemistir. Hem GMO
yonteminin dayandigi temel ilkelere hem etik ilkelere
uygun olmayacagi icin ebeveynlerin GMO stratejilerini
klinik disinda kullanmalari kisitlanmamistir. Ontest ve
sontest Olciimleri arasinda en buylk kazang¢ X'te olsa
da diger kardeslerin dil becerilerinde go6zlenen artis
ebeveynlerin  GMO stratejilerini evde kullanmalariyla
aciklanabilir. ileride yapilacak calismalarda hem bu
degiskenin karistirici etkisinin en aza indirilmesi hem GMO
yonteminin aile ici etkilesim dinamiklerine yansimasinin
daha iyi degerlendirebilmesi icin mudahale 6ncesinde
ve sonrasinda ebeveynlerin GMO stratejilerine dair bilgi
dizeylerini belirleyecek o6l¢ciimlerin  alinmasi  uygun
olacaktir.

Sekiz haftalik GMO sonrasi izleme verileri toplanmamistir.
izleme verileri toplanmadigi icin X'in GMO miidahalesinden
elde ettigi kazanimlarin devamliligina dair elimizde bir bilgi
bulunmamaktadir. izleme verilerinin toplanmamis olmasi,
bu calismanin bir sinirliigi olarak kabul edilmektedir.
ileride yapilacak benzer calismalarda izleme verilerinin
toplanmasi 6nerilmektedir.

ilgili alanyazinda uzmanlar tarafindan uygulanan GMO'nin
etkililiginin incelendigi ¢alismalarin (10, 12, 13, 19, 20) yani
sira, klinik tani gruplarinin ebeveynlerine ve 6gretmenlerine
yonelik egitimlerin etkililiginin de (20-27) incelendigi
calismalar oldugu gozlenmektedir. Kaiser ve Roberts (28)
Down Sendromu ve OSB tanisi bulunan zihinsel engelli
77 okul 6ncesi cocugunu, GMO egitimi verilen ebeveynler
ve terapist tarafindan ydritilen midahale grubu ile
sadece terapist tarafindan yiritilen mudahale grubuna
randomize olarak atamistir. Cocuklarin, GMO egitimi verilen
ebeveynler ve terapist tarafindan yurutilen midahale
grubundan daha fazla fayda gordikleri, miidahaleden elde
ettiklerikazanimlaridahauzun siire devam ettirebildiklerive
daha fazla genelleyebildikleri bulunmustur. X ile yiritilen
bu calismada olgunun ebeveynlerine yonelik herhangi bir
egitim verilmemis, sadece GMO uygulamalar sirasinda
terapi odasinda gdzlem yapma firsati sunulmustur. ileride

planlanacak calismalarda ¢ocuklarin midahaleden daha
fazla fayda gérmeleri icin ebeveynlere de GMO egitiminin
verilmesi 6nerilmektedir.

Sekiz haftalik miidahale sonrasi, olgunun her iki ebeveyni
de GMO uygulamasinin sonuglarindan memnun olduklarini
sozel olarak belirtmislerdir. Bu durum calismanin sosyal
gecerliginin yiiksek oldugunu belirtmektedir. ileride
yapilacak benzer calismalarda, uygulamanin kabul
edilebilirligini ve ebeveyn memnuniyetini daha objektif
degerlendirebilmek icin yapilandiriimis sosyal gecerlik
formlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

0SB tanili dérdiiz esine uygulanan, sekiz haftalik GMO
miidahalesi sonrasi dntest ve sontest puanlari arasindaki
fark GMO'nin olumlu yénde anlami degisikler yarattigini
gosterse de bu calismanin bir olgu sunumu oldugu
unutulmamalidir.  Yukarida  belirtilen  sinirhliklarin
giderildigi, daha biyuk 6rneklem ile yirutilen calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

6. Alana Katki

Bu calismadan elde edilen sonuglar, ¢oklu dogum ile
diinyaya gelen, 6zel gereksinimli cocuklarin dil ve iletisim
becerilerinin  kazandirlmasinda  Gelistirilmis ~ Milieu
Ogretim ydnteminin tercih edilebilecegini géstermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Yiritilen bu calismada Helsinki Deklerasyonu ilkeleri
takip edilmis, katilimcilarin  ebeveynlerinden imzal
bilgilendirilmis gonallii onam formu alinmistir.

Cikar Catigsmasi
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Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
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