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EDITORDEN

Gegtigimiz son birkag¢ ylizy1l siiresince sanayi devrimi ve kapitalizm, ¢evremizi ve yasam
bi¢cimimizi 6nemli 6l¢lide degistirdi. Cevresel kirlilik, biyogesitliligin giderek azalmasi, doga
olaylarmin siddetini artirmasi ve zoonotik kokenli pandemilere tanik olmamiz kiiresel ¢evresel
degisim ile insan saglhig1 arasindaki yakin iliskiyi g6z ardi etmememiz gerektigini bizlere tekrar
hatirlatt1.

Insan uygarlig: biiyiik 6lgiide dogal kaynaklari siirdiiriilemez bir sekilde sdmiirerek gelisti.
Homo sapiens, 4.6 milyar yasinda olan diinyamizin son 200 bin yilinda avci toplayiciliktan,
ciftciye ve ardindan yiiksek teknolojili sehir sakinlerine doniistii.

1800'de 1 milyar olan diinya niifusu bugiin 8 milyara yaklasti ve bu ylizyilin sonunda 11 milyara
ulasacagi tahmin edilmektedir. Insan niifusunun hizla artmasi, dogal kaynaklarm daha fazla
sOmiiriilmesine ve doganin vahsice talan edilmesine yol agmustir.

Insanlarin dogal ekosistemler iizerindeki etkisinin 1940’l1 yillardan itibaren zirveye
ulagmasinin bir sonucu olarak insan kaynakli iklim degisikliklerinin goriildiigii jeolojik zamana
“Antroposen Cag” ismi verilmistir. Antroposen cagda iklim krizi, biyocesitlilik kayba,
kentlesme, deniz kirliligi ve ekosistemlerin bozulmast gibi ¢evresel degisiklikler hizlanmakta
ve bu degisimler kiiresel saglik i¢cin 6nemli tehditler olusturmaktadir.

Antroposen ¢agi insanlara, felaketlerle dolu bir gelecege dogru gidildigini anlatan kasvetli bir
diinya resmi sunar. Bu resme gore gelecek nesillerin hayatta kalabilme ve saglikli bir yagsam
stirebilme sans1 azalmakta hatta yok olmaktadir.

Insan kendisine, dtekine ve dogaya siddet uygulayabilen tek varliktir. Dogaya karsi korliigiimiiz
devam ettigi siirece ona karsi olan tavrimiz degismeyecek ve doganin misafirperverligi
azalacaktir. Gelecekte yasayacak olan canlilara karsi bir sorumlulugumuzun oldugu bilincine
sahip olmadan da dogaya kars1 siddetimiz bitmeyecektir. Amacimiz, sevgi ¢emberimizi tiim
canlilar ve dogay1 kucaklayacak sekilde genisleterek diinyamizin gelecegini kurtarmaktir.

Unutmamaliy1z ki; her tiirlii konfora sahip modern ve teknolojik bir otel, ugurumun kenarinda
yiikselmektedir.

Prof. Dr. Kilichan BAYAR
Bas Editor
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HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI VE

TEDAVIYE UYUMLARI ARASINDAKI ILISKI

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND ADHERENCE TO
TREATMENT IN PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS TREATMENT

Elif Biilbiil'"*", Songiil Demiroglu?

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

2(zel Sariyer Diyaliz Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

0z
Amagc: Bu aragtirmanmn amaci kronik hemodiyaliz tedavisi alan

hastalarda saglik okuryazarligi ve tedaviye uyumlar1 arasindaki
iligskinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayic1 ve iliski arayici tipte olan bu arastirmanin
verileri Istanbul ilinde bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde tedavi
alan ve aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 163 kronik
hemodiyaliz tedavisi alan hastalardan Ekim-Kasim 2021 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda, hasta tanitim
formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Son Doénem Bobrek
Yetmezligi-Uyum Olgegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
62.21+12.97 ve hemodiyaliz tedavi siiresi 5.26+5.39 yildi. Erkek
hastalarin egitim diizeyi yiiksek olanlarin, ¢alisanlarin, yas aralig
diisiik olanlarin saglik okuryazarlig1 diizeyinin anlamli olarak yiiksek
oldugu bulundu (p<0.01). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yas1
ile Saghk Okuryazarligi Olgegi toplam puani arasinda negatif
yondeki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
Son Dénem Bobrek Yetersizligi Uyum Olgegi toplam puam ile
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi toplam puani (r=0.371; p<0.01) ve Kt/V
(K: Ure diyalizor klerensi t: Diyaliz zaman1 V: Viicut iire dagilim
hacmi) degeri (r=0.307; p<0.01) arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi.

Sonug: Saglik okuryazarlig: diizeyi yliksek olan hastalarin tedaviye
uyumlarmin daha iyi oldugu saptandi. Uyum diizeyleri iyi olan
hastalarin ise hemodiyaliz yeterliliginin daha iyi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsire, Saglik Okuryazarligi,
Son-Dénem Bobrek Hastaligi, Uyum

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to examine the relationship
between health literacy and adherence to treatment in patients
receiving chronic hemodialysis treatment.

Method: The data of this descriptive and correlational study were
collected from 163 chronic hemodialysis patients who met the
inclusion criteria and received treatment in a private dialysis center in
Istanbul between October and November 2021. Patient
sociodemographic form, Health Literacy Scale and End Stage Renal
Disease Adherence Questionnaire were used to collect the data.

Results: The mean age of the patients included in the study was
62.21£12.97 years and the duration of hemodialysis treatment was
5.26+5.39 years. It was found that the health literacy level of male
patients, those with a high education level, those who were employed,
and those with a younger age were significantly higher (p<0.01). There
was a statistically significant negative correlation between the age of
the patients receiving hemodialysis treatment and the Health Literacy
Scale total score (p<0.01). It was determined that there was a
statistically significant positive correlation between the End Stage
Renal Disease Adherence Questionnaire total score with the Health
Literacy Scale total score (r=0.371; p<0.01) and Kt/V (K: Dialyzer
clearance of urea t: Dialysis time V: volume of distribution of urea)
value (r=0.307; p<0.01).

Conclusion: It was determined that patients with high health literacy
level had better adherence to treatment. However, it was determined
that patients with good compliance levels had better hemodialysis
adequacy.

Key Words: Hemodialysis, Nurse, Health Literacy, End-Stage Kidney
Disease, Compliance

GIRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinya ¢apinda sik karsilagilan 6nemli
bir halk sagligi sorunudur [1]. Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligt
Prevalans Calismasi (Chronic REnal Disease In Turkey-CREDIT)
sonucuna goére eriskin popiilasyonda kronik bdbrek hastalig
prevalansinin %15.7 oldugu ve buna gore 6-7 yetiskinden birinde
cesitli evrelerde bobrek hastaligi bulundugu belirlenmistir [2].

Son dénem bobrek yetersizliginin (SDBY) tedavisinde uygulanan,
diinyada ve iilkemizde en yaygin kullanilan yontem hemodiyalizdir
[1]. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin Kayit raporu 2020 yil1 verilerine gore
kronik hemodiyaliz programinda bulunan bireylerin oran1 %73.21°dir
[3]. Hemodiyaliz, haftada en az 3 giin, 4 saat siireyle yapilan, ciddi sivi
ve diyet kisitlamasi getiren, bir¢cok ilacin tedavi sirasinda ve gilinliik
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diizenli bir sekilde alinmasi gereken ve ayrica gesitli komplikasyonlari
olan bir tedavi yontemidir [4]. Kronik bdbrek hastalig1 ve tedavisine
bagli gelisen bircok komplikasyon hastalarmn bu siirece uyumunu
zorlagtirmaktadir. Hastalar bu tedavi rejiminin gerekliliklerini yerine
getirmekte zorlanmaktadir. Bu asamada ise tedavinin devam
ettirilebilmesi i¢in hastanin tedavi sekline uyum saglamasi gerekir
[5,6]. Haftanin belirli glinlerinde ve belirli saatlerinde ii¢ giin diyalize
gelmek zorundadirlar. Hatta diyaliz merkezinde tedavi olduklar1 saat
araliklar1 da belirlidir. Saatler merkezden merkeze degismekle birlikte
ortalama giinde {i¢ seans yapilmaktadir. Diyaliz yeterliginin
saglanabilmesi i¢in her diyaliz seansinin an az dort saat olmasi
gerekmektedir [6]. Ayrica hastalarin iki diyaliz seansi arasinda
alinacak sivi miktarina dikkat etmesi gerekmektedir. Aksi takdirde
diyaliz tedavisi sirasinda hipotansiyon ve kramp gibi komplikasyonlar
yasanabilmektedir. Beslenme ise uyulmast gereken diger 6nemli bir
konudur. Diyaliz tedavisiyle birlikte viicuttan uzaklastirilmasi gereken
atik tirtinlerin tamami uzaklastirilamamaktadir. Bu durum da hastalarin
diyetlerine uyumunu gerektirir [7,8].

Hemodiyaliz tedaviye uyum faaliyetlerini igermesi nedeniyle bu hasta
grubunda saglik okuryazarligi 6zellikle 6n plana g¢ikmaktadir [9].
Saglik okuryazarligi, “Insanlarin saglik bilgilerine erigme, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve
yeterliliklerini igeren kisisel bir nitelik” olarak tanimlanmaktadir [10].
Bununla birlikte, hastalarin karmagik bir hastalik siireci hakkindaki
bilgileri 6grenmesini, anlamasini, degerlendirmesini ve uygulamasini
gerektirir. Ayrica hastalarin saglikla iligkili etkinlikleri ger¢eklestirme
kapasitesi, hastaligin etkisiyle birlikte ortaya g¢ikan islev azalmasina
bagli olarak gii¢lesebilmektedir [11].

Son doénem Bobrek Yetersizligi hastalarinda yapilan galigmalarda
bireylerin tedaviye uyumlar1 diyaliz seanslarini aksatmama ve diyaliz
saatini tamamlamar1 ile degerlendirilmektedir [7,12]. Saglik
okuryazarliginin belirlendigi ¢alismalarda SDBY hastalarinin yagam
kalitelerinin etkilendigi ve mortaliteyi artiran bir faktdr oldugu
vurgulanmaktadir [13,14]. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
tedaviye uyumun ve saglik okuryazarliginin es zamanli olarak
degerlendirildigi siirli sayida calisma bulunmaktadir [12,15,16].
Saglik okuryazarlig1 diizeyleri diisiik olan SDBY hastalarinda tedaviyi
anlama, tedavinin gerekliliklerini (siv1 ve diyet kisitlamalari, ilag
kullanimlari, diyaliz merkezine diizenli gelme vb.) yerine getirmede
uyum sorunlart ortaya ¢ikmaktadir [13]. Egitim ve ekonomik durum
saglik okuryazarligi igin onemli belirleyicilerdir [17]. Bu nedenle,
SDBY hastalarina verilen egitimler ile bireylerin tedaviye uyumlar1
arttirllmaya ¢alisilmaktadir [17-19]. Tedaviye uyumun artirtlmasinda
hastalarin  saglik okuryazarlik diizeylerinin etkili olabilecegi
diisliniilerek bu caligma planlanmustir. Bu aragtirmanin amaci kronik
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda saglik okuryazarlig1 ve tedaviye
uyumlart arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM

Tammlayici ve iliski arayici tipte olan bu aragtirmanin verileri Istanbul
ilinde bulunan o6zel bir diyaliz merkezinde tedavi alan kronik
hemodiyaliz hastalarindan Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda
toplandi. Toplam 35 yataktan olusan diyaliz {initesinde giinde li¢ seans
hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Diyaliz {initesinde 2 hemsire
ve 7 diyaliz teknikeri ve 2 hekim c¢aligmaktadir. Arastirmacilardan
birinin bu diyaliz merkezinde ¢aligmasi nedeniyle veriler tek
merkezden toplandi.

Arastirmanin  verilerinin  toplandig1r tarihler arasinda diyaliz
merkezinde toplam 204 hasta tedavi almaktaydi. Arastirmaya dahil
olma kriterleri 18 yas ve lstii olmak, kronik hemodiyaliz tedavisi
aliyor olmak, dort aydan uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyor
olmak, iletisime ve calismaya katilmaya goniillii olmak olarak
belirlendi. Ayrica, demans, Alzheimer ve psikiyatrik hastaligi olan
bireyler 6rnekleme dahil edilmedi. Gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle
aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 163 hastadan
aragtirmanin verileri toplandi. Verilerin toplanmasi yiiz ylize goriisme
yontemi ile ortalama 15-20 dakika siirecinde gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, hasta tanitim formu, Saglik
Okuryazarh@i Olgegi ve Son Dénem Bébrek Yetmezligi-Uyum Olgegi
kullanildi.

Hasta Tamtim Formu: Sosyodemografik oOzelliklere iligkin yast,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumunu, ekonomik durumu,
kronik hastalik varhgmi, diyaliz tedavi siiresini ve Kt/V (K: Ure
diyalizor klerensi t: Diyaliz zamam V: Viicut {ire dagilim hacmi)
degerini igeren toplam dokuz soru yer almaktadir.

Saghk Okuryazarhigt Olgegi (SO0): Sorensen ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen Saglik Okuryazarhg Olgegi’nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Aras ve Bayik Temel tarafindan 2017
yilinda yapilmustir [10,20]. Besli Likert tipte olan bu 6lgek 25 madde
ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar, Bilgiye Erisim,
Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme ve
Uygulama/Kullanma’dir. Olgegin toplam puani sorulara verilen
yanitlarin toplanmasi elde edilir ve alinabilecek en diisiik puan 25 ve
en yiksek puan 125°tir. Disiik puanlar saglk okuryazarlig
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise
yeterli ve c¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikga
bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Giivenirlik gegerlik
calismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.92 bulundu [20]. Bu
caligmada ise Cronbach alfa degeri 0.96 olarak hesaplandi.

Son Dénem Bobrek Yetmezligi-Uyum Olgegi: Kim ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlik ve
glivenirligi Ok ve Kutlu tarafindan 2019 yilinda yapilmustir [5,21]. Son
donem bobrek yetmezligine uyumun belirlenmesi i¢in dokuz sorudan
ve “hemodiyalize katilim”, “ila¢ kullanimina uyum”, “sivi
kisitlamasina uyum” ve “diyete uyum” olmak iizere uyum
davranislarim iceren dort alt boyut igermektedir. Olgekten almabilecek
toplam puan 0 ile 1200 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan
arttikca tedaviye uyum diizeyi artmaktadir. Olcegin Tiirkceye
uyarlama ¢alismasinda giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa degeri
hesaplanamamis, bunun yerine madde-toplam 6lgek korelasyon
katsayilarimin (r) 0.48 ile 0.80 arasinda oldugu belirtilmistir [5].

Etik Onay

Arastirmanin yiiriitillmesi i¢in kurum izni ve etik kurul izni alindi
(Tarih: 27.09.2021-21/582). Aragtirmanin yiriitilmesinde Helsinki
Deklarasyonu prensipleri altinda aragtirmaya katilmaya goniillii olan
bireylere aragtirmanin amaci, verilerin nasil toplanacagi ve kisisel tim
bilgilerinin gizli kalacag: aciklanarak yazili ve sozlii bilgilendirilmis
goniillii onamlar: aliarak veriler toplandi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (Statistical Program for Social Sciences) paket
program kullanilarak degerlendirildi. Tamimlayici istatistikler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugun belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi kullanildi ve arastirmanin normal dagilim
gosterdigi bulundu. Anket toplam puan ortalamalar ile degiskenlerin
kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, One-way Anova testi;
iliski analizleri i¢in ise Pearson kolerasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62.21£12.97 ve
hemodiyaliz tedavi siiresi 5.26+5.39 yildi. Kt/V degeri 1.57+0.22 idi.
Hastalarim %58.9’u (n=96) erkek, %68.1’i (n=111) bekar, %50.3’i
(n=82) okur-yazar ve %13.5’i (n=22) ¢aligmaktaydi. Hemodiyaliz
tedavi sikligr incelendiginde hastalarin %92.6’s1 (n=151) haftada ii¢
defa diyalize girmekteydi ve hastalarin %75.5’inin (n=123) KBY
haricinde baska bir hastalig yoktu (Tablo 1). Olgeklerin alt boyut ve
toplam puanlar1 Tablo 2’de verildi. SOO toplam puani 102.15£16.11,
Bilgiye Erisim alt boyut puan1 20.51+3.88, Bilgileri Anlama alt boyut
puan1 26.88+5.35, Deger Bicme alt boyut puami 32.59+5.74,
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Uygulama alt boyut puani 22.17+43.18 olarak belirlendi. SDBY Uyum
Olgegi toplam puani 1090.64+106.79 olarak bulundu.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve hastaliklarina iligkin
ozellikleri (n=163)

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 67 411
Erkek 96 58.9

Egitim durumu arttikca saglik okuryazarligmin arttign  goriildi
(p<0.01). Calisan hastalarin ¢aligmayan hastalara gore saglik
okuryazarligi puanlarinin daha iyi oldugu belirlendi (p<0.01).
Calismada SDBY Uyum o6lgegi toplam puam ile cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, baska bir kronik hastalik
varligi ve diyaliz tedavi siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilmeilarin sosyodemografik ve hastaliklarina iliskin
ozelliklerinin ve SOO ve SDBY Uyum Olceginin karsilastiriimasi
(n=163)

Medeni durum

Bekar 38 23.3
Evli 111 68.1
Dul 14 8.6

Egitim durumu

Okur-yazar degil 8 4.9
Okur-yazar 82 50.3
Ortaokul 53 325
Lise 20 12.3

Cahsma durumu
Calistyor 22 135
Calismiyor 141 86.5

Baska kronik hastalik varhg:
Var 123 75.5
Yok 40 245

Hipertansiyon

Var 99 60.7
Yok 64 39.3
Diyabet

Var 53 325
Yok 110 67.5

Hemodiyaliz sikhk
Haftada 2 12 74

Haftada 3 151 92.6
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2. SO0 ve SDBY Uyum Olgegi toplam puanlari (n=163)

Olgek Ort+SS Min-Maks.
Bilgiye erisim 20.51+3.88 10-25
Bilgileri anlama 26.88+5.35 11-35
Deger bigme 32.59+5.74 14-40
Uygulama 22.17+3.18 10-25
SO0 toplam puam 102.15+16.11 52-125
SDBY Uyum Olgegi toplam puani 1090.64+106.79 725-1200

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Caligmaya dahil edilen erkek hastalarin SOO toplam puanimin ve alt
boyut puanlarinin kadin hastalara gore yiiksek oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.01).

SO0 t/F SDBY Uyum t/F
Ozellik Toplam Olgegi Toplam
Puam p Puam p

Cinsiyet
Kadin 95.86+17.59 t:3.199 1082.83+118.00 t:2.054
Erkek 106.53+13.43  P<0.001  1096.09+98.50  P:0.437
Medeni durum
Bekar 102.39+18.91 1098.68+106.69

F:0.454 F:2.209
Evli 101.58+15.64 1095.04+105.09

p:0.636 p:0.113
Dul 105.93+11.30 1033.93+111.63
Egitim durumu
Okur- (8 87+15.80 1031.25+130.76
yazar degil
Okur- 98.39+12.26  F:32.731  1081.09£106.11  F:2.385
yazar ’ ' o ' ' e

<0.001 :

Ortaokul 107.20+14.19 P 1097.17+109.81 p:0.071
Lise 117.45+9.08 1136.25+75.86
Calisma durumu
Calistyor 114.27+12.20 t:0.310 1096.59+116.06 t:0.035
Caligmiyor 100.25+15.85  P<0.001  1089.71+105.69  P:0.780
Baska kronik hastalik varhg:
Var 100.89+16.25 £:0.009 1083.94+110.93 :0.980
Yok 106.02+15.20  P:0.080  111125491.10  P:0.161
Hemodiyaliz sikhik
Haftada 2 95.92+17.99 0.288 1120.83+123.32 t0.117
Haftada3  102.64+1591  P:0.165  1088.24+105.47  P:0.310

*[statistiksel anlamlilik (Tukey HSD): Okur-yazar degil ile tiim degiskenler arasinda,
okur-yazar ile tiim degiskenler arasinda, ortaokul ile tiim degiskenler arasinda, lise ile tiim
degiskenler arasinda. F: One Way Anova, t: Student t testi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasi ile SOO toplam puani
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu belirlendi (r=-
0.302; p<0.01).

SDBY Uyum Olgegi toplam puani ile SOO toplam puam (=0.371;
p<0.01) ve Kt/V degeri (r=0.307; p<0.01) arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Yas, hemodiyaliz siiresi ve Kt/V ile SO0 ve SDBY Uyum
Olgeginin korelasyonu (n=163)

Hemodiyaliz 00
Degisken Yas P KV Toplam
siiresi (y1l)
Puam
Hemodiyaliz r -0.009
stiresi (y1l) p 0.911
r 0.013 -0.037
KtV
p 0.872 0.643
SO0 Toplam r -0.302° -0.012 0.109
Puant p_ 0.000 0.884 0.167
SDBY Uyum r 0.082 0.047 0.371" 0.307"
Olgegi Toplam
Puam p  0.300 0.554 0.000  0.000

*p<0.001, r: Pearson korelasyon testi

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismis iilkelerde kronik hastalig1 olan
hastalarin uzun siireli tedaviye uyum ortalamalarimin %50 oldugunu ve
tedaviye uyumda olan bu diigiik oranin sonuglarinin saglik durumunda
kotiilesme ve artan saglik bakim maliyetlerini ortaya ¢ikardigim
bildirmektedir [22]. Ozellikle KBH hastalar1 i¢in tedaviye uyumu
saglamak hastaligin ilerlemesini ve yasami tehdit eden
komplikasyonlari onlemek agisindan hayati 6neme sahiptir [23].
Saglik okuryazarliginin iyi diizeyde olmasi saglikli yasam davranislart
kazanmada, hedeflenen saglik diizeyine ulagsmada ve sagligi
stirdiirmede bir 6n kosuldur. Bu nedenle saglik okuryazarlig1 ve uzun
stireli tedaviye uyum arasindaki ilisgki hastalar agisinda sagligin
yonetiminde degerli bir parametredir [10].

Kronik bobrek hastalarinin saglik okuryazarlhigr degerlendirildiginde
bireylerin saglik bilgisini anlamada ve saglikla ilgili ihtiyaglarimi
karsilamaya katilimda eksiklikleri bulunmaktadir [24]. Calismaya
dahil edilen hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin orta diizeyde
oldugu bulundu. Green ve ark. [7] ¢aligmalarinda hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda saglik okuryazarligmnin diisiik diizeyde oldugunu
gostermistir [7]. Endonezya’da yapilan diger bir ¢alismada da benzer
sekilde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir
[25]. Sonuglarimiz ile olan bu farkliligin nedeni kullanilan 6lgeklerden
kaynaklanabilir. Ayrica &rneklemimizdeki okuryazar ve Ogrenim
gormiis katilimet sayisinin fazla olmasi diger bir neden olabilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin hemodiyaliz tedavisine uyum
durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Literatiirde gerek KBH’ye
uyumun gerekse diyaliz tedavilerine uyumun hastalarin ilag tedavisi,
kilo kontrolii, kan basinci takibi ve kontrolii, hastane takipleri ve
diyaliz tedavisini aksatmamaya yonelik uyumlar1 6lgek kullanilmadan
aragtirtlmigtir  ve  uyum diizeyleri bu parametreler altinda
incelendiginde gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir
[6,12,16,26]. Diyaliz tedavisi alan hastalara egitim verilerek tedaviye
uyumlarmin  degerlendirildigi bir calisma sonucunda bireylerin
tedaviye uyumlarmim arttigi gosterilmistir [6]. Diger bir ¢alisma
sonucunda ise saglik okuryazarligi diisiik olan diyaliz hastalarmin
diyaliz seanslarin1 aksatma ve acil servise bagvuru sayilarinin arttigi
bulunmustur [16]. Calisma sonucunda belirlenen uyum diizeyinin
literatiire ve yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi diisiincesindeyiz.

Saglik okuryazarligi sosyodemografik faktorlerden etkilenmektedir.
Ozellikle saglik okuryazarligimin ileri yash bireylerde, kadinlarda,
bekar olan bireylerde, siyahi irkta, egitim diizeyi ve gelir durumu
diisiik olan bireylerde daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir [27].
Calisma sonucumuzda geng hastalarin, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin, ¢alisan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek
bulundu. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen erkek hastalarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin kadin hastalara gore daha iyi oldugu
bulundu. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yapilan iki ¢alisma

sonucunda istatistiksel fark goOsterilmemistir [7,28].  Bizim
caligmamizda, Tiirk toplumunda erkek bireylerin ¢aligma oranin daha
yiiksek olmasi nedeniyle bilgiye daha kolay ulasabilmeleri bu sonucu
ortaya ¢ikartmig olabilir.

Calismanin bir diger sosyodemografik bulgusu ise hastalarin yasi
arttikca saglik okuryazarligi diizeylerinin azalmasidir. Caligmaya dahil
edilen hastalarin yarisinin sadece okuryazar oldugu, %4.9’unun okuma
yazma bilmedigi ve yas ortalamasinin 62.21 yil oldugu goz 6niinde
bulunduruldugunda  bunun  beklenen bir sonu¢  oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada da bulgulariniza
benzer sonu¢ bulundugu gosterilmistir [28]. Geng yas grubunda olan
bireylerin egitim diizeylerinin ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi
nedeniyle bu saglik okuryazarliklart yiiksek olabilir. Bununla birlikte,
caligmamizda, saglik okuryazarligimin egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarda daha iyi oldugu belirlendi. Sistematik derleme sonucuna
gore ise diyalize girmeyen bobrek hastaligi olan hastalarin saglik
okuryazarligr diisiik olanlarin egitim seviyelerinin diisiik oldugu ve
hastalik bilgisi ve test sonuglari1 anlamada zorluk c¢ektikleri
belirlenmistir [29]. Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢aliymada
okur-yazar olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin ilkokul,
ortaokul, lise ve tUniversite mezunlarina gore daha disiik oldugu
gosterilmistir [28]. Diger bir ¢alisma sonucunda da benzer sekilde
egitim durumu yiliksek olan hastalarin saglik okuryazarliklarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir [7]. Alinan egitim ile bilgiye ulagma,
bilgiyi kullanma, bilgiyi sentez ederek deger bigme ve bunu yasaminda
uygulamaya koymada bireyler daha etkin olmaktadirlar.

Calisan hastalarin ¢alismayan hastalara gore saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha iyi oldugu belirlendi. Bu sonug, calisan diyaliz
hastalarinin saglik okuryazarlik diizeylerinin iyi olmasi geng ve egitim
diizeylerinin yiiksek olmastyla agiklanabilir.

Hemodiyaliz tedavisi yeterliginin belirlenmesinde Kt/V degeri
kullanilmaktadir. Her aymn ilk diyaliz senasinin giris ve ¢ikisinda
alinan kan degerlerinden hesaplanmaktadir. Hemodiyaliz yeterliligi
icin Kt/V degerinin 1.4’iin istiinde olmast beklenmektedir [30].
Hemodiyaliz tedavisi siiresinin kisaltilmamasi, diyaliz seansinin
atlanmamasi, diyete dikkat edilmesi, iki diyaliz tedavisi arasinda sivi
alimi kontrolii saglanmasi diyaliz yeterliligini arttiran 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir [31]. Sonuglarimizda hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin artmasiyla diyaliz
yeterliliklerinin de artt1g1 saptandi. Hastalarin uyumlarinin artmasiyla
birlikte hemodiyaliz  yeterliligin istenilen diizeyde oldugu
sOylenilebilir.

Caligsmada saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye
uyumlarmin  daha iyi oldugu belirlendi. Yapilan ¢alismalar
sonuclarimiza benzerlik  gostermektedir. Saglik okuryazarligt
diizeyinin yiiksek olmasi ile hastalarin diyaliz tedavilerine
uyumlarinin, saglikla ilgili veri kaynaklarini daha iyi kullanabildikleri,
saglik davraniglarinin ve diger medikal tedavilere uyumlarinin daha iyi
oldugu gosterilmistir [9,24,32]. Yapilan bir sistematik derlemede de
yiiksek diizeydeki saglik okuryazarliginin hemodiyaliz tedavisine
uyumu arttirdigi belirtilmektedir [29].

Caliymanin Limitasyonlar:

Calismanin ilk siirliligi tek bir diyaliz merkezinde yapilmast ve
gelisigiizel 6rnekleme yonteminin kullanilmasidir. Ayrica drnekleme
dahil edilen hastalarin mental durum degerlendirilmesinde bir dlgiim
aract kullanilmamugtir. Bir diger simirlilik ise aragtirmaya dahil olan
hastalarin egitim durumlari arasinda say1 farkinin olmasi ve {iniversite
mezunu hastanin olmamasidir. Konu ile ilgili literatiiriin yeterli
olmamasi1 arastirma bulgularinin tartisilmasinda kisithiliga neden
olmustur.

SONUC

Saglik okuryazarligi, kronik hastaliklart olan bireylerin saglik
durumlarinin korunmasi ve sagligin gelistirilmesinde 6nemi gittikge
artan giincel bir konudur. Saglik okuryazarligi uzun siireli tedavi
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gerektiren kronik hastaliklarda ve hemodiyaliz gibi siirekli diyaliz
merkezine giderek tedavi olma, devamli olarak ila¢ kullanilmasi, diyet
ve sivi kisitlamasina uyulmas: gereken hastaliklarda 6nemli bir
faktordiir. Bununla birlikte ¢alismamizin dnemli bir bulgusu saglik
okuryazarlhig1 diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha
iyi oldugudur. Tedaviye uyumlu olan bireylerin ise hemodiyaliz
yeterliligin daha iyi oldugu belirlendi.

Etik onay: 2021-21/582 Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship
between sociodemographic characteristics, skin quality of life and
medical compliance in individuals diagnosed with scabies.

Method: Patients diagnosed with scabies and called for follow-up
after treatment were included in the study (87 people). A
sociodemographic questionnaire and Skindex-16 Scale (Skindex-16)
and Medication Adherence Report Scale were used in the study. The
data were evaluated using the SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) package program and the level of significance was
accepted as p<0.05. Percentage and mean were used to evaluate the
data, student t-test and one-way ANOVA were used for comparisons
between groups, and correlation analyzes were used to evaluate the
relationship between variables.

(074
Amag: Bu aragtirma, scabies tanisi alan bireylerde sosyodemografik

ozelliklerin cilt yagsam kalitesi ve tibbi uyum ile iliskisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirmaya scabies tanisi konulan ve tedavi sonrasi kontrole
cagrilan hastalar dahil edildi (87 kisi). Calismada sosyodemografik
soru formu ve Skindex-16 Olgegi (Skindex-16) ve flaca Uyum Olgegi
kullanildi. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirildi ve
anlamhilik ~ diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde  yiizde ve  ortalama, gruplar arasi
karsilagtirmalarda student t-testi ve one-way ANOVA, degiskenler
arasindaki iliskinin  degerlendirilmesinde korelasyon analizleri
kullanildi.

Bulgular: Caligmada bireylerin yasam kalitesi orta diizeyde saptandi.
Ilaca uyum olceginden aldiklari puan ise iyi diizeydeydi. Cocugu
olanlarda, mikroskopta paraziti gormeyenlerde ve evde bagka
bireylerde scabies tanisi olanlarda yasam kalitesi puan1 daha diisiik
diizeyde bulundu. Yasam kalitesi puaninin ilaca uyum puani ile negatif
yonde; hastalik siiresi ile pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir
iliskisi vardi. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0,05 degeri
kabul edildi.

Results: In the study, the quality of life of the individuals was found
to be moderate. The scores they got from the drug compliance scale
were at a good level. The quality of life score was found to be lower
in those who had children, did not see the parasite under the
microscope, and were diagnosed with scabies in other individuals at
home. There is a statistically significant relationship between the
quality of life score and the drug compliance score in the negative
direction and the disease duration in the positive direction. A p<0.05

value was accepted for the significance level of statistical tests. . ) ]
Sonu¢: Bu hastalarda psikososyal destek ve psikoterapotik

miidahalelerin bireylerde yasam kalitesine olumlu etki edecegi
diisiiniilmektedir. Bireylere ilaca uyum konusunda egitim verilmesinin
o6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Conclusion: It is thought that psychosocial support and
psychotherapeutic interventions will positively affect the quality of
life of these patients. It is considered important to provide education

to individuals about drug compliance.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, Scabies, Tedaviye Uyum, Yasam
Key Words: Dermatology, Scabies, Compliance with Treatment,  Kalitesi

Quality of Life

INTRODUCTION people they live with, with the "Stay at home" policy. In addition, daily
habits such as body care and personal hygiene practices have changed
due to house arrest and social isolation [4]. In a study conducted in
Italy, it was stated that there was an increase in scabies cases in 2020-
2021 [4]. The most common symptom of scabies is itching, especially
at night. In addition, the disease may present with papular rash and
excoriations [5]. The intensity of itching can vary between individuals,
from extreme itching that impairs quality of life to mild symptoms [6].
Treatment failure is largely attributable to ineffective application of
topical scabicides and poor environmental control [7].

Sarcoptes scabiei, which is defined as a neglected tropical disease by
the World Health Organization (WHO), causes significant morbidity
and loss of quality of life due to the transmission (predominantly
from skin to skin) by the Sarcoptes scabiei mite [1]. Scabies is
generally seen as a problem of people living in low- and middle-
income countries and can affect any age group [2]. In Turkey, the
overall case increase rate was 81% in 2018 and 138% in 2019 [3].
Durina the COVID-19 pandemic. the risk of transmission has
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Misuse of the drug, for example, insufficient exposure time to the drug,
inability to shorten the nails (which may harbor subungual mites after
itching), or not applying permethrin to the scalp in young children have
been reported as reasons for failure in treatment [8]. In another study,
the reasons for the persistence of the infection were stated as
inadequate treatment of those in close contact with the sick individual,
insufficient effect of current treatments, resistance of Sarcoptes, non-
repetition of treatment, insufficient dose and application methods in
treatment, and oral administration of treatments [9].

Scabies can lead to increased morbidity through progression to
secondary bacterial infections, followed by sepsis, a life-threatening
condition. It has been reported that the disease can cause depression
and insomnia, but also affects social status, continuing to work, and
causes high financial costs [5]. Because the mode of transmission is
mostly direct person-to-person contact, patients may be subject to
significant social stigma. In addition, skin lesions accompanied by
infection may cause embarrassment [10]. This disease has a significant
negative effect on the quality of life in individuals [11). Studies have
shown that scabies adversely affects the quality of life [12,13]. In
another study, it was determined that 111 out of 120 patients (92%)
had difficulty in working at the workplace, a feeling of embarrassment
occurred in 83.3% of them, and social relations were affected in 82.5%
of the patients [14].

It is known that scabies causes a significant social impact, reduces the
quality of life, and affects a very large population economically and
psychologically [15]. No study has been found in the literature that
deals with drug compliance and quality of life in patients diagnosed
with scabies. This study was planned to determine the drug compliance
and quality of life of individuals diagnosed with Scabies.

METHOD

This study was carried out between February 2022 and April 2022 at
the Kusadas: State Hospital Dermatology and Venereal Diseases
Clinic/outpatient clinic with patients over the age of 18 by means of a
face-to-face survey. The study was carried out in accordance with the
Declaration of Helsinki.

Participants

Inclusion criteria were: being over 18 years of age, volunteering to
participate in the study, and being diagnosed with Scabies. The sample
size was determined as 87 by G power analysis [16]. The cause of the
disease was shown to the patients who applied to our outpatient clinic
for the first examination using a digital microscope (Figure 1)

Data Collection Tools

All participants completed the socio-demographic questionnaire,
Skindex-16 Scale and Medication Adherence Scale, which included
socio-demographic characteristics and disease-specific questions.

Sociodemographic Questionnaire: This form includes questions about
age, gender, education level, marital status and socioeconomic status,
and whether there are additional systemic diseases (diabetes mellitus,
hypertension, heart diseases and thyroid diseases).

Skindex-16 Scale (Skindex-16): Skindeks is a dermatology-specific
quality of life scale developed by Chren et al. in 1996 with 61 items
[17]. The scale was simplified to 29 items and then to 16 items, with
psychometric analyzes maintaining its validity and reliability.
Skindex-16 consists of 3 scales and 16 items. There are 5 questions on
the function scale, 4 questions on the symptom scale, and 7 questions
on the emotion scale. The lowest score represents the best health status.
Skindex-16 was adapted into Turkish in 2016 with the validity and
reliability test performed by Aksu et al. [18]. The higher the score, the
lower the quality of life.

Medication Adherence Report Scale: The Medication Adherence
Report Scale (MARS-5) was developed by Horne and Weinman
(2002) to identify patients with drug non-compliance (19). Itis a 5-

point Likert Type scale consisting of five items (“Never” is graded
with 5 points and “Always” is graded with 1 point). The scale does not
have a cut-off score; It can be said that the higher the total score
obtained from the scale, the higher the fit. It was observed that the scale
adapted to Turkish showed a single factor structure explaining 54% of
the variance. The Cronbach's alpha coefficient of the Turkish form was
found to be 0.78. The scale also showed a significant and strong
correlation with the Morisky Coherence Scale, which measures the
same construct [20].

Figure 1. Digital microscope
Data Collection

The research data were applied to the patients diagnosed with Scabies
who came to the Kusadas: State Hospital Dermatology and Venereal
Diseases clinic/outpatient clinic through a face-to-face questionnaire
after the ethics committee approval. Written informed consent about
the study was obtained. Incompletely filled questionnaires were not
included in the study.

Ethics of the Study

Ethical approval was obtained from the Health Sciences Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee of Izmir
Demokrasi University for the conduct of the study with the decision
number 2022/03 on 23.02.2022. Informed consent was placed at the
beginning of the form, and if the participant gave the consent, he or she
completed the questionnaire online.

Statistical Analysis

The data were evaluated in computer environment using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) package program and the
level of significance was accepted as p<0.05. The conformity of the
data to the normal distribution was evaluated with the Shapiro-Wilk
and Kolmogorov-Smirnov tests, and percentages and averages were
used in the evaluation of the data, student t-test and one-way ANOVA
were used in the intergroup comparisons, and correlation analyzes
were used in the evaluation of the relationship between the variables.
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RESULTS

Forty seven (54%) of the participants were male and 70.1% were
married. Fifty seven (65.5%) of them were at undergraduate and above
level of education, 81.6% of them were working. Forty four (50.6%)
of individuals smoke, 95.4% did not have any other disease. Fifty
(57.3%) of them were parents with children. Forty seven (54%) of
individuals saw the parasite that caused the disease under the
microscope at the time of diagnosis. Sixty six (75.9%) stated that there
was another patient diagnosed with Scabies at home, and Fifty (57.5%)
answered that they benefited from the treatment (Table 1).

Table 1. Characteristics of the participants (n=87)

Characteristics n %
Gender

Female 40 46
Male 47 54

Marital status

Married 61 70.1
Single 26 29.9
Education level

Middle school graduate and lower 30 345
Undergraduate and above 57 65.5
Working status

Employed 71 81.6
Unemployed 16 18.4
Having a child

Yes 50 57.3
No 37 425
Smoking

Yes 44 50.6
No 43 49.4
Are there any other scabies patients in the house

Yes 66 75.9
No 21 241

Seeing the parasite in the microscope

Yes 47 54
No 40 46
Response to treatment

Yes 50 57.5
No 37 425

The patients' Skindex-16 scale total score average was 58.11+33.87,
the symptoms sub-dimension score average was 15.60+7.28; the mean
score of the emotion sub-dimension was 25.89+16.91 and the mean
score of the function sub-dimension was 16.60+10.52. Considering the
drug compliance scale score, it is 21.19+£5.16. The relationship of
socio-demographic characteristics with Skindex-16 is given in Table
2. Skindex-16 total score (51.06+32.90) in patients with children;
symtomps (54.64+29.13), emotion (54.47+£39.82) and function
subscale scores (44.08+33.47) skindex-16 total score (30.59+30.05) of
those without children; symtomps (35.33426.51), emotion
(30.17+35.37) and function sub-dimension scores (26.27+30.98) were
statistically significantly higher (p<0.05). Compared to the patients
with no other scabies diagnosis at home, the Skindex-16 scale total
score (49.67+£33.22) and symptoms (52.08+£29.99), emotion
(53.27+39.48) and function scores (43.66+33.69) were determined by
the Skindex-16 scale were higher (p<0.05) than patients who had no
other scabies diagnosis at home, scale total score (16.93+17.70) and

symptoms (26.07+18.36), emotion (12.82+20.15), and function scores
(11.90+18.02) (Table 2). Skindex-16 scale total score and sub-
dimension scores (symptoms, emotion, function) were statistically
significantly higher in those who did not see the parasite causing the
disease under the microscope (p=0.00).

Table 2. Participants’ characteristics and comparison of Skindex-16
Skindex-16 Scale

Characteristics Skindex-16 Symptoms Emosyon Functional
(n) total
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Gender
Female (409) 57.62+32.44 15.82+6.87 25.57+16.54 16.22+9.97
Male (47) 58.53+35.38 15.42+7.68 26.17+17.39 16.93+11.07
p values 0.90 0.80 0.87 0.76
Marital status
Married (61) 45.90+33.10  49.48+29.16  40.11+33.94 40.11+33.94
Unmarried (26) 32.074£32.15  37.16+29.80 26.34+30.82 26.34+30.82
p values 0.07 0.07 0.09 0.08
Having a child
Yes (49) 51.06+32.90  54.64+29.13 54.47+39.82 44.08+33.47
No (38) 30.59+30.05  35.33+26.51 30.17+35.37 26.27+30.98
p values 0.04*** 0.02%** 0.04*** 0.01%**
Are there any other scabies patients in the house
Yes (66) 49.67+33.22  52.08+29.99  53.27+39.48  43.66+33.69
No (21) 16.93+17.70  26.07+18.36 12.82+20.15 11.90+18.02
p values 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
Seeing the parasite in the microscope
Yes (47) 14.03+10.22 22.73+12.79 9.39+10 9.97+12.81
No (40) 74.36+17.27  72.90+19.01 83.60+17.48 66.57+22.40
p values 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*

* p<.001, **p<.01, ***p<.05

No statistically significant correlation was found between socio-
demographic characteristics such as gender (p=0.882), educational
status (p=0.122), marital status (p=0.076), and employment status
(p=0.891) and the Skindex-16 scale score.

Correlation analysis was performed to determine the factors affecting
the quality of life of individuals diagnosed with scabies. The results
are presented in Table 3.

Table 3. Correlation between participants' disease duration, Skindex-
16 and and Drug Adherence Scale

Disease duration Drug Adnerence
. Scale
Variables
r p r p

Disease duration 1 -0.476  0.000*
Skindex-16 scale 0.630 0.000 -0.799  0.000
Symptoms 0.639 0.000* -0.756  0.000
Emotion 0.637  0.000 -0.813  0.000
Functional 0.554 0.000 -0.745  0.000
Drug Adherence Scale -0.476  0.000 1

* p<.001

As shown in this table, the duration of disease was positive with the
skindex16 scale total score and sub-dimensions; It was found to be
negatively and statistically significantly associated with drug
compliance. Adherence to medication was negatively and statistically
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significantly correlated with Skindex-16 scale total score and sub-
dimension scores (p=0.00).

DISCUSSION

It has also been stated that skin diseases cause social isolation and
alienation from work/school by causing anxiety, depression, anger and
embarrassment in individuals [21]. Scabies causes a decrease in quality
of life due to the stigma associated with the disease, with a perceived
effect on schooling and social participation, especially in communities
where recurrent infection is common [22,23]. This research was
carried out to determine the quality of life of individuals diagnosed
with scabies, their drug compliance levels and socio-demographic
factors affecting their quality of life.

In this study, the total score obtained by the participants from the
Skindex-16 scale was 58.11+33.87, which is moderate. Considering
the minimum and maximum score range (0-100) that can be obtained
from the scale, it can be said that the scores they got from the drug
compliance scale were at a good level. In the study conducted by
Chowdhry et al. on scabies patients, it was determined that the life
quality of 25.7% of adults was moderately affected, and the quality of
life of 44.1% of children was mildly affected (11). Worth et al. found
that 13.9% of the patients diagnosed with scabies noticed a major or
very large effect on their lives due to scabies, 65.2% had a mild or
moderate decrease in their quality of life, and 20.9% did not feel any
restriction [12]. Teh et al. found that the quality of life of 51.6% of
adults diagnosed with scabies was affected at a low level, and the
quality of life of 62.5% of children was minimally affected [14]. In
another study, more than half of the scabies patients complained of
little itching, while others stated that the disease caused too much
embarrassment and social and partner interaction problems [13].
Srinivas et al. found that scabies moderately affected the quality of life
of individuals in the form of embarrassment and stigma [24]. Being
diagnosed with scabies and the symptoms experienced due to the
disease can negatively affect individuals and reduce their quality of
life. It is recommended to provide psycho-social support to these
individuals at the same time.

In the study, the quality of life of the participants who had children was
found to be lower than those who did not have children. In a study
conducted with patients with scabies and impetigo, it was reported that
diseases were perceived as diseases that affect children, school
attendance and sleep quality of families [25]. Having a child may have
caused the anxiety of transmitting the disease to him as well. It is
thought that this may have led to a negative impact on the quality of
life of individuals.

In the study, the quality of life was found to be lower in patients with
a family history of scabies. To ensure the eradication of the mites and
ultimately the prevention of further contamination, it is important that
all members of the affected household are treated and their
environment properly sanitized [6]. In a study, it was found that the
presence of symptoms as a family member causes frustration in
individuals and leaves a feeling of being unwelcome in relatives [26].
Linuwih et al. found that the presence of an individual diagnosed with
scabies in the family did not affect the quality of life [10]. In another
study, families with more than ten people showed the highest rates of
scabies (49.5%) [27].

The presence of the disease in family members may lead to recurrence
of the infection. This can negatively affect the coping mechanism of
individuals with the disease and reduce their quality of life. In a study,
it was concluded that low public awareness and perception were
associated with high prevalence and contagiousness of scabies [28]. In
one study, repeated prescriptions for scabies were common, especially
in adolescents and young adults. Failure of first-line treatments was
observed in 6-8% of all patients in clinical trials. Here, too, it has been
reported that young adults have low drug compliance, especially
within their peer groups [29]. Skin creams and lotions are available for
the treatment of scabies, but patients may not apply them fully. In a

controlled trial study in 12 villages to test whether an oral drug called
Ivermectin could reduce scabies in a tribal community in central India,
healthcare workers supervised patients. Two and twelve months after
these treatments, the number of scabies cases was evaluated. In
villages where oral ivermectin was used, the risk of scabies was
reduced by 79% and 51% at the end of two and twelve months [30].
All these results show the importance of providing accurate and
adequate information about drug compliance to patients. Health
professionals should organize more detailed training and patient
follow-up on this issue.

In the study, the Skindex-16 scale total score and sub-dimension scores
(symptoms, emotion, function) of those who did not see the parasite
causing scabies under the microscope were statistically significantly
higher than those who saw the parasite under the microscope. The rate
of benefit from the treatment was found to be higher in patients who
saw the parasite taken from them during the diagnosis under the
microscope. In the literature, there is no study showing the cause of the
disease to the patient in this way. This is thought to be important in
terms of understanding and caring about the severity of the disease.

In this study, a statistically significant positive correlation was found
between the duration of the disease and the Skindex-16 scale. With this
result, it can be said that the quality of life deteriorates as the duration
of the disease increases. Worth et al. similar to our study, it was
determined that the quality of life of patients with longer-term scabies
was more affected [12]. Dealing with a long-term illness can disrupt
the sleep pattern of the individual, negatively affect his socialization
and reduce his quality of life. For this reason, it is thought that correct
diagnosis and effective treatment are very important in patients.

In the study, a negative correlation was found between the Skindex-16
scale total score and drug compliance. As the patient's compliance
score increases, the quality of life score decreases. It has been stated in
the literature that most cases of treatment failure are probably due to
inadequate treatment or inadequate adherence to treatment [31]. In a
study, it was reported that there is a need for improvement in the
prevention and treatment of scabies in terms of education for the sick
individual, management of the disease and providing affordable access
to treatment [23]. Lake et al. reported that treatment rarely had an
effect on HRQoL [32]. As drug compliance increases, it is possible
that the symptoms will decrease and the quality of life will be affected
positively. For this reason, it is important to give patients the necessary
information about drug compliance.

Limitations and Strengths of the Study

The single-center nature of our study is one of the limitations of our
study. The fact that a similar study has not been conducted before is
the strength of the research. In addition, showing the parasite to
patients under the microscope is a situation that has not been
encountered in previous studies. The fact that it is the first study to
measure the level of belief in diagnosis and adherence to treatment by
showing the parasite under the microscope makes this study different
from the others. This is the strength of the study.

CONCLUSION

This study shows that the quality of life of individuals with skin disease
is adversely affected. In the light of the data we obtained in our study,
we observed that the treatment success of patients with children was
low.

We think that this is due to the fact that pediatric patients do not
comply with topical treatments and re-infect their family members. We
found that patients who saw the parasite, which is the causative agent
of the disease, under the microscope during the diagnosis benefited
from the treatment at a higher rate. We think that this situation
increases the patients' belief in the diagnosis and contributes to their
correct application of the treatment.
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(074
Amag¢: Bu arastirma Gebelikte Anne Sagligt Okuryazarligi

Envanteri’nin (Maternal Health Literacy Inventory in Pregnancy)
psikometrik uyumunu degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Metodolojik tipte olan arastirma Nisan-Aralik 2021 yilinda
Tiirkiye’nin dogusunda bir ilin egitim arastirma hastanesinde,
Obstetri  Poliklinigine muayene igin gelen 268 gebe ile
gerceklestirildi. Veriler, gebeler i¢in soru formu ve Gebelikte Anne
Sagligi Okuryazarligi Envanteri kullanilarak toplandi. Verileri
degerlendirmek i¢in igerik ve yap1 gecerliligi, madde analizi,
dogrulayict faktor analizi ve i¢ tutarlik kullanildi.

Bulgular: Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0.97 olarak belirlendi.
Madde-toplam puan korelasyon degerleri 0.385 ile 0.723 arasinda
degismektedir. Faktor yiikleri 0.30'dan ve uyum indeksleri 0.80’den
bityiiktiir. Olgegin Tiirkce versiyonunun Cronbach’s alfa katsayisi
0.957 olarak tespit edildi. Yapilan analizler sonucu 6lgegin son hali
41 madde 3 alt boyutlu olarak belirlendi.

Sonu¢: Bu bulgular Gebelikte Anne Sagligi Okuryazarligi

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to evaluate the psychometric
compliance of the Maternal Health Literacy Inventory in Pregnancy.

Method: The study, which is of methodological type, was conducted
with 268 pregnant women who came to the Obstetrics Polyclinic for
examination in a training and research hospital in a province in the east
of Turkey in April-December 2021. Data were collected using a
questionnaire for pregnant women and the “Maternal Health Literacy
Inventory in Pregnancy”. Content and construct validity, item analysis,
confirmatory factor analysis, and internal consistency were used to
evaluate the data.

Results: The content validity index of the scale was 0.97. ltem-total
score correlation values ranged from 0.385 to 0.723. Factor loads are
greater than 0.30 and fit indices are greater than 0.80. The Cronbach's
alpha coefficient of the Turkish version of the scale was 0.957. As a
result of the analysis, the final version of the scale was determined as
41 items and 3 sub-dimensions.

Conclusion: These findings show that the Maternal Health Literacy

Inventory in Pregnancy is a valid and reliable measurement tool to
evaluate the maternal health literacy levels of pregnant women. It is
thought that this scale will facilitate the evaluation of maternal health
literacy during pregnancy.

Envanteri’nin, gebelerin anne sagligi okuryazarlik diizeylerini
degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim aract oldugunu
gosterdi. Bu 6lgegin gebelik siirecinde anne saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesini kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, Gebelik, Giivenilirlik ve Gegerlik, = Key Words: Mothers, Pregnancy, Reliability and Validity, Literacy

Okuryazarlik

Gebeligin erken doneminden itibaren ¢ogu gebelik
komplikasyonlarinin erken tespiti, anne ve bebekte gelecekte
olusabilecek problemlerin 6nlenmesine yardimer olmaktadir. Boylece
erken donemde verilen dogum oOncesi saglik bakimi, tim perinatal
stirecin saglikli bir sekilde gegirilmesine katki saglamaktadir [5,6].
Ancak anne ve g¢ocuk sagligini etkileyecek Onlenebilir bazi risk
faktorleri uygun bakimin alimmasini engellemektedir [7]. Bu
faktorlerden biri annelerin 6grenim diizeyi ile iliskilidir [8]. Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2018 sonuglarina gore
iilkemizde kadinlarin okuryazarligi hala 6nemli bir sorundur [9].

GIRIS

Anne ve c¢ocuk saghgmni dogrudan etkileyen gebelik, kadin
yasaminin en hassas donemlerinden biridir [1,2]. Bu siiregte bir takim
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
nedeniyle saglik ve hastalik arasindaki mesafe azalir ve her gebelik
potansiyel bir risk olusturur [3]. Diinya genelinde her giin yaklagik
1.000 gebe kadin, gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle
6lmekte, bu 6liimlerin %99'u ise gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir [4].
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Biitlin diinyada giincel konulardan birisi olan saglik okuryazarligi,
ilkemizde de giderek Onem kazanmaktadir. Ciinkii saglik
okuryazarligr hem bireylerin saglik sonuglarini etkilemekte hem de
sagligin korunmas: ve gelistirilmesine katki saglamaktadir [10,11].
Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan kisilerin de genel saglik diizeyi
diismektedir. Dolayisiyla kisiler daha ¢ok hastalanmakta ve hastaneye
bagvuru artmakta, bunun neticesinde hastaliklarm iyilesmesi
saglanamamaktadir [12]. Saglikli insanlar 2010 ve Tip Enstitiisii (The
Institute of Medicine-IOM) saglik okuryazarligin1 “Bireylerin, uygun
saglik kararlarin1 almak igin gerekli temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, igleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir.” seklinde tanimlamistir [13]. Bu demek oluyor ki saglik
okuryazarligi, brosiirleri okuyup basarili bir sekilde randevu
alabilmekten daha fazlasidir. Fiziksel saglik alaninda saglik
okuryazarligi; saglikli beslenme bilgisi ve kullanimi, cilt kanserini
onlemek igin harekete gegme, meme muayenesi yapma, ilk yardim
becerilerine sahip olma gibi alanlari igerir [14]. Bununla birlikte anne
saglik okuryazarligi da gebelik doneminin tehlikeli semptomlarini
belirleme becerisi, saglikli yagsam y6netimi, uygun beslenme, dikkati
gebelikte gergege odaklama, dogum ve bebek bakimi becerileri gibi
bir¢cok konuyu ele almaktadir [15].

Saglik okuryazarligimin ne diizeyde oldugunun tespit edilmesi,
bulunan diizeyin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Boylece saglikla
ilgili bilgileri anlama ve bunlarin kullanimini 6grenme ve saglik
hizmetlerinden yararlanma etkinligi artacaktir [19]. Gebelik donemi de
saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglikla ilgili bilgileri 6grenmeye
en ¢ok ihtiya¢ duyulan dénemlerden biridir. Ayrica saglik okuryazarlik
diizeyini arttirmak i¢in en uygun zaman olarak diisiiniilebilir.

Saglik okuryazarliginin gesitli tanimlar1 oldugundan arastirmacilarin
farkli gruplarda saglik okuryazarligini 6lgmek icin farkli araglar
tasarladiklart goriilmektedir [16]. Literatiirde gebelikte saglik
okuryazarlhigr ile ilgili sinirhi sayida ¢aligma bulunmaktadir. Gebe
kadimnlarin saglik okuryazarlig1 ¢aligmalarina bakildiginda, kadinlarin
anne saglig1 okuryazarli1 diizeyini belirlemek i¢in ¢cogunlukla genel
araglar veya aragtirmacilar tarafindan hazirlanan  anketler
kullanilmustir [15,17,18]. Gebelikte anne saglik okuryazarligi tanimi,
saglik bilgisi tarama, degerlendirme, karar verme ve davraniga
doniistiirme yapilabilmesi igin gebelikte saglik okuryazarlig ile ilgili
caligmalara gerek vardir.

Literatiire gore lilkemizde bu durumu degerlendirmek tizere yapilmis
olcek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi bulunmamaktadir. Taheri ve
ark. “Anne Saghgi Bilgisi", "Anne Sagligi Karar Verme ve Davranist",
"Anne Sagligi Bilgisinin Degerlendirmesi" ve "Anne Sagligi
Bilgisinin Arastirmasi" olmak iizere dort boyutta gebelikte saglik
okuryazarligmt degerlendirmek icin 48 maddelik bir 6lgek
hazirlamistir [16]. Bu ¢alismada Gebelikte Anne Saglik Okuryazarligi
Olgeginin gecerlilik ve giivenilirligini yapmak amaglandi.

YONTEM
Arastirmanin Tasarim ve Katihmeilar

Aragtirmada metodolojik bir tasarim kullanildi. Bu arastirmanin
verileri, Nisan-Aralik 2021 yilinda Erzincan Mengiicek Gazi Egitim
Arastirma Hastanesi Obstetri Polikliniginde toplandi. Olgegin
psikometrik ve faktdor yapisini ortaya c¢ikarmak ve oOlgegin tiim
versiyonlarinda yanliligi onlemek icin Orneklemin 200’den az
olmamas1 gerektigi vurgulanmaktadir [20]. Ayrica dlgek gecerlik ve
giivenirlik caligmalarinda 6rneklem sayisinin, 6lgek madde sayisinin
en az {ig, en fazla bes-on katt olmasi istenmektedir [21]. Envanterin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem sayisi;
madde sayis1 48X5 seklinde olup 268 gebeye ulasildi.

Veri Toplama Araclar

Soru Formu: Bu bolimde gebelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik
toplam yedi soru bulunmaktaydi.
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Gebelerde Anne Saglhigr Okuryazarligi Envanteri (GASOE): Taheri ve
ark. [16] tarafindan gelistirilen ve hamilelik sirasinda anne sagligi
okuryazarligini 6lgen toplam 48 madde; “Anne Saglig1 Bilgisi", "Anne
Sagligt Karar Verme ve Davranisi", "Anne Saglhigi Bilgisinin
Degerlendirmesi" ve "Anne Saghg Bilgisinin Arastirmasi" olmak
lizere dort alt boyuttan olusan bir envanterdir. Besli Likert tipteki
cevap secgeneklerini igeren arag 1°den (hig bilmiyorum) 5’e (hepsini
biliyorum) kadar 5 puanlik bir 6lgekte derecelendirilir. Envanterin
Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayismin toplam degerinin 0.95
oldugu belirlendi.

Arastirmanin Asamalari
Dil Gegerliligi

GASOE’inin dil gecerlilik caligmasinda envanterin yazarlar
tarafindan olusturulan ve orijinal dili olan Ingilizce metin kullanildi.
Dil gecerlik siireci, envanterin éncelikle Ingilizceden Tiirkgeye sonra
da Tiirkceden Ingilizceye ceviri asamalarim igerdi. flk asamada hem
Tiirkge hem de Ingilizce dilini profesyonel anlamda bilen ii¢ farkl dil
bilimci tarafindan envanterin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapildi.
Ikinci asamada Tiirkce ¢evirisi yapilan envanter, her iki dili bilen iig
iyeden (ii¢ doktor unvanina sahip akademisyen hemsire) olusan
komite tarafindan ii¢ ¢eviri birlestirilip ve lizerinde uzlasma saglanarak
tek bir arac haline getirildi. Ugiincii asamada her iki dili, ana dili
diizeyinde bilen ve anadili ingilizce olan bir ¢evirmen tarafindan
metnin Ingilizceye geri cevrisi yapildi. Ingilizceye geri geviri yapilan
envanter ile ozgiin Ingilizce envanter karsilastirildi. Envanter
maddelerinde anlam degisikligi gdzlenmedi ve envanterin dil
gegerliligi tamamlandi.

Kapsam Gegerliligi

Bir dlgegin kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla en az iig
uzman goriigiiniin alinmasi tavsiye edilmektedir [22]. Geri ¢evrilen
envanterin Ingilizce orijinali ile karsilastirildiktan sonra, hazirlanan
Tiirkge form Tiirkiye’deki bes alan uzmani (Dort Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, bir Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemgireligi) tarafindan  degerlendirildi.  Envanterin  kapsam
gegerliliginde Davis teknigi kullanildi. Her maddenin 6l¢iim degeri
icin gelistirilen derecelendirme 6lgiitii ile gerekli degisiklikler yapilip,
Tirkge envantere son hali verildi. Davis teknigine gore uzmanlar
maddelerin uygunlugunu (1) “uygun degil”, (2) “biraz uygun”, (3)
“olduke¢a uygun” ve (4) “cok uygun” seklinde puanlamaktadir [23]. Bu
teknikte (3) ve (4) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi1 toplam
uzman sayisina boliinerek maddenin kapsam gegerlilik indeksi (I-CVI)
elde edilir. Istatistiksel bir kriterle karsilagtirmak yerine; 0.80 degeri
kriter olarak kabul edilir [24].

Pilot Uygulama

Uzman goriisleri alindiktan sonra &lgegin yaklagik 20-30 kisilik bir
gruba uygulanmas1 onerilmektedir [25]. Olgek, drneklemle benzer
ozelliklere sahip, aragtirmaya katilmayr kabul eden 30 gebeye
uyguland1 ve bu gebeler ornekleme dahil edilmedi [25]. Gebeler
anlasilabilirlik, okunabilirlik ve yanit siireci hakkinda olumsuz bir geri
bildirimde bulunmadi. Olgegin anlagilirhiginin pilot uygulamada
yeterli oldugu saptand: ve ardindan tiim 6rnekleme uygulandi.

Test Tekrar Test Yontemi

Test tekrar test yontemi; ayni Olgegin ayni gruba farkli zamanlarda
uygulanmasini, 6l¢gme aracinin tekrarlanan uygulamalarda tutarliligini
ve zamana kars1 degigsmezligini ifade etmektedir [26, 27]. Test tekar
test yontem ile gozlemci ve g¢evre faktoriiniin ayni olmasi sartiyla
birinci ve ikinci uygulama 2-4 hafta aralikla, en az 30 &rneklem
iizerinde olmasi1 gerekmektedir [28]. Her iki uygulama sonucunda
Olgek puanlart arasinda korelasyon katsayisi hesaplanmakta ve
korelasyon katsayisinin +1'e yaklagmasi giivenirligin yiiksek oldugunu
gostermektedir [29]. Bu ¢alismada analiz i¢in ilk uygulama sirasinda
go6niillii olan gebelerden rumuz ve telefon numaralar alindi. Ardindan
3 hafta sonra dlgek hastaneye genel kontrol igin gelen toplam 30
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gebeye tekrardan uygulandi. Olgiimler arasindaki iliskiyi test etmek
amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore
Olgtimler arasinda pozitif yonde ve yiiksek (0.60<r<0.79) iligki
(r=0.653; p<0.05) oldugu saptandi. Yiiksek korelasyon, zaman iginde
iki 6l¢iim arasinda ¢ok fazla degisiklik olmadigini gostermektedir [26].

Verilerin Toplanmasi

Uzman goriisleri ve pilot uygulama sonrasinda son sekli verilen dlgek
Nisan-Aralik 2021 yilinda Erzincan Mengiicek Gazi Egitim Aragtirma
Hastanesi Obstetri Poliklinigine genel saglik kontrolii i¢in gelen, 7.-
39. gebelik haftasinda olan, 18 yas tizerinde olan, okuma yazma bilen,
bilinen bir saglik problemi olmayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
gebelerle gergeklestirildi. Soru formu ve GASOE’nin yer aldig1 anket
formu ¢alismaya katilmaya goniillii 268 gebe kadina uygulandi.

Anket formlarinin doldurulmasi ortalama olarak 10-15 dakika siirdii.
Etik Onay

Aragtirmada, GASOE'nin Tiitk¢e’ye uyarlama ¢alismasinin
yapilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla gerekli
izin alindi. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in insan aragtirmalar1 etik
kurulundan (Tarih: 31/03/2021 Protokol No: 04/20) ve ¢alismanin
yapildig1 hastaneden gerekli izinler alindi. Katilimcilara, arastirma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozlii onamlar alindi.

istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 ve AMOS (Analysis of Moment
Structures) 23.0 programi kullanilarak analiz edildi.  Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanildi. SPSS paket programi madde
analizi, giivenilirlik analizi ve AMOS paket programi dogrulayici
faktor analizi yapmak amaciyla kullanildi. Gelistirilen o&lgegin
giivenirlik degeri diizeyinin saptanmasinda i¢ tutarlilik igin
“Cronbach’s alfa katsayis1” hesaplandi. Olgegin dogrulanabilirligini
test etmek amactyla da Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) uygulandi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1°de verildi. Gebelerin yas ortalamasinin 28.01£5.39
ve gebelik haftasi ortalamasinin ise 29.27+8.58 oldugu goriildii.

Gecerlilik Analizleri
Igerik Gegerliligi

Uzman goriiglerine goére maddelerin bilyiilk ¢ogunlugu “oldukca
uygun” ve “cok uygun” seklinde puanlandi. Uzmanlar arasindaki
uyumun her bir madde i¢in (I-CVI) 0.80 ile 1.0 arasinda oldugu
belirlendi. Uzman goriisleri analiz edildiginde 6l¢egin kapsam gegerlik
indeksi 0.975 olarak bulundu.

Dogrulayici Faktor Analizi

Olgege iliskin faktor yiikleri Tablo 2’de gosterildi. Degiskenler arasi
korelasyonlar incelendiginde maddelerin faktor yiiklerinin 0.422 ile
0.970 arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edildi.

Olgegin yap1 gecerligi Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ile
degerlendirildi. Dogrulayici faktor analizine gore 6lgegi olusturan 48
maddeden 7 madde faktor yiikii diisiik oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarildi
(22. madde, 23. madde, 24. madde, 25. madde, 26. madde, 27. madde
ve 48. madde) ve geriye kalan 41 maddenin ii¢ alt boyutlu dlgek
yapistyla iliskili oldugu saptandi (Tablo 3).
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Modelde iyilestirme yapildi. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek
olanlar i¢in yeni kovaryans olusturuldu. GASOE’nin uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; Géreceli Ki-kare Indeksi (CMIN/DF)
3.283; Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0.818; Tucker Lewis
indeksi (TLI) 0.806; Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) 0.819;
Normlastirilmigs uyum indeksi (NFI) 0.804 ve Standartlastiriimisg
Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR) 0.085 olarak bulundu.

Madde Toplam Puan Korelasyonlar:

Olgekteki 41 madde ile yapilan analiz sonucunda madde-toplam puan

korelasyon katsayilarinin r=0.385 ile 0.723 arasinda degistigi saptandi
(Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya katilan katilimeilarm
oOzelliklerine gore dagilimi

sosyo-demografik

Degiskenler n %
ilkokul 33 12.3
Ortaokul 44 16.4
Egitim Durumu .
Lise 115 429
Universite 76 28.4
Ev hanim 199 74.3
Serbest meslek 29 10.8
Caligma Durumu
Memur 33 12.3
Diger 7 2.6
Tyi 45 16.8
Gelir Durumu Orta 198 73.9
Koti 25 9.3
Yok 83 31.0
Cocuk Varlign
Var 185 69.0
Bir 64 23.9
iki 78 29.1
Gebelik Sayisi .
Ug 74 27.6
Dort ve lizeri 52 19.4
Toplam 268 100.0
Giivenirlik Analizleri

Olgiim modelinin giivenilirligi, her bir faktériin ayr1 ayr1 ortalama
aciklanan varyans (AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerlerine
bakilarak smandi.

Tablo 2’de goriildiigii iizere Faktor 1 (Anne Sagligi Bilgisi) AVE
degeri 0.42, Faktor 2 (Anne Saglig: Bilgisinin Degerlendirmesi) AVE
degeri 0.58 ve Faktor 3 (Anne Sagligi Karar Verme ve Davranis1) AVE
degeri 0.48 olarak belirlendi. CR degerlerine bakildiginda ise Faktor 1
(Anne Saghg Bilgisi) CR degeri 0.94, Faktér 2 (Anne Sagligi
Bilgisinin Degerlendirmesi) CR degeri 0.88 ve Faktor 3 (Anne Saglig
Karar Verme ve Davranisi) CR degeri 0.93 olarak bulundu.

Olgegin giivenirlik analizi sonuglari Tablo 4’de verildi. Olgegin
Tiirkge versiyonunun Cronbach’s alfa katsayis1 0.957'dir. Faktor 1
(Anne Saglig: Bilgisi) o degeri 0.92, Faktor 2 (Anne Sagligi Bilgisinin
Degerlendirmesi) o degeri 0.88 ve Faktér 3 (Anne Saglhigi Karar
Verme ve Davranisi) o degeri 0.90 olarak belirlendi.
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Tablo 2. Olgegin dlciim modeline iliskin sonuglar

Faktorler ifadeler Faktor Yiikleri Standart Hata Deg:rleri Degsrleri AVE CR
GASOE1 0.592 - - -
GASOE2 0.575 0.041 25.977 kk
GASOE3 0.700 0.223 9.289 ek
GASOE4 0.592 0.117 8.215 faiae
GASOE5 0.710 0.304 9.381 kk
GASOE6 0.709 0.306 9.373 ek
GASOE7 0.764 0.190 9.860 wkx
GASOES 0.707 0.113 9.352 kk
GASOE9 0.787 0.143 10.055 ek
GASOE10 0.710 0.244 9.382 wkx

Faktor 1 GASOE11 0.620 0.079 8.507 kk 0.42 0.94
GASOE12 0.735 0.151 9.608 Hkx
GASOE13 0.450 0.132 6.582 faiae
GASOE14 0.664 0.315 8.950 Fokx
GASOE15 0.687 0.189 9.165 ek
GASOE16 0.660 0.101 8.914 wkx
GASOE17 0.617 0.234 8.475 Fokx
GASOE18 0.600 0.192 8.301 Hkx
GASOE19 0.660 0.303 8.910 wxx
GASOE20 0.497 0.113 7.143 Fokx
GASOE21 0.422 0.124 6.223 falaled
GASOE28 0.968 - - -
GASOE29 0.970 0.024 41.717 Hokx
GASOE30 0.904 0.034 29.401 falaie

Faktor 2 0.58 0.88
GASOE31 0.493 0.025 9.034 Fxx
GASOE32 0.520 0.026 9.690 Hokx
GASOE33 0.530 0.026 9.926 ookl
GASOE34 0.629 - - -
GASOE35 0.720 0.108 14.932 Hokex
GASOE36 0.741 0.074 10.181 wkx
GASOE37 0.776 0.094 10.539 Foxx
GASOE38 0.690 0.051 9.622 Hokx
GASOE39 0.718 0.042 9.932 wxx
GASOE40 0.723 0.056 9.990 Fokx

Faktor 3 0.48 0.93
GASOE41 0.553 0.095 8.035 Hkx
GASOE42 0.738 0.109 10.145 wxx
GASOE43 0.669 0.047 9.398 Fokx
GASOE44 0.666 0.036 9.358 Hkx
GASOE45 0.629 0.030 8.934 wxx
GASOE46 0.682 0.075 9.539 Fokx
GASOE47 0.697 0.070 9.703 ekl

**¥p<(.05. GASOE: Gebelerde Anne Saghgi Okuryazarligi Envanteri, AVE:Cikarilan Ortalama Varyans, CR:Bilesik Giivenirlik
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Tablo 3. Gebelikte Anne Saglik Okuryazarligi ¢ok faktorlii model dogrulayic faktor analizi uyum indeksleri

Degisken Yapisal Modeli Degerleri Tavsiye Edilen Degerler
CMIN/DF 3.283 <5

CFlI 0.818 >0.80

TLI 0.806 >0.80

IFI 0.819 >0.80

NFI 0.804 >0.80

SRMR 0.085 <0.10

IFL:Fazlahk Uyum Indeksi, CMIN/DF:Géreceli Ki-kare Indeksi, CFI: Karsilastrmali Uyum Indeksi, TLI:Tucker Lewis indeksi, NFI: Normlastirilmis uyum indeksi,
SRMR :Standartlagtiriimis Ortalama Hatalarin Karekokii

Tablo 4. Olgegin giivenirlik analizi sonuclari

Faktorler ifadeler Madde Silindiginde Olcek Madde Silindiginde Olgek  Toplam Madde Madde Silindiginde
Puan Ortalamalari Varyansi Korelasyonu Cronbach’s Alfa Degeri
GASOE1 173.2575 396.169 0.563 0.953
GASOE2 173.2985 395.394 0.548 0.953
GASOE3 173.6306 381.410 0.687 0.952
GASOE4 173.1343 397.240 0.538 0.953
GASOE5 174.4291 369.722 0.723 0.952
GASOE6 174.5000 369.419 0.723 0.952
GASOE7 173.3321 385.474 0.710 0.952
GASOES8 173.0149 396.749 0.613 0.953
GASOE9 173.1231 392.243 0.683 0.952
GASOE10 173.6567 379.859 0.665 0.952
Faktor 1
GASOE11 172.9179 401.087 0.549 0.953
@0.928 GASOE12 173.0560 391.746 0.648 0.952
GASOE13 173.1306 398.646 0.392 0.954
GASOE14 174.5560 371.986 0.637 0.953
GASOE15 173.4813 386.550 0.659 0.952
GASOE16 173.0187 398.183 0.595 0.953
GASOE17 173.8731 383.714 0.573 0.953
GASOE18 173.5560 389.356 0.540 0.953
GASOE19 174.8731 373.137 0.641 0.953
GASOE20 173.0746 399.170 0.446 0.953
GASOE21 173.1119 399.373 0.385 0.954
GASOE28 174.2425 378.214 0.683 0.952
GASOE29 174.3097 378.597 0.672 0.952
Faktor 2 GASOE30 174.2575 375.922 0.684 0.952
a=0.889 GASOE31 173.0149 398.412 0.537 0.953
GASOE32 173.0522 397.293 0.565 0.953
GASOE33 173.0560 396.884 0.575 0.953
GASOE34 173.6791 385.919 0.593 0.952
GASOE35 174.1604 371.131 0.695 0.952
GASOE36 173.1866 392.377 0.678 0.952
Faktor 3 GASOE37 173.3694 388.174 0.677 0.952
a=0.902 GASOE38 172.9739 398.939 0.590 0.953
GASOE39 172.8918 400.951 0.584 0.953
GASOE40 172.9813 397.951 0.594 0.953
GASOE41 173.1567 394.664 0.421 0.953

15



Karya J Health Sci. 2023; 4(1): 11-18

GASOE42 173.4216 384.589
GASOE43 172.9701 400.022
GASOE44 172.8731 402.261
GASOE45 172.8396 403.910
GASOE46 173.1567 394.020
GASOE47 173.1269 394.089

0.670 0.952
0.567 0.953
0.565 0.953
0.515 0.954
0.590 0.953
0.632 0.952

Toplam Giivenirlik a=0.957

Olgegin yar1 yariya analizinin (Split Half giivenirligi) sonuglar1 Tablo
S'de gosterilmektedir. Bolinmiis yar1 analizine gore birinci ve ikinci
yarinin Cronbach’s alfa katsayilar1 0.928 ve 0.929, Spearmen-Brown
katsayist 0.81, Guttman iki yar1 katsayisi 0.80 ve yarilar arasi
korelasyon katsayisi 0.68 olarak bulundu.

Tablo 5. Olgegin split half giivenirligi (yari-yariya giivenirligi)

Giivenilirlik istatistikleri

Deger 0.928
Part 1 21 (Lile 21
Madde sayst madde arasi)
Cronbach's Alfa Deger 0.929
Part 2 20 (28 ile 47
Madde sayisi madde aras)
Madde sayisi 41
Formlar Arasindaki Korelasyon 0.689
Spearman-Brown Esit uzunluk 0.816
Katsayisi Esit Olmayan Uzunluk 0.816
Guttman Yariya Bolme Katsayisi 0.807

TARTISMA

Saglik okuryazarlii, saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama ve
kullanma kapasitesidir. Hamile kadmlarin, kendilerinin ve
bebeklerinin saglhigini etkileyen kararlara rehberlik etmesi igin saglik
okuryazarligma ihtiyaglart vardir [30]. Bu nedenle, bu arastirma
biligsel ve sosyal becerileri yansitacak bilginin degerlendirilmesi ve
var olan boslugu doldurmak i¢in gelistirilmis olan GASOE nin Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapildi. Bu aragtirmadan
elde edilen bulgular, 6l¢egin Tiirk¢e formunun gegerlilik-giivenirlik
olgiitlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gosterdi.

Yeni gelistirilen veya uyarlanan bir Olgme aract iki kriteri
karsilamalidir. Bunlar gegerlilik ve giivenilirliktir [31,32]. Olgek
uyarlama caligmalarinda ilk adim, orijinal Olgegin uyarlanacagi
toplumun diline terciime edilmesidir [33]. Olgegin baska bir dile
uyarlanmasi sirasinda maddeler dikkatlice gbzden gegirilmeli ve
olugacak farkin en aza indirilmesi i¢in maddelerin g¢evrilen dilde
anlamli hale getirilmesine yonelik gerekli caligmalar yapilmalidir [31].
Dil uyarlamasinda kavramlastirma ve anlatim farkliliklarini en aza
indirmek igin “ceviri-geri ¢eviri yontemi” kullanild: [33]. Kapsam
gecerliligi igin CVI degerinin 0.80'den biiyiik olmasi gerekir [34]. Bu
calismada GASOE’nin CVI degeri 0.975 olarak hesapland1 ve bu
deger>0.80 oldugu i¢cin GASOE’nin kapsam gecerliligi saglandi.
Boylece GASOE’nin gebelikte saglik okuryazarliginin varligini
degerlendirmeyi yansitan bir 6lgek oldugu belirlendi.

Daha sonra, GASOE’nin Agiklanan Faktor Analizi (AFA) i¢in temel
bilesenler analizi yapildi. 0.45 veya daha biiyiik faktor yiiki, 6lgekler
icin istenen bir deger olarak kabul edilir [35,36]. Literatiire
baktigimizda faktor yiik degeri icin uygulamada kesin bir siur
bulunmamaktadir. Ancak faktor yiikii 0.40 ve iistiinde olan maddeler
kabul edilmekte, 0.30-0.59 arasindaki faktor yiikii degerlerinin orta,
0.60 ve dstiindeki faktor yiikii degerlerinin ise yiiksek oldugu
bildirilmektedir [37,38]. Bu ¢alismada GASOE faktor yiik degerleri
0.422 ile 0.970 arasinda degismektedir. Analizler sonucunda 41 madde
Ve li¢ alt boyut olarak son sekli verildi.
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Dogrulayict faktor analizi kapsaminda uyum testleri ile GASOE'nin
yapist incelendi. Literatiire gore CMIN/DF degerinin bes veya daha az
olmasi, test edilen modelin yiiksek derecede uyum iyiligine sahip
oldugunu gésterir [31,35]. Olgegin CFI degeri 0.810’dur. Calismada
ulasilan CMIN/DF degeri 3.283 olup, bu GASOE modelinin kabul
edilebilir oldugu anlamina gelmektedir. GASOE'nin TLI degeri 0.806,
IFIdegeri 0.819 ve NFI degeri 0.804 'diir. Bu endeksler 0.80'a esit veya
daha biiyiik oldugunda kabul edilebilir degerler olarak kabul edilir
[39,40]. GASOE'nin diger uyum iyiligi indeks degeri RMR 0.085
olarak belirlendi. 0.05<RMR<0.10 SRMR degeri, modelin kabul
edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gosterir [41].
&
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Sekil 1. Olgegin birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayic: faktor analizine
iliskin model

GASOE'nin giivenilirlik analizleri yapildi. Giivenirlik analizi
kapsaninda 6ncelikle GASOE'in i¢ tutarhlig: incelendi. I¢ tutarlilik,
tim alt gruplarin ayni yapryr ele aldigimi ve Olctiiglinii gosterir.
Cronbach's alfa, i¢ tutarliligi belirlemek i¢in maddeler arasindaki
uyumlulugu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir [33].
1.00-0.80 katsayili Olgekler yiiksek, 0.60-0.79 katsayili Olcekler
oldukca giivenilir ve 0.40-0.59 katsayili 6lgekler diisiik giivenirlige
sahiptir [42,43]. Bu calismada GASOE'nin i¢ tutarlilik katsayist
0.957'dir. Cronbach's alfa degerlerinin 0.60'dan yiiksek olmasi oldukga
giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
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Calismanin Limitasyonlari

Aragtirma sonuglart yorumlanirken asagidaki sinirliliklarin dikkate
alinmasi gerekir;

Aragtirmamizin 6nemli smirliliklarindan biri verilerin Tiirkiye’nin
dogusundaki bir ilde tek bir hastanede toplanmus olmasidir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik analizi Tiirkiye’nin dogusundaki bir hastaneye
bagvuran gebelerle yapilmistir. Bu nedenle ¢aligma sonuglar1 sadece
bu gruba genellenmektedir. Ayrica ¢alismada agimlayici faktor analizi
yapilmadan dogrudan dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Faktor
analizinin iki temel amac1 vardir; birincisi degigsken sayisini azaltmak
(boyut indirgemek) ve ikincisi degiskenleri siniflamaktir. Ancak 6lgme
aracl uyarlama siirecinde agimlayici faktdr analizi yapmak yerine
dogrudan dogrulayici faktor analizi yapilabilir 6nerisi bulunmaktadir
[44]. Bu nedenle bu caligmada sadece dogrulayici faktor analizi
yapilarak Olgegin giivenirligi test edilmistir. Caligmanin bir diger
simurlilign ise kullanilan oOlgegin 6z bildirime dayali olmasi ve
caligmanin tek bir merkezde kiigiik bir 6rneklemle yapilmasidir.

SONUC

Gebelik déneminin tehlikeli semptomlarini belirleme, saglikli yasam
sekli, uygun beslenme, dogum ve bebek bakimi gibi bir¢ok konuda
anne sagligi okuryazarlik diizeylerini belirlemeyi amaglayan
klinisyenler, psikologlar ve tiim saglik profesyonelleri bu odlcegi
kullanabilir. Boylece gebelerin saglikla ilgili bilgileri tanima, anlama,
bu bilgilerin kullanimini 6grenme ve saglik hizmetlerinden yararlanma
noktasinda  okuryazarlik  diizeylerinin  belirlenmesine  katki
saglayabilir.

Ayrica bu 0Olgegin literatiire kazandirilmasinin farkli kiiltiirlerdeki
annelerin  okuryazarlik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
incelenmesine imkan sunacagi ve kiiltiirler aras1 bir karsilastirma
saglayarak alana katk: saglayacag: diigiiniilmektedir.
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Amag: Lomber Disk Herni tanili hastalar, i¢inde bulunduklar: siireg ile ilgili
yetersiz bilgiye sahip olmalarindan ve 6zellikle agr1 duymaktan dolay1 korku
yasayabilmektedirler. Ameliyat 6ncesi korku varlig1 ameliyat sonras1 agrinin
ve analjezik ihtiyacinin artmasimna neden olmaktadir. Bu durum hastanede
kalig siiresinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasina ve iyilesmenin
gecikmesine neden olmaktadir. Bu aragtirma ile Lomber Disk Hernisi
ameliyat1 olacak hastalarda ameliyat 6ncesi cerrahi korkunun ameliyat sonrasi
agr1 ve iyilesme kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaglandi.

Yontem: Prospektif, tanimlayici, iliskisel tipte olan bu arastirma, Ankara
ilinde bir egitim ve arastrma hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi’nde Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Lomber Disk Hernisi
ameliyat1 gegiren 73 hasta ile yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Oswestry Engellilik indeksi, Cerrahi Korku Olgegi, Gorsel Kiyaslama
Olgegi ve lyilesme Kalitesi Anketi kullamldi. Elde edilen verilerin analizi
siirecinde tanimlayici istatistikler olarak frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma, minimum, maksimum, ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik (CAA)
degerleri verildi. Verilerin normallik dagiliminit degerlendirmek i¢in Shapiro-
Walk Testi yapilarak Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi, t-Test
kullanildi. Olgekler arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Bu ¢aligmada istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Bu ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamasi 44.09+12.86 (18-65)
bulunup, erkek hastalarin sayisinin kadin hastalardan fazla oldugu, Oswestry
Engellilik Indeksi' ne gore bel agrisiin siddetli (%38.4) ve orta siddette
(%32.9) engellilige neden oldugu saptandi. Bunun yaninda katilimeilarin
cerrahi korku diizeylerinin diisiik 24 [0-70] oldugu, ameliyat oncesi agri
siddetinin, ameliyat sonrasi farkli saatlerde degerlendirilen agr1 siddetlerinden
fazla oldugu ve ameliyat sonrasi iigiincii giin iyilesme kalitesi toplam puan
ortanca degeri 170 [19] bulunup kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi.
Lomber Disk Hernisi ameliyat: 6ncesi hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile
ameliyat sonrast agr1 siddetleri ve iyilesme kaliteleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Bu caligmada, katilimeilarin korku ve agri puanlar disiik, iyilesme
kalitesi puanlarmin ise yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda hastalarin Lomber Disk Hernisi ameliyati1 dncesi cerrahi korku
ve agr1 puanlari arasinda pozitif yonde, iyilesme kalitesiyle ise negatif yonde
bir iliski oldugu belirlendi. Lomber Disk Hernisi ameliyat1 oncesi cerrahi
hastalarin korkusunu arttiran veya azaltan faktorleri belirlemeye yonelik daha
fazla ¢aligma yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Korku, Agri, Fitiklasmis Disk, Omurga
Hastaliklar1, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: Patients with a diagnosis of Lumbar Disc Herniation may
experience fear because they have insufficient information about the process
they are in and especially because of pain. The presence of fear before the
operation causes increased postoperative pain and the need for analgesics. This
situation; it causes prolonged hospital stay, decreased patient satisfaction and
delayed recovery. With this research, it was aimed to guide the preoperative
surgical fear of the patient who will undergo Lumbar Disc Herniation surgery,
and the postoperative pain and healing quality.

Method: This research, which is prospective, descriptive, relational type; the
study was conducted with 73 patients who underwent Lumbar Disc Herniation
surgery between July and December 2021 at the Neurosurgery Clinic of a
training and research hospital in Ankara. Personal Information Form, Oswestry
Disability Index, Surgical Fear Scale, Visual Comparison Scale, and Quality of
Healing Questionnaire were used to collect data. In the process of analyzing the
obtained data; frequency, percentage, mean and standard deviation, minimum,
maximum, median and interquartile range values were given as descriptive
statistics. Shapiro-Walk Test was performed and Mann Whitney U Test,
Kruskall Wallis Test and t-Test were used to evaluate the normality distribution
of the data. The relationship between the scales was evaluated with Pearson
correlation analysis. In this study, p<0.05 was accepted for statistical
significance.

Results: In this study, the mean age of the participants was 44.09+12.86 (18-
65), the number of male patients was higher than the female patients, and
according to the Oswestry Disability Index, low back pain caused severe
(38.4%) and moderate (32.9%) disability. In addition, it was determined that
the surgical fear level of the participants was low 24 [0-70], the preoperative
pain intensity was higher than the pain intensity evaluated at different
postoperative hours, and the quality of recovery on the third day after surgery
total score was found to be at an acceptable level with a median value of 170
[19]. It was determined that there was a statistically significant relationship
between the patients' fear of surgery before Lumbar Disc Herniation surgery
and their postoperative pain severity and quality of recovery (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the participants' fear and pain
scores were low and their recovery quality scores were high. In line with the
results obtained, it was determined that there was a positive relationship
between the patients' surgical fear and pain scores before Lumbar Disc
Herniation surgery, and a negative relationship with the quality of recovery. It
is recommended that more studies be conducted to determine the factors that
increase or decrease the fear of surgical patients before Lumbar Disc Herniation
surgery.

Key Words: Surgery, Fear, Pain, Herniated Disc, Spinal Diseases, Nursing
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GIRiS

Korku, insanin iyilik haline zarar verebilecek, fiziksel tehdit olarak
algilanan duygusal bir durumdur [1,2]. Cerrahi korku ise yapilacak
girisimin hastaya sdylenmesiyle baslayip hastaneye yatmastyla birlikte
artan bir durumdur [2]. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin gogunun
korku dereceleri farklililk gostermektedir. Literatiirde cerrahi
operasyon gegirecek hastalarin ameliyat 6ncesi korku varliginin %50-
90 arasinda degisim gosterdigi bildirmistir [3-6]. Hastalar, ameliyat
sonrasi agri duyma, bagimli olma, igini kaybetme, yasam kalitesinde
bozulma ve Olim tehlikesi gibi durumlardan korkmaktadir. Bu
korkular anestezi tipine, hastanin Onceki deneyimlerine, kisilik
ozelliklerine bagl olabilmektedir [2,4,7]. Ameliyat olacak hastalarda
anksiyete ise anestezi sonras1 uyanamama, kontrol kaybu, izole edilme
ve cinsel fonksiyon kaybi gibi farkli nedenlere bagl bilinmeyene karst
duyulan korku seklinde gelisebilmektedir [4,7]. Hastanin
anksiyetesinin azaltilmasi; hastanin  ameliyattan sonra yasam
bulgularinin kisa siirede normal sinirlarina dénmesine, strese tepki
olarak salinacak olan Kkortikosteroid hormonlarinin daha az
salinmasina ve hastanin daha hizli iyilesmesine yardimci olmaktadir
[4]. Lomber Disk Hernisi (LDH) ameliyat: olan hastalarda ameliyat
sonrast siirecte eski durumuna dénememe korkusu, giinlik yasam
islevlerinde kisitlanma, g¢alisma giiciinii kaybetme, bagimli olma,
paralizi gelismesi, birden baglayan ve kroniklesen agr1 korkusu
yasandig1 bildirilmektedir [8]. Erdem ve ark. (2011) perianal bélge
ameliyat1 yapilacak hastalarda uygulanan anestezi yontemlerinin
preoperatif ve postoperatif anksiyete ve agri diizeylerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, hastalarin yaklasik yarisinin ameliyat 6ncesi
belirgin diizeyde korku ve endise yasadiklarini bildirmistir. [9].
Cerrahi korku, cerrahi girisimden sonra agri, bulanti ve kusma gibi
sorunlarin daha fazla yasanmasina yol acgabilmektedir. Bu nedenle
ortaya cikabilen bu olumsuz etkiler hastanin iyilesme siirecinin
gecikmesine ve hastanede yatma siiresinin uzamasina neden
olmaktadir [10].

Hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi komplikasyonlar igerisinde
bulunan agr1 da cerrahi sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyen en yaygin
semptomlardan bir tanesidir. LDH ameliyati sonrasi agri, hastaya
rahatsizlik veren, hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen, beklenen
ancak istenmeyen bir durumdur [11]. Literatiirde hastalarin %14’{inde,
ameliyat sonrasinda ameliyattan dnceki kadar siddetli agrilarin ortaya
¢iktig1 bildirilmektedir [12]. Ameliyat dncesi donemde korku ve agri
varlig1, bireyin agri esigini diisiirmektedir [8]. Mete ve Avci Isik' in
(2020) total diz protezi ameliyati planlanan hastalarda cerrahi korku
diizeyleri ile ameliyat sonrasi agri diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceledigi ¢alismada, ameliyat Oncesi cerrahi korku ile ameliyat
sonras1 agr1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur [3].
Literatiirde ¢esitli miidahaleler sonrasi hastalarda ameliyat sonrast
agriy1 degerlendiren arastirmalarda, agriy1 degerlendirme zamaninda
standart bir uygulamanmn olmadigi ameliyattan sonra agrimin
¢ogunlukla 0., 20., 40. dk ve 1., 2, 3., 4., 5., 6., 12, 24. saatlerde; 1-9
kez degerlendirildigi saptanmustir [11,13,14].

Iyilesme, cerrahi gibi akut bir travmanin ardindan zamana bagli
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilesmeyi igeren optimum diizeyde
psikolojik iyilesme halidir [15,16]. Ameliyat sonrasi iyilesme
fizyolojik, psikolojik, sosyal boyutlari olan karmasik bir siiregtir.
Iyilesme kalitesi ise bu boyutlar {izerinde kontroliin yeniden
kazanilmasiyla elde edilen, karsilagtirmali standartlar tarafindan
tanimlanan, hastalarin giinliik faaliyetlerinde ameliyat Oncesi
bagimsizlik veya bagimlilik diizeylerine geri donmeleri ile sonuglanan
onemli bir saglik ¢iktisidir [17]. Ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen
faktorleri anlamak, ameliyat sonrasi morbidite ve mortaliteyi
azaltmada 6nemlidir [15]. Andersson ve ark. (2020) yaptig1 ortopedik
cerrahide ameliyat Oncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi iyilesmeyi
nasil etkiledigini inceledigi caligmada, ameliyattan Once yasanan
anksiyetenin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini negatif yonde
etkiledigini bildirmistir [17]. Cerrahi bekleyen hastalarin kaygisini en
aza indirmek, onlar1 ameliyata hazirlamak, hizli iyilesmelerine
yardimci olmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek hemsirelerin bakim
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hedefleri arasinda yer almaktadir [15]. Yapilan ¢alismalarda ameliyat
olmay1 bekleyen hastalara cerrahi korku &lgegi uygulanarak korku
seviyelerinin belirlenmesi ve altta yatan korku nedenlerinin
bildirilmesi &nerilmistir [2,6,18]. Literatiirde LDH ameliyati planlanan
hastalarin ameliyat 6ncesi cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi
iyilesme Kkalitesi ve agri diizeyleri arasindaki iliskiyi bir arada
inceleyen bir calismaya rastlanmamustir. Literatiirde farkli cerrahi
geciren hastalarla yapilan ¢aligmalar 1s1¢inda, LDH olan hastalarin da
ameliyat Oncesi yasadiklar1 korkunun ameliyat sonrasi agr1 ve
iyilesmesi iizerine de negatif etkileri olabilecegi diistiniilmiistiir. LDH
cerrahisi olacak hastalarin ameliyat dncesi korku, ameliyat sonras1 agr1
ve iyilesme durumlarinin belirlenmesi ve arasindaki iliskinin ortaya
konulmastyla; perioperatif siirecin iyilestirilmesi i¢in ele almacak
degiskenlerin kanita dayali hemsirelik bilgisi ile ortaya konulmasi,
hemsirelik bakiminin gelistirilmesi, hasta memnuniyetinin artmasi ve
saglik bakim hizmetinin kalitesinin artmasma katki saglayacagi
degerlendirilmektedir.

Arastirma Sorulari

1.LDH ameliyat1 planlanan hastalarin cerrahi korku, agr1 ve iyilesme
kalitesi diizeyleri arasindaki iligki nasildir?

2.LDH ameliyat: 6ncesi hastalarin cerrahi korku diizeylerinin ameliyat
sonrasi agr1 iizerinde etkisi var midir?

3.LDH ameliyat1 6ncesi hastalarin cerrahi korku ve ameliyat sonrasi
agri diizeylerinin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi iizerinde etkisi var
midir?

YONTEM
Aragtirmamn Tipi ve Orneklem Secilmesi

Bu calisma prospektif, tanimlayici, iligkisel tipte bir arastirmadir. Bu
aragtirmanin evreni Ankara ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesinin,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi kabul edilmis olup arastirma Temmuz-
Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtir. Bu aragtirmanin
yiiriitiildiigii Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde bir onceki yilda 98
LDH ameliyati gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemi, web tabanli
(Raosoft) orneklem biiyiikliigi hesaplama araci yardimiyla, evreni
bilinen drnekleme yontemi kullanilarak %S5 hata pay1 ve %90 giivenlik
seviyesinde 73 hastadan olusmasi gerektigi seklinde hesaplandi.
Arastirmaya goniillii olan, 18-65 yas araliginda, en az okur yazar, yer
ve zaman oryantasyonu tam, LDH tanisiyla elektif cerrahi gegirecek
olan, agr1 ve korkuya neden olan herhangi bir hastaligi bulunmayan
hastalar dahil edildi. Hastalarm iletisime engel olacak bilissel
bozuklugu olmasi, agri ve korkuya neden olan ek hastalig1 bulunmas,
herhangi bir uyku ilac1 kullanmas: diglanma kriterleri olarak belirlendi.
Aragstirma sonunda, G¥Power 3.1.9.7 programiyla gii¢ analizi yapildi.
Ormeklemi 73 hastadan olusan bu ¢alismada, %35 hata payz ile 0.92 giic

elde edilmis olup arastrma Ornekleminin yeterli oldugu
degerlendirildi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma  hakkinda yapilan  bilgilendirme ile hastalarin

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu imzalamasi istendi. Ameliyat
oncesi hastane odasinda Kisisel Bilgi Formu, Oswestry Engellilik
Indeksi (OEI), Cerrahi Korku Olcegi (CKO) ve Gérsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) arastirmaci tarafindan hastalar ile yiiz yiize goriisme
yontemi ile dolduruldu. Bu aragtirmada hastalarin agrisi, ameliyattan
sonra 30. dakika, 2., 6. ve 12. saatte olmak iizere 4 kez GKO ile
degerlendirilerek kayit altina alindi.

Aragtirmanin yiritiildiigi klinikte LDH cerrahisi gegiren hastalar
herhangi bir komplikasyon gelismemesi durumunda genellikle
ameliyat sonrasi birinci giinde taburcu edilebilmektedir. Hastalarn
onaylari ve iletisim bilgileri alinarak ameliyat sonrasi 3. giinde telefon
araciligiyla Iyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) dolduruldu.
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Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, OEI, CKO, GKO ve
QOR-40 kullanildu.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiirden yararlanilarak olusturulan form; yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gegirilmis
ameliyat varligi, kronik hastalik varligi ve ameliyat olmaya karar
verme seklinde sorulardan olusturuldu [8,11].

Oswestry Engellilik Indeksi (OEI): Olgek, 1980 yilinda Fairbank ve
ark. tarafindan  fonksiyonel yetersizligi oOlgmek amaciyla
geligtirilmistir [19]. 2001 yilinda Fritz ve arkadaglar tarafindan revize
edilerek giiniimiizde kullanilan haline doniistiiriilmiistiir [20]. Yakut ve
ark. tarafindan 2004 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi
yapilmistir [21]. Olgekte bel fonksiyon yetersizligi, agri durumu,
kisisel bakim, agirlik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, cinsel
yasam, sosyal hayat ve seyahat olmak iizere 10 alt baslikta
degerlendirilmektedir. Her bir alt baglik i¢in “0” engelleyici durum yok
ve “5” tam yetersizlik olacak sekilde likert tipte 0-5 arasi puan
verilmektedir. Olgekten en az 0, en ¢ok 50 puan alinabilmektedir.
Toplam 06lgek puanima gore; 0-4 puan bel agrisinin neden oldugu
engelleyici bir durum yok, 5-14 puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34
puan ciddi, 35-50 puan da bel agrisi nedeniyle tam fonksiyonel
yetersizlik seklinde degerlendirilmektedir. 2004 yilinda Yakut ve ark.
tarafindan Tiirkce Olgegin gegerlilik ve giivenilirliginin yapildigt
aragtirmada Cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak bulunmustur [21]. Bu
arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.79 olarak hesaplandi.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Olgek, Theunissen ve ark. tarafindan
2014 yilinda gelistirilmistir. Olgegin 2018 yilinda Bagdigen ve Ozlii
tarafindan Tirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi,
yapilmustir [18,22]. Olgek, 0-10 aras1 sayisal skala iceren 8 maddeden
olugsmaktadir. Her bir maddeye 0 “hi¢ korkuyorum”, 10 “cok
korkuyorum” seklinde puan verilmektedir. Olgek her biri dért madde
igeren iki alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa dénem ve
uzun dénem sonuglarinin ortaya g¢ikardigi korkuyu gostermektedir.
Olgekte yer alan 1-4 maddeler cerrahinin kisa dénem sonuglarmin
korkusunu, 5-8 maddeler cerrahinin uzun donem sonuglarinin
korkusunu 6lgmektedir. Bu sorular cerrahi girisim, anestezi, agri, yan
etkiler, cerrahi girisimden dolayr sagligmn kotilesmesi, cerrahi
girisimin basarisiz ge¢mesi, cerrahi girisimden sonra tamamen
iyilesememe ve iyilesme silirecinin uzamasi ile ilgili korkular ele
almaktadir. Olgekten alabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
80’dir. Cerrahi korku ol¢eginden alinan yiiksek puanlar korku
diizeylerinin yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirliginin yapildigi caligmada Cronbach alfa katsayisi 0.93;
cerrahi korku 6lgegi kisa dénem (CKO-K) alt boyutu igin 0.96; cerrahi
korku 6lgegi uzun dénem (CKO-U) alt boyutu icin 0.90 olarak
bildirilmistir [18]. Bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.83; CKO-K alt boyutu igin 0.74, CKO-U alt boyutu i¢in 0.79 olarak
hesaplandi.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bireyin agrismi sorgulamak icin
gelistirilmis bir 6l¢ektir. Bu 6lgekte 10 santimetre (cm) uzunlugunda
bir ¢izgi bulunmaktadir. Olgege verilen 0 puan hig agr1 yok, 10 puan
ise en siddetli agri durumunu belirtmektedir. Katilimcilardan ¢izgi
iizerinde agr1 siddetlerine karsilik gelen sayiy1 isaretlemeleri istendi.

Dyilesme Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 Questionnaire [QoR-
40]): Anket, 2000 yilinda Myles ve ark. tarafindan gelistirilmigtir [23].
QOoR-40; noroloji, anestezi, kalp, diz ve genel cerrahi ameliyatlarinda
kullanilmaktadir. Bu anket 40 soruluk bir anket olup, bireyin kendi
durumunu, agri siddetleri ile fiziksel ve duygusal durumlarini
degerlendirmeye yonelik 'Duygusal Durum, Fiziksel Konfor, Hasta
Destegi, Fiziksel Bagimsizlik ve Agri' olmak tizere 5 alt boyut
igermektedir. Her bir madde 1 ile 5 puan arasinda degisen besli Likert
6lgek seklindedir. Ankette yer alan pozitif maddeler icin “higbir
zaman: 17, “her zaman: 5” olup negatif maddeler i¢in ise puanlar ters
yonde degerlendirilmektedir. Alt boyutlarin altinda yer alan
maddelerin toplami alt boyut puanlarini, tiim maddelerin toplanmasi
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ile ise toplam anket puani elde edilmektedir. Toplam anket puani 40
ile 200 arasinda degismektedir. Olcege verilen toplam puanim artmast,
Cerrahi sonrast dénemde bireylerin beklenen diizeyde iyi oldugu;
azalmasi ise fiziksel ve duygusal iyilik durumlarinin olumsuz yonde
etkilendigi seklinde yorumlanmaktadir. Anketin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligini yapan Karaman ve ark.’mn (2014) calismasinda anketin
i¢ tutarliligt degerlendirildiginde, dlgek toplam degerinin Cronbach
alfa katsayis1 0.93; alt boyut Cronbach alfa katsayilar1 i¢cin Konfor
0.90; Duygu 0.87; Fiziksel Bagimlilik 0.85; Hasta Destegi 0.92; ve
Agr 0.82 olarak bulunmustur [24]. Bu caligmada, Slgek toplam
degerinin Cronbach alfa katsayisi 0.84; alt boyut Cronbach alfa
katsayilart i¢in Konfor 0.76; Duygu 0.66; Fiziksel Bagimlilik 0.38;
Hasta Destegi 0.55 ve Agr1 0.65 olarak hesaplandi.

Etik Onay

Caligmanin yiiriitiilebilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan (Karar no: 2021/256;
degerlendirilme tarihi: 03.06.2021) onay alinmistir. Calismaya dahil
edilen hastalar ile ameliyat 6ncesinde goriisiilerek hastalarin sézlii ve
yazili onamlari alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen verilerin analizi i¢in, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS Version 21.0. paket programi kullanildi. Verilerin normallik
dagilimlart Shapiro-Walk Testi kullanilarak yapildi. Shapiro-Walk
normallik testi analiz sonuglarma gore, veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in nonparametrik testler kullanildi. Elde edilen
verilerin analizi siirecinde; tanimlayici istatistikler olarak frekans,
yiizde, ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum, ortanca ve
ceyrekler arast aralik (CAA) degerleriyle birlikte Mann Whitney U
Testi, Kruskall Wallis Testi, t-Test kullanildi. Bu ¢alismada
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu aragtirmada katilimcilarin yas ortalamasinin 44.09+12.86 oldugu,
cogunun erkek hasta (%56.2) oldugu, evli/birlikte yasadigi (%78.1),
ilkogretim ve alt1 (%41) egitim aldig1 ve ¢alismadigi ya da emekli
(%54.8) oldugu tespit edildi. Bunun yaninda katilimcilarin yaklagik
2/3’tiniin daha Once ameliyat gecirme Sykiisii oldugu ve %19.1'inin
daha oOnce diskektomi ameliyati gecirdigi tespit edildi. Ayrica
hastalarm %35.6’sinin en az bir kronik hastaligi oldugu ve kronik
hastaligin ¢ogunlukla HT (Hipertansiyon) ve DM (Diabetes Mellitus)
oldugu belirlendi. Katilimcilarin yaklasik yarisinin (%52.1) ameliyat
olmaya karar verme nedeninin agri gekme oldugu belirlendi (Tablo 1).

Bu arastirmada, katihmcilarn OEQ toplam puan ortalamasinin
29.1649.01 oldugu, katilimeilarin %38.4’linde bel agrisinin giddetli
engellige neden oldugu saptandi (Tablo 2). Tablo 3’te katilimcilarin
CKO, GKO ve QoR-40 puan dagilimi sunuldu. Katilimeilarin CKO
toplam puan ortancasmm 24 [0-70] oldugu ve CKO-K puan
ortancasmin 14 [0-37], CKO-U puan ortancasma gore 12 [0-40] daha
yiiksek oldugu saptandi.  Katilimcilarin ameliyat dncesi ve sonrast
agris1 incelendiginde; ameliyat dncesi agri puan ortancasinin (4[2]),
ameliyat sonras1 30. dakika (3[1.5]), 2. saat (3[1]), 6. saat (2[1]) ve 12.
saat (2[2]) agr1 puan ortancalarindan yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin QoR-40 toplam puan ortanca degerinin 170 [19] oldugu
belirlendi ve kabul edilebilir diizeyde iyilesme oldugu saptandi (Tablo
3).

Katthimcilarm CKO-K alt boyut puami ile ameliyat oncesi
degerlendirilen agri puani ve ameliyat sonrasi 6. saat agri puant
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde; CKO-U alt boyut puam ile
ameliyat sonras1 6. saat agri puani arasinda orta diizeyde ve 12. saat
agr1 puant arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptand1 (p<0.05). Katilmecilarin CKO toplam puam ile
ameliyat Oncesi agr1 puani, ameliyat sonrast 2. saat ve 6. saat agri
puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Katilimeilarin CKO, GKO ve QoR-40 puanlarimin dagilimi

(n=73) (n=73)
Oleek RS Median (Min-
() 5 [5) ce +
Ozellikler n % Maks)
o Kadin 32 43.8 CKO ve Alt Boyutlar
Cinsiyet .
Erkek 41 56.2 CKO-K 13.08+10.3 14 [0-37]
Medeni Evli /Birlikte yastyor 57 78.1 CKO-U 13.15£10.06 12[0-40]
Durum Bekar /ayr yasiyor 16 219 CKO Toplam 26.23%17.99 24[0-70]
flkgretim ve alt 30 M Agr1 Degerlendirme Zamani X+SS Med [IQR]
L - e "
(D)E:Ex;rlj] Lise 24 3238 GK? Ameliyat dncesi 3.13£1.03 412]
. ) GKO Ameliyat sonrasi 30. dakika 2.82+0.88 3[1.5]
Lisans ve iisti 19 26.2 .
GKO Ameliyat sonrasi 2. saat 2.54+0.89 3[1]
alistyor 33 45.2 ..
gﬂl:f:r?]t Galisty GKO Ameliyat sonrast 6. saat 2.43+0.86 2[1]
Gahismiyor/Emekli 40 54.8 GKO Ameliyat sonrast 12. saat 2.04+0.91 2[2]
Diskektomi 6 8.2 QOR-40 Alt Boyutlart X=SS Med [IQR]
Diskektomi ve 1 farkls 6 8.2 Konfor Rahatlik 50.67£6.79 53 [7.5]
ameliyat
i Duygu 41.5+£3.75 43 [4.5
Amlf“yat Diskektomi ve 2 farkl 2 27 Yo [43]
Oykiisii ameliyat : Fiziksel Bagimlilik 17.93+2.72 18 [4]
Diger ameliyat 33 45.2 Hasta Destegi 33.724+2.28 35[1]
Yok 2% 356 Agni 25.04+5.22 26 [8]
R-40 Topl 168.87+14. 170 [1
HT 3 a1 QoR-40 Toplam 68.87 73 0[19]
CKO:Cerrahi Korku Olg'egi, CKO-K:Cerrahi Korku Olg’egi Kisa Dénem, CKO-U:Cerrahi
DM 2 2.7 Korku Olgegi Uzun Dénem, GKO:Gérsel Kiyas Olgegi, QoR-40:Iyilesme Kalitesi Anketi
(Quality of Recovery-40 Scale), X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Median:Ortanca,
. HT ve DM 2 2.7 1OR:Ceyrekler Arast Fark, Min:En kiiciik deger, Maks:En biiyiik deger
Kronik
Hastahk HT. DM ve farkli ek 3 4.1 Tablo 4. Katilimcilarin CKO puanlari ile agr1 puanlar arasindaki iligki
hastaliklar (n=73)
Diger hastalik 15 20.5 . Agr1 Degerlendirme Zamani
Yok 48 65.8 CKO Alt  Testve
i Agr1 gekme 38 52.1 Bovutl dederi R ) N " .
ﬁmellyat grne oyutiarr  p degerl GKO GKO AS G;(SO G;(SO GA(SO
arar1 : A
Hareketlerin kisitlanmasi 35 47.9 AO 30.dk 2 saat  6.saat 12, saat
Total : — 73 100 r 0317 011 0169 0249 012
HT:Hipertansiyon, DM:Diabetes Mellitus, .X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:En CKO-K
kiigiik deger, Maks:En biiyiik deger P 0.006* 0355 0154 0.033* 031
Tablo 2. Katilimcilarin Oswestry Engellilik Indeksi puam ve bel
agrisinin giinliik yasami etkileme durumu (n=73) CKO-U r 0.198 0.139 0215 0417 0275
OFEi Simflamast n % p 0.092 0.242 0.067 0.000* 0.018*
CKO r 0.277 0.151 0.235 0.357 0.225
o, Bel agris1 hastanin yasaminda 6nemli
Engellilik Yok 3. sroblem olugturmmyor 227 Toplam p 0017 0202 0046* 0.002* 0.056
. Bel agrisi hastanin giinliik yasamini CKO:Cerrahi Korku Olgegi, CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Donem, CKO-U:Cerrahi
Hafif hafif derecede kisitlyor 10 137 Korku Olgegi Uzun Dénem, GKO:Gérsel Kiyas Olgegi, AO:Ameliyat ncesi, AS:Ameliyat
sonrast, r:Spearman’s Rho korelasyon, p<0.05
Orta Bel agrist hastanin giinlitk yagamini 2% 329 Katilimeilarm CKO ve agri puanlari ile QoR-40 puanlari arasindaki
ileri derecede kisitlyor iliski incelendiginde CKO toplam ve alt boyut puanlari ile QoR-40
Bel a3 denivie hast - toplam puani arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde negatif yonde
Siddetli ¢! agrisi necentyle hastanin guniu 28 384 anlaml bir iliski oldugu saptand: (p<0.05).
yasami tamamen kisitlanmig
o Katilimcilarin agri puant ile QoR-40 toplam puani arasindaki iliski
Tam Yetersizlik S;atagla bagimli hasta veya semptomlar 9 12.3 incelendiginde; ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 30. dakika, ameliyat
abartiltyor sonrasi 6. ve 12. saat agr1 puani ile QOR-40 toplam puani arasinda zayif
diizeyde, ameliyat sonras1 2. saat agr1 puani ile QoR-40 toplam puani
Total 73 100 arasinda ise orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

OEI:Oswestry Engellilik Indeksi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:En kiigiik deger,
Maks:En biiyiik

22

saptand1 (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katiimeilarin CKO ve agr1 puanlari ile QoR-40 puanlar
arasindaki iliski (n=73)

Olgek QoR-40 Olgek Alt Boyutlar:
Testve p
- Konfor Fiziksel Hasta o0R-40
degeri Duygu Agn Q
Rahatlik Baghhk Destegi T
CKO- r -0.405 -0.161 -0.224 -0.273 -0.228 -0.375
K p 0.000* 0.174 0.057 0.020* 0.052 0.001*
CKO- r -0.256 -0.292 -0.099 -0.297 -0.218 -0.32
u p 0.029* 0.012* 0.403 0.011* 0.064 0.006*
CKO r -0.379 -0.259 -0.163 -0.315 -0.234 -0.384
T p 0.001* 0.027* 0.168 0.007*  0.046*  0.001*
GKO r -0.146 -0.117 -0.244 0.047 -0.192 -0.198
A0 p 0.218 0.325 0.037* 0.692 0.104 0.093
GKO r -0.255 -0.27 -0.124 -0.166 -0.363 -0.339
AS
0.030* 0.021* 0.297 0.16 0.002*  0.003*

0k P
GKO r -0.446 -0.447 -0.311 -0.091 -0.448 -0.535
AS 2.
saat p 0.000* 0.000* 0.007* 0.442 0.000*  0.000*
GKO r -0.305 -0.348 -0.183 -0.158 -0.27 -0.339
AS 6.
saat p 0.009* 0.003* 0.121 0.182 0.021*  0.003*
GKO r -0.291 -0.347 -0.46 -0.002 -0.277 -0.318
AS 12.
saat p 0.013* 0.003* 0.701 0.985 0.018*  0.006*

CKO:Cerrahi Korku Olgegi, CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Donem, CKO-U:Cerrahi
Korku Olgegi Uzun Dénem, GKO:Gdérsel Kiyas Olgegi,AO:Ameliyat éncesi, AS:Amelivat
sonrasi, QOR-40:Iyilesme Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 Scale, , r:Spearman’s
Rho korelasyon, p<0.05

TARTISMA

Cerrahi girigimler hastada fizyolojik ve psikolojik travmalara neden
olmaktadir. Cerrahi siire¢ boyunca duygusal dengesizlikler, anksiyete
ve korku gibi duygusal tepkiler goriilebilirken, hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast donemlere iligkin yasadig1 korku duygusal tepkilerin
en yaygini olarak bilinmektedir [2]. Bu c¢alismada katilimcilarin
ameliyat oncesi kisa donem korku diizeyinin uzun dénem korku
puanina gore yiiksek oldugu ve toplam korku diizeylerinin ise diisiik
oldugu saptandi. Literatiirde LDH ameliyati olan hastalarda, cerrahi
korkuyu inceleyen c¢aligmaya rastlanmadi. Cesitli cerrahi girigim
gecirmis hastalarla yapilan ¢aligmalarda hastalarin orta derecede korku
yasadiklar1 belirlenmistir [3,18,25]. Literatiirde cerrahi girisim
bekleyen hastalarin uzun donem korku diizeyinin kisa dénem korku
diizeyinden daha fazla oldugu ¢alismalara da rastlanildi [3,18,26].
Calismaya katilan popiilasyonun farkliligi, LDH cerrahisinin major
cerrahilere gore daha az komplikasyon riski igermesi, ameliyat ve
hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasi gibi etmenlerin hastalarin
yasadigt korku diizeylerinin diisik olmasinda etkili oldugu
degerlendirildi.

Agr1, LDH olan bireylerde en 6nemli bulgulardan biridir [27]. Agri;
fizyolojik fonksiyonlarda degisiklik, yasam kalitesinde diisme, is
giiciinde azalma gibi durumlara neden olmaktadir [28]. Arastirma
bulgularina gore, katilimcilarin ameliyat 6ncesi agr1 diizeylerinin orta
siddette; ameliyat sonras1 degerlendirilen saatlerde ise hafif siddette
oldugu belirlendi. Katilimcilarin ameliyat 6ncesi agr1 siddetlerinin
ameliyat sonrasina gore fazla oldugu saptandi. Sinmaz ve Akansel'in
(2021) LDH olan hastalarla yaptigi calismada, hastalarin ameliyat
sonrasi 24. saatte agr1 diizeylerinin orta siddette oldugu saptanmigtir
[11]. Literatiirde farkli cerrahi girisim gecirmis hastalarla yapilan
caligmalarda, ameliyat sonrast ilerleyen saatlere gore agr1 siddetlerinin
hafifledigi bildirilmistir [13,14]. Cerrahi sonras: hastalarmn agr1
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siddetleri; katilimcilarin 6zelliklerinin degiskenlik gostermesine,
kiiltiirel-demografik 6zelliklerine, agr1 algisina, ameliyat sonrasi farkli
farmakolojik tedavilerin uygulanmasma ve ameliyat sonrasi farkli
saatlerde degerlendirme yapilmasma bagli olarak degisiklik
gosterebilecegi diisiiniildii.

Iyilesme kalitesi, hastalar i¢in ulagilan optimum iyilik hali ve ameliyat
sonrast saglik durumunun O6nemli bir Slciisiidiir [16,29]. Ameliyat
sonrast erken iyilesme evresi, ilk 24 saat veya ilk yedi giini
kapsamaktadir [15]. Bu c¢alismada LDH ameliyati olan hastalarin
erken iyilesme evresinde QoR-40 puan ortalamasinin 168.87+14.73
oldugu saptanip bu deger kabul edilebilir iyilesme olarak
degerlendirildi. Literatiirde LDH ameliyat1 olan hastalarda, iyilesme
kalitesini inceleyen caliymaya rastlanmayip farkli cerrahi girigim
geciren hastalar1 inceleyen ¢aligmalara rastlanildi. Ho Lee ve ark.
(2019) yapmis oldugu QoR-40 anketinin Kore versiyonunun
gecerliligi ve giivenilirligi calismasinda, ameliyat sonrasi 3. giin
degerlendirilen iyilesme kalitesi toplam puan ortalamasi 151.0 + 24.4
olarak bulunmustur [30]. Yilmaz ve Aydin’in (2013) cerrahi girigsim
yapilan hastalarla yaptig1 calismada, ameliyat sonrasi 24. saatte
degerlendirilen iyilesme kalitesi puan ortalamalar1 158.45+20.39
olarak bulunmustur [31]. Calisilan hasta popiilasyonunun ve cerrahi
girisim tiirleri ile iyilesme kalitesi degerlendirme zamanlarinin farkli
olmasi, iyilesme kalitesi diizeylerinin degiskenlik gdstermesine neden
olabilir. Bu ¢alisma sonucunda LDH cerrahisi geciren hastalarin farkli
cerrahi girisim gegiren hastalara gore iyilesme kalitesi diizeyi daha
yiiksek bulundu.

Hastalarin yasadig1 kaygi ve korkular, 6nceki cerrahi deneyimleri ile
kisilik ozellikleri cerrahi sonrasi yasanan agriyr etkilemektedir.
Ameliyat Oncesi var olan kayginin derecesinin, ameliyat sonrasi
agrinin siddetini artirdigr bilinmektedir [32,33]. LDH olan hastalar,
icinde bulunduklar siireg ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmalarindan
ve Ozellikle agri duymaktan dolay1 korku yasayabilmektedirler [28].
Calisma bulgularina gore, LDH operasyonu bekleyen katilimcilarin
ameliyat 6ncesi cerrahi korku varlig1 ile ameliyat dncesi ve sonrasi agr1
arasinda iligki oldugu saptandi. Bu sonug, cerrahi korkunun artmasiyla
agrinin da arttigini ya da cerrahi korkunun azalmasiyla agrinin
azaldigin1 g6stermesi agisindan 6nemlidir. Literatiirde LDH ameliyati
olan hastalarda, ameliyat 6ncesi cerrahi korkunun ameliyat sonrasi
agriya etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanilmadi. Mete ve Aver Isik
(2020) total diz protezi ameliyatt planlanan hastalarla yaptig
caligmada, hastalarin cerrahi korku puani arttikca agri siddetinin de
artigin1 - saptamustir  [3]. Bu c¢alismada elde edilen bulgular
dogrultusunda LDH ameliyati olan hastalarda, ameliyat 6ncesi cerrahi
korkunun diisiik olmasinin ameliyat sonrasi yasanan agrinin da diisiik
olmasiyla iligskili oldugunu gostermektedir. LDH ameliyati olan
hastalarda cerrahi korkunun ve agriy1 etkileyen faktorleri inceleyen
daha fazla c¢alisma yapilmas: gerektigi degerlendirilmektedir.
Ameliyat dncesi ve sonras1 donemde yasanan korku, kaygi, depresyon
ve Ofke gibi durumlarin cerrahi girisim sonrasi hasta sonuglarini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir [32]. Cesitli ¢aligmalarda
cerrahi korku, ameliyat sonrasi artan akut ve kronik agri, ameliyat
sonrast iyilesmenin kotli olmasi, bozulmus psikososyal ve fiziksel
islevsellik ile iligkilendirilmistir [22,34]. Ameliyat oncesi korku
varligl; tasikardi, yorgunluk, kusma, bulanti gibi daha fazla
komplikasyon yasanmasina, ameliyat sirasinda hasta iizerinde daha
fazla anestezi uygulanmasina, ameliyattan sonra yasanan agrinin ve
analjezik ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum hastanede
kalis siiresinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasina ve
iyilesmenin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir [33]. Bu
caligmada ameliyat dncesi korku diizeyi azaldikga iyilesme diizeyinin
arttig1 belirlendi. Literatiirde LDH ameliyati olan hastalarda, ameliyat
oncesi cerrahi korkunun ameliyat sonrasi iyilesme kalitesine etkisini
inceleyen c¢alismaya rastlanmadi. Literatiirde histerektomi olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada ise hastalarin kaygi diizeyleri arttikga
iyilesme kalitesi diizeyinin azaldigi bildirilmistir [33]. Elde edilen
bulgular ve literatiir dogrultusunda, ameliyat 6ncesi korku ile iyilesme
kalitesinin iligkili oldugu degerlendirilmektedir.
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Ameliyat sonrasi etkin agr1 yonetimi, bireylerin konfor ve iyilik hali
ile dogrudan iliskilidir [28]. Literatiirde ameliyat sonrasi agri
yonetiminin cerrahinin hem mortalite hem de morbiditesini azalttig1 ve
cerrahiden sonra daha erken iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir [35].
Bu calisma sonucuna gore ameliyat Oncesi yaganan orta diizeydeki agri
ve ameliyat sonrasi yaganan hafif diizeydeki agrinin iyilesmeyi olumlu
yonde etkiledigi saptand1. Literatiirde LDH ameliyati olan hastalarda,
ameliyat Oncesi agrinin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesine etkisini
inceleyen c¢aligmaya rastlanmadi. Tosun ve ark.’in (2022) cerrahi
girisim uygulanan hastalarda agri ve konfor iliskisini inceledikleri
caligmada, agr ile konfor arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
bulunmustur [36]. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda agr1 ve ameliyat
sonras1 degerlendirilen iyilesme kalitesi arasinda negatif yonde iliski
oldugu bildirilmistir [30,33]. Bu caligma bulgular1 benzer arastirma
sonuglar1 ile paralellik gdstermektedir. Literatlir 1518inda, ameliyat
oncesi ve sonrasi agri siddeti ile ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi
arasinda ters yonde bir iliski oldugu degerlendirilmektedir.

Calismanin Limitasyonlari

Aragtirmanin  sadece bir merkezde gergeklestirilmis olmasi
aragtrmanin LDH ameliyat1 olan tiim hastalara genellenmesinde
sinirlilik olugturmaktadir.

SONUC

Bu ¢aligmada, LDH ameliyati olan hastalarin ameliyat dncesi korku ile
ameliyat Oncesi ve sonrast agri siddeti puanlari diisik diizeyde,
ameliyat sonrast erken donemde iyilesme kalitesinin ise yiiksek
diizeyde oldugu saptandi. Bunun yaninda hastalarin ameliyat 6ncesi
cerrahi korku ve agri puanlari arasinda pozitif yonde, iyilesme
kalitesiyle ise negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi. Gelecekte
LDH ameliyat Oncesi cerrahi hastalarin korkusunu arttiran veya
azaltan faktorleri belirlemeye yonelik, farkli popiilasyonlarda daha
fazla ¢aligma yapilmasi 6nerilmektedir.
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HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERINDE COViD-19 KORKUSU iLE SAGLIKLI
YASAM BICIMi DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKI

THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF COVID-19 ON HEALTHY LIFESTYLE
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oz
Amac¢: Bu aragtirma Covid-19 pandemi siirecinde G6grenci
hemsirelerde Covid-19 korku diizeyinin ve Covid-19 korkusunun

saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile iligkisini tanimlamak amacryla
tanimlayici ve kesitsel diizende planlandi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye’nin giineydogusunda
yer alan bir devlet iniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde egitim-0gretime aktif olarak devam eden 230
6grenci olusturdu. Veriler 15 Ocak-10 Subat 2022 tarihleri arasinda
online olarak toplandi. Verilerin toplanmasi i¢in Bireyleri Tanitici
Bilgi Formu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari-II Olgegi kullanilds.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen verilere gore Ogrenci
hemsirelerin Covid-19 korku &lgegi puani ortalamasinin 19.03+8.14
oldugu goriildii. Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari-II 6lgeginden
alinan ortalama puanlar ise 6l¢egin tamaminda 136.51+25.77 olarak
belirlendi. Covid-19 korkusu ile Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari-
II 6l¢eginin fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar1 arasinda zayif
bir iliski oldugu tespit edildi (r>0.10, p<0.05).

Sonug: Arastirmada 6grenci hemsirelerin Covid-19 korkusu arttik¢a
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha ¢ok benimsendigi
bulundu. Ayrica ogrenci hemgirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini ve Covid-19 bulasini 6nlemeye yonelik koruyucu
uygulamalar1 benimsedikleri sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Korkusu, Ogrenci Hemsire, Saglikl
Yasam Big¢imi Davraniglari

ABSTRACT

Obijective: This study was planned in a descriptive and cross-sectional
order in order to define the relationship between the level of fear of
Covid-19 and fear of Covid-19 in student nurses during the Covid-19
pandemic process and healthy lifestyle behaviors.

Method: The sample of the study consisted of 230 students actively
continuing their education in the nursing department of the faculty of
health sciences of a state university located in the southeast of Turkey.
Data were collected online between January 15 and February 10, 2022.
For data collection; Introductory Information Form, Covid-19 Fear
Scale and Healthy Lifestyle Behaviors-11 Scale were used.

Results: According to the data obtained from the study, it was seen
that the average score of the student nurses on the Covid-19 fear scale
was 19.03+8.14. The mean scores obtained from the healthy lifestyle
behaviors-II scale were determined as 136.51£25.77 in the whole
scale. A weak correlation was found between fear of Covid-19 and
physical activity and nutrition sub-dimensions of healthy lifestyle
behaviors-I1 scale (r>0.10, p<0.05).

Conclusion: In the study, it has been found that as the fear of Covid-
19 increases, the nursing students adopted more healthy lifestyles
behaviors. In addition, it was concluded that student nurses adopted
healthy lifestyle behaviors and protective practices to prevent Covid-
19 transmission.

Key Words: Fear of Covid-19, Student Nurse, Healthy Lifestyle
Behaviors

GIRIS

Zaman zaman degisen yasam kosullari, igerisinde bulunulan siiregler
ve kosullar saglikli yagam bi¢imi davraniglarini olumlu ya da
olumsuz olarak etkileyebilir [1]. 3 y1ldan uzun bir siiredir igerisinde
bulunulan Covid-19 pandemi siireci de bireysel yasamui ve saglig
biiyiik 6l¢iide etkileyen 6nemli bir sorundur [2].

Covid-19 enfeksiyonu ve sonuglari, kiiresel diizeyde etkiye neden
olmus, bireyler arasinda korku ve kaygiya yol agmustir [3]. Uzayan
pandemi siireci bazen bireylerin enfeksiyon bulasini onleyen ve
hastaliktan korunmayi saglayan koruyucu davramslari bos
vermesine, bazen de daha fazla korkmalarina ve daha dikkatli

davranmalarina neden olmustur [2]. Bu durumlarm tamami saglikli
yasam bicimi davraniglarini etkileme potansiyeli olan etmenler
arasinda yer alabilir.

Saglikli yagsam bigiminin benimsenmesi ve bu yonde bireylerin giinliik
yasamlarinda davranig degisikligi olusturmasi hastaliklarin 6nlenmesi
agisindan toplumun biitiin kesimlerinde énem tagimaktadir. Ozellikle
saglik sektoriinde hizmet veren profesyonel meslek iiyelerinin, saglik
egitimi almalar1 nedeni ile daha saglikli olmalari, saglhig: gelistirecek
davraniglar1 benimsemeleri ve bu konuda topluma 6rnek olmalari
beklenmektedir [4,5]. Bu durum sadece mevcut meslek iiyelerini degil
ayni zamanda meslege aday konumdaki 6grencileri de kapsar.
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Genel literatiir bilgilerine baktigimizda Tiirkiye’de hemsireler ve
hemgirelik  bolimii  &grencilerinde  saglikli  yasam  bi¢imi
davraniglarinin tanimlanmasina yonelik ¢ok sayida arastirma vardir
[4,6-8]. Ancak arastirmanin planlandigi zaman diliminde Covid-19
stirecinin etkilerinin saglikli yasam big¢imi davraniglar1 {izerindeki
etkilerini tanimlayan yayinlanmis arastirma olmadigi goriilmiistiir.
Ayrica Covid-19’dan korunmaya yonelik alinan tedbirlerin Covid-19
korkusu ile iliskisi de net olarak tamimlanmamustir. Bu arastirmada
ogrenci hemsirelerde Covid-19 korkusu diizeyini tanimlamak ve
Covid-19 korkusu ile saglikli yasam bi¢imi davramiglari arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM
Arastirmann Tipi

Bu aragtirma, Adiyaman Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii 0grencilerini kapsamakta olup, tanimlayici ve
kesitsel diizende yiiriitiildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii o6grencileri  olusturdu  (n=520).
Orneklem hesaplamasinda %95 giiven araligi, %5 hata pay1 ile gii¢
analizi yapildi ve arastirmaya dahil edilecek katilimei sayisi 223 olarak
hesaplandi [9]. Arastirma dncesinde dgrencilere aragtirmanin amaci ve
yontemi ile ilgili bilgilendirilme yapildi ve bilgilendirme sonrasi
arasgtirmaya katilim i¢in goniilli 6grencilerden anket formunu bireysel
olarak doldurmalar istendi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve
goniillii katilim saglayan 6grenciler aragtirmaya dahil edildi. Aragtirma
verilerinin toplandigi dénemde Covid-19 geciren Ogrenciler ise
aragtirmadan dislandi. Arastirma, dahil edilme kriterlerine uyan ve
anketin tamamint yanitlayan 230 6grenci ile tamamlandi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 15 Ocak-10 Subat 2022 tarihleri arasinda online
olarak toplandi. Verilerin toplanmast i¢in literatiir taranarak hazirlanan
Bireyleri Tanmitict Bilgi Formu [1], Saglhkli Yasam Bigimi
Davranislari-Il Olgegi (SYBDO-11) [2] ve Yeni Korona Viriis
Hastalig1 doneminde gelistirilen Covid-19 Korkusu Olgegi (KKO) [3]
kullanild.

Bireyleri Tamitict Bilgi Formu: Bolimler katilimeilarin demografik
verilerini, bireysel saglik durumlari ve aligkanliklar: ile ilgili temel
verileri igeren 6 sorudan olusturuldu.

Saglikl Yasam Big¢imi Davranislari: Bireylerin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi destek ve stres
yonetimi alanlarinda saglikli yasama yonelik davramislarini 6lgen bir
Ol¢lim aracidir. 6 alt boyutta toplam 52 maddeden olusmaktadir.
Walker ve ark. tarafindan, Pender’in Sagiligin Gelistirilmesi
Modeli’ne gére hazirlanmistir [10]. Walker, 6lgegin Cronbach Alpha
degerini toplam olgek igin 0.943 ve alt boyutlar icin 0.793-0.872
arasinda bulmustur. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
aragtirmas1 Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir [11]. Tlgili arastirmada
Saglikli Yasam Bigimi Davranislari-II 6l¢eginin Cronbach Alpha
katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Alt boyutlar ise; saglik sorumlulugu
0.77, fiziksel aktivite 0.79, beslenme 0.68, manevi gelisim 0.79,
kigilerarasi iliskiler 0.80 ve stres yonetimi 0.64 olarak verilmistir.

Covid-19 Korkusu Olgegi: Pandemi déneminde yasanilan Covid-19
korkusunun odl¢iilmesine yonelik olarak Ahorsu ve ark. tarafindan
gelistirilmistir [3]. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirliligi 2020
yilinda Ladikli ve ark. tarafindan yapilmustir. Olgek tek faktorlii yapida
olup besli likert tipinde 7 maddeden olusmaktadir [12]. Ahorsu ve ark.
tarafindan yapilan analizde orjinal 6lgek igin Cronbach Alpha degeri
0.82 olarak hesaplanmis olup, Ladikli ve ark.’in aragtirmasinda
Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan
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puanlarin  yilikselmesi
gostermektedir.

Etik Onay

bireylerin Covid-19 korkusunda artigt

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili {iniversitenin Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 12.01.2022; Karar
sayist: 193) ve kurum uygulama izni alindi. Arastirmanin verileri
online anketler aracilig1 ile toplandi. Katilimcilara gonderilen linkte
sorular1 cevaplamadan Once arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilmis
ve katilmayr kabul etmeleri durumunda “Arastirmanin amact ve
kapsamina yonelik olarak bilgilendirildim. Beyan ettigim bilgilerin
arastirma disinda baska bir nedenle kullanilmayacagi tarafima iletildi.
Kendi rizamla arastirmaya katilmayr kabul ediyorum.” butonunu
isaretlemeleri ve sonrasinda sorulari cevaplamaya baglamalari istendi.

Istatistik Analiz

Veri analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 paket programi ile yapildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Ayrica ¢arpiklik (skewness), basiklik (kurtosis) katsayilari,
kutu grafigi (boxplot) ve Q-Q plot’da incelenerek veri setinin
normalligi degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesi i¢in tanimlayici
istatiksel yontemler (frekans-ylizde, aritmetik ortalama, standart
sapma) ile t testi, One-Way ANOVA analizi ve Pearson korelasyon
analiz testi kullanilmigtir. P<0.05’den anlamlilik sinir1 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 230 6grenci hemsire katildi. Tablo 1’de katilimcilarin
demografik ozellikleri, genel saglik durumlar1 ve aligkanliklari ile
Covid-19 korkusu ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin
kargilagtirilmast  goriilmektedir. Ogrenci hemsirelerin demografik
ozellikleri incelendiginde; cogunlugunun kadin, 18-22 yas araliginda,
aile gelir durumlarinin orta diizeyde, sigara kullanmadiklar
goriilmektedir.

Ogrenci hemsirelerin cinsiyetleri ile Covid-19 korkusu ve saglikl
yasam bicimi davranislari puan ortalamalarina bakildiginda kadin
cinsiyette Covid-19 korkusu puaninin erkek cinsiyete gore daha
yiiksek oldugu, erkeklerde ise beslenme, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi puanlarinin  daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Ogrencilerin gelir durumlarma gore saglhkli yasam bicimi davranislari
fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutundan aldiklari puanlarda
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05), gelir durumunu iyi
olarak tamimlayan Ogrencilerin fiziksel aktivite ve beslenme alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldig1 gériildii. Ogrenci hemsirelerde
hi¢ sigara igmeyenlerin ve kronik hastali1 olmayanlarin Covid-19
korkusu puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Ogrencilerin Covid-19 korkusu 6lcegi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari-II 6lg¢egi puanlarinin yas ve dgrenim goriilen sinifa gore
degiskenlik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2’te 6grenci hemsirelerin pandemi déoneminde onerilen Covid-
19 enfeksiyonunda bulasi engellemeye yonelik koruyucu davraniglar
ile Covid-19 korkusu 6lgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari-11
puanlarinin  karsilastirilmast  goriilmektedir. Arastirmaya katilan
ogrenci hemsirelerin Covid-19’a  karst koruyucu davranislar
benimseme ve uygulama oranlari incelendiginde bulasi engelleme ve
dolayis1 ile Covid-19’dan korunmaya yonelik olarak maske kullanimi,
diizenli olarak el hijyeninin saglanmasi, kapali alanlardan uzak durma,
diizenli olarak evin/yaganilan alanlarm temizliginin yapilmasi,
beslenme ve fiziksel aktiviteye dikkat etme oraninin yiiksek oldugu
belirlendi. Ogrencilerden sosyal mesafe kurallarma kismen dikkat
ettiklerini belirtenlerin orani ise dikkat ettigini ya da dikkat etmedigini
sOyleyen dgrencilere gore nispeten daha yiiksektir.
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Tablo 1. Katilimcilari demografik zellikleri, genel saglik durumlari ve aliskanliklar ile KKO ve SYBDO-II puanlarmin karsilastiriimasi

S M swon L iR e UL T o
230 100.0 19.03+8.14  136.51+25.77 23.15+5.32 18.1745.50  21.41+5.14  27.044.97  26.54+5.05  20.61+4.84
Cinsiyet
Kadm 160 69.6 19.90+7.84  134.33+25.78 22.84+5.36 17.31+£531  20.74+£5.04 26.56+£5.20  26.83+5.29  20.05+4.85
Erkek 70 30.4 17.03+8.53  141.514+25.20 23.86+5.21 20.14+5.45  22.96+5.06 26.79+4.42  25.89+4.41  21.89+4.61
t 2.487 -1.959 -1.338 -3.687 -3.067 -0.321 1.308 -2.680
p 0.014* 0.051 0.182 0.000* 0.002* 0.748 0.192 0.008*
Yas
18-22 205 89.1 19.1448.18  136.30+26.05 23.08+5.35 18.01+5.49  21.08+5.15 26.72+5.08  26.64+5.14  20.57+4.93
>23 25 10.9 18.12+7.96  138.24+23.75 23.68+5.17 19.52+5.47  22.48+5.04 25.88+£3.94  25.76+4.17  20.92+4.09
t 0.588 -0.354 -0.528 -1.298 -1.099 0.794 0.821 -0.340
p 0.557 0.724 0.598 0.196 0.273 0.428 0.413 0.734
Simf
1 64 27.8 19.00+8.51  138.83+27.40 23.56+5.51 18.1446.03  21.73+5.32  26.95+5.56  27.14+4.86  21.30+5.31
2 54 23.5 19.89+7.93  135.93+32.01 23.06+5.99 19.74+5.87 22.41+6.00 25.59+5.44  25.04+6.06  20.09+5.52
3 68 29.6 18.62+8.28  133.76+17.26 22.47+4.09 17.24+4.71 20.29+3.86 26.63+3.70  26.96+3.78  20.18+4.17
4 44 19.1 18.64+7.84  136.51+25.77 23.70+5.90 17.75+5.10  21.45+531 27.41+5.13  26.89+5.44  20.91+4.17
F 0.290 0.493 0.658 1.003 1.851 1.236 2.012 0.870
p 0.833 0.688 0.579 0.301 0.139 0.297 0.95 0.457
Gelir diizeyi
Kotii 32 13.9 19.2549.27  134.84+35.56 23.16+6.36 17.88+6.34  20.03+6.09  26.03+6.09  25.66+7.17  20.78+6.61
Orta 174 75.7 19.06+7.94  135.44+22.79 22.92+5.04 17.89+5.03  22.57+4.79  26.57+4.79  26.55+4.54  20.38+4.34
Iyi 24 10.4 18.46+8.34  146.54+29.68 24.79+5.79 28.67+7.00 31.12+5.88 27.79+4.64  27.67+5.18  22.04+5.44
F 0.72 2.055 1.306 3.011 3.210 0.896 1.088 1.269
p 0.931 0.131 0.273 0.039 0.031 0.410 0.339 0.283
Sigara kullanimi
Kullanmryor 168 73.0 19.79+7.88  135.83+25.24 23.08+5.22 18.17+£5.27 21.35%5.16  26.39+4.75  26.43+5.20  20.41+4.68
Nadiren 36 15.7 17.78+8.88  138.39+22.75 23.28+5.30 17.67+5.07 20.7244.48  27.97+4.65 27.22+4.63  21.53+4.57
Stirekli 26 11.3 15.81+8.09  138.31+33.021 23.38+6.18 18.88+7.36  22.77+5.75 26.31+6.49  26.35+4.66  20.62+6.15
F 3.255 0.215 0.048 0.368 1.244 1.573 0.386 0.787
p 0.040** 0.806 0.953 0.693 0.290 0.210 0.680 0.456
Kronik hastahk
Evet 31 13.5 16.48+8.83  134.97+25.27 23.71+4.78 17.87+5.72 20.71+4.55 26.8144.91  26.58+4.97  19.29+5.19
Hayir 199 86.5 23.42+7.98  136.75+25.90 23.06+5.41 18.22+5.48 21.52+5.23  26.60+4.99  26.54+5.07 20.81+4.76
t -2.878 -.365 0.630 -.329 -.818 0.217 0.044 -1.635
p 0.041* 0.717 0.529 0.743 0.414 0.829 0.965 0.103

*t testi, **One-Way ANOVA, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Ogrencilerin giinliik yasamlarinda siperlik ve eldiven kullanimina
yonelik uygulamalar1 ise diger uygulamalara oranla daha az
benimsedikleri belirlendi. Covid-19 korkusu yiiksek olanlarin sosyal
mesafeyi daha c¢ok dikkat ettikleri belirlendi (p<0.05). Covid-19
korkusu ile diger koruyucu uygulamalar arasinda dikkat cekici bir

anlamlilik tespit edilemedi.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlari ile koruyucu/giiglendirici
davraniglar karsilagtirildiginda ise 6lgegin tamami ve alt boyutlarinda
gruplar arasi farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Sadece eldiven
kullanimi ile Slgegin manevi gelisim ve kisiler arasi alt boyutlari
arasinda ve fiziksel aktiviteye dikkat etme ile beslenme alt boyutu

arasinda gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Covid 19’dan korunmaya yonelik davranislar ile KKO ve SYBDO-II puanlarinin karsilagtiriimas:

. - - Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi Stres
0, .

Degisken S & KKO SYBDO Sorumlulugu  Aktivite  BEEME  Golicim iliskiler  Yénetimi
Maske kulanimi
Et*:(;;rum 15 6.5 19.0749.40  113.20+36.40 19.80+6.54 16.00£6.86  17.93+£5.87 22.33+6.06  21.00+7.14  16.13+7.00
Kismen
dikkat 84 36.5 18.42+8.48  129.82+20.24 22.14+4.77 17.18+4.45  20.14+4.25 25.18+4.40  25.25+435 19.93+3.97
ediyorum
Edlikylzartum 131 57.0 19.41+7.81 143.47+25.01 24.18+5.27 19.06+£5.79  22.63+5.23  28.05+4.66  28.01+4.53  21.56+4.73
F 0.380 15.486 7.272 4.373 10.345 16.423 20.195 10.556
p 0.684 0.000 0.001 0.014 0.000 0.000 0.000 0.000
Sosyal mesafe
Et:::()i:rum 37 16.1 15.92+8.83  119.65+28.58 20.59+5.10 15974540 18.57+£5.08 23.68+5.87  23.22+6.62  17.62+5.57
Kismen
dikkat 107 46.5 18.70£7.56  133.69+19.71 22.64+4.01 17.43+4.65 20.62+4.10  26.50+4.08  26.28+4.25  20.22+3.72
ediyorum
Edlikyk;tum 86 374 20.77+8.18  147.28426.59 24.87+5.28 20.05+5.98  23.63+£5.47 28.06+£5.03  28.30+4.41  22.37+5.05
F 4.900 18.527 9.953 9.588 17.011 10.988 15.031 14.627
p 0.008 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Siperlik kullanimi
Et*!%rum 109 474 18.73+8.30  137.27+23.53 22.62+5.00 17.93+5.26  20.88+4.91 26.38+4.74  26.57+4.81  19.89+4.54
Kismen
dikkat 73 31.7 19.29+8.02  132.48+25.81 22.68+5.50 17.27+5.20 20.73+4.62  26.18+531  25.16+5.21  20.45+4.92
ediyorum
zlejdlikykoitum 48 20.9 19.29+8.12  147.75+27.85 25.04+5.45 20.10+6.08 23.67+5.82 27.88+4.84  28.58+4.71  22.48+4.98
F 0.132 6.134 3.934 4.151 6.105 1.962 6.985 4.985
p 0.876 0.003 0.021 0.017 0.003 0.143 0.001 0.008
El hijyeni
Z:]lf':%mm 20 8.7 21.00+9.25  115.95+30.41 19.30+5.44 15.00+5.07  19.15+548 23.00+£5.88  22.05+6.25  17.45+5.75
Kismen
dikkat 34 14.8 17.71+£7.07  130.06+21.32 22.06+4.38 18.82+4.90 21.00+4.34 24.62+3.97 23.68+3.97  19.88+3.85
ediyorum
zleDdlikykoitum 176 76.5 19.06+8.20  140.10+24.77 23.80+5.28 18.41+5.56  21.75+5.20 27.43+4.76  27.61+4.61  21.11+4.77
F 1.035 9.839 7.648 3.817 2.455 11.290 20.206 5.803
p 0.357 0.000 0.001 0.023 0.088 0.000 0.000 0.003
Kapal alandan uzak durma
Z:]lf':%mm 66 28.7 17.50+8.47  122.76+24.62 20.70+4.84 16.30+4.82  18.9144.49 24.21+5.18  24.18+5.73  18.45+4.77
Kismen
dikkat 72 31.3 19.19+7.39  134.04+20.68 22.99+4.68 18.06+4.69 21.1944.69 26.14+4.16  25.75+4.08  19.92+3.90
ediyorum
Edlikyﬁtum 92 40.0 19.9948.40  148.32+24.93 25.03+5.44 19.61+6.14  23.38+5.14 28.74+4.54  28.86+4.20 22.70+4.76
F 1.828 23.124 14.255 7.345 16.616 18.992 20.853 18.170
p 0.163 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000
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Eldiven kullanimi

Etlrrlj:%rum 109 474 18.18+8.36  132.10+26.69 21.97+5.57 17.06+5.58 20.22+5.16  26.30+5.18  26.48+5.27  20.06+5.21
Kismen

dikkat 96 417 20.08+7.50  136.73+21.55 23.48+4.51 18.34+4.52  21.65+4.37 26.61+4.62  26.14+4.75  20.51+3.99
ediyorum

rla:)dlg/li)a:'tum 25 10.9 18.64+9.38  154.92+29.14 27.00+5.27 22.36+6.62 25.72+5.50 28.08+5.30  28.40+4.95  23.36+5.40
F 1.424 8.500 10.121 10.266 13.040 1.301 2.030 4.903

p 0.243 0.000 0.000 0.000 0.000 0.274 0.134 0.008
Evin temizligi

Etlrrlj:%rum 20 8.7 17.80+8.03 113.30+29.8 18.75+5.75 15.10+5.19  18.35+5.48  22.40+5.66  21.60+6.93  17.10+5.23
Kismen

dikkat 99 43.0 18.88+8.13  133.69+22.29 22.63+4.87 17.85+4.91 21.0944.59 25.92+437  26.15+4.41  20.05+4.24
ediyorum

rlajdli/koartum 111 48.3 19.38+8.22  143.22+25.21 24.41+5.17 19.02+5.85 22.25+5.34  28.02+4.82  27.78+4.61  21.74+4.92
F 0.344 13.863 11.318 4571 5.422 13.984 14.823 9.595

p 0.709 0.000 0.000 0.010 0.005 0.000 0.000 0.000
Beslenme

sleDtlrrlj!()igrum 45 195 16.40+7.03 112.21+19.7 18.55+4.71 14.21+6.17  17.3143.47 21.02+2.89  21.52+221  16.95+2.21
Kismen

dikkat 89 38.7 17.53+5.23  131.69+20.01 22.33+4.42 17.55+3.15  21.23+4.22 24.24+3.73  25.19+2.17  19.95+3.71
ediyorum

rlajdlg/li)artum 96 418 18.28+7.45  141.15+15.42 21.03+4.16 19.14+4.58 22.8742.31 28.09+537 28.01+3.23  21.69+5.45
F 0.421 12.661 10.229 4.773 5.687 13.129 13.741 9.823

p 0.810 0.000 0.000 0.009 0.004 0.000 0.000 0.000
Fiziksel aktivite

eDt:L(:%rum 54 235 18.57+8.21  132.09+25.71 21.97+£5.57 17.21+5.43  19.88+5.21 23.32+527 22.45+6.23  17.32+5.57
Kismen

dikkat 78 34.1 20.23+7.52  135.71+20.57 23.48+4.51 18.28+4.78  21.1244.27 24.53+3.96 23.71+3.75  19.12+3.11
ediyorum

35/'2?[]”1 98 42.4 18.88+9.29  151.72+29.12 27.00+5.27 22.51+6.57 21.53+5.23 27.43+4.78  27.29+4.17  21.43+4.85
F 1.513 8.459 10.121 10.012 2.358 10.561 19.124 5.551

p 0.243 0.000 0.000 0.000 0.094 0.000 0.000 0.003

**One-Way ANOVA testi kullanilmis ve p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Tablo 3’te 6grenci hemsirelerin Covid-19 korkusu puanlari ile Sagliklt
Yasam Bi¢imi Davraniglari-Il 6lgegi puanlart arasindaki iligki
goriilmektedir. Covid-19 korkusu ile fiziksel aktivite ve beslenme
arasinda zayif iligki oldugu belirlendi (r>0.10, p<0.05)

TARTISMA

Tiim diinyada pandemi ile birlikte bireylerin giinliikk yasam rutininde
ve bi¢iminde dnemli bir degisim siireci gerceklestigi bilinmektedir.
Pandemi sosyal yasamin kisitlandigi, sokaga ¢ikma yasaginin oldugu,
insanlarin birbirinden uzak durdugu bir siire¢ olmus ve bireylerin
beslenme diizenleri ve fiziksel aktivite diizeyleri basta olmak iizere
tiim yagam alanlarinda ciddi degisimlere neden olmustur. Pandemi
basglangicindan sonra vaka sayilart azalmaya baslayana kadar
iniversiteler dahil tiim egitim-6gretim kurumlari da bu siiregten ciddi
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olarak etkilenmistir. Daha 6nce yagsamimizda belki de egitim 6gretim
stireglerinde daha az tercih ettigimiz bir yontem olan uzaktan egitim
yasamimizda 6nemli bir yer edinmistir.

Universitelerde saglikla ilgili béliimlerden biri olan ve uygulama
derslerinin ¢ok 6nemli oldugu bir bolim olan hemsirelik bolimii
Ogrencileri hem wuzaktan egitim siirecinin tiim dezavantajlarini
yasamis, hem de egitim siirecinin tekrar baglamasi ile birlikte klinikte
Covid-19’dan korunmak ve ayni zamanda derslerini tamamlamak i¢in
ugragmistir. Bizde arastirmamizda Ogrencilerimizin  Covid-19
pandemi siirecinde yasadiklar1 Covid-19 korkusu diizeyini ve korku
diizeyinin saglikli yasam bicimi davraniglari ve Covid-19’dan
korunmaya yonelik olarak yaptiklari uygulamalarla iligkisini
tanimlamay1 amagladik.
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Tablo 3. Ogrenci hemsirelerde COVID-19 korkusu ile SYBDO-II arasindaki iliski

Degisken Saghk Fiziksel

Manevi

Kisilerarasi Stres

sorumlulugu aktivite Beslenme gelisim iliskiler yonetimi KKO SYBDO
Saglik r 1
sorumlulugu p
Fiziksel r 7107 1
aktivite D 0.000
r 684™ 721 1
Beslenme
p 0.000 0.000
Manevi r 645" 507" 545™ 1
gelisim p 0.000 0.000 0.000
Kisileraras: " 596" 459" 4727 760" 1
iligkiler D 0.000 0.000 0.000 0.000
Stres r 705" 729" 703" 701" 633 1
yénetimi D 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
) r 0.121 136" 156" -0.040 -0.018 0.077 1
KKO
p 0.068 0.039 0.018 0.546 0.782 0.245
) r 869" 830" 826™ 824" 777 889" 0.088 1
SYBDO
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.183

**p<0.01, * p<0.05

Bakioglu ve ark. (2021), 960 6rneklemin oldugu ve ¢ogunlugunu 18-
29 yas arast bireylerin olusturdugu (n=543; %56.6) bir grupta
yaptiklari arastirmada Covid-19 korkusu puanmi 19.44+6.07 olarak
bulmustur [13]. Bir saglik disiplini olan fizyoterapistlerle yapilan
baska bir arastirmada ise Covid-19 korkusu 6lgegi puant 17.19+5.38
olarak belirlenmistir [14]. Bu arastirmada ise 6grenci hemsirelerin
Covid-19 korkusu 6lgegi puant 19.03+8.14 olarak bulundu. Bu yonii
ile katilimeilarin Covid-19 korkusu 6l¢egi puaninin genel popiilasyona
yakin oldugu sdylenebilir. Veri toplama doneminin yiiz yiize egitime
gecilen donemde olmasi ve ayni zamanda yasaklara yonelik siki
tedbirlerin azalmaya baslamast ve 6grencilerin hastanede uygulama
yapiyor olmakla birlikte tamaminin ast yaptirmis olmast Covid-19
korkusu Ol¢egi puanlarmin ¢ok yiiksek diizeylerde olmamasi ile
iligkilendirilebilir.

Arastirma kapsamindaki 6grenci hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarindan  aldiklar1 toplam puan 136.51£25.77 olarak
belirlenmis olup, en yiliksek puan ortalamasinin manevi gelisim
(27.0+4.97) boyutunda, en diisik puanin ise fiziksel aktivite
(18.17+5.50) boyutunda oldugu belirlendi. Bostan ve Beser’in (2017)
hemsirelerde yaptiklart bir arastirmada hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davranislarindan aldiklari toplam puanin 125.62+19.40 oldugu,
en yiiksek puan ortalamasinin arastirmamizla benzer olarak manevi
gelisim (26.16+4.26) boyutunda, en diisiik puanin ise fiziksel aktivite
(15.32+4.81) boyutunda oldugu belirlenmistir [15]. Ozyazicioglu ve
ark. (2011) tarafindan yapilan arastirmada ise 6grenci hemsirelerin
saglikli yasam bigimi davraniglarindan aldiklar1 ortalama puan
128.97+16.40 olarak belirlenmistir [9]. Olcegin alt boyutlarindan ise
en yiiksek puanin saglik sorumlulugu alt boyutundan (29.75+4.19), en
diisiik puanin ise fiziksel aktivite alt boyutundan elde edildigi
bildirilmistir (16.60+4.24).

Tambag tarafindan yapilan bir arastirmada (2011) O6grencilerin
cinsiyetlerine gore saglikli yasam davraniglari alt boyut puanlart
arasinda fark oldugu, erkek o&grencilerin beslenme ve saglik
sorumlulugu alt boyut puanlarinin daha disiik oldugu, egzersiz alt
boyutu puan ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir [16].
Bizim aragtirmamizda &grenci hemsirelerin cinsiyetleri ile Covid-19
korkusu 6lgegi ve saglikli yasam bigimi davranislar: puan ortalamalari
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karsilastirildiginda Covid-19 korkusu dlgegi puani ve saglikli yasam
bicimi davraniglart fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi
boyutlarinda cinsiyetlere gore farklilik gosterdi.

Aragtirmamizda hi¢ sigara igmeyen 6grencilerin Covid-19 korkusu
Olgegi puanlart siirekli sigara kullananlara ve nadiren sigara
kullananlara gore daha yiiksek bulundu. Bu grupta en diisiik Covid-19
korkusu 6lgegi puani ise siirekli sigara icenlerde goriilmektedir. Ancak
bu konuda farkli sonuglara sahip yaymlar mevcuttur. Sigara/tiitiin
kullaniminin hastalik gelisme riskini artirdigi [17], seyri kdtiilestirdigi,
nefes darligin1 ve oksijen destegi gereksinimini, yogun bakima kabul
ve mekanik ventilasyona gereksinim duyma oranlarini artirdigy,
mortalite tizerinde olumsuz etkisi oldugunu bildiren yaynlar oldugu
gibi [18-21], arada iliski olmadigini bildiren yayinlarda mevcuttur
[22].

Kronik hastaligi olan bireylerin Covid-19 enfeksiyonundan daha ¢ok
etkilendigi bilinmektedir [23]. Ancak arastirmamizda kronik hastalig
olmayan 6grenci hemsirelerin Covid-19 korkusu dl¢egi puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin tamamunmn asih olmasi, kronik
hastaliga sahip 6grenci sayisinin az olmasi ve yaslarinin geng olmasi
nedeni ile aradaki iligki anlamli olmayabilir.

Covid-19’da bulag1 6nlemek ve hastaliktan korunmak igin en ¢ok
Onerilen uygulamalar arasinda sosyal mesafeye dikkat edilmesi ve
kapali alanlardan uzak durma, maske kullanimi, el hijyenine ve evin
temizligine dikkat edilmesi yer almaktadir [24]. Arastirma verilerine
bakildiginda Ggrencilerimizin de bu siirecte oOzellikle maske
kullanimina ve hijyen uygulamalarma dikkat ettikleri veya dikkat
etmeye calistiklart goriilmektedir.

Aragtirmamizda Covid-19 korku dlgegi puani yiiksek olan 6grencilerin
sosyal mesafeye daha ¢ok dikkate ettikleri belirlenmistir. Korunma
i¢in 6nerilen en 6nemli uygulamalardan birinin sosyal mesafeye dikkat
etme ve izolasyon yolu ile viriisten uzak kalma temeline dayandigi
diigtiniilirse bu puanm yiiksek olmasi normaldir. Sosyal mesafe
kurallar1 uzaktan egitim sonrasi yiiz yiize egitime gecilmesini takiben
bazi liniversitelerde/boliimlerde daha iyi olmakla birlikte bazilarinda
yetersiz kalmustir. Universitelerin hemsirelik boliimlerinde toplam
Ogrenci sayisinin ve sinif/sube basina diisen 6grenci sayisinin diger
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boliimlere gore daha fazla olmasi ve hastane uygulamalarinda
hastalarla temas gerektirmesi nedeniyle sosyal mesafeden 6diin verilen
boliimler arasinda yer almasi ve 6grencilerin mecburen bu kurali biraz
aksatmasina neden olabilmektedir.

Covid-19’dan korunmaya yonelik olarak siperlik ve eldiven kullanimi
ise giinlik yasamda rutin bir korunma yolu olarak onerilmemekte,
daha ¢ok saglik caliganlart ve benzeri meslek gruplan igin
onerilmektedir. Ancak bu uygulamalar 6zellikle pandeminin
baslangicinda toplumda dahi siklikla gézlenmistir.

Bulgulara bakildiginda arastirma kapsamindaki 6grencilerin gogunun
Covid-19 siirecinde beslenmelerine dikkat ettigi, yine fiziksel
aktivitelerine dikkat ettikleri ya da dikkat etmeye calistiklar
belirlenmistir. Aragtirmamizin odak noktasi olan Covid-19 korkusu ile
saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iligki de de yine Covid-
19 korku olgegi puanlan ile saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
beslenme ve fiziksel alt boyutlari arasinda zayif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir. Beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili iyi uygulamalar
daha ¢ok bagisikligi ve viicudun direncini destekleyen uygulamalar
olarak bilinmektedir. Yapilan birgok aragtirma pandemi siirecinde
bireylerin ozellikle sosyal izolasyonla birlikte hem beslenme
diizenlerinde hem de fiziksel aktivitelerinde 6nemli degisimlere neden
oldugunu bildirmektedir [25,26]. Bu degisim bazi aragtirmalarda ¢ok
daha dikkatli ve Ozenli olmak sgeklinde tanimlanirken bazi
aragtirmalarda ise sosyal izolasyon ve beraberinde olusan stres vb.
duygusal degisikliklere bagli olarak bireylerin beslenmelerinin
olumsuz etkilendigi yoniindedir [27-30]. Ammar ve ark’in
aragtirmalarinda evde kalmanin fiziksel aktivite oran1 6nemli Slgiide
azalttigr belirlenmistir. Ayn1 arastirmada beslenmenin de olumsuz
etkilendigini, bireylerin yeme duygusunu kontrol etmede
zorlandiklarini, 6giin sayilar1 artirdiklart ve daha ¢ok atistirmalik
tikettikleri bildirilmistir.

Koruyucu davranislar ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlart
karsilastirildiginda hem 6lgegin tamaminda hem de alt boyutlarin
¢ogunda anlamlilik tespit edildi. Sadece eldiven kullanimina dikkat
etme ile 6lgegin manevi geligim ve kisiler arasi alt boyutlarinda ve yine
fiziksel aktiviteye dikkat etme ile beslenme alt boyutunda puanlarin
gruplarda farklilik gostermedigi goriildii. Covid-19 pandemisi
doneminde onerilen uygulamalarin saglikli yasamla bagdastigi bir
gercektir. Gerek temizlik kurallart gerek viriisten korunmayi
saglayacak kurallar gerekse bagigiklik sistemini  destekleyici
uygulamalar saglikli yasam davranislar ile bagdasan uygulamalardir.
Bu nedenle bu uygulamalara dikkat ediyorum diyenlerde saglikli
yagam bi¢imi davraniglarindan aliman puanlarin daha yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur.

Hemgirelerin bulagict hastaliklardan korunmaya yonelik uygulamalara
daha fazla dikkat etmesi ve bu yonleriyle topluma rol modeli
olusturmasi, toplumu bilinglendirmesi ve farkindaligi artirmaya
yonelik uygulamalarin i¢inde yer almast Onemlidir. Hemsirelik
boliimii dgrencileri icin de bu durum gegerlidir. Ozellikle Covid-19
pandemi doéneminde koruyucu uygulamalara dikkat etmek hem
korunma hem de topluma &rnek olmak agisindan dikkat edilmesi
gereken durumlardir.

Calismanin Limitasyonlari

Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmanin yapildig: ilgili
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii  6grencilerini
kapsamaktadir. Bagka boliimlerde, fakiiltelerde/yliksekokullarda ya da
iniversitelerde egitim-6gretimine devam eden 6grencilere ya da genel
popiilasyona genellenemez. Bir diger 6nemli kisitlilik veri toplama
doneminin aktif vaka sayisinin azalmaya basladigi doéneme denk
gelmesidir. Pandeminin baglangicina ve vaka sayisinin en iist diizeyde
oldugu dénemlere gore koruyucu uygulamalar/saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve Covid-19 korkusu diizeyi farklilik gosterebilir.
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SONUC

Aragtirmamizda o6rnekleme dahil edilen 6grenci hemsirelerin Covid-
19 korkusu ile saglikli yagsam bi¢imi davraniglar fiziksel aktivite alt
boyutu arasinda zayif bir iliski oldugu belirlendi. Yine O6grenci
hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarini ve Covid-19 bulagini
Onlemeye yonelik davraniglart benimsedikleri ve uyguladiklari
sonucuna ulagildi. Aragtirma bulgular1 dogrultusunda benzer pandemi
durumlarinda bag etme mekanizmalarinin giiclendirilmesine ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin = siirekliligini saglayacak
aragtirmalarin yapilmasi dnerilebilir.

Etik onay: 2022/193 Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu
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Amag: Erken ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve haksizliga maruz kalmaya
iligkin yasam olaylarmin erken ve ge¢ baslangicli alkol

bagimliliginda travma sonrasi hayata kiisme bozuklugunun gelisimi
ile iligkisini g6zden gegirmekti.

Yontem: Arastirmaya seckisiz ardistk Orneklemle 18-65 yas
araliginda 89 hasta dahil edildi. Hastalara sosyodemografik bilgi
formu, Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi, Olaylarm
Merkeziligi Olgegi, Olaylarin Etkisi Olgegi ve Temel Inang
Envanteri uygulandi.

Bulgular: Orneklemimizin Travma Sonrasi Hayata Kiisme
Bozuklugu Olceginde kesme puani iistiinde deger alan %79.5’lik
grupta ge¢ baslangighilarin %87.1°1, erken baslangi¢lilarin %85.41
haksizliga maruz kaldigimi belirtti. Erken baslangicli alkol
bagimliligi grubunun hayata kiisme bozuklugu 6lg¢egi puanlari
anlamh diizeyde yiiksekti (p<0.001). Haksizliga maruz kalinan
olaylarn erken ve ge¢ baglangichh alkol bagimlilari agisindan
karsilastirilmasinda  ge¢  baslangigli  alkol bagimlist  grubun
anne/babanin kardesler arasi ayrimcilik yapmasi maddesi anlamli
fark olusturdu (p=0.045).

Sonug¢: Erken baslangigl alkol bagimlilig1 grubunda travma sonrast
hayata kiisme puanlarinin belirgin diizeyde yiiksek olmasi, tehdit
olusturan travmatik olayin erken yaslarda hayatin beklenen seyrini
bozarak kisinin diinyanin adilligi, kendisi ve digerleri hakkindaki
inanglarini fazlaca sarsmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Geg
baslangicl alkol bagimlis1 grubunda kendisine kardeslerinden farkli
davranildigr algismin daha yiiksek diizeyde olmasi, kardesler
arasinda cocukluktan beri yasanan rekabetin ileri yaglarda yeniden
siddetlenerek  hayata kiismeye neden olabilecegini akla
getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hayata Kiisme Bozuklugu, Alkol, Bagimlilik,
Erken Baglangic, Ge¢ Baglangig

ABSTRACT

Objective: To review the relationship between early childhood
traumas and life events related to exposure to injustice and the
development of post-traumatic embitterment in early and late-onset
alcohol dependence.

Method: 89 patients aged 18-65 years were included in the study with
a random sample. Sociodemographic information form, Post
Traumatic Embitterment Scale, Centrality of Events Scale, Effect of
Events Scale and Core Belief Inventory were applied to the patients.

Results: In the 79.5% group, which scored above the cut-off point in
the Post-Traumatic Embarrassment Disorder Scale of our sample,
87.1% of the late-onset group and 85.4% of the early-onset group
stated that they were exposed to injustice. The embitterment disorder
scale scores of the early-onset alcohol addiction group were
significantly higher (p<0.001). In the comparison of the incidents
exposed to injustice in terms of early and late alcohol addicts, the item
of the late-onset alcohol addicted group's parents' discrimination
between siblings made a significant difference (p=0.045).

Conclusion: Significantly higher post-traumatic embitterment scores
in the early-onset alcohol addiction group suggest that the traumatic
event may have disrupted the expected course of life at an early age,
and may have shaken the person's beliefs about the fairness of the
world. The higher perception that parents treat them differently from
their siblings in the late-onset alcohol dependent group suggests that
the rivalry between siblings from childhood may re-intensify at later
ages, leading to resentment.

Key Words: Embitterment Disorder, Alcohol, Addiction, Early-
Onset, Late-Onset

GIRiS

Toplumsal bir sorun haline gelen madde bagimliligi konusunda
yaygin kullanimi nedeniyle alkol bagimliligi ayrica Onem
tagimaktadir. Tedavisi konusunda yasanan giicliikler, alkol
bagimliligi konusunda yapilan ¢alismalarda farkli tiplerinin
oldugunu diisiindiirmektedir. Yaygin kabul géren Cloninger’in alkol
bagimhiligi simiflandirmasina gére Tip 1 alkol bagimliligr 25
yasindan sonra baglayan, pasif, bagimli ve kaygil kisilik 6zellikleri
gosteren, alkol kullanimina sugluluk duygusunun eslik ettigi, seyir ve

sonlaniminin daha olumlu oldugu tiptir. Bu dzelliklere sahip kisiler
alkole yatistirict etkisi nedeniyle baslarlar, zamanla igme davranisi
iizerindeki kontrollerini kaybederler. Tip 2 alkolizm ise erkeklerde 25
yasindan Once baglayan, ebeveynde de bagimlilik dykiisii bulunan,
seyir ve sonlanimim olumsuz oldugu, daha ¢ok antisosyal kisilik
bozuklugu ile beraber goriilen kontrolii yitirme davranislari ve alkole
bagl sosyal sorunlar1 daha fazla gosteren, genellikle madde kullanim
bozuklugu ek tanisi olan tiptir. Bu gruptaki kisiler alkoliin 6fori yapici
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etkisinden yararlanmak i¢in baslarlar [1-3]. Her iki tipe 6zgii farkli
ozelliklerin olmasi tedavi planlamasini etkiledigi icin erken ve geg
baslangigcli alkol bagimliliginda altta yatan nedensel iliskilerin
arastirilmas:  yararli olmaktadir. Alkol bagimhiliginin  gelisme
stirecinde erken ya da geg baslangic farkli risk etkenleri ve klinik tablo
ile iligkilendirilmektedir. Erken bagslangigh alkol bagimliligi (EB)
ailesel risk faktorleri daha siklikla belirlenirken, ge¢ baslangich (GB)
alkol bagimliliginda stresli yasam olaylaria vurgu yapilmaktadir [4].

Hem erken yasantilardaki travmalar hem de yetiskinlikteki stresli
olaylar alkol kullanimina iligkin sorunlarla iliskilendirilmektedir [5-
10]. Erken yas travmalarla ilgili yapilan bir ¢aligmada Anda ve ark.
(2006) dort ya da daha fazla olumsuz ¢ocukluk yasantisi belirtenlerde
alkol bagimlilig1 riskinin 7.2 kat arttigini ifade etmistir [11]. Keyes ve
ark. (2011) yaptiklar1 ¢aligmada gocuklukta kotii muamelenin, erken
baslangicli igme igin tutarli bir risk faktorii oldugunu, bosanma ve is
kayb1 gibi stresli yasam olaylarinin alkol bozukluklari riskini
artirdiging; afet, terdr ve ayrimciliga maruz kalmanin alkol kullanim
bozukluklar ile iliskili oldugunu saptamistir [12]. Alkol ve Iliskili
Kosullara iliskin Ulusal Epidemiyolojik Arastirmadan elde edilen
veriler gegmis yil stresorlerinin sayisinin alkol kullanimi ve agirt alkol
tiketimi ile iliskili oldugunu, iliskinin erkekler icin daha giicli
oldugunu gostermistir [13].

Alkol kullanim bozukluklarina ek olarak, ¢ocukluk ¢agi sorunlari
travma sonrasi stres bozukluk (TSSB) riskinin artmasiyla da iligkilidir
[14]. Alkol bagimlilig: igin tedavi arayan bireyler iizerinde yapilan
arastirmalar TSSB oranlarinin %50 veya daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir [15]. TSSB ve alkol bagimlilig1 olan bireylerde bu yiiksek
oranlar, ¢cocuklukta yasanan sikintilar ile bu bozukluklarin gelisimi
arasinda bir baglanti oldugunu diisiindiirmektedir [16]. Cocukluktaki
magduriyet kendilerini diger ¢ocuklardan farkli hissetmelerine, diisiik
benlik saygisina ve daha sonra olumsuz bilislerle basa ¢ikmak igin
alkol kullanimina yol agabilir.

Ozellikle adaletsizlik, agagilanma ve giivenin kétiiye kullaniimasina
tepki olarak ortaya ¢ikan [17] kiiskiinlilk, adaleti yeniden kurma ve
kendi degerini savunma arzusuyla bir tiir karsi saldirganlik, hayal
kirikligi, kendini kinama, moral bozuklugu ve intikam alma
isteklerinin birlegsiminden olusan yakici bir duygudur [18]. Bosanma,
isten cikarilma, kigisel hakaret veya karalama gibi etkilesimsel
stresorler tek bir olay olarak yasansa bile hayata kiisme tepkisiyle
sonuglanabilmektedir. Kisinin olayr dogrudan haksizlik olarak
algilamasi ve magduriyet hissetmesi s6z konusudur. Dogrudan olayin
baglaminda gelisen bu duygusal tepki alt1 aydan fazla siirer ve iyilik
halinde kalici olumsuz degisim olusturursa travma sonrasi hayata
kiisme bozuklugu (TSHKB) olarak adlandirilir [19,20]. Buradaki
kiiskiinliik; diinyaya karsi genel saldirganligi, intikam, sosyal geri
¢ekilme ve uzun siireli intihar fikirlerini kapsayan melez bir duygudur,
tedaviye direng olusturur [21]. Bir¢ok psikiyatrik hastaligin bir pargasi
olarak da ortaya cikabilir.

Hayata kiisme tepkisi birgok klinik psikopatolojiye oldugu gibi alkol
bagimliligina da eslik edebilir ve varliginda tedavide giiglik
olusturabilir. Bu durum ihmal edildiginde travma sonrasi hayata kiisme
bozuklugu gelisme riski artarak, altta yatan hastaligin seyri
kotiilesebilir, tedavi siiresi ve tedavi maliyeti artabilir [22]. Bu
durumun tanmarak uygun sekilde ele alinmasi tedaviye direncin
kirilmasi agisindan 6nemli bir etkendir.

Calismada erken Dbaslangichh alkol bagimliliginda ¢ocukluk
travmalarinin, ge¢ baslangicli alkol bagimliliginda yetiskinlikteki
travmatik yasam olaylarinin ve hayata kiisme bozuklugunun daha ¢ok
saptanacag1 hipotezini test edecegiz. Eger hipotezimiz dogrulanirsa
ge¢ baslangigh alkol bagimlilarinda hayata kiisme bozuklugunun
taranmast, varligi saptandiginda da buna yonelik terapi planlanmasiyla
bu grup hastalarin tedavisinde olumlu gelisme saglanabilecektir.
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YONTEM

Aragtirmaya SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Etik
Kurulundan 25.08.2021 tarih ve 2011-KAEK-25 2021/08-18 karar
numarasiyla ile onay alindiktan sonra basland: ve olgular 31.08.2021
ile 31.01.2022 tarihleri arasinda galismaya alindi. Calismaya SBU
Bursa Yiiksek fhtisas EAH Alkol Madde, Arastirma, Tedavi Egitim
Merkezi (AMATEM) poliklinigine bagvuran alkol bagimlilig1 tanisi
almig 18-65 yas araliginda 89 hasta seckisiz ardisik 6rneklemle dahil
edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun yapildi. Bagka bir
psikiyatrik hastalig1 veya norolojik hastaligi olanlar, okuma yazma
bilmeyenler ve alkol disinda baska bir madde bagimliligi olanlar
caligma dis1 birakildi. Cinsiyetin karistirici faktér olmamasi i¢in sadece
erkek alkol bagimlilar1 ¢aligmaya dahil edildi. Katilimcilara
arastirmay1 yapan hekim tarafindan ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Orneklem grubu Cloninger’in alkol bagimliligi simflandirmasina (1—
3) dayanilarak Tip 1 ve Tip 2 olarak iki gruba ayrildi. Alkol
kullanmaya baglama yas1 25 ve {istii olanlar Tip 1 (gec baslangigli-
GB), 25 yas alti olanlar Tip 2 (erken baslangicli-EB) olarak
tanimlandi.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin travma sonrasi hayata kiisme bozuklugunu degerlendirmek
i¢in Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi (TSHKBO),
kisisel bir yasantinin kisi tarafindan ne derece merkezi algilandigini
dlgen Olaylarin Merkeziligi Olgegi (OMO), herhangi bir travma
yasayan kisilerin dl¢ek uygulandigr donemdeki stresini belirleyen
Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO), hastalarin temel inanglarim
degerlendirmek igin Temel Inang Olgegi (TIO) kullanild.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastiricilar tarafindan hazirlanan bu
form katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, cocukluk travmalari,
yetistirilme Dbigimleri ve alkol kullanma oriintiileri hakkindaki
sorulardan olusturuldu.

Bagimhlik Profil Indeksi (BAPI): Bagimlihik siddetini belirlemek iizere
McLellan ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 37 madde ve 5 alt
Olgekten olusan bir 6z bildirim anketidir [23]. Alt 6lgekler; madde
kullaniminin  6zelliklerini, bagimlilik tanisini, madde kullanimimin
kiginin yasamina etkisini, asermeyi ve maddeyi birakma
motivasyonunu O6lgmektedir. 12 puan alti diisiik bagimlilik siddeti
olarak degerlendirilmektedir. Tiirkgede gegerlik giivenirlik ¢aligmasini
Ogel ve ark. yapmugtir [24].

Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi (TSHKBO):
Michael Linden ve ark. tarafindan (2009) gelistirilen 19 maddelik, 5
noktali likert tipinde ve 6z-bildirimli bir élgektir [25]. Tiirkgeye Unal
ve ark. (2011) tarafindan uyarlanan 6lgegin kesme puani daha 6nceki
calismalar dogrultusunda 2.5 puan olarak alindi [26].

Olaylarin Merkeziligi Olcegi (OMO): OMO travmatik veya stres
verici bir yagam olaymnin, ne oOlgliide kisilerin kimligi ve hayat
hikayesinin bir pargasit olarak otobiyografik bellekte yer ettigini
degerlendirmek iizere Berntsen ve ark. (2006) tarafindan
gelistirilmistir [27]. Yirmi maddeden olusan besli likert tipi
derecelendirmeyle degerlendirilen bir lgektir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar belirtilen olayin, kisi tarafindan yasaminda bir donim ve
referans noktasi olarak algilandigina isaret etmektedir. Olcegin
Tirkgeye uyarlama g¢alismasi Boyacioglu ve ark. (2019) tarafindan
gerceklestirilmistir [28].

Olaylarin Etkisi Olgegi (OEQ): Travmatik olaylarin neden oldugu
6znel gerginlik ve zorlanmayi Slgmek tizere gelistirilmis bir kendi-
bildirimli bir 6lgektir. Horowitz ve ark.’m (1979) gelistirdigi ilk 6lgegi,
Weiss ve ark. (2016) yeniden diizenlemislerdir [29,30]. Tirkgeye
Corapgioglu ve ark. (2006) tarafindan uyarlanmstir [31]. Olgek 22
maddeden olusmustur. Olgegin alt boyutlar1 ‘Kagima’, ‘Yeniden
Yasantilama’ ve ‘Asirt Uyarillmiglik’ olarak adlandiriimaktadir.
Olgekten alman yiiksek puanlar, kisilerin travma sonrasi stres
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diizeylerindeki artiga isaret etmektedir. Bu 6lgekten 24 veya daha fazla
puan alan kisilerin esik alt1 diizeyde TSSB yasadigi, 33 veya {istii puan
alanlarin olas1 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisi alacagi, 37 veya
daha fazla puan alanlarin belirtilerinin ise TSSB tanis1 almaya giiglii
sekilde yetecegi belirtilmektedir.

Temel Inanclar Olcegi (TIO): Travmatik veya stres verici bir yasam
olaymin ardindan bireylerin mevcut temel inanglarmi, baska bir
ifadeyle diinyaya iligkin varsayimlarini ne diizeyde sorguladiklarini
degerlendirmek iizere Cann ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen 6lgek,
travmatik olaym ardindan bireylerin din, manevi inanglar, insan
dogasi, digerleri ile iliskiler, hayatin anlami, kendi giiglii ve zayif
yonleri hakkindaki sorgulamalarinin  diizeyini 9 maddeyle
degerlendirmektedir [32]. Olgekten alman yiiksek puanlar, belirtilen
travmatik olayin kisinin temel inanglarinda bir sarsilmaya yol agtigina
isaret etmektedir. Olcegin Tiirkceye uyarlama cahigmasi Haselden
(2014) tarafindan gerceklestirilmistir [33].

Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Etik Kurulundan 25.08.2021 tarih ve 2011-KAEK-25 2021/08-18
karar numarasiyla onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics 22.0 istatistiksel analiz
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadiklar1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uymayan verilerin iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, normal dagilima uyan
verilerin iki bagimsiz grup arasinda karsilagtirilmasinda ise bagimsiz
ornekler t-testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirmalarinda
Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanildi. Caligmada
p<0.05 degeri karsilagtirmalar i¢in anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Erken baglangicli olgularin yas ortalamasi 44.18+13.00 iken, geg
baslangicli grubun yas ortalamasi 46.29+9.94 idi. Her iki grup arasinda
t testi ile istatistiksel agidan anlamli bir fark olusmamustir (p=0.391).
Erken ve ge¢ baslangicli alkol bagimlilarnin sosyodemografik
bilgileri ve gocukluk ¢agi travmalarinin karsilastirilmast Tablo 1°de
verilmistir. Her iki grup arasinda tiim degiskenlerde istatistiksel agidan
anlamli bir fark olugsmamuigtir.

Normal dagilima uyan degiskenlerin erken ve ge¢ alkol bagimlilig
gruplart arasindaki dagilimmin bagimsiz gruplar t testi ile
karsilastirilmasinda yas (p=0.391), BAPI toplam puam (p=0.797),
Olaylarin Etkisi Kaginma puani (p=0.194) ve OEO toplam puani
(p=0.316) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi.
Normal dagilima uymayan degiskenlerin erken ve ge¢ baslangicli alkol
bagimliligi gruplari arasindaki dagiliminin bagimsiz gruplar Mann
Whitney U testiyle karsilastirilmast Tablo 2’de verildi. OMO
(p=0.046) ve TSHKBO (p<0.001) acisindan erken baslangicli alkol
bagimlilart istatistiksel agidan geg baglangigli gruba gore istatistiksel
acgidan anlamli bir fark olusturdu.

Pearson korelasyon analizinde Tablo 3’te sunuldugu lizere TSHKB
olgegi ile OEO Toplam, OMO Toplam ve TIE Toplam puanlar
arasinda p<0.001 diizeyinde anlamli korelasyon saptandi.

Arastirma 6reklemimiz TSHKBO kesme puanina gore iki gruba
ayrilarak incelendiginde grubun biiyiik bir oranit kesme puaninin
istiinde yer aldi. GB alkol bagimlilarinin 31’1 (%44.3), EB alkol
bagimlilariin 39’u (%55.7) hayata kiisme agisindan yiiksek puan aldi.

Kesme puaninin iistiinde ve altinda kalan gruplar arasinda kikare testi
yapildiginda EB grup istatistiksel agidan anlamli fark olusturdu
(kikare=4.470, p=0.034).
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Tablo 1. Erken ve ge¢ baslangich alkol bagimlilarinin egitim ve
medeni durumlari, ¢ocukluk c¢agma iliskin travmatik durumlarinin
kargilagtirilmasi

Degisken Tip 1 (GB) Tip 2 (EB) p
[lkogretim 15 24
Egitim )
durumu Lise 11 10 579
Universite 5 6
Bekar 9 13
Medeni )
durum Evli 16 17 731
Bosanmig/dul 6 10
Cocuklukta Asirt ilgiyle 10 13
nasil flgisiz 4 8 702
bakilmis
Yeterince ilgiyle 17 19
Asir1 kontrol 9 4
Cocuklukta )
disiplin Yeterince kontrol 12 24 .064
Az kontrol 10 11
Cooukdukta i 27 32
alle 429
durumu Pargalanmig 4 8
Cocuklukta ebeveynde hastalik 2 2 .793
Cocuklukta anne 6liimii 3 4 .964
Cocuklukta anneden ayrilik 4 5 .960
Cocuklukta baba 6liimii 5 4 443
Cocuklukta ihmal edilme 7 7 594
Cocuklukta fiziksel siddet 6 7 .841
Cocuklukta sozel siddet 9 10 .703
Cocuklukta cinsel taciz 0 1 .282
Cocuklukta travma oykiisii 3 9 .153

Hasta gruplarmin normal dagilima uyan 6lgek puanlari TSHKBO
kesme puanina gore ayrilarak olusturulan gruplarin bagimsiz
degiskenler t testi ile karsilastirilmasinda olgularin BAPI toplam puam
(p=0.021), OEO-K puami (p=0.003) ve OEQO toplam puanmin
(p<0.001) istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark olusturdugu
saptandi.

Hasta Ornekleminin normal dagilima uymayan o&lgek puanlarinin
TSHKBO kesme puanina gére ayrilan gruplar arasindaki dagilimimin
bagimsiz degiskenler Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi Tablo
4’te verildi.

Orneklemimizin %79.5’i TSHKBO kesme puam iistinde deger
alirken, %81.8°1 haksizliga ugradigim belirtti. TSHKBO kesme puani
yiiksek olanlarin 10°u (%14.1) haksizliga maruziyet tanimlamazken,
GB’lilerin 27’si (%87.1), EB’lilerin 34’1 (%85.4) haksizliga maruz
kaldiklarini ifade etti.

Haksizliga maruziyet duygusu agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel bir fark bulunamadi. Haksizliga ugranilan olay icin gegen
stire agisindan degerlendirildiginde EB 11.89+15.14 (yil) ve GB
11.68+10.17 (yil) bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark olugsmadi (p=0.951).

Cocukluktaki erken travmalar ve haksizliga ugramaya iliskin olaylarin
toplam sayis1 acisindan kesme puani 6 olarak belirlenerek diisiik risk
ve yiiksek risk gruplarma ayrildiginda EB ve GB alkol bagimlisi
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 2. Normal dagilima uymayan 6lgek puanlarinin erken ve geg
alkol bagimlilig1 olarak ayrilan gruplar arasindaki dagiliminin Mann
Whitney U testiyle karsilagtirilmasi

Tablo 4. TSHKB ol¢eginde yiiksek deger alan hastalarin madde
bagimliligit ve travmatik olaylarin etkisine yonelik Olgek alt
puanlarinin karsilagtirilmasi

Tipi n Mean Sum of Ranks p
Rank

BAPI M GB 44 4125 1815.00 .169

Kullamm EB 45 48,67 2190.00

Bagimlilik tan1 GB 43  43.50 1870.50 .855
EB 44 4449 1957.50

Yasama etkisi GB 44 4431 1949.50 .943
EB 44 44.69 1966.50

Birakma GB 44 4530 1993.00 912
EB 45 4471 2012.00

Istek GB 43 42.38 1822.50 445
EB 45  46.52 2093.50

OEO-YY GB 40 40.59 1623.50 .876
EB 41 4140 1697.50

OEO-AU GB 42 37.63 1580.50 .556
EB 35 40.64 1422.50

OEO-K GB 32 30.59 979.00 .337
EB 30 3247 974.00

OMO Toplam GB 43 36.09 1552.00 0.46
EB 38  46.55 1769.00

TIE Toplam GB 39 38.19 1489.50 .300
EB 42 4361 1831.50

TIEDII GB 39 39.53 1541.50 4T3
EB 43 43.29 1861.50

TIEKYI GB 41 3884 1592.50 .236
EB 42 45.08 1893.50

TSHKB GB 44 3344 1471.50 .001
EB 44 55.56 244450

TSHKB; Hayata Kiisme Bozuklugu, OMO; Olaylarin Merkeziligi ﬁl(;egi, OEO; Olaylarin Etkisi Olg:egi,
OEO- YY; Yeniden yasantilama OEO-K; Kaginma. OEO-AU;Asirt uyarilma TIE; Temel Inang
Envanteri  TIEDII; Diger Insanlara Yonelik Temel Inanglar, TIEKYI; Kendilige Yonelik Temel
Inanglar, BAPI M Kullanim; madde kullamm ézellikleri, GB; Geg baslangi¢h, EB;Erken baslangi¢l

Tablo 3. TSHKB 6lcegi puanlari ile OEO, OMO ve TIE toplam
puanlar arasindaki iligki

OEQ Toplam  OMO Toplam TiE Toplam
TSHKB .625** 607** 412>
OEO Toplam 1 A482** 410**
OMO Toplam A482** 1 411>
TIE Toplam A410** A411** 1

TSHKB’nin olugsmasina temel olusturan haksizliga maruziyetin varligi
ve hangi konuda oldugu konusuna verilen yanitlar her iki hasta grubu
arasinda karsilagtirlldiginda  anne/babanin  kardesler arasinda
ayrimcilik yapmasi GB’li grupta istatistiksel agidan anlamli bir fark
olusturdu (p=0.045) (Tablo 5).

TSHKBO kesme puani iistiinde kalan olgular igin haksizliga maruz
kalinan olaylarin erken ve ge¢ alkol bagimlilar1 agisindan
karsilastirilmasinda GB alkol bagimlist grubun anne/babanin kardesler
arast ayrimcilik yapmas1 maddesindeki anlaml fark artarak devam etti
(p=0.025), diger maddelerde fark olugmadi.
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TSHKB n Ortsira  Sira toplam p
BAPI M 1 70 46.58 3260.50 126
Kullanimi 2 18 36.42 655.50
1 70 46.30 3241.00 .085
Bagimlilik tani
2 17 34.53 587.00
1 69 47.33 3266.00 .016
Yasama etki
2 18 31.22 562.00
1 70 45.44 3180.50 483
Birakma
2 18 40.86 735.50
. 1 69 45.96 3171.50 154
Istek
2 18 36.47 656.50
. 1 64 45.00 2880.00 .003
OEO-YY
2 17 25.94 441.00
. 1 60 43.43 2605.50 .001
OEO-AU
2 17 23.38 397.50
1 53 3175 1682.50 .542
OEO-K
2 9 30.06 270.50
. 1 63 46.16 2908.00 .000
OMO Toplam
2 18 22.94 413.00
. 1 64 45.29 2898.50 .001
TIE Toplam
2 17 24.85 422.50
L 1 65 46.11 2997.00 .001
TIEDII
2 17 23.88 406.00
45.47 3001.00
. . 1 66 .009
TIEKYI
2 17 28.53 485.00

TSHKB 1; TSHKB élgegi kesme puani iistiinde kalanlar, TSHKB 2; TSHKB 6l¢egi kesme

puani altinda kalanlar

Tablo 5. Haksizliga maruziyetin varligi ve konusuna iligskin erken ve
gec baslangicli alkol bagimliligi gruplarinin ki kare testi ile
karsilagtirilmasi

Degisken GB EB p

Haksizliga maruziyet 35 38 547
;r;r:l;bs?bamn kardesler aras1 ayrimeilik 11 6 045
Eggstll Ii:Iilr;si: )iliskiler (reddedilme, terkedilme, 11 12 857
Okulla ilgili (asagilanma, zorbalik, ayrimeilik vs 3 6 .304
Isle ilgili (y1ldirma, hakedileni alamama,vs) 17 20 578
Arkadas iliskileriyle ilgili 16 23 161
Komsu, akraba iliskileriyle ilgili 13 10 430
Saglikla ilgili 15 15 .940
Yasam kosullartyla ilgili (Gog, fakirlik vs) 11 11 .952
Kaza veya travmayla ilgili 5 12 .066
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Tablo 6. TSHKBO kesme puan iistiinde kalan olgular icin haksizliga
maruz kaliman olaylarin etkilerinin erken ve ge¢ alkol bagimlilar
acisindan karsilagtirilmasi

Degisken GB EB p
Haksizliga ugramislik hissi 17 22 .895
Asagilanma 13 12 .333
Adaletsizlik olarak algilama 15 15 405
Act 13 15 .768
Yardim edilemezlik 13 16 .939
Caresizlik 20 22 492
Olay1 hatirlayimca duygusal uyarilma 16 16 377
Zihne dalic1 diisiinceler 15 15 .405
Olay1 hatirlayinca intikam, 6fke dolu hayaller ya 9 8 409
da olay1 degistirerek tamamlamayla ilgili resimler '
Tyilik halinde bozulma 13 14 .606
Giinliik aktivite ve islevselligi etkileme 13 14 .606
Belirtilerin 6 aydan uzun siirmesi 17 11 .024

TSHKBO kesme puam iistiinde kalan olgular igin haksizhiga maruz
kalian olaylarin etkisinin erken ve ge¢ alkol bagimlilari agisindan
karsilastirilmasinda GB alkol bagimlisi grupta belirtilerin 6 aydan

uzun slirmesi istatistiksel agidan anlamli fark  olusturdu
(p=0.024) (Tablo 6).
TARTISMA

Calismaya EB alkol bagimliliginda ¢ocukluk travmalarinin, GB alkol
bagimliliginda yetiskinlikte travmatik yasantilarin olusturdugu hayata
kiisme bozuklugunun daha ¢ok saptanacagi hipotezini test etmek iizere
baslanildi. Ancak bulgularda sundugumuz iizere ¢ocukluk travmalari
acisindan her iki grupta istatistiksel acidan bir fark olusmadi. TSHKB
6lgegi puanlarinda EB alkol bagimliligi grubunda istatistiksel agidan
anlamh diizeyde fark saptandi. TSHKB’nin olugmasma temel
olusturan haksizliga maruziyetin varlig: her iki grup arasinda anlaml
fark olusturmazken, hangi konuda oldugu konusuna verilen yanitlarda
GB alkol bagimlis1 grupta anne/babanin kardesler arasi ayrimcilik
yapmasi istatistiksel agidan anlamli fark olusturdu. Bu fark TSHKB
6lgeginde kesme puaninin iistiinde yer alan gruplar karsilastirildiginda
artarak devam etti.

Calismamizin sonuglar1 EB alkol bagimlilarinda erken ¢ocukluk
travmalarmin GB alkol bagimlilarina gore daha etkili oldugu ¢alisma
hipotezini dogrulamadi. Her iki grupta ¢ocuklukta ve yetiskinlikteki
olumsuz yasantilar agisindan niteliksel ve niceliksel bir fark
olusmamas: her iki grupta da risk faktorlerinin benzeri diizeyde
oldugunu diisiindiirmektedir. Widom ve ark. (2007) tarafindan yapilan
bir aragtirma, ¢cocukluk ¢agi istismar1 veya ihmali magdurlar: arasinda
asirt alkol kullanimu riski artiginin, orta yetiskinlik doneminde de
devam ettigini gostermektedir [34]. Yetigkinlikteki kisilerarasi
iligkiler, meslek, kisisel finans ve yasal sorunlarla ilgili stresli olaylar
alkol bozuklugunun sonuglari olarak da gelisebilmektedir.

Orneklemde bulunan GB alkol bagimhilarmin  %44.3’i, EB
bagimlilarin %55.7’si hayata kiisme agisindan yiiksek puan aldi.
Orneklemdeki bu yiiksek oran Bauman ve ark.’in (2015) genel niifusta
yaklasik her iki kisiden birinin, ge¢misteki olumsuz yasam olaylart
hakkinda diisinmeleri istendiginde, kiiskiinliik duygularini bildirdigi
caligmalarindaki orana yakin bir orandir [35]. Bu durum kiiskiinliik
olusturan olaylarin kiginin yagam Oykiistinde dnemli bir yer tuttuguna
isaret etmektedir. Bu tiir olaylar adalet duygusunun ve temel
inanglarin sarsilmasina neden olmaktadir [25].

TSHKBO kesme puan iistiinde kalan grupta BAPI toplam ve BAPI
yasama etki puanlarimn, OEO’de yeniden yasantilama ve asiri
uyartlma puanlarinin, TIE’de hem kendisine yonelik hem de diger
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insanlara yonelik temel inang puanlarinin kesme puani altinda kalan
gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmasi Bernstein ve
Rubin’in goriislerini desteklemektedir. Berntsen ve ark. (2012) kisi
icin doniim noktas: haline gelen olaym diger olaylara dair tehdit
algisint arttirdigini, giderek hayatin beklenen seyrini bozdugunu,
hayattaki rolleri sekteye ugratarak ve benlige dair olumsuz atiflari
arttirarak, daha da onemlisi kiginin ‘kurban’ roliinii benimsemesine
neden oldugunu ve giderek kimligin 6nemli bir parcasi haline geldigini
belirtmektedir [27,36]. Kisinin yasaminda merkezde bir yerde
algilanan bu olaym bellekteki ulagilabilirligi yiiksek oldugu igin
olumsuz duygusal etkileri devam etmekte, sonucta depresyon,
anksiyete ve TSSB gibi sorunlara neden olmaktadir [37].

EB alkol bagimliligi olan grubun TSHKBO ve OMO puanlarinda
anlamli fark olusmasmim yam sira TSHKBO, OEO, OMO ve TIE
toplam puanlar1 arasinda onemli diizeyde korelasyonun varligi, bu
grubun diinyanin adilligi, kendileri ve digerleri hakkindaki
inanglarinin daha fazla sarsilmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hayata kiismeye temel olan haksizliga ugranan olay sayist ve
haksizliga maruz kalinan siire agisindan her iki grup agisindan belirgin
fark olusmamakla birlikte, hayata kiismeye neden olabilecek
haksizliga ugranilan olay agisindan anne-babanin kardesler arasi
ayrimcilik yapmasi durumunun GB alkol bagimlilari grubunda anlamli
fark olusturmasi dikkate deger bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmigtir.
Geng yetiskinler lizerinde yapilan arasgtirmalar, ebeveyn kayirmaciligt
algisinin  psikolojik iyi olug iizerindeki olumsuz etkilerini
gostermektedir [38-40]. Ebeveyn kayirmaciligimin orta yastaki
psikolojik iyi olus iizerindeki potansiyel etkileri de bircok ¢alismada
gOsterilmisgtir [41-43].

Sevgi, dikkat, onay, ebeveyn zamani, mekan ve fiziksel nesneler gibi
¢ocuklarin anne babalarindan arzuladiklar1 hedef nesneler konusunda
adil dagitim, ebeveynlerin ¢ocuklar1 arasinda saglamalari beklenen bir
normdur [44]. Ebeveynin bir kardese digerinden daha fazla ilgi ve
sevgisi, yetigkinlikte daha fazla kardes ¢atigsmasi ve/veya kiskangligi
ile sonuglanmaktadir [45-47]. Kendisine kardeslerinden farkli
davranildigini algilayan ¢ocuklarin yetiskin psikopatolojisi gosterme
orani yiiksek bulunmustur [48]. Sosyal karsilastirma kuramina gore
bireyler genellikle kendilerini baskalariyla kiyaslama yoluyla
degerlendirirler [49]. Cocuklar, ebeveynlerinin onlar1 nasil
degerlendirdigini anlamak i¢in kardesleriyle karsilastirabilir. Olumsuz
karsilastirmalar, daha fazla kaygiya, depresif belirtilere ve sorunlu
davraniglara yol agabilen olumsuz 6z degerlendirmelere neden olabilir
[50]. Tercih edilmeyen c¢ocuklar giiven sorunlart ve kirgmlik
gelistirirler, yaslar ilerledik¢ce bu duygularin diger iliskiler tizerine
olumsuz etkileri artabilir [50,51]. Olduk¢a yaygin yasanan ebeveyn
kayirmaciliginin, 6rneklemimizde GB alkol bagimlist grubunda fazla
oranda dile getirilmesi, gocuk yasta ebeveynlerin ilgi ve sevgisi i¢in
baslayan kardes rekabetinin, ileri yaglarda belki de anne babanin miilk
ve para gibi maddi olanaklari gibi konular nedeniyle yeniden
alevlenebilecegini ve hayata kiismeye yol acabilecegini
diisiindiirmektedir.

Calismanin Limitasyonlari

Kesitsel bir ¢alisma olmasi ve arastirma verilerinin 6z bildirim
Olgeklerine dayaniyor olmasi aragtirmamizin baslica sinirliligidir.
Diger bir sinirliligimiz da alkol bagimlilig: tanist almayan, saglikli bir
orneklemin ¢alismada yer almamasidir.

SONUC

Hayata kiismenin eslik ettigi psikopatolojiler daha ciddi bir klinik
profile ve daha olumsuz tedavi sonuglarina yol ag¢maktadir.
Caligmamizin sonuglar alkol bagimliligi sorunu i¢in tedavi arayiginda
olanlarda  travma  sonrast  hayata  kiisme  bozuklugunu
degerlendirmenin, saptanmast durumunda alkol bagimliligina yonelik
tedavinin yanisira hayata kiismeyi de hedef alan miidahalelerin
uygulanmasinin 6nemine igaret etmektedir.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, hemodiyalize giren hastalarda yagam
kalitesinin saptanmast ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesiydi.

Yontem: Bu aragtirma, hemodiyalize giren 74 hasta (erkek: 29,
kadin: 45) ile yiriitildi. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
hastalik bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklart ve
yasam Kkaliteleri anket formu ile sorgulandi ve antropometrik
Ol¢timleri alindi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bobrek
hastalig1 yagam kalitesi formu (KDQOL-36,1.3) kullanildi.

Bulgular: KDQOL-36,1.3 toplam puan ortalamasi 57.07+18.98°di.
Yas1 65’ten kiiciik olanlarin yasam kalitesi (62.41£16.43), >65
olanlara  gore (51.44+£20.06) daha yiksekti (p=0.012).
Kardiyovaskiiler hastaligi ve hipertansiyonu olan bireylerin yasam
kaliteleri, olmayanlardan daha diisiiktii (sirasiyla p=0.016, p=0.012).
Egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesi (63.56+£17.21) egzersiz
yapmayanlardan (49.84+18.44) daha yiiksekti (p=0.001). Kusluk
O0gliniinii atlayanlarin KDQOL-36,1.3 puanlar1 59.42+18.52 olup,
atlamayanlara gore daha yiiksekti (p=0.034). Bel-kal¢a orani ile
KDQOL-36,1.3 puam arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
bulunmaktaydi (r=0.280, p=0.016).

Sonug: Bu ¢alismada, hemodiyalize giren hastalarin orta diizeyde bir
yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlendi. Yasam kalitesinin yas,
kronik hastalik varligi, egzersiz yapma ve kusluk 6giintinii atlama
durumu ile iligkili oldugu saptandi. Bel-kalga orani ile pozitif yonlii
zayif iligki belirlenmesi, bu hasta grubunda antropometrik 6l¢iim
takibinin dnemini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Yasam Kalitesi, Beslenme
Durumu

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life in hemodialysis patients
and to evaluate the associated factors.

Method: This study was conducted with 74 hemodialysis patients
(male: 29, female: 45). Individuals' sociodemographic characteristics,
disease information, eating habits, frequency of food consumption, and
quality of life were questioned using a questionnaire form, and
anthropometric measurements were taken. The Kidney Disease
Quality of Life Instrument (KDQOL-36,1.3) was used to evaluate the
quality of life.

Results: The mean score of KDQOL-36,1.3 was 57.07+18.98.
Hemodialysis patients aged <65 years (62.41+£16.43) had a higher
quality of life than those aged >65 (51.44+20.06). Patients who had
cardiovascular disease or hypertension had a lower quality of life than
those who did not (respectively p=0.016, p=0.012). Patients who
exercise (63.56+17.21) had a higher quality of life than those who did
not exercise (49.84+18.44) (p=0.001). The KDQOL-36,1.3 score of
those who skip the mid-morning meal was 59.42+18.52, which was
higher than those who did not skip (p=0.034). There was a weak
positive correlation between waist-hip ratio and KDQOL-36.1.3 score
(r=0.280, p=0.016).

Conclusion: It was determined that hemodialysis patients had a
moderate quality of life. Quality of life was associated with age,
chronic disease, exercising and skipping the mid-morning meal. The
determination of a weak positive relationship with the waist-hip ratio
showed the importance of anthropometric measurement follow-up in
this patient group.

Key Words: Hemodialysis, Quality of Life, Nutritional Status

GIRiS

Bobrek hastaligi, diinya capinda 750 milyondan fazla kisiyi etkileyen
kiiresel bir halk sagligi sorunudur [1]. Son dénem bdbrek
yetmezliginin (SDBY) diinya ¢apinda artan sakatlik ve mortalitenin
o6nemli bir nedeni oldugu bildirilmistir [2]. Glinlimiizde renal
replasman tedavisi alan hasta sayisinin 2,5 milyonu astig1 ve 2030
yilina kadar bu saymin ikiye katlanarak 5.4 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir [3]. Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
hemodiyaliz, toksik metabolik atiklarin insan viicudundan

uzaklagtirilmasi yoluyla hayatta kalma siiresini uzatan son derece
onemli hayati bir tedavidir [2]. Hemodiyalizin, bobrek yetmezligi olan
hastalarin hayatta kalmasi igin gerekli bir tedavi yontemi oldugu
bilinmesine ragmen, hastalar ve aile iiyeleri i¢in fiziksel, psikolojik,
sosyal ve finansal olarak zorlu bir siire¢ oldugu belirtilmektedir.
Ayrica hastalarin yagsam kaliteleri lizerine de olumsuz etkisinin oldugu
rapor edilmistir [4, 5]. Saglikla iliskili yasam kalitesinin, diyalize giren
SDBY’li hastalarin saglik sonuglarmin giiglii bir 6ngoriiciisii oldugu
bildirilmistir [6]. Yapilan arastirmalarda, hemodiyalize giren
hastalarin yagam kalitesinin genel popiilasyona ve periton diyalizi alan
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hastalara gore 6nemli 6l¢tide azaldigi gosterilmistir [7-9].

Beslenme durumu hemodiyaliz hastalariin  saglik sonuglarim
ongérmede onemli bir parametredir [7]. Literatiirde hemodiyaliz
hastalarinda iyi beslenme durumunun yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmistir [8]. Hemodiyaliz hastalarinda viicut
bilesiminin psikososyal sagligi etkiledigi gosterilmistir. Bununla
birlikte bu hasta grubunda beden kiitle indeksinin (BK1) yasam kalitesi
ile negatif korelasyon gosterdigi rapor edilmistir [9]. Konu ile ilgili
yapilan bir arastirmada, viicut yag yiizdesi yiiksek olan obez
hemodiyaliz hastalarinin yagsam kalitelerinin normal viicut agirliginda
ya da zayif olanlara gore daha diisiikk oldugu gosterilmistir [10].
Yapilan ¢aligmalarda, hemodiyalize giren hastalarda yorgunluk, 6z
bakim giiciiniin eksikligi gibi birgok faktoriin diisiik yasam kalitesi ile
iliskili oldugu gosterilmis olsa da yasam kalitesini etkiledigi diistiniilen
beslenme durumunun rolii iyi anlagilamamugtir [11-13].

Bu gerekceden yola ¢ikarak, bu arastirmada hemodiyalize giren
SDBY’li hastalarda yagsam kalitesinin saptanmasi ve yasam kalitesi ile
iliskili oldugu disiiniilen antropometrik 6l¢iim, beslenme aligkanligi
ve besin tiiketim siklig1 gibi parametreler ile yasam kalitesi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM
Calisma Dizaym ve Popiilasyonu

Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin nefroloji kliniginde hemodiyaliz
tedavisi alan yetiskin bireylerin, yasam Kkalitesini ve beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla prospektif, kesitsel bir ¢alisma
yiiriitiildii. Caligmanin 6rneklemini, kronik bobrek hastalig: tanisi ile
diizenli takip edilen, hemodiyaliz tedavisi alan yetigkin bireyler (>18
yas) olusturdu. Arastirmanin verileri Eylil 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda toplandi.

Orneklem

Aragtirmanin evrenini nefroloji klinigindeki arastirmaya dahil edilme
Olgiitlerini kargilayan 80 hasta olusturdu. Evren biiyiikliigii bilinen
orneklem formiiliine (n=80, 0=0.05, p=0.5, d=1.0) goére hesaplandi ve
popiilasyonu temsil edecek orneklem biiyiikliigi 74 kisi olarak
belirlendi. Arastirma 74 kiginin (Erkek: 29, Kadin: 45) katilimiyla
tamamlandi. Calismanin akis semasi Sekil 1°de gosterildi.

Nefroloji klinigine kayith
yetiskin bireyler (n=80)

Caligmaya katilmayi
kabul etneyen

bireyler dislandi
(n=6)

Kadin:45 Erkek:29

.

Anket Formu

Caligmaya katilmay kabul
eden bireyler (n=74)

A

Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi

Beslenme Ahskanhklar:
ve Besin Tiiketim Sikhig
Formu

Antropometrik
Olgiimler
Bobrek Hastaligi

Yagam Kalitesi Formu
(KDQOL-36.1.3)

Viicut agirhgi

Yeterli ve dengeli beslenme
algist,

Ogiin atlama durumu,
Pigirme teknikleri vb.

Boy uzunlugu

Ust orta kol cevresi
Bel cevresi

Kalca gevresi

Sekil 1. Caligmanin akis semast
Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan yliz-ylize goriisme yontemi ile anket
formu kullanilarak toplandi. Katilimcilarin  sosyodemografik
ozellikleri, hastalik bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim
sikliklart ve yasam Kkaliteleri anket formunda sorgulandi ve
antropometrik 6l¢iimler teknige uygun olarak alindu.

Beslenme  Aliskanliklart  ve Besin  Tiiketim  Sikligi  Formu:
Katilimcilarin yeterli ve dengeli beslenme algisi, giin atlama durumu,
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atladig1 6glin ve 6giin atlama sebepleri, yemeklerde kullanilan tuz
miktarlar1 ve pisirme teknikleri gibi temel beslenme aligkanliklari
sorgulandi. Besin tiiketim sikligi formunda ise ¢esitli besinlerin
tilketim durumlart siklik (her giin, haftada 2-3 kez, haftada 1 kez, 15
giinde 1 kez, ayda 1 kez ve tiiketmem) ve miktar olarak sorgulandi.
Belirtilen besinlerin siklik ve miktarindan giinliik tiiketilen besin
miktar1 belirlendi.

Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu (KDQOL-36,1.3): Bobrek
Hastaligit Yasam Kalitesi Formu (KDQOL), Hayy ve ark. [14]
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup, bir¢ok iilkede kiiltiirel
adaptasyonu  yapilmistir  [15-17].  Olgegin  KDQOL-36,1.3
versiyonunun Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi ise Yildirim ve ark.
[18] tarafindan 2007 yilinda gerceklestirilmistir. Olcek, 5 boyuta
boliinen 36 maddeyi icermektedir. Bu alt boyutlar semptom/problem
listesi (12 madde), bobrek hastaligmin etkisi (8 madde), bobrek
hastaligimin yiikii (4 madde), SF-12 fiziksel komponent (6 madde) ve
SF-12 mental komponent (6 madde) bilesenlerinden olugmaktadir. Her
madde i¢in puanlama yapilirken likert metodu kullanilmaktadir. Her
boyutta puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha
iyi saglikla iligkili yasam kalitesini yansitmaktadir [13]. Yapilan bu
arastrmada, KDQOL-36,1.3%lin i¢ tutarliliginin yiiksek derecede
giivenilir oldugu saptand: (Cronbach alfa: 0.891).

Antropometrik Olgiimler

Hastalarin ~ antropometrik ~ Olglimleri  hemodiyaliz ~ tedavisinin
bitiminden sonra alindi. Biitiin hastalarin boy uzunlugu ve viicut
agirliklar1 diyaliz initesinde bulunan baskiil (Densi-SI 300M, Tiirkiye)
ile olgiildii. Ust orta kol cevresi; hastalarin arteriyovendz fistiil
olmayan kol 90 derece dirsekten biikiildiikten sonra omuzda akromion
cikintist ile dirsekte olekranon cikinti arasi orta nokta isaretlenip,
elastik olmayan meziirle ¢cevre 6lgiilerek saptandi. Bel ¢evresi 6l¢limii;
en alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 mesafenin orta noktasindan,
esnemeyen mezir ile Sl¢lildi. Kalga ¢evresi dl¢limii; hastanin yan
tarafina gegilip, kalganin en yiiksek noktasindan ve 6nde simfizis
pubisden gecen g¢evre esnemeyen meziir ile Ol¢iildii. Beden kiitle
indeksi (BKI; kg/m?) viicut agrhgmin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile ve bel kalga orani degerleri ise
elde edilen bel ve kalga Olglimlerinin oranlanmasi ile elde edildi [14].

Etik Onay

Aragtirma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.08.2019 tarihinde 380 karar
numarasi ile etik kurul izni alindi. Ayrica, aragtirmaya katilan tim
katilimcilardan yazili Bilgilendirilmis Goniillii Onam alindi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 25.0 ile analiz edildi. Kategorik veriler say1 ve
yiizde olarak, sayisal veriler ise ortalama ve standart sapma

degerleriyle belirtildi. Verilerin normal dagilimlari, Skewness
(-0.2444+0.279) ve Kurtosis  (-0.953+0.552)  sonuglar1 ile
degerlendirildi. KDQOL-36,1.3’tin normal dagilim gosterdigi

belirlendi. Degerlendirmelerde ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi,
one-way ANOVA ve Pearson korelasyon testi uygulandi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak onemli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1’de katilimcilarm sosyodemografik oOzellikleri ve yasam
kalitesi puanlar1 yer almaktadir. Katilimcilarin (n=77) %60.8’1 kadin,
%51.4’lniin yag1 65’ten azdi. Yas1 65°ten kiigiik olanlarin yasam
kalitesi puanlarmmin ortalamasi 62.41£16.43 olup, 65’ten biiyiik
olanlarin puanindan daha yiiksekti. Farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.012). Bireylerin %63.5°1 evlidir. Evli (58.78+18.15)
ve bekar (54.09+20.35) bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlar1 benzerdi
(p=0.310). Katilimcilari %37.8’1 ilkokul mezunu, %33.8°1 okuryazar
ve %28.4’1i ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahipti. Ilkokul mezunu
bireylerin KDQOL-36,1.3 puam 63.40+16.95 olup digerlerine gore
daha yiiksekti, ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.081). Katilimecilarin %67.6’sinin  ailesinde kronik bdbrek
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hastalig1 6ykiisti bulunmamakta, %39.2’si bes y1l ve daha uzun siiredir
hemodiyaliz tedavisi gormekteydi. Bobrek hastaligina ek olarak,
katilimeilarin - %56.8’inde hipertansiyon, %36.5’inde diyabet ve
%29.7’sinde kardiyovaskiiler hastaliklar mevcuttu. Hipertansiyonu
olan bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlari, hipertansiyonu olmayan
bireylerden daha diisiiktii (p=0.012). Benzer sekilde kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlari, olmayan bireylere
gore daha diisiiktii (p=0.016). Bireylerin %46.0’s1 sigaray1, %75.7’si
alkolii daha 6nce hi¢ kullanmamusti (p>0.05). Bireylerin %52.7’si
egzersiz yaparken, %47.3’li egzersiz yapmamaktaydi. Egzersiz yapan
bireylerin  KDQOL-36,1.3 puanlart 63.56+17.21 olup, egzersiz
yapmayanlarin puanindan (49.84+18.44) daha yiiksekti (p=0.001)
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik
bilgilerinin yasam kalitesi ile iliskisi

KDQOL- 0
. n % 36,1.3 -
Degiskenler (OrtzSs) degeri
Erkek 29 39.2 59.14+18.59
Cinsiyet 0.455
Kadin 45 60.8 55.74+19.31
<65 yas 38 51.4 62.41+16.43
Yas 0.012*
>65 yas 36 48.6 51.44420.06
Evli 47 63.5 58.78+18.15
Medeni durum 0.310
Bekar 27 36.5 54.09+20.35
Okuryazar 25 33.8 53.20+21.60
Egitim durumu  flkokul 28 378 63.40+16.95 0.081
Ortaokul ve iizeri 21 28.4 53.25+16.63
Ailede KBY ~ Evet 24 324 559242239 0720
Gykiisii Hayir 50 67.6  57.63+17.33
<lyl 18 24.3 60.34+15.70
Hemodiyaliz 5, 27 365  60.82+19.84 0.133
suresi
>S5yl 29 39.2 51.55+19.28
Diyabet 27 36.5 55.49+17.55 0.589
Hipertansiyon 42 56.8 52.30+18.32 0.012*
Yandas Hiperlipidemi 3 4.1 58.93+£2.99 0.864
hastalik varlig i
8 Kardgyovaskiller 55 597 490011857 0.016*
hastaliklar
Psikolojik
hastaliklar 2 2.7 33.754+2.44 0.078
Evet 10 135 63.48+19.16
Sigara Biraktt 30 405 58.98+18.68 0.270
Hig kullanmadi 34 46.0 53.51+19.00
Evet, haftada 1-2
Kere 1 1.4 82.66
Evet, 6zel
Alkol ginlerde 4 54 61.30424.82 0163
Biraktt 13 17.6 64.71+16.58
Hig kullanmadi 56 75.7 54.54+18.74
Evet 39 527 63.56+17.21
Egzersiz 0.001*
Hayir 35 47.3 49.84+18.44

*p<0.05; kikare ve one-way ANOVA testleri

Tablo 2°de katilimcilarin antropometrik dlgiimlerinin yasam kalitesi
ile iligkisi gosterilmektedir. Katilimeilarin viicut agirligi, BKI, iist orta
kol ¢evresi, bel c¢evresi, kal¢a ¢evresi, bel kalga oranlarinin
ortalamalar sirastyla 69.36+13.70 kg, 26.30+5.01 kg/m?, 29.86+3.36
cm, 88.47+11.28 cm, 101.35+8.77 cm, 0.86+0.08’di. KDQOL-36,1.3
puanlart ile antropometrik Olgtimlerin iliskileri degerlendirildiginde,
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bel-kal¢a orani ile KDQOL-36,1.3 puani arasinda pozitif yonlii zayif
bir iligki bulundu (r=0.280) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilhimeilarin antropometrik 6l¢iimlerinin yasam Kalitesi ile
iliskisi

KDQOL-36,1.3
Degiskenler Min Maks Ort+SS r p
Vieut 4400 10000 69.36£13.70  0.045  0.704
Agirhigi (kg)
Beden Kiitle
indeksi 1760  39.00  2630+£5.01  -0.020  0.866
(kg/m?)
Ustortakol o) 00 3700  2086:336 0051  0.666
¢evresi (cm)
]é‘;l])‘f'evres‘ 66.00  114.00 88.47+1128 0130  0.268
Kalga 85.00  121.00 101.35+8.77  -0.104  0.378
¢evresi (cm)
Bel kalga 0.70 1.04 0.86£0.08  0.280*  0.016
orani

*p<0.05, r;Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 3’te katilimeilarin beslenme aligkanliklar ve yagam kalitesi ile
iliskisi gosterilmektedir. Katilimeilarmm %58.1°1 yeterli ve dengeli
beslendiklerini diistinmekteydi. Bununla birlikte yeterli ve dengeli
beslenmedigini  diisiinen bireylerin yasam kalitesi puanlari
60.02+20.08 olup, tamamen veya kismen yeterli ve dengeli
beslendigini diisiinen bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlarindan daha
yiiksekti. Ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.830).
Katilimeilarin %73.0°1 6giin atlamaktaydi. En sik atlanan Ogtinler
sirastyla kusluk (%79.7), ikindi (%68.9) ve gece (%60.8) idi. Kusluk
ogiintinii atlayanlarin KDQOL-36,1.3 puanlart 59.42+18.52 olup,
atlamayanlara gére daha yiiksekti (p=0.034). Ogiin atlayan bireylerin
(n=54) bu o6giinleri atlama nedenleri ise canlarmimn istememesi veya
istahsiz  olmalart  (%47.1), atladiklart bu 06giinii  tiiketme
aliskanliklarinin olmamast (%37.1) ve bu 6giinleri hazirlamalarinin
zor olmast (%7.1) idi. Katilimcilar 6giin aralarinda en ¢ok meyve veya
meyve suyu (%70.3), siit ve siit irinleri (%41.9) ve cay/kahve (%37.8)
tiiketmekteydi. Ogiin aralarinda seker, cikolata ve gofret gibi basit
seker iceren besinleri tiiketen bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlar
64.04+16.42 olup diger alternatifleri tiiketenlerden daha yiiksekti. Cay
ve kahve tiiketenlerin puanlari ise 55.97+16.39 olup diger alternatifleri
tiikketenlerden daha diisiiktii. Katilimeilarin %54.1°1 tuzlu, %39.2°si az
tuzlu yemekler tiiketmekteydi. Yemeklerini tuzlu tiiketenlerin
KDQOL-36,1.3 puanlar1 (59.85+19.24) daha yiiksek, normal tuzlu
tiketen bireylerin puanlart (40.92425.35) daha diistiktii. Ancak
farklilik anlamli degildi (p=0.101).

Katilimeilarin -~ yemek  pisirme  sekilleri  degerlendirildiginde,
%67.6’sinin  haslama, %20.3’linlin firnda pisirme yontemini
kullandig1 belirlendi. Yemeklerini yagda kavurarak pisirenlerin
KDQOL-36,1.3 puani en yiiksek (61.43+27.47), firinda pisirenlerin
puani ise en diisiiktii (50.87+£19.69). Yemeklerin pisirme sekline gore
KDQOL-36,1.3 puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlt degildi (p=0.532). Katilimcilarin %79.7’si kronik bobrek
hastalig1 i¢in bir diyet uygulamaktaydi. Kronik bobrek hastalig
diyetini bu bireylerin %71.2°sine diyetisyen, %25.4’iine doktor
onermisti. Kronik bobrek hastaligi diyeti uygulayan bireylerin
KDQOL-36,1.3 puani, uygulamayan bireylerden daha yiiksekti (Tablo
3). Sekil 2°de besin tiiketim siklig1 formuna gore katilimcilarin gesitli
besinleri giinliik tiikketim miktarlar1 gosterildi. Katilimeilar en fazla
miktarda sebzeleri, siit/slit liriinlerini ve meyveleri tiikettigini bildirdi.
Bunun yanisira, kurutulmus meyve ve sebzeler, hamur igleri/tatlilar,
hamburger, kizarmig tavuk gibi fast food besinler en az miktarda
tiikketilenlerdendi (Sekil 2).
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iliskisi
KDQOL-
Degiskenler n % 36,1.3 dePeri
(OrtzSs) s
Yeterli ve Evet 43 581 56.99+19.26
dengeli
beslenme Hayir 11 149 60.02+20.08 0.830
algist Bazen 20 27.0  55.63+18.56
) Evet 54 730 56.78+19.51
Ogiin atlama
durumu Haylr 9 12.2 59.74+21.54 0.904
Bazen 11 149 56.32+15.24
Sabah 6 8.1  62.22+20.84 0.492
Ogle 34 459 57.88+18.42 0.738
Atlanan Aksam 5 6.8  45.51+20.83 0.160
ogiin**
Kusluk 59 79.7 59.42+18.52 0.034*
Ikindi 51 68.9 58.06+19.43 0.511
Gece 45 60.8 58.14£19.61 0.549
zaman 3 43  68.83:13.47
yetersizligi
Camiistemiyor/ 33 47.1  56.09+19.56
Istahsiz
Ogiin atlama Hazirlamasinin 5 71  49.71+13.89
: 0.573
nedeni** zor olmasi
Zayiflamak 3 43  67.91£19.71
istemesi
Aliskanhgmin 5 271 56.97.18 95
olmamasi
Simit, biskiivi, 51 584 503241551 0525
kurabiye
Seker, cikolata, 1 149 64041642 0.189
gofret
Ogiin
DT ;\lfljeﬁve, meyve 52 703 58.62+17.82  0.283
tiiketilen y
besinler Cay, kahve 28 37.8 55.97+16.39 0.701
Sit, yogurt, 31 419 57.50+16.42
ayran, peynir 0.869
Sandvig, tost, 16 216 59.50£14.95 567
borek
Corder Tuzlu 40 541 59.85:19.24
Yemeklerdeki
g miktars Az tuzlu 29 392 56.03%16.51 11
Normal 5 6.8  40.92425.35
Firinda 15 203  50.87+19.69
Yemeklerin Yagda kavurma 2 27 61.43£2747
ssiril Kli 0.532
pisiriime sekll - rtma 7 95 5561+18.60
Haslama 50 67.6 58.96+18.76
KBY diyetini 59 79.7 58.42+18.17
uygulama 0.226
durumu Haylr 17 20.3 51.75+£21.74 ’
; Diyetisyen 42 712 58.74%17.25
KBY diyetini
omeren kisi Doktor 15 254  60.57+20.11 (193
Diger 2 34 3583£1335

*p<0.05; kikare ve one-way ANOVA testleri, * *Birden fazla yanit isaretlenmistir.

= Sebze

Siit ve driinleri

6,204
6,894
7,259 5100
M
14,183 1,320 eyve
14,301
24,557 Yumurta
7 N\ 174,721
33,481 \ = Et ve et driinleri
= Pilav, makarna
46,543
173,621 = Kahve (Tiirk kahvesi,
102,481 instant kahve)

= Fast food besinler
(hamburger, patates
kizartmasi vh.)

= Bitki cayr

= Dondurma, sitld tath

Sekil 2. Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarina gore cesitli besinleri
giinliik tiiketim miktarlari (gram)

Tablo 4’te KDQOL-36,1.3 puanlarmin alt boyutlar1 yer almaktadir.
Semptom/problem listesi, bobrek hastaligi etkisi, SF-12 mental
komponent skorlar1 erkeklerde kadmlardan daha yiiksekti. Ancak
farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Bobrek hastalig1 yiikii ve SF-12 fiziksel komponent skorlar1 ise her iki
cinsiyette benzerdi (p>0.05). KDQOL-36,1.3 toplam skorlar1 ise
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olup, ortalama skor 57.07+18.98
idi (Tablo 4).

Tablo 4. Caligmaya katilan hastalarin Bobrek Hastaligi Yasam
Kalitesi Anketi (KDQOL-SF) skorlari

Erkek Kadin Toplam
Degisken
(Ort + SS) (Ort + SS) (Ort + SS) P

Semptom/problem
. 57.61+29.55 48.42+29.88 52.02+29.89 0.199
listesi
Bobrek hastaliginin

56.21+18.22 51.40+19.45 53.29+19.00 0.291
etkileri
Bobrek hastaliginin

48.08+23.55 48.17+26.14 48.14+24.99 0.987
yiikii
SF-12 fiziksel

74.67+17.35 74.95+15.52 74.84+16.14 0.943
komponent skoru
SF-12 mental

84.48+14.23 79.02+20.17 81.16+18.17 0.210
komponent skoru
Toplam skor 59.14+18.59 55.74+19.31 57.07+18.98 0.455

Bagimsiz gruplarda t-testi
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TARTISMA

Kronik bobrek hastaligindaki yasam kalitesinin; iyilik hali, sagkalim,
hastaligin yonetimi ve tedavinin faydalart konusunda bir dl¢ii ve
dngoriicii olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle hemodiyalize giren
hastalarda, beslenme durumu ile yasam Kkalitesi arasinda iligki
gosterilmistir. Artmis viicut yag yiizdesi, diisiik serum albiimin veya
kreatinin diizeyi diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir [15]. Bu
goriislerden yola ¢ikarak yapilan bu kesitsel ¢alismada hemodiyalize
giren SDBY’li hastalarin yasam kaliteleri degerlendirilmis ve
etkileyen faktorler belirlenmistir. Arastirmada elde edilen en 6nemli
bulgular su sekilde 6zetlenebilir. HD hastalarinin yagsam kalitesinin
yas, eslik eden kronik hastalik durumu (hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar), egzersiz yapma durumu, bel-kalga oran1 ve atlanan kusluk
6giini ile iliskili oldugu tespit edildi.

Artan yas ile birlikte kronik hastaliklari goriilme orani artmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, kronik bobrek yetmezliginin yaslilarda daha ¢ok
goriilmesinin nedeni artan yas ile birlikte glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmasina baglanmistir [16,17]. Konu ile ilgili yapilan bir
aragtirmada, yas yasam kalitesinin negatif belirleyicisi olarak
belirlenmistir [18]. Literatiire benzer olarak yapilan bu arastirmada da
65 yasindan geng olan hastalarin yasam kalitesi skor ortalamasinin,
daha yagli bireylere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Literatiirde kronik bdbrek yetmezligine iliskin en sik bildirilen
komorbiditeler ve komplikasyonlar hiperparatiroidizm, anemi,
hipertansiyon, sivi ve elektrolit dengesizligi, kemik mineral
bozuklugu, metabolik asidoz, diyabet ve dislipidemidir [19]. Bunlara
ek olarak hastalarin yorgunluk, kasinti, kabizlik, istahsizlik, agri, uyku
bozukluklari, anksiyete, nefes darligi, bulanti, huzursuz bacak
sendromu ve depresyon gibi giinliik yagsam aktivitelerini kisitlayici
semptomlar yasadigi bildirilmistir. Bu semptomlarin saglikla ilgili
yasam kalitesinin kotiilesmesine yol agtigi rapor edilmistir [19,20].
Literatiirle uyumlu olarak mevcut ¢aligmada da bobrek hastaligina ek
olarak hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin
yasam kalitelerinin bu hastaliklara sahip olmayanlara gore anlamli
olarak daha diisiik oldugu bulundu.

Saglikli bireyler ile karsilastirildiginda, hemodiyalize giren hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerinin ve yagsam kalitelerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir [17]. Ayrica bu hasta grubunun saglikli bireylere kiyasla,
giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede Onemli dlgiide
zorland18i, eglenceye, sosyal aktivitelere daha az katilabildikleri ifade
edilmistir [21]. Bu durumlara ek olarak, fiziksel aktiviteyi de kapsayan
bozulmus fiziksel islevselligin hastalarin genel sagligini1 ve hayatta
kalma siirelerini etkiledigi bildirilmistir [17]. Konu ile ilgili yapilan
farkli bir aragtirmada, fiziksel aktivitenin hemodiyalize giren
hastalarda mortalitenin bagimsiz bir faktorii oldugu ifade edilmistir
[22]. Bu nedenle bu popiilasyonun fiziksel aktivitesindeki artis, yasam
kalitesi ve iyilik hali i¢in ¢ok dnemlidir. Bu aragtirmanin sonuglari,
egzersiz yapma durumunun yasam Kalitesini anlamli sekilde
artirabilecegini gostermistir. Elde edilen bulgunun, hemodiyalize giren
hasta grubunda yasam kalitesi i¢in fiziksel egzersizi igeren g¢ok
bilesenli yasam tarzi miidahalelerinin tasarlanmasinda 6nemli degere
sahip oldugunu diisiindiirdi.

Mevcut literatiir, viicut bilesiminin psikososyal sagliga katkida
bulundugunu gostermektedir. Yapilan bir aragtirmada, normal viicut
agirhgidaki veya zayif hemodiyaliz hastalar ile karsilastirildiginda,
obez ve viicut yag ylizdeleri daha yiiksek olan hastalarda daha diisiik
yasam kalitesi gosterilmistir [10]. Bu arastirmaya paralel olarak, konu
ile ilgili yapilan farkli bir arastirmada da BKI ile yasam Kkalitesi
arasinda negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir [7].

Bu calismalardan farkli olarak, mevcut arastirmada BKI ile yasam

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
belirlenemedi. Diinya Saghk Orgiiti smniflandirmasina  gore,
katitlimcilarin ~ ortalama BKID’lerinin  hafif gigsman grubunda

yogunlagmasinin bu durumu etkilemis olabilecegini diisiindiirdii.
Ayrica bu aragtirmada, iist orta kol cevresi, bel gevresi ve kalca
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cevresinin de yasam Kkalitesi ile iliskili olmadigi bulundu. Ancak
kronik hastaliklar ile iligkili oldugu bilinen ve abdominal yaglanma
gostergelerinden biri olan bel-kalga orani ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii zayif iligki bulundu. Bu sonuglar, antropometrik 6lgiimler
ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi daha net agiklayabilmek i¢in daha
fazla hasta grubuyla ¢alisilmasi gerektigini diigiindiirdii.

Hemodiyalize giren hastalarin igtahsiz olmalari, besin hazirlama ve
pisirmede zorluk yasamalari, seans sirasinda besin tiikketmelerine bagli
tokluk hissetmeleri, diyaliz seansi sonrasi yorgun olmalart gibi
nedenlerle 6giin atladiklar1 gosterilmistir [23]. Mevcut arastirmada da
literatiirle uyumlu olarak hastalarin genellikle cani istememesi/istahsiz
olmasi ve aligkanliginin olmamasi gibi nedenlerle 6giin atladigi, en stk
atlanan ogiinlin ise ara 6giin (6zellikle kusluk &giinii) oldugu
belirlendi. Ayrica kusluk o6gliniinii atlayan hastalarin  yagsam
kalitelerinin atlamayanlara gore daha yiiksek oldugu gosterildi.
Literatiirde, kusluk ogiinlinii atlamanin yasam kalitesini nasil
etkiledigine iligkin veriye rastlanmadi. Yapilan bu arastirmada,
kahvalti oglinliniin en az atlanan ogiinlerden biri olmasi kugluk
Ogiliniiniin atlanmis olmasina sebep olabilecegini diisiindiirdii.

Diger taraftan, yapilan bu arastirmada yaklasik her 10 hastadan 8’inin
kronik bobrek yetmezligine yonelik verilen tibbi beslenme tedavisine
uyum gosterdigi belirlendi.  Ayrica tibbi beslenme tedavisini
uygulamanin hastalarin yagam kalitesini artirdigi ancak anlamli bir
fark yaratmadigi bulundu. Literatirde de bir uzman tarafindan
tasarlanmis tibbi beslenme tedavisinin, beslenme egitiminin ve hasta
ile gecirilen zamanin hastalarin beslenme durumlarinda iyilesme ile
pozitif iligkili oldugu ve bu durumun yasam kalitelerini artirdig
gosterilmistir [24].

Yetersiz beslenmenin, diyalize giren hastalarin yasam kalitesini ayn1
zamanda hastaligin seyrini bilyiik 6l¢iide etkiledigi gosterilmistir [25].
Bu grup hastalarda, fosfor ve potasyumla ilgili endiseler nedeniyle
meyveler, sebzeler, kabuklu yemisler, baklagiller, siit triinleri ve
kepekli tahillarla sinirli tibbi beslenme tedavisine uyulmasi, yasam
tarzi degisikliklerinin yapilmasi, renal osteodistrofiden korunmak i¢in
kalsiyum ve fosfor tiiketimlerinin kontrol altinda tutulmasi
beklenmektedir [10]. Mevcut arastirmada, katilimeilarin saghkl
beslenme Onerilerine uygun olarak her besin grubundan tiikettigi
belirlendi. Ayni zamanda, hastalarin Onerilen tibbi beslenme
tedavisine uygun olarak sebze ve meyve tiikketimlerini simirladiklari,
siit ve iriinleri ile et ve triinlerinin tiiketimini de benzer sekilde
kontrollii tiikettikleri saptandi. Bunun yanisira kurutulmus meyve ve
sebzelerin, hamur igi ve tathilarin, hamburger, kizarmig tavuk gibi fast
food besinlerin en az miktarda tiiketildigi belirlendi. Diger calismalara
benzer sekilde meyve ve sebzenin sinirli tiiketilmesinin nedeni
muhtemelen potasyum seviyelerini; hayvansal protein kaynaklarimni
sinirli tiiketmelerinin nedeni kalsiyum ve fosfor tiiketimlerini ve hazir
besinleri sinirl titkketmelerinin nedeni ise sodyum seviyelerini kontrol
altinda tutmak i¢indi [26].

Yapilan bu arastirmada, en yiiksek yasam kalitesi alt boyutu mental
komponent olan boliimden geldi. Bu alan duygu odakli olan rol
sinirlamalari, hasta memnuniyeti, sosyal destek, aile ortami ve onu
cevreleyen saglik personelinin destegini kapsamaktadir. Bu ¢alismada,
diger caligmalara benzer sekilde en ¢ok etkilenen yasam kalitesi alan1
bobrek hastaligi yiikii oldu [27]. Buna ek olarak yine literatiirle benzer
olarak bu ¢aligmada da yasam kalitesi alt boyutlarindan olan fiziksel
skor, mental skora gore daha diigiik bulundu [28]. Cinsiyetin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada hemodiyalize giren
erkek hastalarin, kadinlara kiyasla yasam kalitelerinin anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu belirlendi [29]. Hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitesinin farkli bir 6l¢ekle degerlendirildigi bir ¢alismada erkeklerin
psikolojik alt boyut puanlarmin kadmlardan yiiksek oldugu saptand:
[30]. Benzer bagka calismalarda kadinlarin yagam kalitesi puaninin
daha diisiik oldugu bulundu [6, 31]. Bu ¢aligmalardan farkl olarak
bizim c¢aligmamizda cinsiyetin yasam kalitesi Olgeginin alt
boyutlarinda 6nemli bir etkisinin olmadig1 belirlendi.



Karya J Health Sci. 2023; 4(1): 41-46

Calismanin Limitasyonlari

Mevcut ¢aligmay1 yorumlarken géz oniinde bulundurulmasi gereken
bazi smirhiliklar vardir. Birincisi, hastanin kendi bildirdigi zihinsel ve
fiziksel sagligin yalmzca bir standartlastirilmis 6lgegi kullanildi.
Potansiyel ikinci sinirlilik ise, beslenme durumunun degerlendirilmesi
icin serum beslenme biyobelirteglerinin degerlendirmeye dahil
edilmemesiydi. Ayrica yasam kalitesini etkiledigi bilinen manevi ve
dini boyutlarinin dl¢iilmemesi de bir diger smnirlilikti.

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada, hemodiyalize giren hastalarin yasam
kalitesinin ileri yas, eslik eden hastalik varligi (hipertansiyon veya
kardiyovaskiiler hastalik) ve egzersiz yapma durumundan etkilendigi
saptandi. Ayrica aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, cinsiyetin
ve beslenme aliskanliklarinin yasam kalitesini etkilemedigini ancak
beslenme aligkanliklarinin dolayli olarak yasam kalitesini etkiledigini
gosterdi. Ek olarak bel-kalga orani ve yasam kalitesi skorlar1 arasinda
bulunan pozitif korelasyon tedavi siirecinde antropometrik 6lgiim
takibinin 6nemini gosterdi. Tiim bu bulgular neticesinde, hemodiyaliz
hastalarma diyetisyen tarafindan Onerilen ve takip edilen
bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisinin hastalarin antropometrik
Ol¢limlerini ve yasam Kkalitelerini olumlu etkileyebilecegi sonucuna
varildi.
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oz
Amag: Bu caligmada Kirklareli ilindeki saglik kuruluslarinda verilen
beyaz kod verileri incelenmeye ¢alisildi.

Yontem: Retrospektif ve cok merkezli yapilan bu ¢aligmada 1 Ocak
2017-30 Haziran 2022 tarihlerinde, Kirklareli ilindeki tim saglik
birimlerinde siddet gérmiis saglik personelinin bildirim yaptig1 beyaz
kod verileri incelendi. Magdur saglik¢inin demografik verileri, vasfi,
calistigr saglik kurumu ve birimi ayrica siddeti uygulayan kisinin
hasta ile yakinligi, siddetin uygulandig1 zaman ve sebebi not edildi
ve tanimlayici istatistik ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma araligindaki 360 ‘beyaz kod olay bildirim formu’
incelendiginde; magdur saglik¢ilarin gogunun (%51.1) kadin oldugu
goriildi. En fazla oranda hastanelerde (%66.9) ve poliklinik
kisminda (%41.1) siddet yasandigi tespit edildi. Hekimlerin (%60.0)
diger saglik personellerine gore yiiksek oranda sozel siddet (%84.4)
seklinde ve en fazla oranda mesai saatleri iginde (%59.7) siddet
yasadig1 gozlendi.

Sonug: Maalesef ilimizdeki beyaz kod bildirim sayis1 da literatiirle
uyumlu olarak yiiksek oranda tespit edildi. Saglikta siddetin arttig1
bu giinlerde tiim saglik ¢alisanlarinin motivasyonunun bozuldugu
goriilmektedir. Bu konu, saglikta siddetin yasanmadig: tespit edilene
kadar siirekli giindemde tutulmali, saglik personeline siddeti
engelleyecek yaptirimlar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Kod, Siddete Maruz Kalma, Saglik
Calisani, Saglikta Siddet

ABSTRACT

Obijective: In this study, we tried to examine the white code data given
in health institutions in Kirklareli.

Method: In this retrospective and multicenter study, we examined the
white code data reported by health personnel who experienced
violence in all health units in Kirklareli between January 1, 2017, and
June 30, 2022. The demographic data of the victim healthcare worker,
their qualifications, the health institution and the unit worked for, the
closeness of the perpetrator with the patient, the time and the reason
for the violence were noted and analyzed with descriptive statistics.

Results: When 360 ‘code white incident notification forms' in the
study range were examined, it was seen that most of the victim
healthcare workers (51.1%) were women. It was determined that
violence was experienced at the highest rate in hospitals (66.9%) and
outpatient clinics (41.1%). It was determined that physicians (60.0%)
experienced more verbal violence (84.4%) than other healthcare
personnel and the highest rate of violence was during working hours
(59.7%).

Conclusion: Unfortunately, the results in our province were found to
be high in accordance with the literature. In these days, when violence
in health is increasing, it is seen that the motivation of all health
workers is deteriorating. This issue should be kept on the agenda until
it is determined that there is no violence in health, and sanctions should
be planned to prevent violence against health workers.

Key Words: White Code, Exposure to Violence, Health Worker,
Violence in Health

GIRIS

Siddet, uygulayan kisi ve magdur ile birlikte tim toplumu
yaralamaktadir ve herkes i¢in gegerli bir sorundur. Son zamanlarda
artan siddet olaylarindan maalesef saglik calisanlar1 da etkilenmistir
ve saglik hizmeti veren her birim siddet acisindan risk altindadir.
Kisinin kendini en zayif ve giicsiiz hissettigi anlardan biri de saglik
sorunu oldugu zamanlardir. Siddet yanlis1 kisi bu durumu ifade
etmek yerine Ofkesini kontrol edemez ve karsisindakini sozel,
fiziksel gii¢ uygulayarak istedigini yaptirmaya, oncelik saglamaya
caligir. Tedaviye miidahale eder ya da yapilacak islemleri
engelleyebilir.

Kizilhag’in Kolombiya’da yaptig: bir arastirmada 6zellikle pandemi
doneminde saglik¢iya yonelik siddetin arttig1 tespit edilmistir. Ulkede
zaten var olan zayif saglik sisteminin sorumlusu olarak saglik
caliganlariin  suglandigil, su¢ Orgiitlerinin - siddeti  koriikledigi
raporlanmugtir  [1]. Pakistan’da ise saglik personeline olan
giivensizlikten kaynaklanan siddetin gitgide arttig tespit edilmistir [2].
Amerika’da yapilan bir arastirmada isyerinde siddete maruz kalma
orani saglik digt meslek gruplarinda %0.02 iken, saglik¢ilarda %0.08
oldugu belirtilmigtir. ~ Acil servisler, psikiyatri ve geriatri
merkezlerinde siddet kontrol diirtiisiinii kaybetmis hastalarin daha sik
siddet uyguladigi, tim diinyada saglik¢ilarin {igte bir oraninda fiziksel,
iicte iki oraninda fiziksel olmayan saldiriya (sozel, cinsel taciz)
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ugradigr vurgulanmistir [3]. Tiirkiye’de yaymlanan bir raporda 2021
yilinda 190, 2022 yilinda 249 siddet olay1 yasandig: belirtilmistir. Bu
olaylarda 1 doktor ve 1 giivenlik gorevlisinin gorevi basinda vefat
ettigi belirlenmistir [4].

Ayranci ve ark. Tiirkiye’de yaptig1 bir ¢alismada, pratisyen hekim ve
hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gore yiiksek oranda siddete
maruz kaldigini ancak ¢ogunun yasadigi siddeti bildirmedigini tespit
etmistir. Caligmaya katilan saglikgilar, ¢aliyma ortaminda yasanan
siddeti normal algiladiklarini belirtmistir [5].

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin Onlenmesi, c¢aligan
giivenliginin saglanmasi ve kayit altina alinmasi amaciyla Saglik
Bakanlig: tarafindan 2012 yilindan itibaren ‘beyaz kod’ uygulamasi
baslatilmistir. Bu uygulamada magdur saglik ¢alisani siddete ugradigi
anda panik butonu ya da kurum telefonu ile 1111 numarasimi
tuslayarak beyaz kod destek hattina bagvuru yapar. Olay yerine gelen
giivenlik ekipleri ile olay kontrol altina alindiktan sonra beyaz kod
formu doldurulur ve hukuki islemler baglatilir. Magdur saglikginin
sikayetci olup olmadigina bakilmaksizin adli birimlere bildirim yapilir
ve ‘kamu gorevlisine siddet’ prosediirleri uygulanir. Magdurun tibbi,
psikolojik, hukuki destek almasi saglanir [6].

Literatiirde anket ile yapilan ¢alismalar cogunluktadir. Beyaz kod form
verileri kullanilarak yapilmis sinirli sayida calisma vardir ve Kirklareli
ili verileri kullanilarak daha 6nce yapilmis bir ¢aligma yoktur. Bu
nedenle tim  saglkeilarm  yasadign  siddeti,  nedenlerini,
diizeltilebilecek problemleri ilimizdeki veriler ile incelemeye ve farkl
bir bakis agist sunmaya calistik. Ayrica bu calisma ile saglik
personellerinin  yasadigi siddet vurgulanmaya ve farkindalik
olusturulmaya caligild.

YONTEM

Bu ¢alismada; Kirklareli 1l Saglik Miidiirliigii onayi ile 1 Ocak 2017-
30 Haziran 2022 tarihleri arasinda, il merkezi ve ilgelerdeki tiim saglik
kuruluslarinda kaydedilmis beyaz kod bildirim formlar1 incelendi.
Calisma gok merkezli, retrospektif tipte yapildi. i1 Saglik Midiirliigii
Hukuk ve Muhekemat Birimi arsivinden elde edilen formlardaki
bilgiler ile magdur saglik¢inin demografik verileri, vasfi, ¢aligtigi
saglik kurumu ve birimi, siddeti uygulayan kisinin hasta ile yakinligs,
siddetin uygulandigi zaman ve sebebi not edilmistir. Belirtilen tarih
araliginda kayit altina alinmis tim beyaz kod bildirim formlar
calismaya dahil edildi.

Etik Onay

Calisma icin Kirklareli Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi1 (P202200028-02).

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin tanimlayic istatistiklerinde; ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
uyguland1 ve analizlerde SPSS 28.0 programi kullanildi.

BULGULAR

5 yillik siire i¢indeki islem yapilan 360 ‘beyaz kod olay bildirim
formu’ incelendi. Magdur saglik¢ilarin 184’tinlin (%51.1) kadn,
176’smin (%48.9) erkek oldugu goriildii. Yiiksek oranda hastanelerde
(%66.9) ve poliklinik kisminda (%41.1) siddet yasandig: tespit edildi.
Cogunlukla hekimlerin (%60.0) siddete maruz kaldigi ve soézel
siddetin (%84.4) yiiksek oranda yasandig1 goriildii (Tablo 1-2).

Hastalarin siddet uygulama orani (%61.1) diger yakinlarina gore daha
yiiksekti ve siddet uygulayan Kkisilerin cinsiyetlerine bakildiginda
erkeklerin daha yiiksek oranda siddet uyguladig: goriildii (%71.9). En
fazla oranda mesai saatleri iginde (%59.7) siddet yasandig tespit edildi
(Tablo 2).

Caligsmaya dahil olan yillar i¢inde en fazla 2019 yilinda beyaz kod
bildirimi yapildig: tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 1. Beyaz kod veren saglik personeli verileri

Degisken n %
Kadm 184 51.1
Magdurun cinsiyeti
Erkek 176 48.9
ADSM 25 6.9
Saglik ocagi 45 125
112 42 11.7
Magdurun ¢alistigi kurum
Hastane 241 66.9
flge Saglik Miidiirligii 3 0.8
TSM 4 1.1
Acil Servis 130 36.1
Idari kistm 12 3.4
'Hastanin evi 44 12.2
?letisim Hatt1 4 11
Olay nerde yasandi? Laboratuvar 4 11
Poliklinik 148 41.1
Servis 13 3.6
Radyoloji 2 0.6
Yogun Bakim 3 0.8
Hekim 216 60
Magdurun vasfi Hastane personeli 62 17.2
Hekim dis1 saglik 82 298

personeli
ADSM; Agiz Dis Saghgi Merkezi, TSM; Toplum Saghgi Merkezi, *x; Evde Saglik Birimi,
Ambulans, 2x;112 komuta birimi, Saglk Bakanlig Iletisim Merkezi, Hastane santrali,
3x;Hemgire, Ebe, Acil Tip Teknisyeni, Paramedik, Laborant, Radyoloji Teknisyeni

Tablo 2. Maruz kalinan siddetin 6zellikleri

Degisken n %
Siddetin tiirii Sozel 304 84.4
Fiziksel 2 0.6
Sozel ve Fiziksel 54 15
iddet
Sidde Kadin 66 18.3
uygulayanin
cinsiyeti Erkek 259 71.9
Kadin ve erkek birlikte 35 9.7
Siddet ne . L
zaman Mesai saati iginde 215 59.7
uyguland1? 16:00-24:00 81 22,5
24:00-09:00 64 17.8
Hasta 220 61.1
Siddeti kim
uyguladi? Hasta yakini 112 311
Hasta ve hasta yakini birlikte 24 6.7
*Diger 4 1.1
*Hastay: getiren taksici, hastane personeli
Tablo 3. Yillara gore verilen beyaz kod sayilari
2017 2018 2019 2020 2021 2022
51 66 70 42 58 44
Birlikte giddete ugramis aymi ekipteki saghk personellerinin, beyaz kod bildirim

Sformlarmin birlestirildigi gorilmiistiir.
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TARTISMA

Isyerinde siddet maalesef tiim sektorlerde yasanmaktadir. Bu duruma
calisanlar arasi giddetle birlikte igyeri digindaki etmenler de dahil
olabilir. Saglik sektoriinde, kendileri ve yakinlar igin endise duyan
kisilerin yasadig1 sikintilart yani baginda duran saglik calisanina siddet
yoluyla gostermesi daha olasidir.

Amerika’da yapilan bir calismada, hasta bakimi hizmeti veren is
yerleri ve saglik kurumlarinda siddet gorme olasiliginin yiiksek oldugu
saptanmigtir [7]. Kocaeli’nde yapilan bir c¢alismada ise saglik
calisanlarinin ~ %72.6’sinin  ¢aligtiklar1 ~ siire  boyunca  siddet
¢esitlerinden herhangi birine maruz kaldigr belirlenmistir [8]. Buna
sebep olan en dnemli etmen hizli geri bildirim alma istegi ya da
beklenen talebin yiiksek olmasi olabilir.

Kuveyt’te yapilan bir c¢aligmada, erkek hemsirelerin kadin
meslektaglarina gore yiliksek oranda siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir. Bu duruma neden olan en Onemli etmenin erkek
hemsirelerin, erkek hastalara hizmet verdigi i¢in erkek siddetinin
belirgin oldugunu belirtmislerdir [9]. Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada ise en fazla oranda kadin saglik c¢aligsanlarin siddet
gordiigli ve erkeklerin siddet uyguladigi tespit edilmistir [10]. Bu
caligmada literatiire benzer sekilde, en fazla kadin saglik ¢alisanlarinin
siddet gordiigii, en fazla erkeklerin siddet uyguladigi sonucu elde
edildi. Her ne kadar erkek siddeti bu ¢aligmada baskin goriinse de
olgularin yaklasik beste biri de kadin siddetine maruz kalmistir. Bu
durum, siddetin cinsiyetten bagimsiz oldugunu goéstermektedir.

Amerika’da hemsirelerle yapilan bir anket calismasinda en fazla
oranda acil servis ve geriatri bakim merkezlerinde siddetin yasandigi
tespit edilmistir [11]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada ise en fazla
oranda hastanelerde ve acil servis ya da polikliniklerde beyaz kod
bildirimi yapildigi goriilmektedir [12]. Bu caligmada ayni sekilde,
diger kurumlara gore nispeten daha biiyiikk ve kalabalik olan
hastanelerde bildirimin yiiksek oranda oldugu goriildii. Yogun bakim,
radyoloji gibi kontrollii hasta girisinin oldugu birimlerin en az oranda,
hastanin ilk muayenesinin yapildig1 poliklinik ve acil servislerin
yiiksek oranda siddete maruz kaldigi tespit edildi. Ayrica bu galigmada
evde hasta ziyareti yapan saglik personelinin yasadigi siddetin orani da
dikkat ¢ekicidir. Amerika’da yapilan bagka bir ¢alismada evde bakim
veren saglik¢ilarin yarisindan fazlasinin sozel, fiziksel hatta cinsel
siddete maruz kaldig: tespit edilmistir [13]. Kontrolsiiz bir ortamda
calisan bu saglik¢ilarin yasadig: durum ayrica ele alinmahdir. letisim
hattinda bile siddetin tespit edildigi bu c¢aligmanmn bulgulari,
saglik¢cinin her ortamda siddete maruz kaldiginin tipik bir gostergesidir
ve soOzel siddetin yiiksek oranda tespit edilmesinin nedenini
aciklayabilir. Ayrica hicbir 6zel hastaneden bildirim yapilmadigt
goriilmiistiir. Bu saglik kuruluslarinda siddet yasanip yasanmadigi ya
da saglik¢ilarin beyaz kod uygulama bilgisi incelenmelidir.

Ankara’da ve Samsun’da anket yOntemiyle yapilan g¢alismalarda
hemgirelerin diger saglik personeline gore yiiksek oranda siddet
gordiigli saptanmustir [14, 15]. Bu caligmalara katilan hemsire
saywisinin diger saglik personellerine orani fazla oldugu icin bu
sonuglar elde edilmis olabilir. Calismamizda ise hekimlerin siddet
gbrme ve/veya beyaz kod verme orani yiiksektir. Calisma grubumuzda
siddete tepki verme refleksleri meslekler arasinda degisiklik gosteriyor
olabilir. Caligmamiz anket yontemiyle degil resmi kayitlarla yapildig:
icin daha net veriler elde edilmistir. Go6zlemlerimize gore bazi
saglikgilar  beyaz  kod  uygulamasinin  etkin  oldugunu
diistinmemektedir. Bu yiizden kayit altina alinmamus siddet olaylart
yasanmis olabilir diye diisiinmekteyiz.

Saglikta siddet gelisiminde hasta ve hasta yakinlarmm kurallara
uymamasi, hasta-saglik¢1 arasindaki iletisim bozuklugu, saglik¢iya
kisa siirede fazla gorev yiiklenmesi, egitim, toplumsal, kiiltiir farkliligt
en onemli etmenlerdir. Adana’da acil servis personeli ile yapilan bir
caligmada ankete katilan saglik personelinin tamaminin, 1 ay iginde en
az 1 kez siddete maruz kaldigi bildirilmektedir [16]. Konya’da
yiriitiilen bir caligma ise siddetin en sik mesai saatleri iginde
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goriildiigiinii ortaya koymustur [17]. Ankara’da bir egitim ve aragtirma
hastanesinde yapilan bir ¢alismada hekimlerin en ¢ok 08:00-16:00
saatlerinde, hemsirelerin ise 16:00-24:00 saatlerinde siddet gordiigiinii
tespit etmislerdir [18]. iran’da yapilan bir galismada gece vardiyasinda
siddetin yiiksek oranda gorildiigii belirtilmistir [19]. Saglk
personelinin  hasta ile aktif iletisimde oldugu saatlerde siddet
olaylarinin yasanmasi maalesef beklenen bir bulgudur. Calismamizda
poliklinik boliimiinde ve mesai saatleri icinde siddet orani yiiksek
tespit edildi. Hasta yogunlugunun fazla oldugu zaman araliginda sira
beklemek istemeyen ya da randevusuz muayene olmak isteyen bir¢ok
hasta bagvurusu olmaktadir. Ayni zamanda hasta memnuniyetsizligi,
illegal taleplerin yerine getirilmemesi nedeniyle hastalarin diger
yakinlarina oranla siddet gosterme egilimi yiiksek c¢ikmig olabilir.
Egitim seviyesinin yiiksek oldugu ilimizde literatiirle uyumlu bu
sonuglarin ¢ikmig olmasi, siddete egilimin sadece egitim ile
diizeltilemeyecegini diisiindiirmektedir [20].

Bu ¢aligmada genel olarak yillara gére siddet oraninin ¢ok degismedigi
gozlendi. Ancak Covid pandemisinin etkisiyle saglik kurumlarina
bagvurularin keskin degisim yasandigi 2020 yilinda en diisiik seviyede
oldugu tespit edildi [21]. Hastalarin saglik kurumlaria bagvurusunun
azalmasi, saglik profesyonellerine olan ihtiyacin belirgin olmasi bu
sonuca sebep olmus olabilir. Ayrica c¢alisanlarin isleri aksatmak
istemedikleri, yoneticilere bildirimin yeterli oldugunu diisiinmeleri ve
hukuki siirecle ilgilenmek istemedikleri hatta siddet kaniksandigi i¢in
beyaz kod vermekten c¢ekindigi kisisel gdzlemlerimiz arasindadir. Bu
yiizden saglikta siddetin bu sayillardan daha fazla oldugunu
diisinmekteyiz.

Caliymanin Limitasyonlar:

Calismamizdaki en onemli kisithilik retrospektif olmasidir. Bazi
dosyalara erisilememis olabilir ancak literatiir ile uyumlu olan veri
sayist, biiyiik bir kismina erigildigini gostermektedir. Ayrica magdurun
yasi, is tecriibesi, siddet sonrasi fiziksel ya da psikolojik hastalik
yasaylp yasamadigi, siddeti uygulayan kisinin egitim diizeyi, daha
once siddet ile ilgili bir olayda yer alip almadigi gibi verilere
ulagilamamistir. Bu gibi faktorlerin incelenmesi saglikta siddeti
iyilestirmek i¢in bir ¢6ziim yolu olabilir.

SONUC

Saglik calisani, calistigt ortamda her an siddet gorme endisesi
hissediyorsa (kendisi hi¢ siddet yasamasa bile) hasta ile arasindaki
iletisim ve hasta bakim kalitesi bozulabilir hatta igini yapmaktan
cekinebilir. Saglikta siddetin arttigit bu gilinlerde tim saglk
calisanlarimin motivasyonunun bozuldugu, beyin gog¢iiniin arttig1
dolayistyla is yiikiiniin ve maliyetin arttig1 goriilmektedir [22]. Siddet
uygulayan kigi herhangi bir saglik sorunu yasadiginda yine saglik
calisganina bagvuracagimi disiiniirse belki siddetin 6niine gecilebilir.
Covid pandemisinde de goriildiigii lizere, saglik ¢alisaninin huzur
ortaminda ¢aligmast ve saygi gormesi, olusan salginlar ya da acil
durumlarda saglik sisteminin yiliksek performans ile calismasini
saglamaya yardimci olur.

Saglikta siddet; cinsiyet, mekan, zaman ve kiiltiirel diizeyden bagimsiz
olarak tim birimlerdeki saglik¢ilart etkilemektedir. Siddete maruz
kalma orani net olarak belirlenmeli, saglikgilara bildirim yapma
konusunda destek verilmeli, sonuglar titizlikle takip edilmelidir. Bu
sayede saglikcilarin siddetle miicadele etme konusunda endiseleri
azalabilir.

Etik onay: P202200028-02 Kirklareli Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Tesekkiir: Calismamiza yaptigi degerli katkilarindan dolayr Avukat Anil Nadir
Aktas’a tesekkiir ederiz.
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Amag: Caligmanin amaci plasenta invazyon derecesi ile tedavide
kullanilan cerrahi yontemlerin iliskisinin incelenmesiydi.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde 2017-2022 yillar1 arasinda sezaryen yapilan ve
histopatolojik inceleme sonrasi plasenta akreata spektrumu (PAS)
tanist alan olgular calismaya dahil edildi. Olgularin yasi, gebelik
sayisi, daha once gegirdikleri sezaryen sayisi, uygulanan cerrahi
yontem, eritrosit transfiizyon ihtiyaclar1 ve histopatolojik inceleme
sonuglari elektronik ve basili hasta dosyalarindan elde edilerek olgu
formuna kaydedildi. Vakalarin yonetiminde kullanilan operatif
teknikler, sezaryen+bilateral uterin arter ligasyonu,
sezaryen+segmental rezeksiyon, sezaryen+bilateral uterin arter
ligasyonutsegmental rezeksiyontbilateral internal iliak arter 6n dal
ligasyonu ve son olarak sezaryen+histerektomi seklinde belirlendi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini kargilayan 109 olgu retrospektif
caligmaya alindi. Olgularin medyan yasi 33 (IQR:7), ge¢irilmis
sezaryen sayist ise 2 (IQR:1) olarak bulundu. Yapilan analizlerde
sezaryen sayisi ile invazyon derecesi arasinda pozitif korelasyon
saptandi. (p<.001). 52 (%48.6) olguda organ koruyucu cerrahi, 55
(%51.4) olguda ise sezaryen histerektomi operasyonu uygulandi.
Histopatolojik incelemeler sonucunda 45 (%42.2) olguda PAS grade
1, 40 (%37.3) olguda PAS grade 2 ve 22 (%20.5) olguda PAS grade
3 saptandi1. Uygulanan operatif yontemler ile histopatolojik sonugclar
arasinda bir korelasyon gosterilemedi (p=.394). Yine ayn sekilde
cerrahi yontemler ile daha Onceden gecirilmis sezaryen sayisi
arasinda bir korelasyon saptanmadi (p=.652). Olgular i¢in gerekli
olan eritrosit transfiizyon sayilar1 ile plasental invazyon derecesi
arasinda bir korelasyon gosterilmedi (p=.151).

Sonug: Plasental invazyon derecesi daha dnce gecirilmis sezaryen
sayist ile orantili gekilde artmaktadir. Operasyon tipi ve eritrosit
transfiizyon sayilari ile invazyon derecesi arasinda iligki yoktur.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Plasenta Akreta, Plasenta Previa

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the relationship
between the degree of placental invasion and the surgical methods used
in the treatment.

Method: Cases who underwent cesarean section between 2017-2022
and were diagnosed with placenta accreta spectrum (PAS) after
histopathological examination were included in the study. Age,
number of pregnancies, number of previous cesarean sections, surgical
method, need for erythrocyte transfusion and histopathological
examination results were obtained from electronic and printed patient
files. The operative techniques used in the management of the cases
were determined as cesarean section+bilateral uterine artery ligation,
cesarean section+segmental resection, cesarean section+bilateral
uterine artery ligation+segmental resection+bilateral internal iliac
artery  anterior branch ligation and finally cesarean
section+hysterectomy.

Results: A total of 109 cases that met the inclusion criteria were
included in the retrospective study. The median age of the cases was
found to be 33 (IQR:7), and the number of previous cesarean sections
was 2 (IQR:1). Positive correlation was found between the number of
cesarean sections and the degree of invasion in the analyses conducted
(p<.001). Organ-preserving surgery was performed in 52 (48.6%)
cases, and cesarean hysterectomy was performed in 55 (51.4%) cases.
Histopathological examination revealed PAS grade 1 in 45 (42.2%)
cases, PAS grade 2 in 40 (37.3%) cases, and PAS grade 3 in 22 (20.5%)
cases. No correlation was found between the surgical methods and
histopathological results (p=.394). Similarly, no correlation was found
between the surgical methods and the number of previous cesarean
sections (p=.652). There was no correlation between the number of
erythrocyte transfusions required for the cases and the degree of
placental invasion (p=.151).

Conclusion: The degree of placental invasion increases in proportion
to the number of previous cesarean sections. There is no relationship
between the type of operation and the number of erythrocyte
transfusions and the degree of invasion.

Key Words: Cesarean Section, Placenta Accreta, Placenta Previa
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GIRiS

Plasenta akreata spektrumu (PAS) plasentanin yogun kanama
olmaksizin spontan veya elle ayrilamamasi olarak tanimlanmaktadir
[1]. Klasik olarak akreta, inkreta ve perkreta olarak ii¢ dereceye
ayrilabilir [2]. Fakat Uluslararasi Jinekolojik ve Obstetrik Federasyonu
(FIGO)'nun giincel simflamasi ile Grade 1,2,3 olarak yeniden
yapilandirilmistir [3]. PAS sebebi ile yapilan cerrahilerde {iriner sistem
ve barsak yaralanmalari, enfeksiyon, fistiller ve masif kan
transfiizyonu gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Diger taraftan,
maternal morbidite vaka bazli olarak %7’ye ulasabilmektedir [1]. Son
kirk yilda PAS goriilme siklig1 30.000°de 1°den 300°de 1’e ¢ikmustir
[4,5]. PAS igin en 6nemli risk faktorii tiim diinyada artan siklikla
uygulanan sezaryen ameliyatlaridir [6]. Diger risk faktorleri ise
plasenta previa, gegirilmis uterin kiiretaj, elle plasental halas,
postpartum endometrit, gecirilmis histeroskopik cerrahi ve uterin arter
embolizasyonu olarak siralanabilir [6,7].

Amerikan Kadim Dogum Dernegi Onerisine gore preterm doénemde
yapilan bir planlama ile sezaryen histerektomi gerceklestirilmeli, nihai
tedavi i¢in gecikmeye ve kan kaybina sebep olacagi i¢in plasentanin
ayirilmasima calistimamalidir [8]. Bdylece masif kanama, dissemine
intravaskiiler koagiilopati, enfeksiyon, akut respiratuar distres
sendromu, renal yetmezlik ve 6liim riski distiriilebilir [8-10]. Fakat,
olgularin fertilizasyon arzusu uterin koruyucu cerrahi ve obstetrik
hemorajinin kontrol yoéntemleri ile ilgili birgok yeni yontemin
geligtirilmesi konusunda hekimler iizerinde baski olusturmaktadir.
Cesitli yazarlar tarafindan tanimlanan ve basarili sonuglari bildirilen
yontemler uterin arter ligasyonu veya kompresyonu, segmental
rezeksiyon, internal iliak arter ligasyonu, kompresyonu veya gegici
okliizyonu ile bu yontemlerin g¢esitli kombinasyonlari olarak
siralanabilir [11-15].

PAS cerrahisi multidisipliner yaklasim gerektiren kompleks bir
cerrahidir. Antenatal tan1 hastanin tersiyer merkeze yonlendirilmesi,
tecriibeli ekibin olusturulmasi ve gerekli ekipman ve kan hazirliginin
yapilabilmesine imkan tanir. Ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemleri ile plasental haritalandirma ve invazyon
derinliginin belirlenmesi saglanabilmektedir [2]. Mevcut giincel
bilgimize gére invazyon derecesi ile olasi kanamanin kontrol altina
alinmasi i¢in uygulanmasi planlanan operatif teknik arasindaki
korelasyon daha oOnce incelenmemistir. Yapilan c¢alismada amag
invazyon derinligi ile operasyon tipinin iligkisini incelemek olarak
belirlendi.

YONTEM

Arastirma elektronik ve basili tibbi hasta kayitlarmin geriye doniik
incelenmesi ile gergeklestirildi. 2017-2022 yillar1 arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’nda sezaryen ameliyatina alinan olgular ¢alismaya dahil edilmek
iizere incelendi. Calismaya dahil edilme kriteri histopatolojik
incelenme sonrasinda PAS tanisi almak olarak belirlendi. Calismadan
diglanma kriterleri ise medikal kayitlarin eksik olmasi veya bu
kayitlara ulagilamamasi olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen olgularin yasi, gebelik sayisi, gegirilmis
sezaryen sayisi, dogum haftasi, uygulanan cerrahi yontem, eritrosit
transfiizyon sayilar1 ve histopatolojik inceleme sonuglar1 hazirlanan
olgu formuna kaydedildi.

PAS, grade 1,2 ve 3 olarak derecelendirildi. PAS grade 1 villuslarin
myometrial adezyonu olarak tanimlandi. PAS grade 2 villuslarn
myometrium invazyonunun bulunmasi; grade 3 ise villuslarin
myometriumu tamamen invaze ederek serozaya ulastif1 durum olarak
belirlendi [3].

Vakalarin yonetiminde kullanilan operatif teknikler ise daha az
invazivden daha ¢ok invazive gidecek sekilde derecelendirildi. Bu
siralama; sezaryen, sezaryentbilateral uterin arter ligasyonu,
sezaryen+segmental rezeksiyon, sezaryen+bilateral uterin arter
ligasyonu+segmental rezeksiyon+bilateral internal iliak arter 6n dal
ligasyonu ve son olarak sezaryenthisterektomi seklinde belirlendi.
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Vakalarda uterin devaskiilerizasyon siralamasi olarak 6nce uterin arter
ligasyonu ardindan internal iliak arter ligasyonu yapildi. Uterin arter
ligasyonu uterin arter ve venin internal servikal os hizasindan
myometrium da dahil edilecek sekilde emilebilen bir siitlir materyali
ile ligate edilmesi olarak tanimlandi. Internal iliak arter 6n dal
ligasyonu, iliak bifurkasyonun 2 ¢cm distalinden yapilmis ligasyonlar
olarak tanimlandi. Segmenter rezeksiyon yontemi i¢in Cirpan ve ark.
tanimladig1 modifikasyon temel olarak alindi [15]. Bu yontem, uterusa
plasentanin bulundugu alan {izerinden ve myometrial distorsiyonun
basladig1 alandan transvers bir kesi yapilmasi, plasentanin elle ve
gerekirse gilic kullanilarak ayrilmasmin ardindan kalan ince
myometrium dokusu internal servikal ostan kranial yonde 2 cm marjin
birakilarak rezeke edilmesi olarak tanimlandi. Cirpan’in tarifine
uymayan ve plasenta ile birlikte fokal myometrial lezyon olarak
ayrilarak histopatolojik incelemesi yapilmis piyesler segmenter
rezeksiyon grubuna dahil edilmedi. Bu olgular yapilan isleme goére
sezaryen veya sezaryentbilateral uterin arter ligasyonu gruplarina
alindi. Uygulanan segmenter rezeksiyon yontemi ve damar ligasyonu
yontemleri ile kanamanin kontrol altina almmamadigi vakalarda
sezaryen histerektomi yontemi uygulandi.

Etik Onay

Yapilan retrospektif caligma yerel etik kurul tarafindan 628 karar
numarasi ile 08.06.2022 tarihinde onaylandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz asamasinda, kategorik degiskenlerin frekans
tablolari, siirekli degiskenlerin de tanimlayici istatistikleri hesaplandi.
Kategorik verilerin gruplar agisindan incelenmesinde Pearson ki-kare
testi uygulandi. Sirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadiginin
incelenmesinde, Shapiro-Wilk normallik testi kullanildi. Veriler
normal  dagilmadigindan,  veriler  arasinda  korelasyonun
incelenmesinde Spearman Korelasyon katsayisi hesaplandi. Tim
hipotez testlerinde anlamlihk diizeyi 0.05 alindi. Istatistiksel
analizlerde IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel paket programi
kullanildi.

BULGULAR

Gergeklestirilen retrospektif tarama sonucu dahil edilme kriterlerini
karsilayan 109 olgu calismaya dahil edildi. ki olgu basili ve elektronik
dosyada tespit edilen eksiklikler sebebi ile calismadan diglandi. Kalan
107 olgu analiz i¢in degerlendirildi. Olgularin medyan yas1 33 (IQR:7)
olarak saptandi. Medyan gecirilmis sezaryen sayisi ise 2 (IQR:1)
olarak bulundu. Olgularin ortalama dogum zaman 35 hafta 6 giindii
(Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

invaviz plasentasyon gosteren olgular

Degisken® (n=107)
Yas 33(7)
Gebelik sayisi 3(3)
Parite 2(1)
Gegirilmis sezaryen say1si 2(1)
Dogum haftast 36 (2)
Eritrosit transfiizyon sayisi 4(3)

a:Medyan (Interquartile range-1QR)

PAS saptanan 6 olgunun (%5,6) daha Once sezaryen gecirmedigi
goriildii. 45 olgunun 1 (%42.1), 39 olgunun 2 (%36.4), 15 olgunun 3
(%14) ve 2 olgunun 4 (%1.9) kez sezaryen ge¢irdigi goriildii. Yapilan
analizlerde sezaryen sayisi ile invazyon derinligi arasinda pozitif
korelasyon saptand1 (p<.001). Toplam 52 (%48.6) olguda sezaryen,
sezaryen+bilateral uterin arter ligasyonu, sezaryen+segmental
rezeksiyon, sezaryen+bilateral uterin arter ligasyonu+segmental
rezeksiyontbilateral internal iliak arter 6n dal ligasyonu basari ile
gerceklestirildi. 55 (%51.4) olguda ise sezaryen histerektomi
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operasyonu uygulandi. Yapilan histopatolojik incelemeler sonucunda
45 (%42.2) olguda PAS grade 1, 40 (%37.3) olguda PAS grade 2 ve
22 (%20.5) olguda PAS grade 3 invazyon saptandi (Tablo 2).
Uygulanan operatif yontemler ile histopatolojik sonuglar arasinda bir
korelasyon gosterilemedi (p=.394). Yine aym sekilde cerrahi
yontemler ile daha onceden gecirilmis sezaryen sayisi arasinda bir
korelasyon saptanamadi (p=.652).

Tablo 2. Operatif teknik ve histopatolojik tani iligkisi
Operasyon Tipi

Degisken Bil.Utr Segm+
. Segm Bil.Utr.L His. Total
Lig. g+ IIAL
PAS 27
orode1 208  6(8) 003 gy 454
PAS 14 40
S Gradez 109 19078 666 (34 (374
o
8 PAS 14 22
Grades 109 668 109 131y (208)
55 107
Total 4@7) 3@ 17059 g1 (100)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.
Bil.Utr.Lig.;Sezaryen+Bilateral Uterin Arter Ligasyonu, Segm;Sezaryen+Segmental
Rezeksiyon, Segm+Bil. Utr.Lg. +IIAL;Sezaryen+Segmental Rezeksiyon-+Bilateral Uterin
Arter  Ligasyonu+Bilateral — Internal  Iliak  Arter  On  Dal  Ligasyonu,
Histerektomi;Sezaryen+Histerektomi

Yapilan retrospektif analizde medyan eritrosit transflizyon sayist 4
(IQR:3) (Tablo 1) olarak saptandi. Olgular igin gerekli olan eritrosit
transfiizyon sayilar1 ile plasental invazyon derecesi arasinda bir
korelasyon gosterilemedi (p=.151).

TARTISMA

Gergeklestirilen retrospektif ¢alisma ile tersiyer bir merkezin 5 yillik
verileri analiz edildi. Calismaya dahil edilen toplam 107 olgunun
demografik verileri, operasyon bilgileri ve klinik sonuglari incelendi.
Calismaya gore PAS tanisi ile anlamli iligki saptanan ve invazyon
derinligi ile pozitif korelasyon gosteren tek veri daha dnce gegirilmis
sezaryen sayist oldu. Ameliyatta kullanilan yontemler ile invazyon
derinligi veya gegirilmis sezaryen sayilari arasinda bir korelasyon
saptanmadi.

PAS, hastalar ve hekimler agisindan olduk¢a zorlu bir klinik
durumdur. En 6nemli risk faktorii ise daha dnce gecirilmis sezaryen
dogumlardir [16]. Literatiir ile uyumlu olarak c¢alismamizda da
gecirilmis sezaryen sayisi ile PAS derecesi arasinda pozitif korelasyon
goriildi.

PAS tanili hastalarin yonetiminde kullanilan cerrahi yontemler,
konservatif veya organ korucuyu cerrahi ve peripartum histerektomi
seklinde ifade edilebilir. Giincel Amerikan Kadin Dogum Dernegi
onerisi zaman kaybedilmeden peripartum histerektominin yapilmast
yoniinde olsa da tecriibeli ekipler ve iyi tanimlanmig ydntemlerle
morbidite arttirilmadan organ koruyucu cerrahiler basarili bir sekilde
uygulanmaktadir.

Peripartum histerektomi yonteminde plasenta uterustan ayirilmaya
calisilmaz. Uterin kesi siitiire edilerek hizli bir sekilde histerektomi
tamamlanir. Komsu organ yaralanmalar1 stk goériilmektedir. Ayrica
organ kaybi olgu i¢in sosyal ve psikolojik olarak negatif etkileri de
beraberinde getirmektedir. Konservatif yontemler ise plasentanin elle
ayrilmasi, adeziv plasentanin uterusta birakilmasi ve adeziv alanla
birlikte ilgili uterus bdlgesinin rezeksiyonu olarak siralanabilir.
Plasentanin yerinde birakilmasi durumunda sepsis, sekonder kanama
ve ilerleyen donemde ikinci bir cerrahi ile histerektominin
gerceklestirilmesi olarak ifade edilebilecek terminal histerektomi gibi
risklerin vurgulanmasi gerekmektedir [1].

Segmental rezeksiyon yontemi 2004 yilinda Palacios tarafindan
tanimlanmig, ardindan yontemin birgok modifikasyonu ortaya
konulmustur [11,15,17-19]. Yapilan retrospektif bir caligmada uterus
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koruyucu cerrahi yaklagimda, peripartum histerektomiye gore daha az
intraoperatif kanama, hemoglobin diisiisi ve kan transfiizyonu
gereksinimi  oldugu gosterilmistir [20]. Adeziv plasentanin elle
ayrilmast veya segmental rezeksiyon uygulanmasindan sonra temel
sorun kanama kontroliiniin saglanmasidir. Kanama kontrolii i¢in uterin
arter ligasyonu ve interal iliak arterin 6n dalinin ligasyonu yontemleri
kullanilmaktadir. Operasyon aninda bu yontemler sirayla ve
kombinasyonlar halinde uygulanabilirler. PAS tanisi alan hastalarin
yonetimi ile ilgili seriler incelendiginde organ koruyucu cerrahinin
%91’e varan oranlarda uygulanilabildigi belirtilmistir [21]. Bizim
retrospektif analizimizde ise uterin koruyucu cerrahi oraninin %48.6
oldugu saptanmistir. Yiiksek oranlarin ve aradaki farkin prospektif
serilerdeki hasta se¢iminden ve sinirli olgu sayilarindan kaynaklandig:
digtiniilmektedir. ~ Retrospektif  serilerde  goriilen  oranlar
degerlendirilirken farkli cerrahlarin operasyonlara katildigi da goz
oniinde bulundurulmalidir. PAS tanili hastalarin yonetiminde kan
hazirlig1 olduk¢a 6nemlidir. Sunulan seride, literatiirle uyumlu sekilde
medyan eritrosit transflizyon sayis1 4 {inite olarak saptanmigstir
[15,19,20]. Preoperatif invazyon derecesi tahmininden bagimsiz
olarak en az 4 iinite kirmizi kan hiicre paketinin hazirlanmasi uygun
olacaktir. Ayrica masif transfiizyon durumunda taze donmus plazma
ve trombosit transfiizyonlarinin da planlanmasi énem tagimaktadir.

Yonetimi riskli ve zorlu, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir klinik
durum olan PAS i¢in taninin 6nceden konulmasi, plasental
haritalandirma yapilmasi, olgunun refere bir merkeze yonlendirilmesi
ile gerekli kan, cihaz hazirliklarinin yapilmasi ve tecriibeli bir ekibin
olusturulmasi yiiksek 6nem tagimaktadir. Bu kritik durum igin gelisen
teknolojiyle birlikte ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme
ile yapilan incelemeler ile mevcut patolojinin preoperatif tespiti
giderek artan ve yiiksek dogruluk oranlari ile yapilabilmektedir.
Yapilan aragtirmalarda ultrasonografik yontemlerle plasental invazyon
derecesinin belirlenebilecegi ve tanisal dogruluk oraninin %77-93
arasinda oldugu raporlanmigtir [22-25]. Chalubinski ve ark. kendi
serilerinde ultrasonografik tanisal dogrulugu %90 olarak bulmuslar ve
plasenta akreta olan olgularda konservatif tedavi yapilabilecegini,
inkreta ve perkreta olgularinda ise radikal cerrahinin uygulanmasi
gerektigini ifade etmislerdir [26]. Fakat yeni bir bulgu ve literatiire
katki olarak serimizde invazyon derecesi ile kullanilan operatif yontem
arasinda bir korelasyon saptanamadi. Yapilan alt analizlerde PAS
grade 1 tamili 27 (%25.2) olguya sezaryen histerektomi yapilirken;
PAS grade 2 ve 3 tanili 34 (%31.7) olguda organ koruyucu cerrahinin
basari ile uygulandigi gosterildi. Preoperatif tani ve invazyon derecesi
tahmini ne olursa olsun operasyon hazirligt en zorlu sartlara gore
yapilmalidir. Tibbi cihaz, kan ve ekibin hazirligi acil periparum
histerektomiye uygun olmalidir. Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
riski goz tinline almarak histerektomi karar1 geciktirilmemelidir.

Calismanin Limitasyonlari

Yapilan retrospektif aragtirma ve sunulan seri 3. basamak bir merkezin
5 wyillik verilerini sunmasi agisindan Onem tasimaktadir ve nadir
gorillen ve yOnetimi zor olan bir klinik durumu aktardigindan
kiymetlidir. Ancak ¢aligmamizin sinirliliklar retrospektif tasarim, pre-
operatif hemoglobin degerlerinin standardize edilememesi, acil
vakalarin dislanamamas1 ve operatér bagimli faktorlerin elemine
edilememesi olarak sayilabilir.

SONUC

Plasental invazyon derecesi daha once gegirilmis sezaryen sayisi ile
pozitif korelasyon gosterse de operasyon tipi ve eritrosit transflizyon
sayilart ile iligkisi saptanadi.
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Amac: Proteinlerin besin kaynagindan dolay: tokluk iizerine etkileri
de farkli olabilmektedir. Bu ¢aligmada iki farkli protein kaynakli

kahvaltinin tokluk belirtegleri, serum insiilin ve glikoz iizerine
etkisini incelemek amaglandi.

Yontem: Bu galisma 18-45 yas aras1 31 saglikli birey ile randomize
capraz gegisli olarak yiiriitiildii. Caligmada farkli protein kaynagina
sahip iki farkl kahvalti bireylere sunuldu. Kahvaltilar bitkisel ve
hayvansal kaynakli besinlerden olusturuldu. Bireylere kahvalti
sonrasinda tokluk durumunu 6l¢gmeyi amaglayan VAS skalasi 30
dakikalik araliklar ile uygulandi. Bireylerden kahvaltilar sonrasi
serum insiilin ve glikoz seviyesinin 6l¢iimii i¢in 30 dakika araliklar
ile kan numunesi alindi. Bireylerin kahvalti sonrast ad libitium
beslenme ile enerji alim miktarlar1 BEBIS programu ile saptand: ve
karsilagtirildi.

Bulgular: iki farkli kahvalti sonrasi bireylerin kombine tokluk
skorlar1 arasinda 30.,60.,90. ve 210. dakikalardaki farkliliklar
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bireylerin serum insiilin
diizeyleri hayvansal kaynakli kahvaltida bitkisel kaynakli kahvaltiya
gore her dlgiimde daha yiiksek bulundu. Serum glikoz diizeylerinin
bitkisel kaynakli kahvaltida hayvansal kaynakli kahvaltiya gore
baslangicta hizli bir yiikselis goriiliirken 90. dakikadan sonra hizli bir
diistisiin oldugu saptandi. Ad libitium beslenme sonrasi bireylerin
bitkisel kaynakli kahvaltidan sonra alinan enerjinin ortalamasinin
daha yiiksek oldugu ve her iki kahvalti arasindaki ortalamalar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Hayvansal kaynakli kahvalti sonrasi bireylerin daha uzun
siire kombine tokluk skoruna sahip oldugu, daha yiiksek serum
insiilin diizeyi daha diisik glikoz diizeylerinin oldugu saptandi.
Kahvalti sonrasi alian enerji miktarinin hayvansal kaynakl kahvalti
sonrast daha diisiik oldugu saptandi. Calisma sonuglarina gore
ozellikle hayvansal kaynakli besinlerin daha uzun siire tokluk
belirteclerine neden oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Protein, Tokluk, Insiilin, Glikoz

ABSTRACT

Objective: The effects of different protein structures on satiety may
also be different. In this study, it was aimed to examine the effects of
two different protein-based breakfasts on satiety, serum insulin and
glucose.

Method: This study was conducted in a randomized crossover with 31
healthy individuals aged 18-45 years. In the study, two different
breakfasts with different protein sources were presented to the
individuals. Breakfasts consisted of foods of plant and animal origin.
The VAS scale, which aims to measure the satiety status of individuals
after breakfast, was administered at 30-minute intervals. After
breakfast, blood samples were taken from individuals to measure
serum insulin and glucose levels at 30-minute intervals. Ad libitium
nutrition and energy intake amounts of individuals after breakfast were
determined and compared with the BEBIS program.

Results: The differences between the combined satiety scores of
individuals after two different breakfasts at 30.,60.,90. and 210. min
were statistically significant (p<0.05). The serum insulin levels of
individuals were found to be higher in the breakfast of animal origin
than in the breakfast of vegetable origin in each measurement. It was
determined that while there was a rapid increase in serum glucose
levels in the plant-based breakfast compared to the animal-derived
breakfast, there was a rapid decrease after the 90th minute. After ad
libitium nutrition, it was determined that the average of the energy
taken after the herbal breakfast of the individuals was higher and the
difference between the averages between the two breakfasts was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: After breakfast of animal origin foods, individuals had a
longer combined satiety score, higher serum insulin levels, and lower
glucose levels. It was determined that the amount of energy taken after
breakfast was lower after breakfast of animal origin. According to the
results of the study, it was concluded that especially animal-derived
foods cause satiety markers for a longer time.

Key Words: Protein, Satiety, Insulin, Glucose
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GIRiS

Tim diinyada obezite prevelanst her yas grubunda artig
gostermektedir. Obezitenin kontrol edilmesinde acil ¢éziimlere ihtiyag
vardir. Diyet protein aliminin viicut agirlik kaybi ile iligkisi birgok
caligmada kanitlanmistir [1-4]. Diyet proteinleri diger makro besin
Ogelerine gore daha fazla doygunluk hissi yaratmaktadir. Yapilan
randomize kontrollii ¢alismalarda tutarsiz sonuglar vardir.  Siit
proteinlerinin diger protein igeren besinlere gore daha fazla doyurucu
oldugu vurgulanmaktadir [2]. Bununla birlikte siit proteinlerinin kendi
istegi ile beslenme (ad libitium) sonucunda enerji alimimi da azalttii
belirtilmektedir. Ancak buradaki problem whey veya kazein arasindaki
farkin tam olarak net olmamasidir. Bazi c¢alismalarda whey
proteinlerinin kazein proteinine gore daha fazla tokluk sagladigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte diger ¢aligmalar ise whey proteini ve
kazein arasinda tokluk ve besin alimi {izerinde benzer etkiler
bulunmustur [5,6]. Tokluk ile ilgili dikkat ¢ceken bir diger besin de
yumurtadir. Yumurtanin kahvaltida tiiketilmesiyle toklugu arttirdigi ve
enerji alimini azalttig1 gosterilmistir [7].

Birgok farklt protein yapisimin Kkarsilastirildign ¢alismada whey
proteinleri ve soya proteinlerinin tokluk {izerine etkisi arasinda
farkliliklar goriilmiistiir. Whey proteinlerinin 6zellikle daha uzun
siireli toklugun saglanmasinda soya proteinlerine gore daha etkili
oldugu saptanmustir [2]. Son zamanlarda bitkisel kaynakli proteinler
cevresel nedenlerden dolayr daha dikkat cekici olmustur. Ancak
bitkisel kaynakli besinler elzem aminoasitlerin karsilanma noktasinda
yetersiz kalmaktadirlar. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada obez
bireylerde 15 gram (g) protein igeren iki farkli besin karsilastirilmustir.
Soya ve whey proteinlerinin karsilastirildigi ¢alismada soya
proteinlerinin istah1 baskilamada daha etkili oldugu saptanmistir ancak
tokluk ile ilgili diger bulgular arasinda herhangi bir farklilik
goriilmemistir [8]. Bu ¢aligmada protein kaynag: farkli olan iki farkli
kahvaltimin tokluk, serum insiilin ve glikoz diizeyine etkisini
incelemek amaglandi.

YONTEM

Calismaya katilan birey sayist G-power 3.1 programu ile saptandi.
Yapilan 6rneklem hesabinda, ¢alismanin giicii 0.85, etki biiyiikligi 0.3
oldugunda bireylerin iki kahvalti sonrasi kombine tokluk skoru
arasindaki farkin eslestirilmis t testi ile sonuglarin karsilagtirilmast i¢in
32 bireyin g¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi bulundu. Goniilli
bireyler arasindan se¢im yapilirken rastgele sayilar tablosu kullanildi.
Calisma kriterlerine uygun olan tiim bireyler doktor kontroliinden
sonra ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri 18-45 yas arasinda olmak, BKI
degeri <18.5 kg/m? ve >25 kg/m? arasinda olmak, iletisim problemi
olmamak, Sigara ve alkol kullanim aligkanligi olmayan bireyler,
diizenli ilag veya vitamin-mineral takviyesi kullanmamak, ozel bir
beslenme programi uygulamamak, herhangi bir besine alerjisi allerjisi
olmamak olarak belirlendi.

Calismanin Dizaym

Calismaya katilimi uygun olan bireyler rastgele siralanarak 3 er gruplar
halinde, caligmanin yapilacagi merkezi laboratuvara 08.30 civarinda
geldi. Bireylere kahvaltinin igerigi ile ilgili bilgi verildikten sonra
bireyler kahvaltinin yapilacagi alana alindi.

Kahvaltinin yapildig1 ortam 12 kisinin yemek yiyebilecegi bir masanin
oldugu, giin 151811 yeterince alabilen bir ortamdi. Bireylerin kahvalti
yaparken herhangi bir aktivite yapmamasi istendi (kitap okumak,
elektronik cihazlar ile ugrasmak vb.). Bireylerin birbirini
etkileyebilecegi  diisliniildiigiinden ¢aligmaya katilan  bireyler
kahvaltinin yapilacagi ortama 15 dakika (dk) araliklar ile alindi.

Kahvalt1 yaptiktan sonra bireylere 30 dakika araliklar ile aglik ve
tokluk durumunu gosteren VAS skalalari uyguland: (Sekil 1).
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Kahvaltidan 30 dk sonraki ilk ¢l¢iim ve 30 dk araliklar ile
alinan VAS 6lctimleri ile kan numuneleri

0 30. 60. 90. 120. 180. 210.

RERRE

*Bireyler en ge¢ 8.30°da ¢alismanm vapilacagi salona gelmistir.
Bireylere a¢ olup olmadiklan ve kendilerini nasil hissettikleri
sorulmustur. Bireylerden ilk kan numunesi 08.45°te almnustir.
08.50°de kahvaltiya baslanmustir. Kahvaltimn bitmesinden itibaren
30. dakikada ikinci kan numunesi ve tokluk durumunu gosteren
VAS olgtimleri yapilmugtir. Her 30 dakikada bir defa kan 6rnegi ve
VAS bdl¢timleri alinmus 210 dk boyunca devam etmistir. Bireyler
Olctimler tamamlandiktan sonra istege bagli beslenme ile yemek
yemiglerdir. Tiiketilen besinler kayit altina almmig ve
degerlendirilmistir.
Sekil 1. Kahvaltidan 6nceki 0. dakika ve sonraki 30 dakika araliklar ile
VAS skalasiin bireyler tarafindan doldurulmasi ve kan numunelerinin
alinmasi

150.

12 saatlik
aclik

sonrasi

Bireylere ‘Tokluk durumunuz nedir?’,’Yemek yeme isteginiz ne
kadar?’, ‘Aclik hissiniz ne kadar?’, ‘Tiiketebileceginiz besin miktarini
orta boy bir pizza ile gésteriniz’ seklinde sorular soruldu. Her soru 100
mm VAS skalas1 seklinde hazirlandi. Bu sorularin sonucunda her
bireyin iki ayr1 kahvalti sonras1 kombine tokluk skoru saptandi.

Kombine Tokluk Skoru; Tokluk, yemek yeme istegi, aglik ve
tiikketebilecegi besin miktari dl¢iimleri kullanilarak her iki kahvaltidan
sonra 30 dakika araliklar ile kombine tokluk puani hesaplandi [9].

Kombine Tokluk Puani: [Tokluk+(100-yemek yeme istegi)+(100-
aclik hissi)+(100-tiiketebilecegi besin miktar1 puani)]/4

Kahvaltilarm icerigi

Kahvaltilar ¢aligmact tarafindan hazirlandi. Bitkisel ve hayvansal
besin kaynakli iki farkli kahvalt1 farkli giinlerde bireylere sunuldu. Her
bireye ilk kahvaltidan sonra 1 haftalik bosaltma siiresi uygulandi.
Hayvansal ve bitkisel besin kaynakli kahvaltilarin igerigi Tablo 1°de
verildi. Kahvaltilarin enerji ve makro besin 6gesi igerigi esit tutuldu.
Kahvaltilarin enerji miktar1 yetigkin saglikli bir bireyin kahvaltida
almasi1 gereken enerji miktarma yakin tutulmaya galisildi. Deney
kahvaltisi ¢esidine gore kahvaltida tiiketilmek {izere omlet hazirlandi.

Hayvansal kaynakl omletin icerigi; Inek siitii 50 ml, lor peyniri 15 g,
1 tane tam yumurta, tam bugday unu 10 g, aycicek yagi 2 ml olacak
sekilde omlete eklendi ve yapismaz teflon tavada pisirildi.
Kahvaltilardaki makro dgeleri esitlemek amaciyla; ¢ilek receli 15 g,
salatalik 75 g, domates 75 g besin olarak sunuldu.

Bitkisel kaynakli omletin igerigi; Nohut unu 40 g, soya siitii 60 ml, lor
peyniri 3 g, bugday unu 10 g, aycicek yagi 15 ml kullanldi.
Malzemeler derin bir kapta karistirildt ve yapigsmaz teflon tavada
pisirildi.

Tablo 1. Calismada sunulan kahvaltilarin enerji ve makro besin 6geleri

Kahvaln  Enerji(kcal) Z}';Ote'” "CHO()  Ya (2) (F;;S""
Hayvansal 308 15.5 24.5 16.5 4.2
Bitkisel 305 145 27 155 5.1

3CHO;Karbonhidrat
Biyokimyasal Verilerin Toplanmasi

Bireylerden kan numunesinin alinmast bu konuda deneyimli
laboratuvar personeli tarafindan 6n kol vendz damardan ydntemine
uygun olacak sekilde alind1.
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Bireylerden 12 saatlik aclik sonrasi ilk kan 6rnegi alindi. Her iki
kahvaltidan sonra 30 dakika araliklar ile 3 ml olacak sekilde kan 6rnegi
alindi. Alinan kan 6rnekleri 10 dakika boyunca 5000 rpm santrifiij
¢ihazinda santrifiij edilerek serum kismi plazma kismindan ayrildi ve
analiz edilinceye kadar -80 derecede merkezi aragtirma
laboratuvarindaki dolapta saklandi. Bireylerin kan numunelerinde
insiilin ve glikoz seviyeleri dl¢iildii.

Etik Onay

Caligsmanin etik kurul izni 12.03.2018 tarih ve 2018/1-5 sayili karari
ile Mardin Artuklu Universitesi bilimsel arastirmalar etik kurulundan
alindi. Calismanin tiim basamaklar1 Helsinki-2013  bildirgesi
dogrultusunda yiiriitiildii. Calismaya katilacak bireylerden soézlii ve
yazilt onam alind1.

istatistiksel Analiz

Caligsmada SPSS 23.0 versiyonu ve MS Excel kullanilarak analizler ve
grafikler elde edildi. Calismaya dahil olan degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde aritmetik ortalama, standart sapma, siklik ve yiizde
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilagtirmalarinda
eslestirilmis parametrik t-testi, kullanildi. Tiim degiskenlerin testleri
%S5 anlamlilik diizeyinde incelendi. Bireylerin kahvalt: sonrast VAS
skalasi kullanilarak kombine tokluk skoru hesaplandi. Her iki kahvalti
sonrasi ‘30 dakika’ araliklar ile kombine tokluk skorlari karsilastirildi.
Bireylerin kahvalt1 yapilan giinde kahvalti sonrasi ilk dgiinde tiikettigi
tiim besinlerin enerji icerikleri BeBiS programi ile hesaplandi. Normal
dagilim gosteren sayisal veriler eslestirilmis t testi kullanilarak %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin ortalama yasmin 22.214+4.02 yil ve
ortalama BKI degeri 20.01+3.02 kg/m? olarak saptandi. Caligmaya
katilan bireylerin %46.21’ini erkek bireyler olusturdu. Caligmaya
katilan tiim bireylerin iiniversite 6grencisi oldugu saptandi. Bireylerin
%77.01’inin tiniversite yurdunda kaldig1 saptandi.

Bireylerin tokluk durumu kombine tokluk skoru hesaplanarak saptand:
(Sekil 2). Hayvansal kaynakli kahvaltinin bitkisel kaynakli kahvaltiya
gore bireylerde daha uzun siire tokluga neden oldugu ortalama
kombine tokluk skoru ile goriildii. Bireylerin her iki kahvalti skorlar1
karsilastirildiginda 30.,60., 90. ve 210. dakikalardaki skorlar1 arasinda
istatiksel olarak farklilik goriildii (p<0.05).
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Sekil 2. Calismaya katilan bireylerin hayvansal ve bitkisel besin
kaynakli kahvaltiya gére kombine tokluk degerleri

Bireylerin kahvaltilar sonrast insiilin seviyeleri arasindaki fark 30. ve
60. dakikalarda istatiksel olarak farklilik gosterdi (p<0.05). Hayvansal
kaynakli kahvaltt da Olgiilen serum insiilin seviyesi her noktada
bitkisel kaynakli kahvaltiya gore daha yiiksek olciildi (Sekil
3).Bireylerin her iki kahvalt1 6ncesi ve sonrasi dlgiilen serum glikoz
degerleri ve p degerleri Sekil 4’de gosterildi. Bitkisel kaynakli kahvalti
sonrast 30. ve 60. dakikada serum glikoz seviyesinde hayvansal

kaynakli kahvaltiya gore hizli bir yiikselis ve daha yiiksek degerlerin
oldugu goriildii (p<0.05). Bitkisel kaynakli kahvalt1 sonrasindaki 90.
dakikadan itibaren serum glikozunun hizli bir sekilde disiis gosterdigi
gorildi (p=0.04, p=003). Bireylerin hayvansal ve bitkisel besin
kaynakli kahvaltilar sonrasi ad libitum beslenme ile yapilan ilk 6giinde
almig olduklari enerji miktarlar1 Sekil 5’de karsilastirildi. Bitkisel
kahvalt1 sonrasi alinan enerjinin diger kahvaltiya gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Alinan enerjilerin ortalamasi arasinda istatiksel olarak
farklilik bulundu (p=0.034).
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TARTISMA

Bu ¢aligma iki farkli kahvaltidaki protein miktar1 ayni ancak protein
kaynag1 farkli besinlerin kahvalti sonrasi tokluk, serum insiilin ve
glikoz seviyeleri tizerine etkisinin incelenmesi amactyla yapildi.

Protein kalitesi, bir proteinin tanimlanmig metabolik etkilere ulagsma
yetenegi ile ilgili 6zelliklerini tanimlamaktadir. Bu yilizden besinlerin
protein kalitesi belirlenirken icerigindeki elzem aminoasit dengesi
onem tagimaktadir. Ozellikle hayvansal kaynakli besinlerin 16sin ve
dall1 zincirli amino asitler (DZAA) igeriginin daha yiiksek oldugu ve
biyoyararliliginin insan metabolizmasi i¢in daha uygun oldugu
belirtilmektedir [10]. Ozellikle protein kalitesi yiiksek, dalli zincirli
aminoasitlerden zengin bir 6giin sonrasinda gastrointestinal sistemden
salinan ghrelin hormonunun diisiisiiniin saglandig1 diger taraftan
tokluk hormonu olan kolesistokinin (CCK), peptit YY (PYY),
pankreatik polipeptit (PP), glukagon benzer peptit 1 (GLP-1)
hormonlarinin seviyesinin artigi goriilmiistiir. Kisacas1 anoreksijenik
etki gosteren hormonlarin seviyesinde artis ve besin tiiketimini
azaltmasi ile beraber oreksijenik etki gdsteren hormon seviyesinde
diigiis goriilmistiir [11].

Bazi arastirmalar, normal agirliktaki bireylerin kahvaltida yumurta
tilketmelerinin [12] tahillara gére daha doyurucu oldugunu ve ayrica
fazla kilolu bireylerde tahil kaynakli besinlerden daha doyurucu
oldugunu gostermistir [4,13]. Benzer bir enerji yogunluguna ve
makrobesin bilesimine ragmen, tahil bazli bir kahvaltiya kiyasla
yumurta bazli bir kahvalti tiikketmek, mide doluluk oranin1 kisa siireli
etkilemektedir ve enerji alimin1 énemli dl¢lide azaltmistir ancak uzun
vadeli enerji alimini etkilememistir [13]. Cocuklar iizerinde yapilan bir
galigmada yumurta igerikli bir kahvaltinin sadece doygunluk hissini
artirmadigi ayn1 zamanda besin alim miktarmmi da azalttig:
goriilmistir [14].

Marsset-Baglieri ve ark. (2014) yaptigi c¢alismada protein
kinetigindeki [15] ©Onemli farklhiliklara ve bunlarin hormon
salgilanmasina olan etkilerine ragmen, yumurta ve peynirin benzer bir
doyma giiciine sahip olduklari sonucuna varmiglardir. Ancak bu
benzerligin bitkisel kaynaklt proteinlerde miimkiin olmadig:
belirtilmistir. Baska bir ¢caligmada ise farkli posa miktarlarinda protein
icerigine uyan karigimlar karsilastirilmis aglik veya tokluk arasinda bir
fark bulunmadigini ortaya koymustur, protein miktarinin toklugu posa
iceriginden daha fazla etkileyebilecegi sonucuna varilmstir [16].

Cesitli caligmalarda protein kaynagmin istah {izerine etkisi
incelenmistir. Karigik bir 6glinle beslenmek ile %22 protein igerigine
sahip bir dgiinle beslenmek istah tizerinde ayn1 diizeyde etkili olmustur
[3,17,18]. Ayrica, diyet posasmin istah tepkisini etkiledigi
bilinmektedir [19]. Bitkisel kaynakli kahvalti hayvansal kaynakli
kahvaltiya gore biraz daha yiiksek posa igerigine (1 g) sahip olmasina
ragmen posa miktarinin yiiksek proteinli bir diyet icinde tokluk
iizerinde ¢ok az etkiye sahip olabilecegine dair kanitlar vardir. Bununla
birlikte yiiksek protein/posa diyetlerinin istah lizerindeki etkilerini
karsilastirmak i¢in ek aragtirmalar yapilmalidir [19,20].

Whey proteini, kazein ve soya proteinleri ile ile karsilastirildiginda
(kahvaltinin protein icerigi %10) whey proteinli kahvalti daha yiiksek
bir doyma tepkisine neden olmustur [5]. Bir baska ¢aligmada, karma
bir yemekte soya ve soya siitii incelenmis ve yedi saat icinde aglik veya
dolgunluk yanitlarinda bir fark bulunmamustir [3]. Yiiksek proteinli bir
diyetin istah iizerindeki tepkisinin, genel olarak artan amino asit
tiiketimine bagli oldugu bildirilmistir [18,21].

Insiilin salmimmin baglamasiyla glisemik yamti degistirmeye ek
olarak, insiilinin artan plazma konsantrasyonlar1 kisa stireli tokluk ve
besin aliminda azalma ile giiglii bir sekilde iligkili bulunmustur.
Insiilinin kisa siireli toklugu, GI hormonlarindan daha uzun siire
sagladig1 goriilmiistiir [9]. Whey proteinlerinden zengin bir 6giin
sonrast GIP ve GLP-1 seviyelerinde yiikselme gorilmiistir [22].
Ozellikle postprandiyal kan sekeri {izerinde etkili olan aminoasitler
tespit edilmistir. Bu aminoasitler insiilin segragoglar1 gibi etki
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gosterebilmektedir. Calismalarda bu aminoasitleri igeren besinler
tiiketildiginde insiilin salimiminin arttii, ayni zamanda tokluk
stiresinin uzayabildigi goriilmistiir [23]. Baska bir ¢alismada ise
hayvansal kaynakli bir besin olan siit proteinlerinin insiilinotropik
etkisinin tam olarak agiklanamadig1 bildirilmistir. Diger bir agiklama
ise insiilinotropik etkilerdeki farkliliklarin olas1 bir etkisi de fiziksel
formlardaki farkliliklarin olabilecegidir. Sivi bir formda olan whey
proteinleri mideden daha hizli gegmekte ve katt bir proteinden daha
hizli sindirilmektedir. Bunun da whey proteinlerinin daha belirgin bir
postprandiyal plazma amino asit yanitina yol actif1 diisiiniilmektedir
[24].

Protein kaynaginin incelendigi bir calismada, istah tepkisi veya toplam
besin aliminda bir farklilk gostermedigi; bununla birlikte protein
kaynagi, kan glikoz seviyelerindeki postprandiyal kan glikoz
seviyesinin azaltilmasiyla, postprandiyal kan glikoz seviyelerinin
dizenlenmesinde bir rol oynayabilecegi bildirmistir [1,16].
Postprandial kan glikozunun incelendigi calismada bireylerin kan
glikozlar1 arasinda herhangi bir farklilik 6l¢iilmemistir. Bunun nedeni
olarak besinlerin igerisindeki karbonhidrat miktarmin ayni diizeyde
olmasi olabilir sonucuna varilmigtir [16]. Hayvansal kaynakli kahvaltt
ile beslenen bireylerde kan insiilin miktar1 her ii¢ 6l¢iimde de daha
yiiksek bulundu. Kahvaltidan itibaren, giin boyunca protein aliminda
bir artig, bir bireyin daha doygun olmasini, tokluk ve kan glikozu
regiilasyonunun sinirsel sinyallerine yanit vermesine yardimci
olabilmektedir. Besinlerle birlikte alinan proteinlerin kaynagi
hayvansal kaynakli proteinler olduk¢a alinan elzem aminoasit diizeyi
de degismektedir. Hayvansal kaynakl:1 bir protein olan whey proteini,
besin tiiketildikten saatler sonra istikrarli kan glikozuna, istahi
baskilamaya ve tokluk siiresinin uzatilmasina yardimeci olabilmektedir.
Whey proteinlerinin iki tane inkretinin serbest birakilmasi tizerinde
derin bir etkisi vardir: Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve glikoz
bagimli (GIP) insiilinotropik polipeptid. Inkretinler insiilin tepkisinde
uygun kan glikozu kontroliinii saglamay1 gelistirmek igin caligirlar.
Kan glikozu ve insiilinde biiyiik bir yiikselme oldugu zaman kisa bir
stire sonra aglik baslar, bu aghigin giderilmesinde whey proteinlerinin
etkili oldugu bildirilmistir [25]. Ek olarak, GLP-1 ve GIP'den her
ikisinin de istah1 baskilamada ve mide bosalmasini yavaglatmada
fonksiyonu vardir. Ozellikle DZAA viicuda alinmast kan glikozundan
bagimsiz olarak insiilin seviyelerini etkileyebilmekte ve bireylerin
tokluk stiresini uzatabilmektedir [1,6,25-27].

Calismanin Limitasyonlari

Bu galismanin bazi kisithiliklari s6z konusudur. Caligmanin saglikli bir
grupta yapilmis olmasi, ¢alismada aglik tokluk iizerine etkili olan
bagka hormanlara bakilmamis olunmasi, ¢aligmanin kontrol grubunun
bulunmamasi ¢aligmanin kisitliliklarindandir.

SONUC

Bu ¢alismada kahvaltida kullanilan ayn1 enerji ve makro besin dgeleri
iceren ancak besin kaynagi farkli olan kahvaltinin kisilerde kahvalti
sonrast aglik-tokluk durumuna etkisi sorgulandi ve ayni zamanda
bireylerin belirli araliklarla kan numuneleri alinarak serum insiilin ve
glikoz seviyeleri incelendi. Hayvansal kaynakli kahvalti daha uzun
stire tokluga ve tokluk durumunu etkileyen insiilin seviyesinin daha
yiiksek seviyelerde kalmasina neden oldu.

Hayvansal kaynakli besinlerin tokluk siiresini uzattigi ve daha az enerji
alimma neden oldugu calisma sonunda saptandi. Ozellikle besin
almmin kisitlandig1 enerji kisith diyetlerde kahvaltinin hayvansal
kaynakl1 besinlerden zengin olmasinin daha uzun siireli tokluga neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Etik onay: 2018/1-5 Mardin Artuklu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.
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Tesekkiir: Calismaya goniillii katihm saglayan tiim bireylere tesekkiir ederiz.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the effect of different
training techniques on VG (ventrogluteal) IM (intamuscular)
injection provided to nurses during in-service training on their
knowledge and practice.

Method: Data were collected employing “Information Form” and
“VG IM Injection Knowledge and Practice Steps”. The study sample
was included hospital in Turkey with individuals who worked nurses.
Assigning the VG injection training and control groups, kurra
method was used. SPSS package program was used for data analysis.

Results: The mean of pre-training knowledge were 12.11+3.89 in the
VG injection interventions group and 12.00+£3.72 in the control
group. After 3 months of training, it was found that these were
18.17+1.29 in the VG injection training interventions group and
17.02+£1.94 in control group, and that there was a significant
difference in the VG injection training groups (p<0.001). It was
determined that the mean of sum the practice scores of individuals
was 6.35£1.04 in the VG injection training interventions group and
3.97+1.46 in the control group, and that there was a significant
difference between the groups (p<0.001).

Conclusion: It was concluded that the use of e-learning and
interactive workshops in adult education are effective methods in
nursing education.

Key Words: Parenteral, Nurse, Psychomotor Performance

oz
Amac¢: Bu calismanin amaci hemgirelere hizmet ici egitimleri
sirasinda verilen VG (ventrogluteal) IM (intramiiskiiler) enjeksiyonu

konusunda farkl egitim tekniklerinin bilgi ve uygulamalarina etkisini
belirlemektir.

Yontem: Veriler Bilgi Formu ve VG IM Enjeksiyon Bilgi ve
Uygulama Admmlart Formu ile toplandi.  Calisma Orneklemini
Tiirkiye’de bir hastanede calisan hemsireler olusturdu. Deney ve
kontrol gruplarinin belirlenmesinde ve atanmasinda kura yontemi
kullanildi. Verilerin analizinde SPSS paket program kullanildi.

Bulgular: Egitim oncesi bilgi ortalamast VG enjeksiyonu egitimi
deney grubunda 12.11£3.89 ve kontrol grubunda 12.00+3.72 idi. Ug
aylik egitim sonunda VG enjeksiyonu egitimi deney grubunda
18.17+1.29, kontrol grubunda 17.02+1.94 ve VG enjeksiyonu egitimi
grubunda anlamli farklilik oldugu gorildii (p<0.001). Bireylerin
uygulama puanlarinin VG enjeksiyonu egitimi deney grubunda
6.35+1.04 ve kontrol grubunda 3.97+1.46 oldugu ve gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0.001).

Sonug¢: Yetiskin egitiminde e-6grenme ve interaktif workshop
kullaniminin hemsirelik egitiminde etkili yontemler oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Paranteral, Hemsire, Psikomotor Performans

INTRODUCTION

In literature, it is emphasized that complications are highly seen when
it comes so intramuscular drug administration in dorsogluteal site.
The most common complications are administering drugs to
subcutaneous tissue by mistake, insufficient drug absorption, tissue
irritations such as necrosis, hematom, ecchymosis, vessel or nerve
damage and pain and all these complications can be prevented simply
by choosing the ventrogluteal (VG) site as the injection site, which is
a very safe option [1-4]. However, it is also emphasized that even
though the VG site is known to be safer and recommended, nurses
hesitate injecting drugs on the VG site and they usually prefer the
dorsagluteal (DG) site [3,5-7]. When nurses were asked about their

reasoning regarding their injection site choice, they stated that they did
not have sufficient information on the VG site, they were not familiar
with it and the VG site was small anatomically. Thus, they think that
they may harm the patient and they do not feel confident enough to do
it, since they don't injected drugs on the VG site [5,7-9]. It was revealed
that nurses did not observed this technique when it was being applied
and they could not practice it, although the practice of VG IM injection
was included in the nursing undergraduate education for many years
[8-11].

Nursing requires an education system which covers cognitive,
affective and psychomotor learning. Thus, it is emphasized that the
health personnel should be provided with practical training for
psychomotor skill in parallel with the theoretical training [3,4,12].
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It is thought that the VG IM injection practice training should include
theoretical training followed by e-learning which provides
attentiveness and awareness and then practical training which
enhances the psychomotor skills of nurses, helps them get familiar with
the practice and diminishes their fears.

METHOD
Purpose of the Study

This study aims to determine the effect of different training techniques
on VG IM injection provided to nurses during in-service training on
their knowledge and practice.

Hypotheses

“Hypothesis 1 (H1)”; The knowledge scores of nurses who were
provided with interactive workshop, e-learning and practical training
is higher than those who do not practice the application.

“Hypothesis 2 (H2)”; The practice scores (psychomotor skills) of
nurses who were provided with interactive workshop, e-learning and
practical training is higher than those who do not practice the
application.

Research Design

The study was planned as a randomized VG injection training
interventions study with pretest-posttest design in an attempt to
determine the effect of planned interactive workshop training on VG
IM injection, e-learning technique and practice on knowledge and
practice.

Study Participants

Between April- July 2019 in a hospital in Turkey with individuals who
worked nurses. The ventrogluteal region is not used in the institution
and the region where the institution is located, and it was observed
among the nurses that the region was heard but not used before. The
randomization method, which was designed employing drawing lots
method, was used to determine whether the individuals meeting the
sampling selection criteria should be included in the VG injection
training VG injection training or in the control group (Figure 1). In the
accordance with literature information (Ellis 2010; Gokbel 2017) used
that averages were obtained in this study and using the G*Power
(0=0.05, 1-$=0.80) the sample size was calculated both for VG
injection interventional and control groups as 32, in total 64 nurses.
Assigning the VG injection interventions and control groups, kurra
method was used. In the lots, each service was separated in separate
boxes and one person from each service was selected to avoid
interaction. The selection was made in the order of VG injection
interventional and control group.

Sample selection criteria;

- Being volunteer to participate in the study
- Taking to job in clinical training
- Being work on specified dates

Sampling exclusion criteria;
- Not suitable for including criteria
Data Collection and Procedure

The data were collected employing Information Form and VG IM
Injection Knowledge and Practice Steps.

Information Form; It was prepared by the researcher and consists of
eight questions (age, education, gender et.). “VG Site IM Injection
Knowledge Test”; was prepared in the light of the literature and
consists of 20 questions [4,6,13,14]. They are required to answer these
questions either “yes” or “no”. They got 1 point for each answer they
got right and 0 point for the ones they did not. The score ranged
between 0 and 20. It was assumed that higher scores signified better
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knowledge on VG IM injection. The form was assessed by two experts
who did not participate in the study.

VG Site IM Interactive Workshop Training Program; was a training
which lasted for 75 minutes and carried out in an interactive
environment. During the training, adverse results of the current
practice technique was demonstrated and the importance of the VG site
as an evidence-based practice was explained in with questions and
answers.

E-Learning; Some reminders on the use of VG site were sent to the
participants via Hospital Information Management System (HBYS).
This message appeared on their patient management page for 3 months
after the workshop, when participants logged in to the system.

Practical Training: Nurses on the e VG injection training group
practiced VG site IM injections instead of DG site on the patients who
needed IM injections therapy with researchers for 3 months.

Assessed for elighility
(n=103)

!

Excluded (r=37)
Did not meet inclusion criteria or
declined to participate

]

Randomization
(n=68)

¥

| |

Intervention
group (n=34)

Control group
(n=34)

k.

VG Site IM Injection
Knowledge Pre-Test

VG Site IM Injection
Knowledge Pre-Test

‘Workshop Training Program Workshop Training Program
- E-Learning (Information 3 Months - E-Learning
Management System (HBYS)) [~ [ (Information
- Practical Training Follow up Management System
(HBYS))

. ]

VG Site IM Injection
Knowledge Post-Test

VG Site IM Injection Practice
Steps

Figure 1. Flow chart of patient selection
Intervention

Nurses were not informed about the study subject when they were
invited to the interactive workshop training. Before the training, the
study subject was explained to them and volunteers were categorized
into VG injection training and control groups as the researcher drew
lots. Participants did not know which group they were in and they were
asked to fill up the forms (sociodemographic information, VG
Knowledge and Practice Steps) before the training. The interactive
workshop training was conducted as questions and answers in which
the participants directed the training. After the training, an electronic
reminder was sent to both VG injection training and control group
participants for 3 months via HBYS (e-learning) (Figure 2).

The participant in the VG injection training group carried out VG site
IM injections on patients who required IM injection with the researcher
for Three months. Control group members did not carry out any
practice. Three month later, participant in both VG injection training
and control groups were asked to fill up the VG Information form again
and to practice the VG IM injection in laboratory. During the practice,
the researcher filled out the table which covers practice steps.
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Figure 2. Ventrogluteal site e-learning screen image
Ethical Considerations

This study was approved by the independent ethics committee by
Ethics Committee of the Sakarya University (27.03.2019/157). Verbal
consent was obtained from all of the nurses who agreed to participate
after they were informed about aim and time of study just.

Statistical Analysis

The data collected from the study was evaluated by transferring to the
IBM SPSS Statistics 22 program. For the analysis of the data, their
normal distribution was examined by using Kolmogorov-smirow test
and it was seen that it shows a normal distribution (demographic score
of groups) (p=0.200).

The analysis by using independent sample t test, paired sample t test,
Cronbach’s alpha and Chi square tests was evaluated. The effect sizes
were calculated using the Cohen's d formula with computer program
and significance was considered as p<0.05.

RESULTS

It was observed that the average age of the participant nurses was 32,
their professional experience was over 10 years, they worked more
than 45 hours per week, most of them had undergraduate degree
(55.9%; 58.8%) and worked as a clinical nurse (50.0%; 41.2%). No
statistical significant difference is found assessing the demographic
features of participants in VG injection training and control groups
(p>0.05) (Table 1). This finding proved that there was a homogeneous
distribution in VG injection training and control groups (Table 1).

Majority of the nurses (%42.6) stated that they had heard of VG site,
however they did not practice VG injection (%29.4; %22.1). 19.1% of
the nurses claimed that that was because they were not habit with the
practice and said that they preferred "dorsa gluteal site" (%44.1;
%45.6).

No statistically significant difference was determined between the
nurses in VG injection training and control groups regarding their IM
injection VG injection training group, on the contrary a homogeneous
distribution was observed (p>0.05) (Table 2).

No significant difference was detected between the mean scores of
nurses in VG injection training and control groups before the
interactive training. The mean scores were 12.11+3.89 in VG injection
interventional group and 12.00+3.72 in control group [t = 0.127,
p>.05]. However, there was a significant difference between the mean
scores of the nurses in VG injection training and control groups after
3 months. The mean scores were 18.17+1.29 in VG injection training
group and 17.02+1.94 in control group [t=2.865, p<.05]. Moreover, it
was concluded that the knowledge score of the VG injection training
group increased more than that of control group (Table 3). The Cohen's
d value which signifies the effect size of the difference was calculated
in the study (Cohen d=0.69). This finding showed that the difference
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between two means is significant (medium effect size) (20- small; .50-
medium; .80- large effect size)14.

Table 1. Distribution of socio-demographic characteristics of nurse
(n=68)

VG _mjemon Control (n=34) Statistics
. training (n=34)
Characteristics
n % n % tWx2; p
t=0.061
.35+8. 2447,
Age 32.35+8.48 32.24+7.32 0=0.951*
Weekly working t=-1.032
47.53+5. 49.41+8.
hours 535,97 9414880 p=0.306*
t=0.697
.50+8. .08+7.
Total work year 11.50+8.96 10.08+7.68 p=0.488*
5 Make 3 44 2 29 = 1.000
5 =0.642*
S Female 31 45.6 32 72 P
High
= school/Pre- 15 44.1 14 41.2
S license x*=1.000
= C p=0.500*
S Licence/
5 19 55.9 20 58.8
i Graduate
o Day 11 16.2 11 16.2
£ Day-Night 23 3338 23 33.8 x*=1.000
5 . =0.602*
S Night 0 0.0 0 o0 P
Little 31 45.6 31 45.6
g ,  Equivelant 0 0.0 1 15 x*=1.200
o 2 =0.549*
£E  Mueh 3 44 2 29 P05
Clinic 17 50.0 14 41.2
g [Intensive 12 353 18 529  X=2776
2 ¥ Care p=0.250*
S 2 Emergency 5 14.7 2 5.9

*p>0.05, t=Independent Sample T test, x’>=Chi-square

Table 2. Distribution of VG injection training and control group of
staff nurses administering IM injections- before training

Training n=34 Control n=34 Statistics
Variables
n % n % X% p
Have you
heard of Yes 29 42.6 29 42.6 <=1.000
the VG p=0.633*
site? No 5 7.4 5 7.4
Haveyou — yes 14 206 19 279 xo=
practiced 1.472
in the VG _(') 166*
site? No 20 29.4 15 221 p=0.
Not having 1 162 15 221
information
Cannot find
the correct 4 5.9 1 15
site
If you’ve It’s
heard of complicated, 3 44 0 0.0
the VG worrying
but you .
have not Habit 13 19.1 13 19.1 X2=7.701
used it, Do not think p=0.173*
why not? the zone is 1 15 0 0.0
unsafe
Anatomically
small site and
difficult to 2 29 5 T4
identify
Which Dorsagluteal 30 44.1 31 45.6
site do
Vastus
you Lateralis 4 59 1 15
usually x>=3.816
prefer for Deltoid 0 0.0 0 0.0 p=0.148*
adult IM
injection? Ventrogluteal 0 0.0 2 2.9

*»>0.05, x*= Chi-square
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Table 3. Pre-test and post-test knowledge scores of staff nurses

VG
injection Control
training Groups
Groups Groups (n=34)
(n=34) (min:0, tex p
(min:0, max:20)
max:20)
Interventions x+SD x+SD
Pre-education 12.11+3.89 12.00+£3.72  0.127 0.899
Post-education —
(After 3. months) 18.1741.29  17.02+1.94 2.865 0.006
-8.201/ -7.297/
*
Test (t*/p) 0.000%%*  0.000%**

* t=Paired Sample t test, **Independent Sample t-test, ***Cohen d: VG injection training
tal Group 2.09, Control Group 1.69; ****Cohen d Post-test: 0.69

Analyzing the before and after in-group differences, it was found out
that there was an increase in both groups and this increase formed a
significant difference (Table 3) [t =-8.201, p<.001], [t=-7.297, p<.00].
The effect size of the pretest and posttest was 2.09 in VG injection
training group and 1.69 in control group. That is to say the difference
was significant, and the effect size was large. Collecting the final data,
nurses were asked to perform VG site IM injection on a model.

During the practice, researchers made observations and filled out the
table which includes practice steps prepared in the light of the
literature. Realization of the practice steps is presented in Table 4.

Table 4. Distribution of the steps maden by nurses on practices IM
injection to the VG site (n=68)

VG Sites IM Practice Training Control
Steps Statistics
n % n n
Positioning the patient + 0 0.0 1 2.9
according to the case to t=1.000
be injected (supine, p=0.321*
lateral, prone) 34 100 33 97.1
Using the left hand on * 5 a7 2 794 =6.915
the right hip and the p:'0 000*
right handon the left hip 29 853 7 206
The palm of the hand, * 8 88 2 568 {=5.057
large trochanteric p:_O 000%
placement 31 912 4 42
The thumb points to the * 7 208 2 67.6 =4.372
patient's groin while the __0 000%
other four fingers point to 27 79.4 11 304 p=0.
the patient's head . i
+ 3 8.8 11 324
Place the index finger on t=2.471
the anterior superior p=0.000*
crista 31 91.2 23 67.6
Open the middle finger
as far as possible to the * 2 59 13 382 =3.442
posterior crista iliac p:_O 000*
(backward) _and create a 0 9.1 21 618
V-shaped triangle
Control of sensitivity, + 2 5.9 8 235
swelling, nodule color _
change in the injection I__g‘ggg*
site and selection of the 2 041 2% 765 p=0.
most suitable area in the : :
VG region
in: . t=7.724
Total Score (Min:0 Max:7) 6.35+1.04 3.97+1.46 p=0.000%*

*Independent Sample t-Test,**Cohen d:1.87
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It was observed that 100% of the participant in the VG injection
training group and 97.1% in control group positioned the patient
correctly during the practice, however the active and passive hand
positions of 79.4% of the participant in the control group were wrong.

Practice scores were 6.35+1.04 (high) for the VG injection training
group and 3.97£1.46 (low) for the control group. A significant
difference was determined between the groups and it was concluded
that the difference was at large effect size level (Table 4, Figure 3) [t

=-7.724, p<.001, d=1.87].

T
Control

7,00

6,00

5,00

4,00 o

Practice Score

3,00 o

2,00

1,00

T
Experiment

Group

Figure 3. Graph showing the mean pre-test and post-test practice
scores obtained by staff nurses

DISCUSSION

It was found out that most of the nurses had heard of VG site IM
injection and the mean knowledge scores of VG injection training and
control groups had increased after the training. After the training,
participants in the VG injection training group have gained experience
on VG site IM injection for three months and their practice skills have
advanced. All in all, there are only a limited number of studies which
focuses on the effect of the interactive workshops, e-learning and
practical training on knowledge and practice.

The mean knowledge scores of both VG injection training and control
groups were low. This finding gave rise to the thought that nurses
might be missing on information since VG site IM injection is not
common in the clinic. Three months after the training, the mean
knowledge scores of both groups commenced to increase (p<.001)
(Table 3). It was estimated that the e-learning provided to groups for
three months after the interactive workshop raised awareness and the
information is kept fresh. Examining the literature, it can be seen that
a study conducted on the effects of e-learning on knowledge is yet to
be done. Thus, it constitutes the authenticity of the study.

Giilnar and Caligkan (2014), Sar1 et al. (2017), Sakic et al. (2012) and
Tugrul and Denat (2014) stated that the nurses had low knowledge
scores on the use of VG site and that they needed training [9,11,16,17].
Accordingly, Singh and Sood (2016), Giilnar and Ozveren (2016)
stressed out that there was a significant difference between the
knowledge scores of both VG injection training and control groups
before and after the training [18,1].

Since the mean score of the VG injection training group increased
more than that of control group creating a significant difference three
months after the training (p<.05), it was thought that the reason behind
that was the fact that the VG injection training group carried out
practices unlike control group and that the practical training
contributed to the knowledge scores. The fact that these findings
accept the H1 hypothesis reveals the effect of training once more.

Nurses in the VG injection training group practiced VG site IM
injections on patients with the researcher. Three months after the
training, they were asked to practice VG site IM injection on a model.
During the practice, the researcher assessed the practice steps and
graded the nurses. The scores amount to 6.35+1.04 (high) for the VG
injection training group and 3.97+1.46 (low) for the control group. A
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significant difference was determined between the groups (p>.05)
(Table 4, Figure 2). This finding, which corresponds to the literature,
asserts once again the importance of the inclusion of practical training,
which helps nurses to develop psychomotor skills, in nursing training
[4,16,20,21]. The fact that these findings accept the H2 hypothesis
reveals the effect of training once more.

In parallel with this study the importance of practical training in
nursing for the development of psychomotor skills is also touched
upon by various studies. Young Park et al. (2016) and Oermann et al.
(2011) also provided therotical and practical training on cardiac
resuscitation (CPR) and defibrillation to clinic nurses and assessed
them in pre-training and post-training period [22,23]. In conclusion, it
was emphasized that the practical training improved psychomotor
skills. Our study showed that the theoretical and practical training is
very instructive for nurses, allow them to internalize the information
at their own speed and helps them grow accustomed to this practice.

It is very important to employ sufficiently trained nurses who are
equipped with updated information for performing IM injections in
order to prevent any serious complications originating from IM
injections. It is also thought that nurses with practical experience
should learn about ever changing practices and spread the new
information in their clinic.

Limitations and Strengths of the Study

One of the strengths of this study was the randomized and the
multicenter hospital. One of the other strengths of the study,
ventrogluteal discussed the implementation of the intamusculer is one
of the first few studies conducted in Turkey. The data were collected
by equally trained researchers for each structure, but there was one
limitation to this study. The study was carried out with nurses at only
one hospital. Thus, the results of this study cannot be generalized to all
nurses.

Contribution to Practice

- Nursing requires an educational system that develops cognitive,
sensory and psychomotor skills.

- E-learning and interactive workshops are the most effective
methods of adult training,

- The teaching health professionals about IM injection in the VG
region both in theory and practice will have an effect in increasing
self-efficacy which will in turn have an impact on behavior.

- The teaching health professionals about IM injection in the VG
region both in theory and practice will have an effect in increasing
self-efficacy which will in turn have an impact on behavior.

CONCLUSION

Constant training is very essential for institutions to access changing
information. Interactive workshop that is based on active participation
of the group and e-learning which allows continuous communication
are some of the most effective training methods especially in adult
training. In our study, it was seen that interactive and applied education
is important in nursing education. After the theoretical training, the
information received should be reinforced with practice. Therefore,
VG site IM injection, which is an evidence-based practice, should be
included in in-service trainings intended for active nurses both
theoretically and practically. Accordingly, it is important to include
practical training regarding VG site IM injection in in-service training
provided to clinic personnel.
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ABSTRACT

Objective: The study aims to evaluate the effectiveness of Basic Life
Support training provided to health sciences students.

Method: A single group pretest-posttest intervention type study was
completed with 91 students. Data was collected with the Participant
Information Form and Basic Life Support Information Form, which
were developed by the researchers. Within the scope of the First Aid
course, together with a video and training notes explaining the Basic
Life Support procedure were shared with the students via the
university course information system one week before the lesson.
Afterward, the video and the training content were discussed with the
students using the discussion and question-answer technique, and a
demonstration was made of the model. The effectiveness of the Basic
Life Support training was assessed directly and one month after the
training.

Results: The number of correct responses on the Basic Life Support
Form was increased after training. There was a significant difference
between the pre-test and post-test Basic Life Support knowledge
scores of those who had not previously received Basic Life Support
training (p<0.05). Basic Life Support knowledge score averages were
found to be lower in those who did not provide first aid before.

Conclusion: Basic Life Support training was found to be effective
for health sciences students. Since Basic Life Support is an applied
intervention in which crisis management skills are used, creating the
content of the training with interactive methods will increase the
effectiveness of the training.

Key Words: Basic Life Support, Health Professionals, First Aid,
Teaching Methods and Techniques

(074
Amag: Bu caligmanin amaci saglik bilimleri 6grencilerine verilen
Temel Yasam Destegi egitiminin etkililigini degerlendirmektir.

Yontem: Tek grup 6n-test ve son-test yar1 deneysel tipteki ¢alisma 91
ogrenci ile tamamlandi. Veriler arasgtirmacilar tarafindan gelistirilen
Katilimer Bilgi Formu ve Temel Yasam Destegi Bilgi Formu ile
toplandi. ilk Yardim dersi kapsanmunda, Temel Yasam Destegi
prosediiriinii agiklayan bir video ve egitim notlari, dersten bir hafta
once ogrencilerle tniversite ders bilgi sistemi tizerinden paylasildi.
Daha sonra video ve egitim igerigi, tartigma ve soru-cevap teknigi
kullanilarak dgrencilerle tartigildi ve model tizerinde gésterim yapildi.
Temel Yasam Destegi egitiminin etkililigi egitim bitiminde ve
egitimden bir ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Egitimden sonra Temel Yasam Destegi Bilgi Formu'ndaki
dogru yanit sayisi artti. Daha 6nce Temel Yasam Destegi egitimi
almamig olanlarin 6n test ve son test Temel Yasam Destegi bilgi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Daha once ilk
yardim uygulamamis olanlarda Temel Yasam Destegi bilgi puan
ortalamalar1 daha diisiik bulundu.

Sonug: Temel Yasam Destegi egitiminin saglik bilimleri 6grencileri
icin etkili oldugu bulundu. Temel Yagsam Destegi, kriz yonetimi
becerilerinin kullanildig1 uygulamali bir miidahale oldugundan, egitim
igeriginin interaktif yontemlerle olusturulmasi egitimin etkinligini
artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi, Saglik Calisanlari, ilk
Yardim, Ogretim Yontem ve Teknikleri

INTRODUCTION

Cardiac Arrest (CA) occurs as a result of circulatory arrest due to the
inability of the heart to contract effectively. CA is a major problem
and one of the leading causes of death worldwide [1]. The fact that
perfusion deficiency due to CA leads to continuous cell death
increases the risk of brain damage after the first four minutes and
requires urgent intervention [2]. The first 10 minutes after CA are
called the "golden 10" or "golden minutes", and failure to intervene
during this period eliminates the individual's chance of survival [3].
Data show that only 10% of individuals who experience CA outside
of the hospital survive, and 20% have neurological or moderate
damage [4]. Survival after CA depends on early diagnosis of the

condition and the right intervention, requiring a range of coordinated
actions. Basic Life Support (BLS) is “the basic practice that ensures
adequate blood supply to the tissues by pumping blood from the heart
after CA” [5]. BLS, which includes cardiopulmonary resuscitation
(CPR), rescue breathing, and the use of an automatic external
defibrillator (AED), combines skills such as chest compressions and
artificial respiration to maintain blood circulation to the patient's vital
organs [6].

It is important for individuals who encounter situations that require
BLS to have sufficient knowledge and awareness, to initiate a fast and
accurate first aid intervention. BLS, which is considered an important
qualification for all health professionals, does not require the use of
any special equipment and drugs and should be known by all health
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professionals [7]. Considering the importance of BLS in saving lives
when applied correctly and effectively, it is critical to empower health
science students as future health professionals [8]. However,
according to the results of the study evaluating the BLS knowledge
levels of health science students, the knowledge level of the students
varies between poor and average [9,10]. In a study conducted with
748 nursing students in Lithuania, Spain and Poland it was evaluated
that they have an average theoretical and practical knowledge result
in BLS [9]. Furthermore, according to the results of a study conducted
by Baisakhiya et al. (2017) with physiotherapy students, 8% of the
students had poor BLS knowledge and skills [10]. In the other study
from India, evaluating BLS awareness, attitudes, and knowledge of
medical, dental, and nursing students, it was found that their
knowledge levels were low [11].

Students of health sciences are a group with a high probability of
encountering a life-threatening emergency. BLS training in the USA
has been a routinely recommended training procedure for all health
workers since the 1960s [12]. For this reason, BLS training given
within the scope of first-aid training is also important for this student
group. Previous studies [9,10] revealed that the BLS training should be
included in the education curricula of health science students in order
to increase the level of BLS knowledge and skills. This study aims to
evaluate the effectiveness of the BLS training given to health sciences
students.

METHOD
Study Design

This quasi-experimental study used a single-group pretest-posttest
design.

Sample Size and Study Participants

The population of the research consists of a total of 129 first-year
students studying at the Faculty of Health Sciences, Nursing (n=59),
Speech and Language Therapy (SLT) (n=42), and Physiotherapy
(n=28) departments of a university and taking first aid courses. In the
G Power software program, it was calculated that +5 margin of error,
95% confidence interval, 80% power of the research, and a sample size
of a minimum of 22 in the calculation made using the literature was
sufficient [13]. The study included volunteer students who took the
first aid course in the fall semester of the 2021-2022 academic year,
attended the BLS training and completed the pre-test and post-tests
completely. The research was completed with a total of 91 students
from the departments of nursing (n=45), SLT (n=29), and
physiotherapy (n=17).

Data Collection

The process of collecting data started with the announcement of the
research to the students by the coordinator instructors of the first aid
course when the 2021-2022 academic year spring semester classes
started. The students who accepted to participate in the study were
included by filling out the "Participant Information Form™ and "BLS
Information Form". Within the scope of the BLS training, a video and
training notes explaining the specific BLS intervention steps for adult,
child, and infant groups were shared with students one week before the
lesson via the university course information system. Afterward, the
training content was discussed with the students using the discussion
and question-answer technique, both on the video and the training
notes, and a demonstration was made on the anatomic model. Training
notes include CA, BLS steps in the guide of ERC, BLS steps in adults,
children, and infants, AED usage situations, and the user manual. The
videos include both the BLS intervention demonstrated on the model
in the laboratory and the images of the BLS intervention steps in a real
case. The Bee Gees' song "Staying Alive", whose effectiveness has
been evaluated by the studies, was used to practice the chest
compression rhythm [14,15].
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The students were asked to do chest compressions to the rhythm of the
song they listened to. Afterward, the BLS Information Form was
applied to the students directly after BLS training (post-test) and a
month after BLS training (retention test).

Participant Information Form; The form consisting of 20 questions
was created by the researchers and developed from previous studies
[16-18]. It asked for background factors such as age, gender,
department, previous BLS training and previously experienced a
situation of BLS.

Basic Life Support Information Form: In this form, there are 20
statements prepared by researchers, based on current national and
international guidelines [19,20]. There are "true" and "false™ options
for each item in the form. “True” options are coded with 1 point, and
“false” options are coded with 0 points. In the form 10 questions are
reverse coded. When reverse coded questions are marked as "false",
they are considered correct. The form was calculated with the
percentage of statements with correct answers. The form includes the
definition of BLS, in which situations BLS is required, when to call
112, the number of heart pressures, compression/ventilation ratio, and
BLS application in infants and children. The other questions of the
form, which included two questions for adults and two questions for
infants and children, were about general BLS knowledge and skills.
Before applying the form, it was evaluated by two experts in the field.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the Health Sciences Non-
Interventional Research Ethics Committee of the Ankara Medipol
University (Date: 04.04.2022, Number: 101). During the
implementation of the research, the Declaration of Helsinki Principles
was applied and the consent of the students participating in the research
was obtained.

Statistical Analysis

The data obtained from the research were analysed using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program.
The conformity of the data to the normal distribution was evaluated
with the Kolmogorov-Smirnov test. The data with skewness and
kurtosis coefficients in the +1.5 range were determined to be normally
distributed [21]. Descriptive statistics were used to evaluate
sociodemographic data. The repeated measurement scores of the BLS
Information Form were measured with the Friedman test, and Post-hoc
pairwise comparisons were evaluated with the Wilcoxon test. The
analysis of sociodemographic data and BLS Information Form score
comparisons were made with Student’s-tests in two-group data and the
One-Way ANOVA test in more than two groups. The p<0.05 value
was accepted as the statistical significance.

RESULTS

The students' mean age was 19.80+1.23 and the majority (84.6%,
n=77) of them were female. Approximately half of the students
(49.5%, n=45) were nursing students and 12.1% (n=11) have received
training on BLS before. Of them, 30.8% encountered a situation
requiring first aid and 17.9% (n=5) of these students provided first aid
intervention (Table 1). The students answered correctly to
54.06+7.24% of the questions. They replied to the questions more than
pre-training. As a result of the comparison of the BLS Knowledge
Score averages before and after the training, a significant difference
was found between the pre-training and the post-training knowledge
scores (X?=54.119, p<0.001). Significant differences were found
between the pre-test and post-test (Z=-5.246, p=0.000), between the
pre-test and retention test (Z=-5.730, p=0.000), and between the post-
test and retention test (Z=-4.067, p=0.000) (Table 2). There was a
significant difference between previous BLS training and retention test
(t=-2.037, p=0.045). In addition, there was a significant difference
between the previously experienced situation of BLS intervention and
the retention test (t=-5.883, p<0.001). In all variables, except for
previous BLS training and previously experienced a situation of BLS
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intervention, BLS Knowledge Scores increased compared to previous
measurements (p<0.001). In further analyses carried out to determine
which two measurements caused the difference; the difference was
found between all measurements (Table 3).

Table 1. Distribution of descriptive characteristics of students

Characteristics n %

Gender Female 77 84.6
Male 14 15.4
Nursing 45 49.5
Speech and

Department Language 29 31.9
Therapy
Physiotherapy 17 18.7
Yes 11 12.1

Previous BLS

training No 80 87.9

Previously Yes 28 30.8

experienced a

situation of No 63 69.2

BLS

Previously Yes 5 17.9

experienced

BLS No 23 82.1

intervention
BLS: Basic life support

Table 2. Comparison of students' basic life support information form
correct numbers

Score Mean*sSD  Median ',\\/I/Ig; X? p
BLS1 47.20+10.75 50 20-75 <0.001
(BLS2>BLSL1
54.06+7.24 55 35-70
BLS2 54119 g s3sBLs1
BLS3 58.93+£8.97 60 30-75 BLS3>BLS2)

X?=Friedman test,*Percentage of the correct number obtained from the BLS Information
Form, p<0.05 was considered significant, BLS1: Pre-test score, BLS2: Post-test score,
BLS3: Retention test scores obtained one month after training.

DISCUSSION

Effective BLS practice saves lives. American Heart Association
(AHA) emphasizes that healthcare team members who are likely to
encounter situations that require BLS should be competent in CPR
practices [22]. This study aims to measure the knowledge levels of
students studying in the fields of nursing, physiotherapy, and SLT
before and after BLS training and to evaluate the permanence of this
knowledge. When the success status of the students is evaluated
according to the correct numbers, they have given to the BLS
Information Form, the average of the correct number of students before
the training is 47.20%. Many studies evaluating BLS training for
health students revealed that BLS knowledge levels of students are not
at the desired level, similar to this study [23-26]. Although 12.1% of
the participants had previously received BLS training, the students
could not answer almost one of the two questions correctly. This
situation is interpreted as a finding that shows the necessity of adding
BLS training to the curriculum at previous education levels. On the
other hand, although 87.9% of the students have not received any
training on the BLS, they answered almost half of the questions
correctly. Today, this situation is considered to be the result of the
increase in the information resources that individuals in this age group
can reach, and therefore the increase in health literacy.

In this study, the post-test was performed directly after training and the
retention test was completed a month after training. It was determined
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that the students’ BLS knowledge scores increased significantly in the
measurement after a month. These findings are interpreted as the
achievement scores are not very high, but they are positively affected
by the training. The previous studies also reported similar results [25,
27]. It has shown by studies that providing BLS training at an early
stage and repetitive training facilitates students in acquiring and
remembering BLS information [28]. Since the retention test was done
1 montbh later, it is assumed that there was no decrease in the post-test
score. Furthermore, this increase in score may be attributed to the
students' greater awareness of the statements they responded in the
post-test and their study on the subject.

Individuals need to have knowledge and confidence in the
implementation of BLS [29]. Similar studies have listed the important
obstacles of individuals in applying BLS as the fear of harming the
victim, being ineffective, and taking responsibility [30]. This shows
that periodic repetition and updating of BLS training will increase
permanence. A study evaluating the attitudes of healthcare
professionals towards initiating CPR revealed that as the number of
BLS training increases, the BLS attitude scores of individuals increase
and their concerns decrease [31]. Another study evaluating nurses'
CPR skills shows that retraining improves knowledge and skills [32].
Evidence shows that periodic training is necessary even for
professional healthcare professionals. In addition, updating and
revising the BLS guides from time to time also necessitates repeating
the BLS training.

Current knowledge levels about BLS may differ in healthcare
professional groups with different work areas and responsibilities [33].
According to the results of this study, it is seen that the pre-test scores
of nursing students are higher as professional members who interact
with the patient more than physiotherapists and speech and language
therapists. Although there is no statistically significant difference, it
has been determined that SLT and physiotherapy students who do not
have treatment and care obligations and who work with patients for a
limited time have higher post-test scores compared to nursing students.
It is considered that this situation is because the training scope is given
at the same content and level in all departments and the use of
interactive training methods. First aid is a compulsory course in the
nursing program curriculum and an elective course in the
physiotherapy and SLT programs. When considering the effect of the
readiness principle on educational efficacy, it is natural to conclude
that students who pick and are interested in the course are more
successful.

Students who did not receive BLS training before and those who did
not previously experience a situation BLS intervention was positively
affected by the training. This shows that the awareness level of these
students is higher. Those who turn this training into an opportunity are
more positively affected by the result. In addition, it is more difficult
for individuals to change and update previously known practices that
were learned only at the psychomotor skill level. According to the
results of this study, it was more difficult to update the knowledge of
students who received first aid training before.

Limitations

One of the limitations of this study is the evaluation of students within
the scope of a single university. In addition, this study focused on the
cognitive levels of BLS practice, and practical skills were not
evaluated. Another limitation of this study was that the BLS
Knowledge scores were measured only one month after the training.
Waiting longer than one month to evaluate the permanence of the
training would have shown that the skills had passed to the
psychomotor skill level. Reaching the end of the academic year would
make it difficult to wait longer for the measurement. Another
limitation is that a 12.1% group who had previously received BLS
training was included in the study and was not positively affected by
the training.
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Table 3. Comparison of students' basic life support scores with socio-demographic data

BLS1 BLS2 BLS3
Characteristics X?p Post-hoc*
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
41.766/ BLS2>BLS1
Female 46.75+10.18 54.41+7.47 58.17+8.94 <0' 001 BLS3>BLS2
' BLS3>BLS1
Gender Male 47.50+11.39 53.92+6.84 62.91+8.38 150%2(;1/
’ BLS3>BLS2
BLS3>BLS1
t -0.248 0.227 -1.698
p 0.805 0.821 0.094
18.186/ BLS2>BLS1
Nursing 49.22+9.47 53.33+7.90 56.70+9.39 <O' 001 BLS3>BLS2
' BLS3>BLS1
BLS2>BLS1
h 14.431,
Speech and 43.96+8.90 56.03+5.57 62.35+7.92 81/ BLS3>BLS2
Language Therapy 0.001 BLS3>BLS1
Department
. 26.381/
Physiotherapy 45.58+13.44 54.11+8.33 60.88+7.75 <0.001
) BLS2>BLS1
BLS3>BLS2
f 2.533 1.206 3.055 BLS3>BLS1
p 0.085 0.304 0.053
Yes 51.36+11.85 50.90+7.68 53.33+12.50 0.788/ -
0.674
Previous BLS No 46.25:10.01 54.81+7.22 59.69:8.22 i%%%gl/
training ' BLS2>BLS1
BLS3>BLS2
t 1.553 -1.668 -2.037 BLS3>BLS1
p 0.124 0.099 0.045
19358/ BLS2>BLS1
Yes 45.89+8.05 52.67+7.26 57.08+7.79 <O' 001 BLS3>BLS2
' BLS3>BLS1
Previously 35.037/
experienced a No 47.30+11.21 55.07+7.32 59.80+9.43 <0.001
situation of BLS BLS2>BLS1
t -0.559 -1.447 -1.228 BLS3>BLS2
BLS3>BLS1
p 0.551 0.151 0.223
Yes 51.00+6.51 49.00+8.21 43.75+2.50 1400/ -
<0.497
Previously No 44.78+8.04 53.47+6.97 59.7545.25 2<%202051/
gxtperlen:ed BLS : BLS2>BLS1
intervention
t 1.609 -1.263 -5.883 BLS3>BLS2
BLS3>BLS1
p 0.120 0.218 <0.001

t=Student's t-test in independent groups, f= One way ANOVA test, X>= Friedman test, *Wilcoxon test, p<0.05 was considered significant, BLS1: Pre-test score, BLS2: Post-test score,
BLS3: Retention test scores obtained one month after training.
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CONCLUSION

BLS training is beneficial for health sciences students, but the content
of the training could be improved further. It is recommended that BLS
training be included in the university curriculum, preferably for
freshmen and with refreshment courses offered in subsequent years.

Due to the nature of BLS training, it requires urgent decision-making
and implementation. In a crisis, knowledge, and skills are very difficult

to

remember and require systematic training with appropriate

methodology and entertaining training methods that will attract the
attention of university students. In addition, it is necessary to repeat the
training to increase the permanence and to teach the relevant updates.
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(074
Kadmlart dogum ve annelige gegise hazirlamaya odaklanan
bilgilendirici ve psikolojik miidahaleler gibi nonfarmakolojik
yaklagimlarin  dogum korkusunu azaltmada fayda sagladigi
belirtilmektedir. Bu calismanin amaci, gebelerde dogum korkusuna
yonelik miidahalelere iligkin randomize kontrollii ¢aligmalarin
incelenmesidir. Caligmada, Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
“pregnant women” and “fear of childbirth” and “randomized controlled
trial” anahtar kelimeleri kullanilarak, Google Scholar, PubMed,
Scopus, Web of Science ve Cochrane veri tabanlari tarandi ve ulagilan
makaleler degerlendirildi. Sistematik derlemeye, yayin dili Tiirk¢e
veya Ingilizce olan, arastirma Srneklemleri gebelerden olusan, tam
metnine ulasilan, Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda yayinlanan
randomize kontrollii ¢aligmalar alindi. Calismadan Ingilizce ve Tiirkce
digindaki dillerde yazilmig olan derlemeler, sistematik derlemeler, olgu
sunumlari, tezler, randomize kontrollii disindaki c¢aligmalar, kongre
kitabinda yayinlanan bildiriler, tam metnine ulagilamayan makaleler
diglandi. Sirasi ile baglik, 6zet ve tam metine gore yapilan inceleme
neticesinde alinma kriterlerine uyan 14 makaleye ulasildi. Makalelerin
seciminin asamalari ve kapsam dahilindeki ve hari¢ tutulan
caligmalarin tiim asamalari PRISMA akis semasinda belirtildi.
Gebelerde psiko-egitim tekniklerinin, ebe tarafindan verilen bireysel
danismanlik programinin, nefes alma farkindaliginin, intrapartum
destekleyici bakimm ve doguma yonelik egitim miidahalelerinin
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu, 18 saatlik farkindalik
temelli annelige hazirlik programinin, gebe kadinlarda dogum
korkusunun yami swra 6z yeterliligi de 1iyilestirdigi, haptoterapi
miidahalesinin dogum korkusunu azaltabilecek belirli becerilerin
gelistirilmesini kolaylastirdif1, distraksiyon tekniklerinin ardindan
dogum korkusunun diisiik oldugu ancak farkin anlamli olmadigi,
gebelerin internet tabanli biligsel davranis terapi miidahalesine kiyasla
yiiz yiize danismanliktan daha memnun olduklar1 belirlendi. incelenen
caligmalardan 12’sinde dogum korkusunun azaldigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Korku, Gebe Kadin, Randomize
Kontrolli Caligma

ABSTRACT

It is stated that non-pharmacological approaches such as informative
and psychological interventions that focus on preparing women for
birth and transition to motherhood are beneficial in reducing the fear
of childbirth. The aim of this study is to determine randomized
controlled studies on interventions for fear of childbirth in pregnant
women. In the study, using the keywords "pregnant women", "fear of
childbirth” and “randomized controlled trial” between December
2020 and January 2021, the databases of Google Scholar, PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane were searched, and the obtained
articles were evaluated. Randomized controlled studies published
between January 2015 and December 2019, whose publication
language was Turkish or English, and whose research samples
consisted of pregnant women, were included in the systematic
review. Reviews, systematic reviews, case reports, dissertations,
studies other than randomized controlled trials, papers published in
the congress book, and articles whose full text could not be reached
were excluded from the study. As a result of the examination made
according to the title, abstract and full text, respectively, 14 articles
that met the inclusion criteria were found. The stages of selection of
articles and all stages of inclusion and exclusion of studies were
outlined in the PRISMA flowchart. It was determined that psycho-
education techniques, individual counseling program given by
midwives, breathing awareness, intrapartum supportive care, and
education interventions for birth were effective in reducing fear of
childbirth, 18-hour mindfulness-based motherhood preparation
program improved self-efficacy as well as reducing fear of childbirth
in pregnant women, the haptotherapy intervention facilitated the
development of certain skills that could reduce the fear of childbirth,
the fear of childbirth was low after the distraction techniques, but the
difference was not significant, and the pregnant women were more
satisfied with face-to-face counseling compared to the internet-based
cognitive behavioral therapy intervention. It was found that fear of
childbirth decreased in 12 of the studies examined.

Keywords: Birth, Fear, Pregnant Women, Randomized Controlled
Trial
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GIRiS
Kadmlarin hayatinda en unutulmaz deneyimlerden biri olan gebelik,

olumlu duygular ile iligkilendirilmekle birlikte, baz1 kadinlar igin stresli
yasam deneyimine [1] dogum korkusuna neden olabilmektedir [2].

Dogum korkusu, nullipar, primipar ve multipar kadinlarda gézlenen,
dogum siireci ve dogum sonrasi dénem igin olumsuz sonuglara yol
acabilen bir sorundur [3, 4]. Patolojik bir dogum korkusu veya kaginma
durumu olan tokofobinin siddetli dogum korkusu ile es anlamli oldugu
belirlenmistir [4, 5]. Tokofobi hem gebelik hem de dogum igin ciddi bir
korkuyu ifade etse de semptomlar gebelikten ¢ok dogumla iliskili
oldugunu gostermektedir [4].

Kadinlarin dogum siirecinde belirsizlik duygulari, dogum yapma
korkusunun temeli gibi goriinmektedir. Bir kadinin ilk dogumundan
once ortaya ¢ikan korku, birincil dogum korkusu olarak adlandirilirken,
ikincil korku genellikle daha 6nceki dogum deneyimleriyle iliskilidir

[6].

Gebelikte tokofobinin kiiresel prevalansini belirlemek i¢in 18 iilkeden
33 calismanin dahil edildigi bir sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda tokofobi prevalansmin %14 oldugu, iskandinavya'da
%12, Avrupa'nin geri kalaninda %8, Avustralya'da %23, Amerika’da
%11 ve Asya’da prevalans %25 olarak belirtilmistir [4]. Yiiksek
diizeyde dogum korkusu, gelismis iilkelerde yasayan yaklasik bes
kadindan biri i¢in doguma hazirligi, dogum sonuglarini ve duygusal
sagligi etkilemektedir [7].

Dogum korkusunun olasi nedenleri, kadmlarin kisisel, i¢ ve dis
kosullart gibi ¢esitli faktorlerle iligkiliyken anksiyete bozukluklari,
onceki travma ve istismar deneyimleri, yetersiz sosyal destek, igsizlik
ve eckonomik sorunlar, dogumla ilgili kiiltiirel inanglar, kadinlarin
korkular tizerinde etkileri olabilir [8]. Dogal doguma iliskin olumsuz
tutumlar, egitim, dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olmama, hane
halki geliri, parite ve gebelik Oncesi bakim eksikligi gibi konular
dogum korkusuna neden olabilmektedir [9]. Yapilan bir ¢aligmada,
siddetli dogum korkusu ile parite, egitim, medeni durum, saglik
kuruluslarinda diizenli gebelik kontrolii ve saglik ¢alisanlarina giiven
arasinda anlamli bir iligski bulunmustur [10].

Bir kadmin psikolojik iyiligi, onun gebelik ve dogum hakkindaki
algilarina ve deneyimlerine 6nemli olglide katkida bulunmaktadir.
Dogum korkusu kadmin yagsamini veya gebeligini kabul etmesini
olumsuz etkiler, gebelik siiresinin uzamasina yol agar veya sezaryen
taleplerini artirtr, dogumdan sonra anne ile yenidogan arasinda
baglanmay1 geciktirebilir, bu da emzirme sorunlarina yol acar ve
lohusalik depresyonu riskini artirir [11].

Korku ne kadar fazlaysa kadinlarin sezaryen olma istegi de o kadar
fazla olabilmektedir. Ryding ve ark. (2015) W-DEQ (Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi) skoru >85 olarak tanimlanan dogum
korkusuna sahip primipar ve multipar kadinlar arasinda elektif
sezaryenin arttigini belirtmistir [12]. Cogu kadin gebeligi rahatsiz edici
bir deneyim haline getirebilecek yiiksek bir dogum korkusu yasadigi
i¢in dogum korkusunun, sezaryen dogum oranlarinda artisa yol actii,
anne ve bebekte komplikasyonlari artirdigi, hastanede kalig siiresini ve
mali ylki artirdigr goriilmektedir [13]. Dogum korkusu nedeniyle
elektif sezaryen konusu halk saghgnin iyilestirilmesi agisindan da
biiyiik 6nem tasimaktadir [14].

Gebelik sirasinda dogum korkusu, uterus kan akis parametreleri
tizerinde olumsuz etkilere sahip olabilmektedir [5]. Dogum korkusunun
yenidoganda uterin arter disfonksiyonuna bagli olan intrauterin
biiylime kisitlamasi, diisik dogum agirligi, fetal kalp atisindaki
degisiklikler ve erken dogum ile iliskili oldugu goriilmiistiir [15].

Kadinlar, gebelikleri sirasinda psikolojik degisikliklere karsi hazirliklt
olma egilimindedirler. Bu nedenle dogum korkusu olan kadnlar
genellikle yardim ihtiyaci duyarlar [16]. Dogru tedavi ile sadece korku
giderilmekle kalmaz, ayni zamanda fiziksel ve zihinsel olarak giivenli
bir dogum saglanabilir [17]. Onchonga ve ark. (2020) fiziksel aktivite
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ve doguma hazirbk kurslarina katilan kadinlarin, kurslara
katilmayanlara gore dogum korkusu gelistirme olasiligin1 daha diisiik
bulmustur. Ayrica saglik c¢alisanlarma gliven duymak, dogum
korkusunun azalmasinin gostergelerinden biri olarak saptanmustir [10].

Bir kadinin, saglik profesyonelleri tarafindan kendisine saygili bir
bakim saglayacagina giivenmesi gereken en savunmasiz saglik
olaylarindan biri dogum deneyimidir. Dogum korkusu olan kadinlarin
olumsuz bir dogum deneyimi yasama riski bes kat artmustir [18], ancak
saglik profesyonellerinin empati ve manevi bakimi daha olumlu bir
dogum deneyiminin yaratilmasinda anahtar rol oynayabilir.

Dogum korkusuna yo6nelik tedavide amag, rahat bir gebelik deneyimi
saglamak, annelige adaptasyonu kolaylastirmak ve dogum sonrasi
donemde annenin kendini iyi hissettiginden emin olmaktir. Dogum
korkusunun nedenleri ¢ok faktorlii ve her birey i¢in farkli oldugundan,
miidahaleler ideal olarak korkunun karmasik dogasina, kadinlarin
hayatindaki sosyal, fiziksel, psikolojik ve duygusal faktorlere gore
secilmelidir. Dogum korkusu ele alinirken, korkunun siddeti ve
kadinlarin gilinlik yasami {izerindeki etkisi, korkunun etiyolojisi,
kadinin 6z-yeterliligi, 6nceki cinsel istismar, dnceki olumsuz dogum
deneyimi, diisiik sosyal destek, bilinmeyenden korkma gibi durumlar
arastirilmali, korkuyla es zamanli semptomlar yani dogum Oncesi
depresyon, gebeligin diger komplikasyonlar1 gibi faktorler bilinmeli,
dogum korkusuna yonelik risk faktorleri, sosyal destek, tedaviye
erisim, tedaviye iligkin  degerler ve kiiltiirel inanislar
degerlendirilmelidir [19].

Son yillarda dogum korkusunu azaltmak i¢in antenatal egitim [20],
nefes teknikleri [21], hidroterapi [22], hipnoz [23], haptoterapi [24],
biligsel ve davranis¢1 terapiler, doguma hazirlik dersleri, yoga,
rahatlama ve farkindalik teknikleri, miizik ve sanat terapisi gibi birgok
miidahale kullanilmaktadir.

Dogum korkusundan muzdarip kadinlar i¢in etkili yaklagimlar1 bilmek,
anlamak ve dogum korkusuna yonelik klinik aragtirmalar1 incelemek
degerli olacaktir. Bu sistematik derlemenin amaci, gebelerde dogum
korkusuna  yonelik yapilan randomize kontrolli miidahale
calismalarinin incelenmesidir.

YONTEM

Sistematik derleme niteliginde yapilan bu c¢aligmada, sistematik
derleme protokoliiniin yapilandirilmasi ve makalenin yaziminda
PRISMA Bildirimi’nden yararlanildi [25,26].

Arama stratejisi

Calismada, PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane ve Embase
veri tabanlarindan, Ingilizce olarak “pregnant women” and “fear of
childbirth” and “randomized controlled trial” Tiirkge olarak ise “gebe
kadin”, “dogum korkusu”, randomize kontrollii ¢alisma” anahtar
kelimeleri kullanilarak, Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
tarama yapildi. Ilk tarama sonucunda 867 calismaya ulasildi. Sonug
olarak, sistematik derlemeye 2015-2019 yillarinda yayinlanmig ve
secim kriterlerine uygun olan 14 calisma alind1 (Tablo 1).

Caliyma tasarimi ve katihmcilar

Sistematik derlemeye, yayn dili Tiirkge veya Ingilizce olan, arastirma
orneklemleri gebelerden olusan, tam metnine ulagilan, Ocak 2015-
Aralik 2019 tarihleri arasinda yaymnlanan randomize kontrolli
calismalar alindi. Calismadan, Ingilizce ve Tiirkge disindaki dillerde
yazilmis olan derlemeler, sistematik derlemeler, olgu sunumlari, tezler,
randomize kontrollii disindaki ¢aligmalar, kongre kitabinda yayinlanan
bildiriler, tam metnine ulagilamayan makaleler diglandi.

Arama stratejisi ve secim prosediirleri

Bu galismaya, Ingilizce veya Tiirkge olarak yayinlanmus, gebelerde
dogum korkusuna yonelik miidahelelere iliskin randomize kontrollii
¢alismalar alindi. Google Scholar’dan 752, Scopus’tan 32, Pubmed’den
23, Web of Science’den 46, Cochrane’den 14 ¢alisma arastirma
kapsamina alindi. Akig semas1 Sekil 1°de verildi.



Karya J Health Sci, 2023; 4(1): 70-78

Bu sistematik derlemede bias riskini azaltmak igin literatiir tarama,
makale se¢imi, veri ¢cekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi
islemleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve iki
arastirmacinin katildigi oturumda goriis farkliliklar: oldugu durumlar
tartisilarak uzlagsmaya varildi. Yapilan se¢imlerin ardindan 14 makale
sistematik derleme kapsamina alind1 (Tablo 1).

Veri Cekilmesi

Sistematik derlemede verilerin elde edilmesi igin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir veri ¢gekme formu kullanildi. Bu veri ¢gekme
aract ile aragtirmalarin yazarlari, yaym yili, miidahale, karsilastirma,
Olgme araglari ve dogum korkusuna yonelik miidahaleler hakkindaki
veri sonuglarinin elde edilmesi saglandi. Veri ¢ekme islemi birinci
aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve ikinci arastirmaci
tarafindan kontrol edildi. Ardindan arastirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak yapilan degerlendirmeler karsilagtirilarak farkli goriislerde ortak
karara varildi.

Cahismalarin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin metodolojik
kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan yayinlanan kontrol listeleri
ile degerlendirildi [27]. Buna gére randomize kontrollii arastirmalarin
kalite degerlendirmesi 13 maddeli kontrol listesi ile yapild: [28]. Bu
listelerde yer alan her madde “evet, hayir, belirsiz ve uygulanmaz”
olarak degerlendirildi. Her bir arastirma i¢in saptanan durum Tablo
1’de yer almaktadir.

PubMed Cochrane Scopus Web of Google
. 23 14 iz Science Scholar
46 732
E Varitabam taramasiyla tespit Diger kaynaklardan tespit adilen
- edilen kayitlar (n=86T) ak kayitlar (n=0)
g
) l l
R Dugplikasyonlar kaldinldiktan sonra kalan
kayitlar (n=T83) .
Dilanan kayitlar {Ingilizcs
" wve Tirkge dismdaki diller,
E randomize kontrolli
1 galigmalar digmdakiler, tam
] metnine ulanlamayanlar,
Taranan kayitlar bildiriler)
m=202) {@=120)

Uvgumluk agizmdan Dajum korkusunz yinelik
= degerlendirilen tam mitdzhale ve aragmma
E metin makalel (m=82) makzlesi olamama
= npedenler ile diglanan tam
= metin makalelarin sayisy

(m=68)

w
E Sistematik derlemaye
= dahil edilen ¢alismalar
=
= (n=14)

Sekil 1. Calisma akis semasi
BULGULAR
Tarama bulgular:

Tarama sonucunda 867 ¢alismaya ulagildi. Planlanan tarama stratejisi
kullanilarak bashik ve Ozetten se¢im yapildiktan ve tekrarlar
cikarildiktan sonra tam metin olan 82 calisma incelendi. Incelenen
¢aligmalarin 57°si dogum korkusuna yonelik veri igermedigi, tezleri
kapsamasi ve tam metnine ulagilamamasi, 11 ¢alisma randomize
kontrollii calisma olmamast nedeniyle ¢ikarildi. Sirasi ile baslik, dzet
ve tam metine gore yapilan inceleme neticesinde alinma kriterlerine
uyan 14 makaleye ulasildi. Makalelerin se¢iminin asamalar1 ve kapsam
dahilindeki ve hari¢ tutulan ¢aligmalarin tiim agamalar1i PRISMA akis
semasinda belirtildi (Sekil 1).
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Arastirmalardan olusturulan veriler “Yazarlar ve Yayimn Y1l1”, “Calisma
Deseni”, “Orneklem Hacmi”, “Ulke”, “Miidahaleler”, “Karsilastirma”,
“Olgme Arac1”, “Sonuglar” ve “Kalite Puan1” basliklar1 adi1 altinda
gruplandirilarak sunuldu (Tablo 1).

Dahil edilen ¢calismalarin secimi ve 6zellikleri

Yapilan sistematik derlemeye, gebelerde dogum korkusuna yonelik
miidahalelere iligskin toplamda 14 randomize kontrollii ¢alisma alindi.
Tablo 1°de 14 arastirma makalesinin ozellikleri ve temel bulgular
ozetlenmistir. Calismalar 2007-2018 yillarinda yapilmig, 2015-2019
yillarinda yayimlanmis olup toplam oOrneklem hacmi 2731°dir.
Caligmalarin  6rneklem hacmi 30-659 arasinda degismektedir.
Calismalarim, Tiirkiye, Iran, Isvec, Hollanda, Finlandiya, Avustralya,
ABD ve Helsinki’de yapildig: goriildi (Tablo 1).

Sistematik derlemeye alinan ¢aligmalarin sekizinde W-DEQ), ikisinde
Dogum Korkusu Olgegi (FOBS), birinde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegi (TSSB), birinde Dogum Olgeginde Algilanan
Destek ve Kontrol Olgegi (SCIB) ve Teslim Korkusu Olgegi (DFS),
ikisinde Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDS) ve Travmatik Olay
Olgegi (TES), birinde Dogum Tutumu Anketi (CAQ), birinde
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) ve Bes
Yonlii Farkindalik Anketi (FFMQ), birinde Oz Yeterlilik Anketi,
birinde Oznel Birimleri Tehlike Olgegi (SUDS), Dért Boyutlu
Semptom Anketi (4DSQ) ve Sosyal Destek Anketi (SSQ)
kullanilmustir.

Dogum korkusuna yonelik miidahale ¢calismalar: bulgular:

Sistematik derlemeye alinan 14 randomize kontrollii ¢alismada, dogum
korkusuna yonelik, bireysel danigmanlik programi, internet tabanli
biligsel davranis terapisi, dikkat dagitma teknikleri, internet yoluyla
psikoegitim programi, destekleyici bakim, antenatal egitim, psiko-
egitim, gevseme egzersizleri ile grup psikoegitim, telefonla psiko-
egitim, dogum egitimi, farkindalik egitimi, haptoterapi, duygusal
ozgiirliik teknikleri ve nefes alma bilinci biligsel davraniggr terapi ve
bilissel-davranig¢1t grup danismanligi miidahaleleri uygulanmistir
(Tablo 1). Caligmalardan {iglinde dogum korkusuna yonelik psiko-
egitim miidahalesinde bulunulmustur [7, 17, 29]. Kordi ve arkadaslart
(2017) gebelerde psiko-egitim programmim dogum korkusunu
diistirdiigiinii [29], Fenwick ve arkadaslar1 (2015) dogum sonrasi psiko-
egitimin, kadmlarin korkularii azaltmaya yardimci oldugunu
belirtmistir [7]. Rouhe ve arkadaslar1 (2015) gevseme egzersizlerini
iceren grup psiko-egitimini geleneksel bakimla karsilagtirmistir.
Gevseme egzersizleriyle grup psiko-egitimi, korkulu dogum
deneyimleri riskini azaltmistir [17]. Amiri ve arkadaglar1 (2019) dikkat
dagitma tekniklerinin dogum korkusunu azaltmadaki etkisini
gostermistir [13].

Andaroon ve arkadaslar1 g¢alismasinda (2017) primipar kadinlara
ebelerin verdigi bireysel danismanlik programimin dogum korkusunun
azaltilmasinda etkili oldugunu saptamistir [30]. Calismalardan {igiinde
biligsel terapi yapilmistir [31, 32, 33]. Biligsel-davranig¢1 yaklagim,
gebe kadinlar arasinda korku ve anksiyete, 6z yeterlik gelisimi, gebelik
sirasinda ve dogumdan sonra depresyon, travmatik dogum ve stres
yonetimi gibi bir¢ok sorunun iistesinden gelmek i¢in kullanilmustir.
Ghasemi ve arkadaglar1 (2018) dogum 6ncesi bakim sirasinda bilissel-
davranisg1 grup danigsmanliginin, korkuyu ve kaygiyr azaltabilecegini
belirtmigtir [31]. Larsson ve arkadaslar1 (2017) ¢alismasinda internet
tabanli biligsel terapi grubundaki kadinlarin %43'iinde, ebelerden yiiz
yiize standart danismanlik alan kadinlarin %81'inde dogum korkusunun
kalmadigini ya da azaldigini belirtmistir [32]. Rondung ve arkadaslari
(2018) ise biligsel davraniggr terapiye dayali, rehberli internet tabanlt
kendi kendine yardim programinimn etkinligini, standart bakim ile
karsilastirmis, her iki miidahale grubunda dogum korkusu zamanla
azalirken, rehberli internet tabanli bir kendi kendine yardim programi
grubunda azalmanin daha fazla oldugunu saptamstir [33].
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Masoumi ve arkadaglar1 (2016) antenatal egitim programinin kadinlarin
dogal dogum korkusunu azaltmada ve fizyolojik dogumu se¢mede
6nemli bir arag olabilecegini gostermistir [34].

Dogum korkusuna yonelik miidahalelerde, intrapartum destekleyici
bakimin dogum korkusu ve dogum eyleminin temel parametreleri
iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir caligmada, intrapartum
destekleyici bakimin ve dogum sirasinda siirekli destegin kadinlar igin
klinik olarak anlamli faydalari oldugunu, tiim kadinlarin bu destegi
dogum ve dogum siirecleri boyunca almalar1 gerektigi vurgulanmigtir
[35]. Haapio ve arkadaslar1 (2016) ise primipar kadinlara verilen
dogum egitiminin dogum korkusunda etkili oldugunu bulmustur [20].
Duncan ve arkadaslar1 (2017) bilingli farkindaliga dayali dogum
egitiminin, kadinlarin dogumla ilgili degerlendirmelerini ve psikolojik
isleyisini standart dogum egitimine kiyasla iyilestirdigini gostermistir
[36]. Irmak Vural ve Aslan (2019) dogum korkusunu azaltmada
duygusal 6zgiirliik teknikleri ve nefes alma bilincinin etkili oldugunu
saptamigtir  [21]. Klabbers ve arkadaglar1 (2019) haptoterapi
miidahalesinin dogum yapma konusundaki bilissel degerlendirmeyi
degistiren ve dogumu daha normal ve pozitif bir yasam olay1 olarak
etiketleyen ve sonugta dogum korkusunu azaltabilecek belirli
becerilerin gelistirilmesini kolaylastirdigint bulmustur [24].

TARTISMA

Kadinlar1 dogum ve annelige gecise hazirlamaya odaklanan
bilgilendirici ve psikolojik miidahaleler gibi nonfarmakolojik
yaklagimlarin  dogum korkusunu azaltmada fayda sagladigi

belirtilmektedir. Dogum korkusu yonetimindeki amag¢ kadinin dogumla
iliskili belirsizlikleri kabul etmesine yardimci olmak, dogumla ilgili
anksiyeteyi azaltmak ve vajinal dogum oranini artirmaktir [37].

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik yaklasgimlardan biri psiko-
egitimdir [7]. Psiko-egitim, kadinlara bilgi ve korkuyla basa ¢ikma
destegi saglayan kanita dayali bir terapotik miidahaledir [38]. Bu
sistematik derlemede, 4 ¢alismada dogum korkusuna yonelik psiko-
egitim miidahalesi uygulanmistir [7, 17, 24, 29]. Kordi ve ark. (2017)
¢alismasinda primigravida kadinlarda psiko-egitim programinin dogum
korkusu diizeyini diiglirdiigii bulunmustur [29]. Baska bir randomize
kontrollii ¢alismada, dogum korkusu olan 189 gebe kadina verilen
telefonla psiko-egitim damismanligi miidahalesinin, dogum korkusu
diizeyinin diisiiriilmesinde, standart bakima goére daha etkili oldugu
bulunmustur [37].

Yiiksek diizeyde dogum korkusu, gelismis iilkelerde yasayan yaklasik
bes kadindan biri i¢in dogum hazirligi, obstetrik sonuglar1 ve duygusal
saglig: etkilemektedir. Ayrica dogum korkusu olan kadinlarda daha
fazla obstetrik miidahale ve sezaryen yasanmaktadir [7]. Sistematik
derlemeye alman Fenwick ve ark.’in (2015) ¢alismasinda, orta ve
siddetli dogum korkusu olan kadinlara telefonla verilen bireysel psiko-
egitim incelenmis, ebe liderligindeki kisa bir dogum oncesi psiko-
egitim miidahalesinin ardindan, kadinlarin dogumda olumsuz geri
doniisler yagsama ihtimalinin daha diisiik oldugu saptanmigtir. Psiko-
egitim alan kadinlar, psiko-egitimin korkularmi azaltmaya yardimect
oldugunu bildirmistir [7]. Kadinlarin sonraki gebeliklerinde sezaryeni
daha diisik oranda tercih etmeleri psiko-egitim miidahalesinin
kadinlarin vajinal doguma olumlu yaklastigini diisindiirmektedir.

Rouhe ve ark. (2015) gevseme egzersizlerini iceren grup psiko-
egitimini geleneksel bakimla karsilagtirdigi calismada, gebelik
sirasinda gevseme egzersizleriyle grup psiko-egitiminin sadece dogum
sekli lizerinde degil ayni zamanda siddetli dogum korkusu olan
primipar kadinlarda anne uyumu, dogum deneyimi ve depresif belirtiler
iizerinde de olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayni
calismada, grup psiko-egitiminin annelik roliine uyumu artirdig1 ve
dogum korkusunu azalttig1, grup gevseme egitiminin dogum korkusunu
azalttig1 bildirilmistir. Bu sistematik derleme c¢alismasinda kadinlarin
psiko-egitim  teknikleri  kullanilarak ~ dogum  korkularinin
azaltilabilecegi saptanmustir [17]. Nitekim gebe kadinlarda dogum
korkusunu azaltmayr amaglayan psiko-egitim miidahalesinin ¢esitli
orneklemlerde etkili oldugu belirtilmektedir [17, 37]. Klabbers ve ark.
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(2019) psiko-egitim programinin kadmnlarin dogum korkusu iizerine
etkisi olmadigini, haptoterapi miidahalesinin dogum yapma
konusundaki bilissel degerlendirmeyi degistiren, dogumu olumlu bir
yasam olay1 olarak etiketleyen, dogum korkusunu azaltabilecek belirli
becerilerin gelistirilmesini kolaylastirdigini belirtmistir. Haptoterapi
egzersizleri, kadinin gebeligini algilamasinda bir degisiklik yaratmak,
gebelik ve dogum konusunda daha olumlu bir tutum gelistirmek igin
tasarlanmigtir. Haptoterapi, dogum korkusunu azaltmada internet
iizerinden psiko-egitime gore daha etkili goriinmektedir. Ayrica
haptoterapi grubunda gebelikte dogum Oncesi depresif semptomlarin
daha az oldugu, dogum sonrasi ise dogum korkusu ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin daha diisik oldugu
saptanmigtir. Dogum sonrasi TSSB semptomlarinin daha az olmasi
haptoterapi grubundaki kadinlarin dogumu daha az travmatik olarak
deneyimlediklerini ve zihinsel olarak dogumla daha iyi basa
¢ikabildiklerini gostermektedir [24].

Biligsel-davranigg1 yaklasim, gebelerde korku ve anksiyete, 0z
yeterlilik gelisimi, gebelikte ve dogum sonrasi depresyon, travmatik
dogum, stres yOnetimi gibi bir¢ok sorunun iistesinden gelmek igin
kullanilmaktadir [39]. Internet {izerinden saglanan biligsel davramgsal
terapi (BDT), internet lizerinden yapilandirilmis kendi kendine yardim
materyallerini e-posta yoluyla destek, tesvik ve terapotik iletigim
saglayan bilinen bir terapistle birlestirmektedir. Nieminen ve ark.
(2016) BDT’ye dayal1 internet iizerinden terapist destekli bir program
araciligryla siddetli dogum korkusu olan nullipar kadinlarmm dogum
korkusunun azaldigini bildirmis, sezaryen oranlarinda ve psikososyal
sorunlarda azalma oldugunu belirtmistir [40].

Sistematik derlemeye alinan 3 calismada biligsel terapi igeren bir
miidahale uygulamustir [31, 32, 33]. Rondung ve ark. (2018) rehberli
internet tabanli kendi kendine yardim programinin biligsel terapi
sonrast dogum korkusu diizeyleri arasinda farklilik bulamamus,
dogrusal karma model analizini kullanarak, zaman iginde dogum
korkusu diizeylerinde genel bir diisiis oldugunu saptamis (p<0.001),
zaman ve mildahale arasindaki 6nemli etkilesimle birlikte, rehberli
BDT grubunda zaman iginde dogum korkusunda daha biiyiikk bir
azalma oldugunu belirtmistir [33]. Larsson ve ark. (2017) BDT
miidahalesinin ardindan sezaryen tercihlerinin, BDT grubunda %34'ten
%]12'ye ve standart bakim grubunda %24'ten %20’ye diistliglinii
saptamigtir. BDT grubundaki kadinlarin %43'4, standart bakim alan
kadinlarin %81'l miidahalenin korkularimi azalttigini, BDT'ye kiyasla
yiz ylize damismanliktan daha memnun olduklarini belirtmistir.
Bulgulara gore, BDT nin, yeni basa ¢ikma stratejileri 6grenmek igin
motivasyon ve isteklilik gerektiren zorlu bir tedavi olmasi nedeniyle,
dogum korkusu olan kadinlarda yeni baga ¢ikma stratejilerini 6grenmek
icin gebeligin uygun dénem olamayacag diisiiniilmektedir [32].

Dogum o6ncesi bakim sirasinda bilissel-davranig¢t grup danismanligy,
korkuyu ve kaygiy1 azaltabilir ve nullipar gebe kadinlarin vajinal
dogumu se¢gmede 6z yeterliliklerini artirabilir, bu da nihayetinde elektif
sezaryen oranini azaltabilmektedir. Ghasemi ve ark. (2018) biligsel-
davranigsal grup damigmanligi  miidahalesini rutin  bakimla
karsilagtirdigi ¢aligmada, gebeligin son ayinda miidahale grubunun
korku ve anksiyete puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli
olarak azaldigi bulunmustur. Miidahale grubundaki annelerin
%76.6'sinin mildahaleden sonra vajinal dogumu segtigi, ancak kontrol
grubunda kesin bir se¢im olmadigi saptanmistir. Kadinlarin vajinal
dogumu segmedeki 6z-yeterliliklerini etkileyen korku ve anksiyete gibi
faktorler 6z bildirim yoluyla degerlendirilmis ve sonuglar, doguma
verilen fizyolojik tepkiler iizerinde iki etkili faktor olarak miidahalenin
korku ve kaygty1 etkiledigini gostermistir [31].

Dogum korkusunu azaltmak i¢in bir bagka miidahale de danigmanliktir.
Hemsireler ve ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
danmismanlik, destek, bakim, bireysel egitim saglamada 6nemli bir role
sahiptir [41]. Andaroon ve ark. (2017) primipar kadinlara ebe
tarafindan verilen bireysel danismanlik programinin dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugunu gostermistir [30]. Isbir ve Sercekus (2017)
intrapartum destekleyici bakimin dogum korkusu ve dogum eyleminin
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temel parametreleri tizerindeki etkilerini degerlendirmis, miidahale
grubunda dogum eyleminin aktif ve geg¢ici asamalarinda daha az dogum
korkusu oldugu, dogum sirasinda algilanan destegin daha yiiksek
oldugu, kontrol grubuna gore dogum siiresinin daha kisa oldugu
bildirilmistir (p<0.05) [35].

Doguma hazirlik egitimi dogum igin hazirlanmanin en iyi yollarindan
biridir. Gebelik ve dogum boyunca ebe ve hemsireler tarafindan
saglanan bakim 6nemlidir ¢iinkii annelere, giiven ve iliski kurma firsatt
sunar, ebeler tarafindan uzun siireli dogum egitimi dogum korkusunun
azalmasinda etkili olmaktadir [20]. Beiranvand ve ark. (2017) doguma
hazirlik  kurslarina  katilmayan kadmlarda dogum korkusunun,
katilanlara gore neredeyse iki kat daha fazla oldugunu saptamustir [42].

Egitim programinin kadinlarin dogal dogum korkusunu azaltmada ve
fizyolojik dogumu se¢gmede Onemli bir ara¢ olabilecegini gosteren
Masoumi ve ark. (2016) miidahale grubuna egitim, kontrol grubundaki
kadinlara ise rutin dogum 6ncesi bakim vermistir. Birgcok gebe kadinin
dogumdan korktugu, korkunun nedenlerinin, dogum siireci hakkinda
bilgi eksikligi ve fetlise zarar verme korkusu oldugu, egitim
programlarimin kadinlarin normal dogum korkusunu azaltmada etkili
olabilecegi saptanmustir. Ayrica doguma hazirlik konusunda bir egitim
programinin uygulanmasindan sonra miidahale grubundaki dogum
korkusu seviyesinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ortaya
cikmustir [34].

Dogum korkusunu azaltmada kullanilan bir diger yontem ise duygusal
ozgiirliik teknikleri ve nefes alma bilincidir [21]. Duygusal 6zgiirlitkk
teknikleri (EFT), biligsel davranig¢i terapi unsurlarmi birlestiren
psikofizyolojik bir miidahaledir. Nefes alma bilinci ise fiziksel, zihinsel
ve duygusal kontrol saglayabilen bir yontemdir. Ciinkii derin nefes
almak kan dolagimmni artirir ve oksijen akigi ve stresi azaltir hem
anneler hem de bebekleri bundan yararlanir. Gebe kadinlar nefes alma
farkindaligin1 6grenirlerse daha sakin ve rahat bir dogum deneyimi
yasarlar [43]. Irmak Vural ve Aslan (2019) EFT ve nefes alma
bilincinin dogum sirasinda uygulanabilecegini, nefes alma
farkindaliginin dogum korkusunu azaltmada etkisi oldugunu belirtmis
ve dogum korkusunu azaltmada tercih edilebilecegini saptamustir.
Ayrica dogum korkusunu azaltmada duygusal 6zgiirliik tekniklerinin,
nefes alma bilincinden daha etkili olabilecegi belirtilmigtir [21].

Standart dogum egitiminin, gebelerde dogum korkusunu azaltmada
basarisiz olabilecegi, farkindaliga dayali dogum egitiminin, kadinlarin
dogumla ilgili degerlendirmelerini ve psikolojik isleyisini standart
dogum egitimine kiyasla iyilestirdigi belirtilmektedir [35]. Ayrica
Duncan ve ark. (2017) bilingli farkindalik yaklagimi kullanarak
dogumla ilgili uyarlanabilir degerlendirmeleri tesvik etmek ve perinatal
depresyon semptomlarini azaltmak i¢in yeni bir yaklagim gelistirmistir.
“The mind in labor” (MIL), 6zel farkindalik temelli basa ¢ikma
stratejilerini  Ogreterek, oOzellikle dogumla ilgili korku ve aciy1
hedeflemek {izere tasarlanmis gebe kadinlar ve esleri i¢in kisa bir
miidahaledir. Miidahale grubunda dogum sonrasi takipte siirdiiriilen
depresyon belirtilerinde bir azalma bulunurken, buna karsilik standart
egitim alan kontrol grubu dogum sonrasi depresyon belirtilerinde bir
artis yasamistir. 18 saatlik farkindalik temelli annelige hazirlik
programinin, gebe kadinlarda korku ve dogum sancisinin yani sira 6z
yeterliligi de iyilestirdigi saptanmugtir [36].

Dogum korkusu, annenin kisisel ozellikleri gibi cesitli nedenlerden
etkilenen kadinlarla olumsuz algilamalar olarak tanimlanirken, siddetli
agr1 hissetme ile de iligkilendirilmektedir. Agriy1 kontrol etmek adina
uygulanan dikkat dagitma teknikleri bir kiginin zihnini stres, korku,
ofke ve rahatsizliktan uzaklastirabilmektedir. Bu yontemi kullanmanin
mantig1, zihnimizin ayni anda iki kez diisiinemeyecek ozellige sahip
olmasidir. Ayrica, dikkat dagitma teknigi, merkezi sinir sistemi
tizerindeki etkiyi azaltir [44].
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Sistematik derlemeye alman Amiri ve ark.’in (2019) ¢alismasinda
dikkat dagitma tekniklerinin birincil sonug olarak stres ve dogum agrisi
iizerindeki etkisi ve ikincil sonug olarak dogum korkusu ve dogum
agamalarmm  uzunlugu incelenmistir. Miidahale  grubundaki
katilimcilara bir hafta i¢inde dort seansta stres, korku ve agriy1 kontrol
etmeye yonelik film izlemek, bulmaca ¢dzmek, miizik dinlemek,
¢ocugun gelecegini hayal etmek, yetenekler hakkinda konusmak,
sayilar tersine ¢evirmek, dogum sirasinda kullanilan serum damlalarini
saymak gibi teknikler uygulatilmistir. Kontrol grubu ise rutin bakim
almstir. Distraksiyon teknikleri grubunda dogum korkusu puaninin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu, ancak farkin anlamli olmadig:
bulunmustur [13].

Miizigin gebe kadinlarda korku, endise ve depresyon iizerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir [45]. Sanat terapisi, depresyon, dogum travmasi
veya dogum korkusu gibi ¢esitli dogum Oncesi ve dogum sonrasi
psikolojik sorunlari ydnetmek igin umut verici bir yontem gibi
goriinmektedir. Goneng ve Dikmen (2020) dogum eyleminin aktif
evresinde nullipar kadinlarda dans ve miizigin korkuyu dnemli 6lgiide
azalttigini belirtmistir. [46].

Kadinlarin dogum korkusuyla ilgili deneyimleri, duygusal iyilik halleri,
stres semptomlari, giinliik yasam fiizerindeki etkileri ve sonraki
dogumlarinda sezaryen istekleriyle iliskili goriinmektedir [8]. Tibbi
neden olmaksizin sezaryen isteklerinin en yaygin nedenlerinden biri
dogum korkusudur [32]. Nitekim dogum korkusu olan gebelerde
sezaryenle dogum yapma olasiligi da 5.2 kat daha yiiksektir [47].
Sistematik derlemede yer alan 3 ¢alismada dogum korkusu ve sezaryen
dogumlarin artis1 belirtilmis, randomize kontrollii ¢aligma miidahaleleri
sonucunda vajinal dogum oranlarinin arttigi saptanmistir [7, 31, 34].
Dolayisiyla  yapilan  miidahaleler  sezaryen  oranlarmi  da
azaltabilmektedir [7, 37]. Literatiirde Azami-Aghdash ve ark.’in (2014)
fran'da yaptig1 ¢alismada, sezaryen prevalansinin iilke genelinde %48
oldugunu, bunun da Diinya Saghk Orgiiti’niin kabul edilebilir
yiizdesinden daha yiiksek oldugunu belirtmistir [48]. Dolayisiyla
kadinlarin en 6nemli sorunlarindan biri olan dogum korkusu ve
sezaryen isteginin artmasi konusunda daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Calismanin Limitasyonlar:

Bu sistematik derlemenin simirlilig:, ingilizce ve Tiirkge dili disinda
yapilan c¢aligmalarin kapsam dis1 birakilmasi ve bes veri tabaninda
yiiriitiilmesi ve meta analiz yapilmamasidir. International Prospective
Register of Sytematic Review (PROSPERO) veri tabanina kayit
yapilamamasi da ¢alismanin sinirliliklart arasindadir.

SONUC

Sistematik derlemeye alinan dogum korkusuna yonelik randomize
kontrollii ¢alismalarin incelenmesi sonucu, 12 g¢alismada uygulanan
miidahalelerin ardindan dogum korkusunun azaldigi goriilmistiir.
Gebelerde psiko-egitim tekniklerinin kullanilmasinin, ebe tarafindan
verilen bireysel danigmanlik programi ve doguma yonelik egitim
miidahalesinin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu, intrapartum
destekleyici bakimin dogum eyleminin aktif ve gegici asamalarinda
daha az dogum korkusu hissedilmesini sagladigi, 18 saatlik farkindalik
temelli annelige hazirlik programinin, gebe kadinlarda korku ve dogum
sancisinin  yani sira 0z yeterliligi de iyilestirdigi, nefes alma
farkindaliginin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu, haptoterapi
miidahalesinin dogum yapma konusundaki biligsel degerlendirmeyi
degistiren, dogumu olumlu bir yasam olay1 olarak etiketleyen, dogum
korkusunu  azaltabilecek  belirli  becerilerin  gelistirilmesini
kolaylastirdigi bulunmustur. Diger yandan biligsel terapinin dogum
korkusunu azaltmada etkili oldugu belirtilirken, bir ¢aligmada
kadinlarin uygulanan BDT miidahalesine kiyasla yiiz yiize
danigmanliktan daha memnun olduklari, bir ¢alismada da dikkat
dagitma teknikleri miidahalesi sonucu dogum korkusu puaninin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu, ancak farkin anlamli olmadig:
bulunmustur.



Tablo 1. Sistematik derlemeye alinan arastirmalarin 6zellikleri
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Ulke ve
Yazarlar ve alisma Orneklem  aragtimamn .. -- Kalite
Cabs - - y . Miidahaleler Karsilastirma Ol¢me Araci Sonuglar
yili Deseni hacmi yapildigi puani
tarih
Miidahale: Danismanlik programi
E1rﬁc3;s:lbdanlrs]manllvkhrly(rsr:grral?li;l arr;:icnm n=45 Wijma Dogum
Randomize alta’ar boyunca sagik meveezie . . _ Beklentisi/Deneyimi Bu ¢alisma, bir ebe tarafindan verilen .
A . ; ziyaret ettigi giinlere gore (28-30,30- Kontrol: Rutin bakim n=45 oS . Evet: 9
ndaroon ve kontrollii 90 Iran L - < < Olgegi bireysel danismanlik programinin )
32,32-34) her 2 haftada bir ii¢ oturumda Kontrol grubu saglik ocaginin olagan - o Hayr:0
ark., (2017) ¢alisma (2015-2016) dogum korkusunu azaltmada etkili A
(60-45 dk) arastirmaci tarafindan bakimint almis ve korku skorunun - . S Belirsiz:4
- .. oldugunu gostermistir.
yapilmistir yiiksek olmasi durumunda gerekli islem
icin kadimlar saglik ocagi ebesine sevk
edilmistir.
L Wijma Dogum
Randomize Tiirkive Kontrol grubu: n = 50 Beklentisi/Deneyimi Hem EFT hem de nefes alma Evet:10
Irmak Vural ve . 120 A1y, Duygusal 6zgiirliik teknikleri (EFT) ve - . Olgegi A versiyonu ve farkindaliginin klinik uygulamada .
kontrollii Nisan 2016- - Miidahale grubu: . o . L Hayr:0
Aslan (2019) nefes alma farkindaligi _ B versiyonu yararli oldugu, EFT'nin daha etkili ve A
¢alisma Mayis 2017 EFTn=35 - i . . - Belirsiz:3
_ Oznel birimleri tehlike kalic1 oldugu saptanmustir.
BAn=35 P
Olcegi
Kér olmayan Miidahale sonras1 dogum korkusu
ok merkZzli’ fsve Biligsel davranise terapi Miidahale grubu: 127 diizeyleri miidahale gruplar1 arasinda Evet:6
Rondung ve ?andomize 258 Subfft 2014- Kontrol grubu: 131 Dogum Korkusu farklilik gostermemistir. Ha 1.r'4
ark., (2018) . Psikologlar tarafindan internet tabanl Standart bakim ebeler tarafindan kontrol ~ Olgegi Rehberli BDT grubunda zaman iginde I .
kontrollii Subat 2015 - . SN - PR Belirsiz:3
alisma platform araciligiyla terapi grubuna verilmistir. dogum korkusunda daha biiyiik bir
§ azalma oldugu belirtilmistir.
Haptoterapi: n =51 Wijma Dogum
Hantoterani cezersizleri. kadmin Internet tizerinden Beklentisi/Deneyimi
Randomize Hollanda cheligini alerlamasnds bir degisiklik Psikoegitim: n=39 Oleegi Evet:8
Klabbers ve Kontrolli 134 Nisan 2012- g r tn‘% X i lik ve dogum kgrs  dah Rutinbakim: n=44 Doért boyutlu semptom Haptoterapi grubu dogum korkusunda I llr'5
ark., (2019) ontroiu Haziran 2015 yaratmak, ebeuk ve doguma Karst daha Internet iizerinden psiko-egitim, anketi anlamli bir azalma gostermistir. ayr- .
caligma olumlu bir tutum gelistirmek igin . - - . Belirsiz:0
gebelik, dogum ve dogumun normal Sosyal destek anketi
tasarland1. . o .
seyri hakkinda bilgi veren sekiz Travma sonrast stres
modiilde olusmaktadir. bozuklugu dlgegi
. Miidahale grubu: n=60 Wijma Dogum
Kordi ve ark Randomize fran Internet yoluyla psikoegitim programi Kontrol grubu: n=62 Beklentisi/Deneyimi Primigravida kadinlarda psikoegitim Evet:8
(2017) v kontrollii 122 2015-2016 Psikolog tarafindan ti¢ haftahik (haftada Olgegi programi dogum korkusu diizeyini Hayir:0
¢alisma bir 90 dakikalik seans) psiko-egitim Kontrol grubundaki iiyeler rutin dogum Demografik Ebelik diiglirmiistiir. Belirsiz:5
oncesi bakimi almistir. Bilgi Envanteri
Wijma Dogum Siddetli dogum korkusu olan nullipar
Randomize Finlandiya o Miidahale grubu: Yiiz yiize grup Beklentisi/Deneyimi  kadinlarda, gevseme egzersizleriyle g o1
Rouhe ve ark., . . Gevseme egzersizleri ve grup 0T Olgegi grup psikoegitiminin, annenin
kontrolli 371 Ekim 2007- T psikoegitimi n=131 8 e Hayir:0
(2015) - psikoegitimi b _ Dogum Sonrast uyumunu gelistirdigi ve korkulu A
¢alisma Agustos 2009 Kontrol grubu: Rutin bakim n=240 P < . S < Belirsiz:3
Depresyon Olgegi dogum deneyimleri riskini azalttig1
Travmatik Olay Olcegi  bulunmustur.
Genisletilmis dogum egitimi verilen
miidahale grubundaki gebelerin,
Dogum Egitimi - o Gebelik ve Dogumla gelencksel egitimi alan kontrol
Haapio ve ark Randomize Her iki grup i¢in de mevcut olan ]\K/[(;lr(ljt?];illerﬁ;lllj bl;f 32:138 iliskili Korku ve grubundaki gebelere oranla dogum Evet:9
(201%) ' kontrolli 659 Finlandiya geleneksel dogum egitimine ek olarak, Kontrol grubu' m;vcu ¢ tiim normal Giivenlik Duygulari korkusunun daha az oldugu Hayr:0
¢alisma miidahale grubu genisletilmis dogum g iy anketindeki iki alt saptanmustir. Ayrica, korku, miidahale  Belirsiz:4

egitimine katild.

dogum egitimini almustir.

Olgek

grubundaki anneleri, kontrol
grubundaki annelere gore giinliik
yasamda daha az etkilemistir.
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Bilingli Farkindalik Egitimi (Mind in
Labor)

Miidahale: n =15
Kontrol: n=15
Kontrol grubuna standart dogum

Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi
Olgegi

Farkindaliga dayali dogum egitiminin,

Duncan ve Randomize Ozel farkindalik temelli basa gikma epitimi. miidahale erubuna ise beden Epidemivoloiik kadinlarin dogumla ilgili Evet:9
ark., (2017) kontrollii 30 ABD-2014 stratejilerini ogreterek, 6zellikle dogumla Ny i ama;1 oA ot 1%11 a ve viiriime Cgll mal); . I\/J[erkezi degerlendirmelerini ve psikolojik Hayr:0
v galigma ilgili korku ve aciy1 hedeflemek iizere 81, OB YUTLe § O isleyisini standart dogum egitimine Belirsiz:4
. S meditasyonu, farkinda yeme giinlik Depresyon Olgegi e e o L
tasarlanmig hamile kadinlar ve egleri i¢in Ktivitelerinde fark Ik snlii fark Ik kiyasla iyilestirdigini gostermistir.
kisa bir miidahaledir yasam aktivitelerinde farkindal Bes yonlii far mdal1
’ egitimi verilmigtir. anketi
})lirlnl;;];l;’ kor Psiko-egitim alan kadinlar, psiko-
paralel gok Avustralya Telefonla psiko-egitim, gebeler Miidahale grubu: n =170 Wiima Dogum eigﬂ?]i%il{lj:flb?ﬁmaﬁ Genel Evet:7
Fenwick ve merkezli 4 kendilerine uygun planlanmis bir Kontrol grubu: n =169 Jma LUog - b & [t -
ark., (2015) randomize 339 Mayis 2012 zamanda telefonla 24 ve 34. haftalarda 1 Kontrol grubu standart bakim bakimi Beklentisi/Deneyimi sezaryen oranlarinda klinik olarak Hayr:3
" . Haziran 2013 . . .. ) Olgegi anlamli, ancak istatistiksel olarak Belirsiz:3
kontrolli bir saatlik psiko-egitim seanslar1 almigtir. almugtir. .
alisma anlamli olmayan bir azalma
% bulunmustur.
Antenatal Egitim (iki seans)
Annenin fiziksel ve zihinsel
degisiklikleri, gebeligin sik karsilagilan
sorunlar1 ve komplikasyonlart ve bunlari Miidahale grubu: n =75 Esitim proeramimnm kadinlarn dogal
Masoumi ve Randomize iran ¢ozme yollari, gebelikte uyari isaretleri, Kontrol grubu: n =75 df‘ ml]zorﬁ sunu azaltmada ve s Evet:7
kontrolli 150 Eyliil 2012- gebelik ve emzirme déneminde beslenme - . sum Korkusunu az e Hayir:0
ark., (2016) L. . 9 . P . Dogum Tutumu Anketi  fizyolojik dogumu segmede dnemli bir .
¢alisma Ocak 2013 ve egzersiz, egitim eylemi ve dogum Kontrol grubuna rutin dogum oncesi arac olabilecedini géstermistir Belirsiz:6
slireci ve bunlarla basa ¢tkma yollari, agr1  egitimi verilmisir. i sint g sur.
kesici i¢in farmakolojik olmayan
yontemler ve dogum sirasinda esin kog
olarak roliinii igermektedir.
Dogum korkusu skoru agisindan iki
Kontrol: 34 grup arasinda anlamh fark
Dikkat dagitma teknikleri Mii dahaIIC' 34 bulunmamustir. Distraksiyon teknikleri
Amiri Tek kor ) . .. . - grubunda 36. gebelik haftasinda .
miri ve ark., . ; . .. . Kontrol grubundaki katilimetlar igin, Wijma Dogum - < . Evet:11
(2019) randomize 68 Iran Bir hafta i¢inde dort seansta stres, korku W-DEQ tamamlandiktan sonra, dogum Beklentisi/Denevimi dogum korkusu, dogumun aktif faz1 Havie:2
kontrollii Subat-Eyliil 2018 ve agriy1 kontrol etmeye yonelik dikkat belirtileri. dodum asamalart Ve’ & Oloesi y ve ikinci evresi siiresi ve toplam Bel};rs.iZ'O
caligma dagitma tekniklerine dayali danigmanhk » dogum as ceg dogum siiresi ortalamalart kontrol :
hastaneye sevk i¢in uygun zaman .
sunuldu. hakkinda rutin esitim verilmistir grubuna gore daha az bulunmus,
s ST ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmamugtir.
Intrapartum destekleyici bakim, her kadin
.. i¢in farklilik gosterdiginden ve her kadin Miidahale: n=36 L . < ..
Isbir ve Tek kor_ Tiirkiye farkli gevseme yontemlerine farkl: tepki Kontrol: n=36 Dogum Olgeginde Mu}dahale g'ru'bu, dogum eyleminin Evet:10
randomize Y & Y’ P Algilanan Destek ve aktif ve gegici agsamalarinda daha az
Sergekus Kontrollii 72 Nisan-Agustos verdiginden, bu miidahaleler Kontrol grubundaki katilimeilar, Kogn trol Oloedi dogum kgo r‘i(usus asadiding Hayur:2
(2017) alisma 2014 standartlastirilmamus, katithimeilarin normalde sadece hastanede saglanan Teslim Korck ugsu Oloesi belgi tmistir yasadig Belirsiz:1
caly tercihlerine gore farkli zaman, siire ve rutin bakimi almigtir. oes str.
siklikta gergeklestirilmistir.
internet tabanl biligsel davranis terapi
grubundaki kadimnlarin 43%'"
Internet tabanh biligsel davranis terapisi . i - tedavinin korkuyu ortadan kaldirdigini
Cift kollu, kor Katilimeilara psikolog tarafindan g/;tf:;flférlgtiesr?zt:{g;uyla bilissel veya azalttigini belirtirken, standart
olmayan ? duygusal deneyimlerinin farkli yonlerini Kontrols' Rutil; bakim viiz viize seklinde bakim alan kadinlarn 81%'i korkuyu Evet:6
Larsson ve ran dglmiée 258 isveg tanimlamalari, olumsuz duygulardan nasil n=131 : yuzyuze s Dogum Korkusu ortadan kaldirdigini veya Ha 1‘r‘3
ark., (2017) Kontrolli bir Subat 2014-2015 kagimacaklar 6gretilmistir. D_ene imli ebeler tarafindan dogum Olgegi azalttigini belirtmistir. Bel};rSIiZ'll
alisma Kabul, farkindalik ve maruz korkuysu olan kadilara viiz iizi Sezaryen tercihi de internet :
gl kalma agisindan alternatif stratejileri nasil damsmanlik hizmeti diry y tabanl bilissel davranis terapisi
kullanacaklar1 6gretilmistir. § ’ grubunda 34%'ten 12%'ye ve
danigsmanlik grubunda 24%'ten 20%ye
diismiistiir.
Grsemive Fariomiz e e
ark., (2018) kontrolli 60 fran 2015 Biligsel-davranis¢1 grup danismanligt §52 8 -p7 smanig Oz Yeterlilik Anketi § Tanser grup Hayir:0
calisma Kontrol grubu: n=30 rutin bakim danigmanliginin, korkuyu ve kaygiy1 Belirsiz:4

almigtir.

azalttig1 saptanmustir.
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Sistematik derlemede yer alan ii¢ calismada ise dogum korkusu ve
sezaryen dogumlarin artigi belirtilmis, randomize kontrolli ¢alisma
miidahaleleri sonucunda vajinal dogum oranlarinin arttig1 saptanmustir.
Gebeleri doguma hazirlik kurslarina katilmaya tesvik etmek, tim
dogum siireci hakkinda farkindalik yaratmak i¢in mitkemmel bir firsat
saglamaktadir. Saglik kuruluslarinda dogum korkusuna yonelik
belirlenen yaklasimlarin gocuk ve aile saghg agisindan uzun vadeli
saglik yararlari olacaktir. Bu nedenle gebelige uyum ve dogum korkusu
ile bas etmek i¢in saglik bakim hizmetleri ve degerlendirmeler, ideal
olarak biitiinsel bir yaklagimla, ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
benimsenmeli, farkindaligin artirllmasi saglanmalidir. Gebelere dogum
korkusu yaklagimlarini benimsetmek, bu konuda yol gostermek ve
rehberlik etmek igin literatiirdeki randomize kontrollii galigmalarin
artirtlmasi ve kanit diizeyi yiiksek bilgiler sunan genis kapsamli meta
analiz ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigint beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkusu: F.i‘kil’.' OA,NE; Tasarim: OA,NE; Literatiir taramasi: OA,NE;
Makale yazimi: OA,NE, Elestirel inceleme: NE.
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