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Dis Protez Teknolojisi Program 2. Sinif Ogrencilerinin
Uygulama Derslerine ve Meslege Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi

Bike ALTAN ! Sevki CINAR !
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Amag: Universitemiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda dis hekimi tarafindan planlanan tedaviye gore sabit ve
hareketli protezlerin laboratuvar ¢aligmasini yapan dis teknisyenlerini yetistirmek iizere egitim veren 2 yillik Dis Protez
teknolojisi 6n lisans programlar1 bulunmaktadir. Dis protez teknolojisi programinda, teorik derslerin yani sira uygulama
dersleri de verilmektedir. Bu ¢alismada bir devlet iiniversitesine kayitli 6grencilerin demografik verileri, yapilan uygulama
derslerinin verimliligi ve Ogrencilerin meslege olan bakis agilar1 degerlendirilmesini amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem:
Calisma toplulugumuzu Saglik Bilimleri Universitesi Discilik Hizmetleri Boliimii Dis Protez Teknolojisi Programi 61 2. siif
ogrencisi olusturmustur. Ogrencilerin tiimii Google Forms iizerinden olusturulan ankete goniillii olarak katilmustir.
Caligmamizda 6grencilerin uygulama derslerinin yeterliligi, derste izletilen videolar, yapilan demonstrasyonlar ve 6grencinin
kendi yeterliligiyle ilgili olan evde pratik yapma, videolar: tekrar izleme gibi degerlendirmeler uygulama degerlendirme
puani (UDP) olarak Ol¢iilmiigtiir. Ayrica yapilan ankette is bulma kaygi diizeyleri ve mezun olduktan sonraki Kkariyer
planlamasina yonelik sorular sorularak mesleki alginm 6lgiilmesi amaglanmigtir. Bulgular: Boliimii segme nedenine gore
kariyer planlamasimin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ogrencilerin yaslari ile mezun
olduklarindaki is bulma kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur. Cinsiyetlere gore 6grencilerin mezun
olduklarinda is bulma kaygis1 farklilik gostermektedir. Ogrencilerin kariyer planlamasina gore uygulama degerlendirme
puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Sonug¢: Calismanin sonucunda kiz dgrencilerde mezun olduktan sonra is
bulma kayg diizeyi, erkek 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ogrenciler UDP’lerinin diisiik olma sebebini verilen
siirenin kisitli olmasi olarak belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, Dis Teknisyeni, Mesleki Algi, Uygulama Egitimi.

Evaluation of the Perspectives of the 2nd Year Students of the Dental Prosthesis

Technology Program towards the Practice Courses and the Profession
ABSTRACT
Objective: In our University's Vocational School of Health Services, there is a Dental Prosthesis Technology program, which
provides training to train dental technicians who enable the laboratory work of fixed and removable prostheses according to
the treatment planned by the dentist. In this study, it is aimed to evaluate the demographic data of students enrolled in a state
university, the efficiency of the practice courses and the students' perspectives on the profession. Materials and Methods:
Our study group consisted of 61 second year students from the Dental Prosthesis Technology Program. All of the students
voluntarily participated in the survey created via Google Forms. In our study, the proficiency of the students' practice lessons,
the videos watched in the lesson, the demonstrations and the evaluations related to the student's own proficiency such as
practicing at home, watching the videos again were measured as the practise evaluation score (PES). In addition, questions
about job anxiety levels and career planning after graduation were asked. Results: There was no statistically significant
difference between the distributions of career planning according to the reason for choosing the department. There is no
statistically significant relationship between the age of the students and their anxiety about finding a job when they graduate.
According to gender, students' anxiety about finding a job when they graduate differs. There was no significant difference
between the application evaluation scores of the students according to their career planning. Conclusion: As a result of the
study, the anxiety level of finding a job after graduation in female students was found to be higher than that of male students.
The students stated that the reason for their low PES was the limited time given.
Keywords: Evaluation, Dental Prosthesis Technician, Practise Training, Professional Perception.
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GiRisS

Dis protez teknolojisi programinin amaci dis hekimi
tarafindan planlanan kaybedilmis dislerin ve
fonksiyonlarinin yeniden olusturulmasini yonelik
tedavinin ¢ene ve yliz bolgesine uygulanan sabit ve
hareketli dis ve ¢ene protezlerinin laboratuvar
caligmalarini giincel teknolojilerle yapan dis protez
teknikeri yetistirilmektedir. 2 yillik 6n lisans
egitiminde teorik ve uygulamali egitim bir arada
verilmektedir. Egitim sonunda alinan dis protez
teknikeri unvamyla, dis hekimi tarafindan alinan
Olgliye gore protetik restorasyon ve ortodontik
apareyleri  yapmaya yetkinlik kazanmaktadir.
Programdan mezun olanlar agiz ve dis saglig
hastaneleri, fiiniversite hastaneleri gibi kamu
kuruluglarinda ya da  6zel dis  protez
laboratuvarlarinda is olanaklart bulabilmekte veya
kendi dis laboratuvarlarini agabilmektedirler. Ayrica
Onlisans programlarindan mezuniyetin ardindan
dikey ge¢is smavi (DGS) sonucunda Saglik
Yénetimi  ve  Saghik Idaresi gibi lisans
programlarinda egitim gorme imkanina sahip
olmaktadirlar. (Saglik Bilimleri, Uskiidar, Medipol
Universitesi SHMYO web siteleri).

Dis Protez Teknolojisi 1. sinif 6grencileri bahar
doneminde haftada 8 saat, 2.siif 6grencileri giiz ve
bahar déneminde 8’er saat yaptiklari uygulama
derslerinde sabit ve hareketli protezlerin tiim yapim
asamalarint  kendileri  uygulamaktadirlar.  Bu
calismada 2. Sinif 6grencilerinin Sabit Protezler 1
uygulama dersini degerlendirmesi istenmistir. Sabit
Protezler I dersi miifredat;; model {izerinden 6lgii
alma, day c¢ivisi yerlestirme, ana model elde etme,
modellerin artikiilatére alinmasi, alt yapt kuron ve
kopri mum modelasyonu, modelajlart tijlenmesi,
revetman dokme, dokiim asamalarindan
olusmaktadir. Uygulama dersinde  &grenciler
kendileri uygulama yapmadan 6nce, program akigina
uygun olarak konuyla ilgili video izletilmekte, dis
hekimligi fakiiltesi doktora Ogrencileri (asistanlar)
tarafindan demonstrasyon yapilmakta ve daha sonra
ogrencilerden o giinkii protez uygulamasini
kendilerinin yapmalar1 istenmektedir. Uygulama
devam ederken, asistanlar tarafindan Ogrencilerin
yaptiklart is kontrol edilmekte, isi dogru ve
zamaninda  yapmalar1  i¢in  gerekli  yardim
yapilmaktadir. Belli asamalarda 6grencilerin yaptigi
isler notlanmakta, bdylelikle O6grencilerin yanlis
veya eksik  uyguladiklar1  kisimlar  tespit
edilmektedir.

Bu c¢alismada ogrencilerin  demografik verileri,
uygulama derslerinin verimliligi, meslege olan bakis
acilar1 ile i3 bulma ve kariyer planlarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Ogrencilerin 6z
degerlendirmeleri kendi egitim siireglerine dahil
olmalarina, ihtiyaglarim1 Ogrenmelerine, elestirel
diigtince ve iletisim becerilerinin  gelismesini
saglamasi  agisindan  Onemlidir.  Ayrica 0z
degerlendirme, egitimciye de kendisini
degerlendirme ve gelistirme imkani1 tanimaktadir.

Yapilan literatlir taramalarinda, saglik meslek
yiiksekokulu béliimleri 6grenci egitiminin preklinik
ve klinik diizeyde ve dgrencilerin (Atasoy ve Ermin,
2016; Giilnar ve ark., 2021; Karatuzla ve Baggi,
2020) meslege bakis agilarimin  degerlendirildigi
birgok c¢aligma olmasina ragmen, Dis Protez
Teknolojisi  programi  grencilerinin  uygulama
egitimlerinin  degerlendirildigi  bir  ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligma dis hekimliginin
ayrilmaz bir parcast olan dis teknisyenlerinin
yetistigi bu programda, egitimci ve Ogrencilerin
farkindaligini arttirmak amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi

Caligsma tanimlayict niteliktedir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Caligma bir universitenin Dig Protez Teknolojisi
programi Ogrencileri ile 24 Ocak-31 Ocak tarihleri
arasinda yiiriitilmistiir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini programda dgrenim goéren 65
ogrenci olusturmustur. Orneklemini ise ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ve goniilliiliik esasi ile formlar1
eksiksiz dolduran 61 &grenci olusturmustur.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Ogrenciler, g¢alismaya
goniillii olarak katilmistir. Google Forms {izerinden
ogrencilerin kimligi gizli olacak sekilde anket
uygulanmistir. Hazirladigimiz ankette cinsiyet, yas,
mezun olunan lise, hane halki toplam geliri gibi
demografik verilerin yaninda programi se¢gme nedeni
ogrencilere sorulmustur. Ayrica uygulama dersleri
ile ilgili ¢esitli dnermeler, kesinlikle katimiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katilyyorum ve kesinlikle
katilyyorum segeneklerinden olusan 5 diizeyli Likert
Olcegi ile cevaplanmak iizere  Ogrencilere
sunulmugtur. Uygulama derslerinin  verimliligi
uygulama  degerlendirme puanlariyla  (UDP)
Ol¢iilmiistir. UDP, 0Ogrencilerin  laboratuvarda
verilen egitimi degerlendirmesi, video goésterimi ve
ders basinda yapilan demonstrasyonlarin
degerlendirilmesi, doktora Ogrencilerinin egitime
olan katkisinin degerlendirilmesi ile olusturulmustur.
Ayrica ders sonrast videolarin tekrar izlenmesi ve
pratik yapilmasi, dig laboratuvarlarinda gozlem
yapilmasi gibi degerlendirmeler UDP’yi etkileyen
parametrelerdir.

Yine uygulama derslerinde basarili olabilmek adina
yaptiklart ve yapmalart gereken faaliyetler ¢oktan
secmeli olarak ankette yer almaktadir. Uygulama
derslerinin yaninda 6grencilerin meslege olan bakis
acisinin da degerlendirilmesi amaciyla Ogrencilere
mezun olduktan sonraki kariyer planlamasi
sorulmustur ve mezun olduktan sonraki is bulma
kaygisim 1-5 arast  Likert olgegi ile
degerlendirmeleri istenmistir.

istatistiksel analiz

Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk Testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uymayan iki gruplu



veriler Mann Whitney U Testi ile {i¢ ve {izeri gruplu
veriler Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir.
Gruplara gore kategorik verilerin karsilastirilmast
Pearson Ki-Kare testi kullanilmigtir. Normal
dagilmayan veriler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi
kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin
ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi
p<0.050 olarak alinmistir. Veri analizi i¢in IBM
SPSS 23.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD)
programi kullanilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Caligmaya oncesi Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
14/01/2022 2/20 karar no’lu izin alinmistir.
Arastirmaya katilim i¢in bireylerden yazili katilim
onayi ile gonilliliigii esas alinmistir. Bu caligma,
Helsinki  Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiirtitiilmiistir.

BULGULAR

Tablo 1°de o6grencilerin tanitici ozellikleri yer
almaktadir. Caligmaya 65 6grenci arasindan 61 kisi
(%93.8) katilmustir. Katihimeilarin % 62.3’4 kadin
iken % 37.7’sinin erkek oldugu goriilmistiir. Yas
ortalamasi ise 20.46 olarak bulunmustur. Hane halk1
geliri ortalamas1 5108.9 TL olarak tespit edilmistir.
Mezun olunan liseye bakildiginda % 45.9’u Anadolu
lisesinden, %23’ Saglik Meslek lisesinden mezun
olmustur. Tablo 2’de, dgrencilerin boliimii se¢cme
nedenleri incelendiginde, ilk sirada %41 ile “Saglik
sektoriine ilgimin olmasi” yaniti olurken bunu
%29.50 ile “Puanimin bu bdliime tutmasi” yaniti
takip etmektedir. Tablo 3’te uygulama derslerini
degerlendirdikleri Likert Ol¢ekli sorulara verilen

Tablo 1. Ogrencilerin demografik verileri.

yanitlar degerlendirildiginde, 6grencilerin %17.9’u
laboratuvarda yapilan uygulamali egitimlerin yeterli
oldugunu diisiinmektedir. Laboratuvarda yapilan
uygulamalt egitimleri yetersiz bulma nedenleri
arasinda ilk sirada %41 ile “Verilen siirenin kisitlt
olmas1” yanit1 olurken %17.90 ile “Malzemelerimin
kisith olmas1” yaniti ikinci sirada yer almaktadir.
Uygulama degerlendirme sonucglart neticesinde,
Ogrencilerin = %29.5’unun uygulama egitimlerini
yeterli buldugu ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin
%81.9’u yapilacak uygulamalar oncesi
demonstrasyon  yapilmasint  ve asistan  dis
hekimliginin yardimlarint  faydali bulmaktadir.
Bunlara ek olarak uygulama Oncesi izletilen
videolar1 faydali bulan Ogrenciler ise %85.31
olusturmaktadir.  Ogrencilerin  %83.6’s1  egitim
strecinde dis laboratuvarinda yaptigr gozlemin
kendisine katki sagladigim1 diisiintirken, aldig1
egitimin ¢aligma hayatina katkisi olacagini diisiinen
ogrenciler smifin  %60.7°sini  olusturmaktadir.
Mezuniyet sonrasi kurs, kongre ve workshop’lara
katilmay: diisiinen 6grenciler %80.3tiir (Tablo 3).
Laboratuvarda  yapilan uygulamali  egitimleri
yetersiz bulma nedenleri arasinda ilk sirada %41 ile
“Verilen siirenin kisith olmas1” yaniti olurken
%17.90 ile “Malzemelerimin kisitli olmasi” yaniti
ikinci sirada yer almaktadir. Ogrencilerin %17.9’u
laboratuvarda yapilan uygulamali egitimlerin yeterli
oldugunu  diisiinmektedir.  Uygulama  sonrast
videolar1 tekrar izleme ve evde pratik yapma
sikliklarma  bakildiginda  6grencilerin - %45.9’u
“genellikle”, %27.9’u “bazen”, %18’ “her zaman”
ve %8.2°si “hicbir zaman” yanitini vermistir.
Ogrencilerin ~ %50°si  egitim  siiresince  dis
laboratuvarlarinda gozlem yapma imkani
bulmaktadir.

Frekans (n) / Ort. £+ S.sapma

Yiizde (%) / Ort. (min-mak)

Cinsiyet

Kadin 38 62.30
Erkek 23 37.70
Yas 20.46 £2.22 20 (19 - 32)
Hane halki geliri 5108.9 +4000.55 4000 (0 - 20000)
Mezun olynan lise

Anadolu Imam Hatip lisesi 1 1.60
Anadolu lisesi 28 45.90
Anadolu Meslek lisesi 5 8.20
Diiz lise 1 1.60
Fen lisesi 1 1.60
Imam Hatip lisesi 2 3.30
Ozel Lise 1 1.60
Saghk Meslek lisesi 14 23.00
Sosyal bilimler 1 1.60
Temel lise 2 3.30

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.




Tablo 2. Ogrencilerin boliimii secme nedeni.

ifadeler Frekans (n) / Ort. £ S.sapma | Yiizde (%) / Ort. (min-mak)
Ailemde bu meslege sahip birinin olmasi 4 6.60
Boliimii yurt diginda hekimlige tamamlamak i¢in 1 1.60
KPSS atamasimin iyi olmasi 1 1.60
Maddi nedenler 3 4.90
Puanimin bu béliime tutmasi 18 29.50
Saglik sektoriine ilgimin olmasi 25 41.00
Yetenegim oldugunu diigiinmem 9 14.80

X=Ortalama, SS=Standart sapma.

Uygulama egitiminde bagarili olmak i¢in “Evde
pratik yapmaya devam etmeliyim”  yanitimi
vermigtir. Tablo 5’te gorildigi {izere mezun
olduktan sonra kariyer planlamaniz ne sekildedir?
Sorusuna 6grencilerin %73.8’1 “Mezun olur olmaz
ise girmeyi planhiyorum” yamitim1  vermistir.
Ogrencilerin mezun olduktan sonraki atanma ya da
is bulma kaygis1 ortancasi 3.7 olarak bulunmustur.
Boliimii segme nedenine gore kariyer planlamasinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.050). Ogrencilerin boliimii
se¢me nedeni olarak “puanimin bu boliime tutmasi”
yanitint verenler %66.7 oraninda, “saglik sektoriine
ilgimin olmasi” yamitin1 verenler %72 oraninda,
“yetenegimin  oldugunu  diiglinmem”  yanitini
verenler %88.9 oraninda ve “diger” yanitin1 verenler
%77.8 oraninda kariyer planlamasi olarak “bitirir
bitirmez ise girmeyi planliyorum” yanitini vermistir
(Tablo 6).

Tablo 3. Uygulama degerlendirme sorulari.

Cinsiyetlere gore 6grencilerin mezun olduklarinda is
bulma kaygist farklilik gostermektedir (p=0.031).
Kadinlarda kaygi diizeyinin ortanca degeri 4 iken
erkeklerde kaygi diizeyinin ortanca degeri 3 olarak
elde edilmistir. Kadinlarda mezun olduklarinda is
bulma kaygi diizeyi erkeklere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).Tablo 8’¢ gore
ogrencilerin  laboratuvarda  yapilan  uygulama
egitimlerini  yetersiz bulmasiyla laboratuvarda
yapilan uygulama sonrasi videolar1 tekrar izleme ve
evde pratik yapma siklig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p=0.274). Ogrencilerden
laboratuvarda yapilan uygulama egitimlerini yetersiz
bulanlarin %46.3’li “Genellikle” uygulama sonrasi
videolar1 tekrar izleyen ve evde pratik yapan
Ogrencilerdir. Laboratuvarda yapilan uygulama
egitimlerini yeterli bulanlarin %42.9’u “Genellikle”
ve “Her zaman” uygulama sonras1 videolar: tekrar
izleyen ve evde pratik yapan 6grencilerdir.

ifadeler n (%)
Laboratuvarda yapilan uygulama egitimlerini yeterli buluyorum

Kesinlikle katiliyorum 7 (115)
Katiliyorum 11 (18)
Kararsizim 16 (26.2)
Katilmiyorum 13 (21.3)
Kesinlikle katilmiyorum 14 (23)
Laboratuvarda yapmamiz gereken uygulamalar 6ncesinde demonstrasyon yapilmasini faydali buluyorum

Kesinlikle katiliyorum 21 (34.4)
Katiliyorum 29 (47.5)
Kararsizim 6 (9.8)
Katilmiyorum 1(1.6)
Kesinlikle katilmiyorum 4 (6.6)
Laboratuvar derslerinde asistan dig hekimlerinin olmasi uygulama egitimimize yardimci oluyor

Kesinlikle katiliyorum 24 (39.3)
Katiliyorum 26 (42.6)
Kararsizim 5(8.2)
Katilmiyorum 2 (3.3
Kesinlikle katilmiyorum 4 (6.6)
Uygulama Oncesi izletilen videolar: faydali buluyorum




Tablo 3. (Devam) Uygulama degerlendirme sorulari.

ifadeler n (%)
Kesinlikle katiliyorum 22 (36.1)
Katiliyorum 30 (49.2)
Kararsizim 3(4.9
Kesinlikle katilmiyorum 6 (9.8)
Dis laboratuvarlarinda yaptigim gozlem bana katki sagliyor
Kesinlikle katiliyorum 24 (39.3)
Katiliyorum 27 (44.3)
Kararsizim 3(4.9)
Katilmiyorum 3(4.9)
Kesinlikle katilmiyorum 4 (6.6)
Aldigim egitimin mezun olduktan sonra ¢aligma hayatimda 6nemli katkilar1 olacagini diigiiniiyorum
Kesinlikle katiliyorum 17 (27.9)
Katiliyorum 20 (32.8)
Kararsizim 11 (18)
Katilmiyorum 4 (6.6)
Kesinlikle katilmiyorum 9 (14.8)
Mezuniyet sonrasi kendimi gelistirmek i¢in kurs, kongre ve workshop’lara katilmay: diigiiniiyorum
Kesinlikle katiliyorum 31 (50.8)
Katiliyorum 18 (29.5)
Kararsizim 6 (9.8)
Katilmiyorum 2(3.3)
Kesinlikle katilmiyorum 4 (6.6)
Tablo 4. Ogrencilerin kendi yeterliliklerini degerlendirilmesine yonelik sorular.

Frekans (n) / Yiizde (%) /

Ort. £ S.sapma

Ort. (min-mak

Laboratuvarda yapilan uygulama egitimlerini yetersiz buluyorsaniz yetersiz oldugunu
diigiinme sebebiniz nedir?

Malzemelerimin kisitli olmasi 7 17.90
Motivasyonumun az olmasi 3 7.70
Teorik bilgimin yetersiz olmasi 6 15.40
Verilen siirenin kisitli olmasi 16 41.00
Yeterli oldugunu diisiiniilyorum 7 17.90
Uygulama sonrasi videolar: tekrar izliyorum ve evde pratik yapiyorum

Bazen 17 27.90
Genellikle 28 45.90
Her zaman 11 18.00
Hicbir zaman 5 8.20
Egitimim siiresince dig laboratuvarlarinda gdzlem yapma imkani buluyorum

Evet 30 50
Hayir 30 50
Uygulama egitiminde bagarili olmak i¢in neler yapmaniz gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Evde pratik yapmaya devam etmeliyim 27 45.00
Laboratuvarlarda gozlem yapmalryim 22 36.70
Uygulama Oncesi teorik dersi ¢aligmaliyim 5 8.30
Vaktimi daha iyi kullanmaliyim 5 8.30
Konuyla ilgili daha ¢ok video izlemeliyim 1 1.70

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.




Tablo 5. Ogrencilerin kariyer planlamasi ve is bulma kaygisina yonelik sorular.

Frekans (n) / Ort. + Yiizde (%) / Ort.
Mezun olduktan sonra kariyer planlamaniz ne sekildedir? S.sapma (min-mak
Akademisyen olmak i¢in lisans tamamlama 4 6.60
Bagka bir boliime gegmeyi diigiiniiyorum 9 14.80
Mezun olur olmaz ise girmeyi planliyorum 45 73.80
DGS ile lisans tamamlamayi diigiiniiyorum 7 11.50
Egitimi bitirmeden yeniden {iniversite sinavina hazirlanarak bolim
degistirmek istiyorum 5 8.20
Kendi laboratuvarimi agmayi diisiiniiyorum 1 1.60
KPSS’ye girip atanmay1 ya da dzelde ise girmeyi diisiiniiyorum 1 1.60
Yiiksek lisans ya da doktora planliyorum 4 6.60
Mezun olduktan sonra atanma ya da is bulma kayginiz ne diizeydedir? 3.7+£131 4(1-5)
X=0Ortalama, SS=Standart sapma.
Tablo 6. Boliimii segme nedenine gore kariyer planlamasinin karsilastirilmasi.
. Boliimii Se¢me Nedeni
Kariyer Planlamasi o *
Puammin bu Saghk sektriine | Yetenegim oldugunu | .. Test degeri p
e e P iger
béliime tutmasi ilgimin olmasi diisiinmem
Akademisyen olmak i¢in
lisans tamamlama 1(5.6) 2(8) 0 1(11.10)
Bagka bir béliime gecmeyi
diigiiniiyorum 6 (33.3) 3(12) 0 0
Bitirir bitirmez ige girmeyi
planliyorum 12 (66.7) 18 (72) 8(88.90) 7(77.80)
DGS ile lisans tamamlamay1
diisiiniiyorum 2 (11.1) 3(12) 0 2(22.20)
Egitimi bitirmeden yeniden
iniversite sinavina 42.924 0.680
hazirlanarak bolim
degistirmek istiyorum 0 3(12) 2(22.20) 0
Kendi laboratuvarimi
acgmayi diigiiniilyorum 0 1(4) 0 0
KPSS’ye girip atanmay1 ya
da 6zelde ise girmeyi
diigiiniiyorum 0 1(4) 0 0
Yiiksek lisans ya da doktora
planliyorum 1 (5.6) 2 (8) 0 1(11.10)
*Ki-kare testi
Tablo 7. Cinsiyete gore is bulma kaygisi diizeyinin karsilastirmasi.
Kaygl diizeyi - Test degeri p*
X£8S X (min-mak)
Cinsiyet
05=+0. -
Kadin 4.05+0.96 4(2-5) 298.00 0.031
Erkek 313+ 1.6 3(1-5)

X=0Ortalama, SS=Standart sapma, *Mann Whitney U testi.

Tablo 8. Uygulama sonrasi tekrar ve pratik yapma ile uygulamanin yeterliliginin karsilastirilmasi.

Laboratuvarda Yapilan Uygulama

Egitimleri Test degeri | p*
Yetersiz Yeterli
Uygulama sonrast videolar: tekrar izliyorum ve evde pratik
yaplyorum
Bazen 16(29.6) 1(14.3)
Genellikle 25(46.3) 3(42.9) 3.890 0.274
Her zaman 8(14.8) 3(42.9)
Higbir zaman 5(9.3) 0(0.0)

*Ki-kare testi.




Tablo 9. Kariyer planlamasina gore uygulama degerlendirme puam ortalamalar.

Uygulama Degerlendirme Puani

Kariyer planlama X+SS | Ortanca (min-mak) p
Akademisyen olmak i¢in lisans tamamlama 1.61+0.5 16(1-21)
Bagka bir béliime gegmeyi diisiiniiyorum 2.87+1.29 21(1.6-5)
Bitirir bitirmez ise girmeyi planliyorum 2.14+0.65 21(1-4)
DGS ile lisans tamamlamayi diigiiniiyorum 1.78+0.59 1.9(1-2.9)|>0.050

Egitimi bitirmeden yeniden {iniversite simavina
hazirlanarak boliim degistirmek istiyorum

1.840.37 1.6 (1.6 2.4)

Yiiksek lisans ya da doktora planliyorum

1.61+0.5

16(1-21)

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.

TARTISMA

Caligmamizda Dis Protez Teknolojisi programi
ogrencilerinin demografik verileri, boliim tercih
sebepleri, uygulama derslerinin verimliligi, meslege
olan bakis acilari ile kariyer planlamasi ve is bulma
kaygisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Elde edilen bulgular incelendiginde, yas ve gelir
diizeyinin is bulma kaygisi iizerine herhangi bir
etkisi olmadig1 goriiliirken, bunlarin aksine cinsiyet
faktoriiniin is bulma kaygis1 lizerinde Onemli bir
etkisi oldugu gorilmiigtir. Calismamizda kiz
ogrencilerin is bulma kaygisinin erkek 6grencilere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
oldugu sonucuna vartlmustir. Literatiirde de farkli
boliimlerin 6grencilerinin kaygisi iizerine yapilmis
ve c¢alismamizin sonucunu destekleyen birgok
¢alisma bulunmaktadir (Asik, 2018; Etci ve ark.,
2019). Bu sonucun nedeninin kiz Ogrencilerin
ekonomik o6zgiirlikklerini kazanma isteklerinin daha
¢ok 6n plana ¢ikmasi olabilecegi diisiincesindeyiz.
Ogrencilerin bolimii se¢me nedenleri
incelendiginde, kisisel sebeplerinin (saglik sektoriine
ilgi duymak, yeteneginin oldugunu disiinmesi vs)
zorunlu sebeplerden (puaninin bu béliime tutmasi,
maddi nedenler) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Glimiis ve Sen’in 2018’de yapmus oldugu, Dis
Protez  Teknolojisi  6grencilerinin de  boliim
tercihlerinin degerlendirildigi caligmada,
calismamizla uyumlu olarak kigisel sebepler,
zorunlu sebeplerden daha fazla olarak bulunmustur.
Tiim bu verilerin 1518inda, Ogrencilerin  boliim
tercihlerini kendi istekleri ile ilgi duyduklar1 alana
ve yeteneklerine gore yapmis olduklart ortaya
¢ikmaktadir.

Elde edilen bulgular sonucunda, uygulama Oncesi
izletilen videolar: faydali bulanlarin oram %85.2
iken, uygulama egitimleri sirasinda yapilan
demonstrasyonlart faydali bulanlarin oram1 %81.9
olmasi, demonstrasyon sirasinda goézden kagirilan
asamalarin, videoda daha iyi takip edilebilmesiyle
ilgili oldugu diistiniilebilir. Cinar’in saglik meslek
yiliksekokulu 6grencilerinin demografik o6zellikleri
ile gelecekteki ekonomik beklentileri arasindaki
iligkiyi  inceledigi  calismasinda  “Egitiminiz
esnasinda Ogrendiginiz becerilerin sizi is bulma
konusunda digerlerinde pozitif yonde ayristiracagini
diistiniiyor ~ musunuz?”  sorusuna  dgrencilerin
%75.8’1 evet cevabini vermistir. Bu c¢aligmaya

paralel olarak bizim c¢alismamizda da, 6grencilerin
%60.6’s1 aldig1 egitimin mezun olduktan sonra
calisma hayatina 6nemli katkilar1  olacagini
diigiinmektedir.

Kendini gelistirmek i¢in mezuniyet sonrasit kurs,
kongre ve workshop’lara katilmay1 diisiinenlerin
oran1 ise %80.3 olarak bulunmustur. Bu sonug
mezuniyet sonrasi egitimin Onemini ortaya
¢ikarmakta ve siirekli egitim merkezlerinin 6zellikle
yeni mezun 6grenciler igin siklikla kurs ve kongreler
diizenlemesi gerektigi sonucunu dogurmaktadir.
Saglik hizmetleri meslek yiiksekokullart saglik
alaninda nitelikli personellerin yetistirmesi agisindan
Oonem tasiyan kurumlardir. Ancak 6grenci sayisinin
artmasi ve istihdamin azalmasi is bulma kaygisini da
beraberinde getirmektedir. Literatiirde dgrencilerin
is bulma kaygisin1 degerlendiren c¢esitli ¢aligmalar
bulunmaktadir (Beydag ve ark., 2008; Ozgelik ve
Oztuna 2020). Ogrencilerden is bulma kayg
diizeylerini 1-5 arasi degerlendirmelerini istedigimiz
caligmamizda ortalama kaygi diizeyi 3.7 olarak
bulunmustur. Calismamiza paralel olarak, Beydag ve
arkadaglar1  (2008), Denizli Saghk Meslek
Yiiksekokulu hemsirelik ve saghk memurlugu
ogrencilerinin meslekten beklentilerini
degerlendirdikleri  g¢alismalarinda  6grencilerin
%61.3’linlin i3 bulma konusunda kaygi yasadigini
belirtmislerdir. Bu baglamda, is bulma kaygisi
yasayan Ogrencilere rehberlik edilmelidir. Ayrica
Ozgiivenli tutum ve disiplinli ¢alismaya ek olarak
mezuniyet sonrasi egitimlerin bu kaygiyr ortadan
kaldirabilecegi  konusunda  &grenciler  motive
edilmelidir.

Yine ¢aligmamiz sonucunda hane halki gelir diizeyi
ve uygulama degerlendirme puaninin (UDP) kariyer
planlamasi  iizerine  herhangi bir etkisinin
bulunmadig1 goriilmektedir. Dig Protez Teknolojisi
ogrencilerinin uygulama egitimlerinde kullanmak
lizere ¢esitli malzeme ve cihaz alimlarim kendileri
yapmalar1 gerektigi i¢in belirli bir gelir diizeyinde
olmalar1 beklenmektedir. Hane halki gelir diizeyi
yiiksek olan dgrencilerin, UDP’lerinin daha yiiksek
olabilecegi beklenirken, iki karsilastirma arasinda
anlaml bir iliski tespit edilememistir. Bu sonucun
ctkmasinda, Ogrencilerin  baz1  malzeme ve
materyalleri ortak kullanmalar1 ve uygun fiyath
cihazlari satin alma konusundaki
yonlendirmelerimiz etkili olmus olabilir.




Mezun olur olmaz ise girmeyi diigiinen 6grencilerin
UDP’si, lisans tamamlamak ve yiiksek lisans veya
doktora yapmak isteyen Ogrencilerin UDP’sinden
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
yiksek bulunmustur. Bu bulgu, mezun olunca
hemen ise girmeyi diigiinen Ogrencilerin, egitimi
boyunca laboratuvarlarda kendini  gelistirerek
ozgiliven kazanmasiyla iligkilendirilebilir. Yine bu
bulgu neticesinde, akademik kariyer diisiinen
Ogrencilerin el  manipiilasyonu  konusunda
kendilerini yeterli hissetmiyor olmalari
diisiinilebilir.

Ogrenciler, UDP’lerinin diisiik olma gerekgeleri
olarak cogunlukla verilen siirenin kisitli oldugunu
belirtmiglerdir. Dis teknisyenliginin zamani dogru
kullanmay1 gerektiren bir meslek olmasi sebebiyle,
kisitli oldugu diisliniilen zamanda is tiretmenin de
aslinda meslegin bir pargasi oldugunu varsayarsak
ogrencilerin el manipiilasyonlarm1  gelistirdikge
yasadiklar1 bu  sorunun ortadan  kalkacagi
diisiiniilmektedir.

Dis teknisyenleri egitiminde el manipiilasyonu
oldukca Onem tasimaktadir. El manipiilasyonu
dogustan gelen bir yetenek olmakla beraber zamanla
gelistirilebilen bir beceridir. Bu nedenle dénem
sonunda anket calismasi yenilenip iki c¢aligma
arasindaki farklar incelenerek, zamanla 6grencilerin
UDP degerlerinde, kaygi diizeylerinde ve meslege
bakis agilarinda bir degisiklik olup olmadigt
karsilastirilabilir.

SONUC

Dis teknisyenleri, dis hekimliginde &zellikle Protetik
Dis Tedavisi alaninda 6nemli bir yeri olan bir
meslek grubudur. Dis protez teknolojisi programinda
uygulamali egitimin gelistirilmesi i¢in 6grencilerle
birebir ilgilenilmeli, ayrica  Ggrencilerin el
becerilerini gelistirmeleri i¢in daha fazla pratik
yapmalar1 saglanmalidir.

Bu calisma sonucunda, her bir dgrencinin gordiigi
uygulamali egitimi farkli degerlendirdigi, meslegiyle
ilgili  farkli  beklentilerinin oldugu sonucuna
vartlmistir.  Bundan dolay1 ogrenciler uygulama
egitimleri konusunda motive edilmeli, 6grencilere
kariyerlerini dogru yonlendirmeleri i¢in rehberlik
edilmelidir.
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Amac: Bu c¢alismada kognitif diizeyi iyi olan yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin mobilite diizeyine etkisinin
aragtirilmasi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma 2021 yilinin ilk yarisinda,
Denizli ili Merkezefendi ilgesine bagli 2 aile sagligi merkezi bolgesinde ikamet eden, biligsel diizeyi iyi (Hodkinson Mental
Test puani 8 ve {izeri), 521 (ortalama yas: 71.81+6.29) katilimei ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik
Form ve Yasli Mobilite Skalas1 (YMS) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin mobiliteye etkisini analiz etmek i¢in Mann
Whitney U testi (cinsiyet, medeni durum, egzersiz aliskanlig1, sigara ve alkol kullanimi) ve Kruskall Wallis testi (yas, BKI,
egitim durumu, ilag¢ kullanim ve diisme sayisi) kullamilmistir. Bulgular: Kognitif diizeyi iyi olan yaslilarda yag arttikga
mobilite skorunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (p<0.001), egitim diizeyi arttik¢a mobilite skorunun da arttig1
(p<0.001) tespit edilmistir. Yash kadinlarin mobilite skorunun erkeklerden daha az oldugu (p=0.043), evli yash katilimcilarin
mobilite skorunun bekarlardan daha fazla oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Beden kitle indeksi, sigara ve alkol tiiketiminin
mobilite diizeyine etkisi yokken (p>0.05), diizenli egzersiz aligkanlig1 olan yaslilarin mobilite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Diisme hikayesi olan (p<0.001) ve gilinliik alinan ila¢ miktar1 (p=0.001) fazla olan yashlarm
mobilite diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Sonug: Kognitif diizeyi iyi olan yaslilarda; 80 yas ve iizerinde olmak, kadin ve
bekar olmak, diisiik egitim diizeyine sahip olmak ve egzersiz aligkanliginin olmamasi mobilite diizeyini olumsuz etkileyen
faktorlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Mobilite Kisitliligi, Yaglanma.

Investigation of the Effect of Sociodemographic Characteristics of Elderly Individuals

on Mobility Levels
ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of sociodemographic characteristics of elderly individuals with
good cognitive level on the level of mobility. Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted
in the first half of 2021 with 521 participants (mean age: 71.81 + 6.29) with good cognitive level (Hodkinson Mental Test
score 8 and above), residing in 2 family health center regions of Denizli province Merkezefendi district. The
sociodemographic information form and the Elderly Mobility Scale (EMS) were used to collect data. Mann Whitney U test
(gender, marital status, exercise habits, smoking and alcohol use) and Kruskall Wallis test (age, BMI, educational status, drug
use and number of falls) were used to analyze the effects of independent variables on mobility. Results: It was determined
that the mobility score decreased (p<0.001) as the age increased, and the mobility score increased as the education level
increased (p<0.001) significantly in the elderly with good cognitive level. It was determined that the mobility score of the
female elderly was lower than the male (p=0.043), and the mobility score of the married elderly participants was higher than
the singles (p<0.001). While Body mass index, smoking and alcohol consumption had no effect on mobility level (p>0.05),
it was determined that the mobility levels of the elderly with regular exercise habits were higher (p<0.001). The mobility
levels of the elderly, who had a high history of falls (p<0.001) and who had a high daily amount of medication (p=0.001),
were lower. Conclussion: Being 80 years of age and above, female gender, single marital status, having low education level,
and not having an exercise habit are the factors that negatively affect the mobility levels in elderly.
Keywords: Elderly, Mobility Limitation, Aging.
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GIRIS

Yaslhilik bireyi olusturan tiim sistemlerde olusan fizyolojik
bir gerileme siirecidir ve bulundugu iilkenin yasam
beklenti siiresini agmis kisi olarak tanimlanmasina ragmen
genel olarak 65 yas ve {lzeri bireyler yaghi olarak
tanimlanmaktadir. Toplumlarin giderek yaglanmasi ve
yasliliga yiiksek morbiditenin eslik etmesi yaslilarin
sagligina olan ilgiyi artirmistir (Rodrigues ve ark., 2008).
Yaslanmayla birlikte goriilen fonksiyonel kisitlilik ve
yetersizlik yaslilarin  6zerkligini ve bagimsizligini
tehlikeye atabilecek fiziksel hareket bozukluklari igin
artan bir risk olusturur (Cleaver, Hunter & Ouellette-
Kuntz, 2009). Yaglilarda mobilite kisitliligi prevalansi
%58.1-93.2 arasinda, insidansi ise %23-53.7 arasinda
degismektedir (Torres-de Araujo ve ark., 2018). Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore, 70 yasin iizerindeki kisilerin
yaklasik %20'sinin ve 85 yasin iizerindeki kisilerin
%350'sinin bir tiir engellilik veya hareket kisitlamasina
sahiptir (Tanjani vd., 2015). Yaslilarin mobilite diizeyi
azaldik¢a yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivite
seviyesinin de azaldigi goriilmiistiir (Hanan, Esraa ve
Sahar, 2014). Kognitif fonksiyonlardaki yavaslama da
glinliik yasam aktiviteleri ve mobilite diizeyinde azalma ile
sonuglanir (Kim, Angel ve Rote, 2022).

Yaslanma ile birlikte 6grenme, hafiza, dikkat, gorsel-
uzaysal yetenek ve algisal motor fonksiyonu kapsayan
kognitif fonksiyonlarda yavaslama meydana gelmektedir
ve bu yavaglama yaslilarda diisme ve giinlik yasam
aktivitelerinde zorlanma gibi sonuglara yol a¢gmaktadir
(Glisky, 2007). Yaslanma ile birlikte mobilite ve kognitif
islevdeki eszamanli diislis ve kognitif problemi olan
yaslilarda saglikli yaslilara kiyasla mobilitede azalmanin
daha fazla olmasi, iki degisken arasinda bir iligki oldugunu
disiindiirmektedir (Muir, Gopaul ve Montero Odasso,
2012; Tian vd., 2017).

Yaslilarda cesitli risk faktorlerinin hareket kisitlilign ile
iligkili olabilecegi ve bunlarin bireysel, sosyal, ¢evresel ve
organizasyonel olabilecegi dikkate degerdir (Yeom,
Fleury ve Keller, 2008). Mobilite, bagimsiz yasamin
onemli bir 6gesi olup fonksiyonelligin, sosyal etkilesimin
ve giinliik yasam aktivitelerinin temelini olugturmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda ilerleyen yasla birlikte mobilitede
azalma oldugu saptanmistir (Clares, Freitas ve Borges,
2014). Yashlarda cinsiyet ile fonksiyonel yetenekler
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada kadinlarda
erkeklere gore daha fazla fonksiyonel aktivite limitasyonu
oldugunu bildirilmistir (Rahman ve Lui, 2000). Bu konuda
kronik hastaligi olan yaslilarda mobilite diizeyini
inceleyen (Yeom ve ark., 2015), kisitli mobilizasyonu olan
yaslilarda mobilite azligina neden olan faktdrleri inceleyen
caligmalara rastlanmistir (Lin ve ark., 2017). Fakat
kognitif diizeydeki azalmanin etkisi elimine edildiginde
sosyodemografik faktorlerin mobilite diizeyini nasil
etkiledigini arastiran ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu ¢aligmada kognitif diizey elimine edildiginde yaglilarin
mobilite diizeyini etkileyen sosyodemografik faktorler
nelerdir? sorusuna cevap aranmigtir. Caligmamizin amaci
kognitif diizeyi iyi olan yaslilarda sosyodemografik
ozelliklerin mobilite diizeyine etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmustir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Denizli ilinde Ocak-Mayis 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Caligmamiz genel tarama modellerinden tekil tarama
modeli olan anlik durum saptama yontemi ile
gerceklestirilmistir. ~ Ulagilabilen (yansiz) o6rneklem
yontemi ile bireylere ulagilmistir. Caligmanin drneklemi,
ayn1 zamanda c¢alismanin evrenini olusturmustur.
Arastirmanin evrenini Denizli ili Merkezefendi ilgesine
bagli 31 Aile Saglig1 bolgesinden en fazla yogunluga sahip
olan 2 aile saglig1 merkezi (ASM) bolgesi (Adalet ASM ve
Merkezefendi ASM) belirlenerek, bu ASM bolgelerinde
ikamet eden 65 yas tizeri 987 katilimci olusturmustur. 65
yas ve lizeri, kendi evinde yalniz kalan, esi, cocuklar1 veya
yakinlar1 ile ikamet eden ve Hodkinson Mental Testten 8
(Hodkinson, 1997) 8 puan ve lizeri skor alan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 521 yash katilimer ¢alismamizin
orneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Verilerin ~ toplanmasinda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Yasli Mobilite
Skalast (YMS) kullanilmigtir. Sorular katilimcilara
arastirmacilar  tarafindan  yoneltilmis, cevaplart
degerlendirme formuna igaretlenmistir. Degerlendirmeler
katilimcilarin kendi ikametlerinde gerceklestirilmistir ve
yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

Sosyodemografik bilgi formu

Bu form literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Arnold
ve Faulkner, 2007; Kang vd., 2016; Kuspinar vd., 2020;
Sezik, 2021). Bu formda arastirmaya dahil edilen yash
katilimeilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi,
egitim diizeyi, diizenli egzersiz aliskanlig (haftada 150dk
ve lzeri), sigara ve alkol aligkanlifi sorgulanmustir.
Katilimeilarin yaglari 65-69, 70-74, 75-79, 80 ve iizeri
olarak gruplanmis ve her 5 yilda bir mobilite diizeylerinin
nasil degistigi incelenmistir (Kang vd., 2016). Beden kiitle
indeksleri (BK1I) zayif (<18.5), normal (18.5-24.9), kilolu
(25-29.9) ve obez (30>) seklinde gruplandirilarak
incelenmistir (Kuspinar vd., 2020). Egitim durumu okur-
yazar degil, ilkdgretim, ortadgretim, lise ve iiniversite
diizeyinde gruplanmustir. Gunliik kullanilan ilag miktar
yok, giinde 1-2 ve ginde 3 ve 3’ten fazla olarak
gruplanmistir (Sezik, 2021). Diisme durumu ise yok, yilda
1 ve yilda 2 ve 2’den fazla diisme hikayesi seklinde
incelenmistir (Arnold ve Faulkner, 2007).

Yasli mobilite skalas:

Katilimcilarin mobilite diizeyleri Yasl Mobilite Skalasi ile
degerlendirilmistir. Yasl Mobilite Skalasi, fizyoterapistler
gibi saglik uzmanlar1 tarafindan yash yetiskinlerde
hareketlilik diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan
standart bir testtir. Test sirtlistii yatistan oturmaya gelme,
oturma pozisyonundan sirtiistii yatisa gelme, oturmadan
ayakta durusa gecis, ayakta durus, yliriiyiis, stireli ylirlime
ve fonksiyonel uzanma olarak 7 maddeden olusur. Skor 0-
20 arasindadir. Yiiksek skor yiliksek performansi gosterir
(Yu, Chan ve Tsim, 2007). Skaladan alman 0-9 puan
(Giinlik yasamin temel faaliyetlerinde yardima ihtiyag



duyar ve uzun siireli bakima bagimlidir), 10-13 puan
(Giinliik yasam aktivitelerinde sinirda bagimsizdir ev
hareketle ilgili manevralarda bir dereceye kadar yardima
ihtiyag duyar) ve 14-20 puan (gilinlik yasamin temel
aktivitelerinde bagimsizdir ve biraz yardima ihtiyaci
olabilir, ancak genellikle evde tek basina giivendedir)
olarak 3 kategoride incelenmektedir.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 paket programi ile analiz edilmistir. Stirekli
degiskenler ortalama =+ standart sapma ve kategorik
degiskenler sayt (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin mobiliteye etkisini analiz etmek
icin Mann Whitney U testi (cinsiyet, medeni durum,
egzersiz aligkanligy, sigara ve alkol kullanim1) ve Kruskall
Wallis testi (yas, BKi, egitim durumu, ila¢ kullanimi ve
diisme sayis1) kullanilmigtir. Katilimeilarin - mobilite
diizeylerine gore simiflandirilarak bagimsiz degiskenlerin
incelendigi analizde yiizdelik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki kare testi, siirekli verilerin karsilastirilmasinda
Kruskall Wallis Varyans analizi (yas, BKI) kullanilmistir.
Tim istatistiklerde p degeri <0.05 diizeyinde anlamli
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Calismamiz Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinarak
gerceklestirilmigtir (5.01.2021 tarih ve 1 karar numarali).
Caligma Helsinki Bildirgesine gore yiiriitiilmiis olup,
calismaya alinmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci,
mobilite testlerinin nasil yapilacagi, calismaya katilmanin
goniilliilik esasina dayandigi, katilimcilarin istedikleri
zaman ¢aligmadan ayrilabilecekleri, verdikleri bilgilerin
arastirma disinda baska bir yerde kullanilmayacagi gibi
konular hakkinda agiklamalar yapilmigtir. Caligma dncesi
tim katilimcilardan aydmlatilmig  yazili  onamlarim
almmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 521 yash katilimcinin yas ortalamasi
71.81+6.29 y1l, mobilite skor ortalamasi 16.654+3.37, BKI
ortalamasi 27+4.79 olarak hesalanmistir. Calismaya
Hodkinson Mental Test skoru 8 ve {izeri olan katilimcilar
dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri (n=521).

Degiskenler n (%)

Kadin 269 (51.6)
Cinsiyet

Erkek 252 (48.4)

65-69 235 (45.1)

70-74 139 (26.7)
Yas

75-79 74 (14.2)

80 ve iizeri 73 (14.0)

Evli 391(75.0)
Medeni Durum

Bekar 130 (25.0)

Var 107 (20.5)
Sigara Kullanim

Yok 414 (79.5)
Alkol Kullanim Var 21(4.0)

Yok 500 (96.0)
Egzersiz Aliskanhgi Var 80 (15.4)

Yok 441 (84.6)

Sosyodemografik faktorlerin mobilite diizeyine etkisi
incelendiginde; 65-69 yas grubundaki yashlarla
kiyaslandiginda 70-74 yas, 75-79 yas ile 80 yas ve
iizerindeki yaslilarin mobilite diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldig1 tespit edilmistir
(p<0.001). Kadin yashlarin mobilite skoru erkek
yaslilara gore daha diisiikk bulunmustur (p=0.043). Evli
katilimcilarin mobilite skorunun bekarlardan daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0.001), ayrica okur yazar

olmayan ve okuryazar olan yaslilarin mobilite
skorlarinin egitim seviyesi daha yiiksek olan yaslhlara
oranla daha diisik oldugu gorilmistir (p<0.001).
Diizenli egzersiz aligkanligi olan yaslilarda mobilite
diizeyinin daha yiiksek oldugu da saptanmistir
(p<0.001). BKiye, sigara ve alkol kullanim durumlarina
gore yash katilimcilarin mobilite skorlar1 arasinda fark
saptanmamigstir (p>0.05) (Tablo 2).



Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklere gore YMS toplam puanlarimin karsilastirilmasi.

Degiskenler X+£SS Kruskall Wallis H/z p
Yas
65-69 17.47+2.95 18.648 <0.001+ 1,1
70-74 16.65+3.04
75-79 16.35+3.15
80 ve tizeri 14.32+4.27
Cinsiyet
Kadin 16.3343.60 -0.957 0.04
Erkek 17.00+3.06
Medeni durum
Evli 17.03+3.02 -2.103 <0.001
Bekar 15.52+4.06
BKi (kg/m2)
<18.5 17.8+2.05 2.306 0.369
18.5-24.9 17.0443.02
25-29.9 16.3943.55
30> 16.64+3.42
Egitim durumu 15.788 <0.001
Okur yazar degil 15.57+3.8
Okur yazar 16.25+3.6
[kogretim 17.1943.17
Ortadgretim 17.30+2.84
Lise 17.39+£2.56
Universite 17.89+2.08
ila¢c Kullanim
Kullanmiyor 17.20+3.39 15.724 <0.001
1-2/giin 16.83+3.35
3-T/giin 16.03+3.28
Diisme hikayesi 11.829 0.001
Yok 17.05+£3.24
1 kez/y1l 16.1943.71
2-T/y1l 16.00+3.30
Sigara kullammm
Var 16.69+3.03 -0.971 0.706
Yok 16.64+3.46
Alkol kullanimi
Var 17.48+3.84 -1.531 0.065
Yok 16.62+3.35
Egzersiz ahskanhg:
Var 18.06+2.09 -3.743 <0.001
Yok 16.39+£3.49

X=Ortalama, SS=Standart sapma.
= 65-69 ve 70-74 yas aras1 fark; :65-69 ile 75-79 yas arasindaki fark; :65-69 ile 80 ve iizeri yas arasindaki fark

Mobilite diizeyi kategorize edilerek incelendiginde yaslilarin anlamli ¢ogunlugunun egzersiz aligkanlig
bagimli mobilite diizeyine sahip yaslilarin yas olan (p<0.001) ve evli (p=0.006) bireyler oldugu
ortalamasinin daha fazla (p<0.001) oldugu tespit saptanmustir (Tablo 3).

edilmistir. Ayrica bagimsiz mobilite diizeyinde olan



Tablo 3. Sesyodemografik ozelliklere gore mobilite diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler Bagimsiz (n=441) Simmirda Bagimsiz (n=55) Bagimh (n=25) p
X+£SS X+SS X+SS

Yas 71.14+5.82 74.29 +6.81 78.28 £8.12 | <0.001

BKi (kg/m?) 27.51+4.9 28.05+4.12 27.95+4.28 0.371

Degiskenler n(%o) n(%) n(%) p

Sigara kullanimi 0.380

Var 90(20.4) 14(25.5) 3(12)

Yok 351(79.6) 41(74.5) 22(88)

Alkol kullanimi 0.851

Var 17(3.9) 3(5.5) 1(4)

Yok 424(96.1) 52(94.5) 24(96)

Cinsiyet 0.237

Kadin 221(50.1) 32(58.2) 16(36)

Erkek 220(49.9) 23(41.8) 9(64)

Egzersiz aliskanhg 0.006

Var 77 (17.5) 3(5.5) -

Yok 364 (82.5) 52(94.5) 25(100)

Medeni Durum <0.001

Evli 342 (77.6) 38(69.1) 11(44)

Bekar 99 (22.4) 17(30.6) 14(55)

X=Ortalama, SS=Standart sapma.

TARTISMA

Bu ¢aligmada kognitif diizeyi iyi olan yasli bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinin mobilite diizeylerine
etkisi incelenmistir. Sosyodemografik 6zelliklerden
yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinin
mobilite diizeyini etkiledigi, BKI, sigara ve alkol
tiiketiminin mobilite diizeyini etkilemedigi, diizenli
egzersiz aligkanligit  olan yashlarm  mobilite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diisme sayis1 ve giinliik alinan ila¢ miktar1 fazla olan
yaslilarin mobilite diizeylerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

60 yas ve iizerindeki yetiskinlerin yaklasik %15'i
kognitif bozukluktan muzdariptir. Yaslilarda kognitif
ve norolojik rahatsizliklar bu yas grubu igin total yeti
yitiminin ~ %6.6’sin1  olugturur (WHO, 2021).
Gelismekte olan ve gelismis ilkelerde yash niifus
hizla arttikga, kognitif bozuklugun fonksiyonel
kapasite lizerindeki etkisinin ne oldugu sorusu
giderek daha fazla 6nem kazanmistir (Stuck ve ark.,
1993). Pinharia ve arkadaslar1 (2018) kognitif diizey
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bildirmistir (Pinheira, Alves ve Pires,
2018). Ayrica yaslilarda kognitif durumun mobilite
diizeyinin belirleyicileri olan denge ve siireli
performans testlerini de olumsuz yonde etkiledigi
tespit edilmistir (Clares, Freitas ve Borges, 2014). Bu
nedenle caligmamizda kognitif diizeyi iyi olan yash
bireylerde sosyodemografik faktorlerin mobilite
diizeyine etkisi aragtirilmistir.

Yash bireylerde mobilite kisithiligina neden olan
sosyal ve klinik faktorleri inceleyen bir ¢aligmanin
sonucu; yasin artmasi ile birlikte eklem kisitlilig1 ve
hareketle olusan agr1 nedeniyle mobilitenin
kisitlandigini bildirmistir (Clares, Freitas ve Borges,
2014). Ayrica, 70 yasindan itibaren kas kiitlesi ve

kemik yogunlugu kayb1 ve eklem aginmasi nedeniyle
mobilite kisithiliklarinin kismen normal yaglanma
stireciyle iliskilidir (Shumway-Cook ve ark., 2005).
Bu c¢alismada 80 yas ve ilizeri yaglilarda mobilite
skorunun diger yas gruplarina oranla anlamlt
derecede diisiik oldugunu gordiik. Bu sonug literatiir
bilgisini dogrulamaktadir.

Cinsiyet ile mobilite arasindaki iligkinin incelendigi
caligmalar kadinlarda mobilite diizeyinin ayni yas
erkeklere oranla daha az oldugunu gostermistir
(Shumway-Cook ve ark., 2005; Lezzoni, McCarthy
ve Siebens, 2001). Calismamizin bulgular1 yash
kadinlarin mobilite skoru ortalamasimin erkek
yaslilara oranla daha az oldugunu gostermistir.
Yapilan c¢alismalar kadin ve erkeklerin mobilite
diizeylerinde farkli fiziksel Ozellikler ve sosyal
davraniglar  nedeniyle esitsizliklerin  oldugunu
gostermistir. Mobilite diizeyindeki fark, ozellikle
kadinlarin toplumda farkli rol ve firsatlara sahip
oldugu iilkelerde daha biiyiiktiir (Stahl ve Albert,
2015). Ornegin ev hanimlar1 daha diisiik mobilite
kabiliyetine sahiptir (Onadja ve ark., 2013).
Kadinlarin yas ilerledikge obesite riskinin (Souza,
Fillenbaum ve Blay, 2015) ve artrit prevalansinin
(Whitson ve ark.,, 2010) da yiiksek oldugu
diisiiniildiiginde, kadinlarin mobilite diizeylerinin
erkeklerden diisiik olmasi beklenen sonugtur.
Literatiirde medeni durum sorgusu genellikle yalniz
yasama veya partneriyle yasama  seklinde
sorgulanmis ve yalniz yasayan yaglilarda mobilite
kisithiliginin  daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Shumway-Cook ve ark., 2005; Lezzoni, McCarthy
ve Siebens, 2001, Mollenkopf ve ark., 2004). 5
Avrupa filkesinde gerceklestirilen bir ¢aligmada,
yalmz yasayan yashlarin hareket yetenegini
kaybetme riski tasidig1 rapor edilmistir (Mollenkopf



ve ark., 2004). Calismamizda evli ve bekarlarin
mobilite skorlar1 karsilastirilmis ve bekarlarda
mobilite diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.
Stahl ve Albert (2015) yas ve cinsiyet faktorlerinden
bagimsiz olarak, lise egitiminden daha az egitim
almis bireylerde mobilite kisithiligr goriilmesinin
daha olast oldugunu bildirmistir (Stahl ve Albert,
2015). Calisgmamizda egitim diizeyi arttikga mobilite
skorunun artmistir. Egitim diizeyi diisiik olan kisiler
bilgi edinmede ve yasam boyu saglik hizmetinin
onemi, tedaviye uyum ihtiyaci ve saglkli yasam
tarzlarinin siirdiiriilmesi konusunda farkindalik sahibi
olmada zorluk g¢ekebilir. Bu durum dolayli olarak
mobilite kisitliligina katkida bulunabilir (Meireles ve
ark., 2004)

Calismanzda BKI zayif kilo (<18.5 kg/m?), normal
kilo (18.5-24.9 kg/m?), fazla kilo (25-29 kg/m?) ve
obez (>30 kg/m?) olarak gruplanmis ve BKi’nin
mobilite diizeyini etkilemedigi goriilmistiir. Obez
kisilerin normal kilolu kisilere gore kilolarini daha az
tahmin etme egiliminde olduklari, kendi bildirdikleri
boy ve kilonun obezite prevalansini ger¢ek degerinin
altinda gosterdigi daha once yapilan g¢aligmalarda
bildirilmistir (Connor ve ark., 2007). Bununla
birlikte, yashilarin genellikle boylarimi ve kilolarini
abarttigt  da  goriilmektedir  (Roberts,1995).
Caligmamiza katilan yaslilar kilolarini eksik bildirmis
olabilirler bu da ¢alismamizin sonucunu etkilemis
olabilir.

Yasam tarzi ve saglik davraniglari, hareket
kisitliliklart  igin =~ 6nemli  risk  faktorleridir.
Literatiirden elde edilen veriler, hareketsiz yasam
tarzi, sigara ve alkol tiikketiminin mobilite kisitlilig ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Yeom, Fleury ve
Keller, 2008; Shumway-Cook ve ark.,, 2005).
Caligmamizda sigara ve alkol tiiketimi mobilite
diizeyini etkilemezken, egzersiz aligkanligt olan
yaglilarda mobilite diizeyi yiiksektir. Calismada
kullandigimiz 6lgegin kesme puani olmayip yiiksek
skor yiiksek mobilite diizeyini gdstermektedir.
Calismamizda mobilite kisitliligi olan ve olmayan
yaslilar olarak bir siniflama yapmadik bu nedenle
kisitlilik ile olan iligkiyi agiklayamayiz. Mobilite
kisitliliklart diigme riskini artirmaktadir (Stubbs,
Schofield ve Patchay, 2016). Ciddi mobilite
kisithiliginin -~ diigme  riskini; diisme  hikayesi
olmayanlarda 5 kat, diisme hikayesi olanlarda 15 kat
artirdigr  gosterilmistir (Méanty ve ark., 2010).
Caligmamizda da yilda 2°den fazla diisme hikayesi
olan yaghlarin mobilite skorlari diisme hikayesi
olmayanlara kiyasla daha diisik bulunmustur.
Diizenli ilag kullanimi eklem sertligi ve diisme riskini
etkileyerek mobilite kisitliligina neden olmaktadir
(Clares, Freitas ve Borges, 2014). Calismamizda da
giinliik kullanilan ila¢ miktar1 arttik¢a mobilite diizeyi
azalmistir.

Arastirmamin simrhiliklar ve giiclii yonleri

Bu arastirma; Denizli il merkezinde ikamet eden, 65
yas Ve iizerinde olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden katilimcilarda gerceklestirilmistir. Bu nedenle

calisma sonuglart tiim Denizli ya da Tirkiye’ye
genellenemez. Calismamizda mobilite diizeyini
etkileyen kronik hastaliklar, yasanan sosyal g¢evre
degerlendirilmemistir. Ayrica ev i¢i ve ev dist
mobilite durumunun ayr1 ayr1 degerlendirilmemesi de
mobilite diizeyi konusunda daha ayrmtili bilgi
almamizi engellemistir. Bu smirliliklara ragmen
calismamiz kognitif bozukluklar elimine edilerek
sosyodemografik faktérlerin mobilite diizeyine
etkisini arastiran 6nemli bir ¢aligmadir.

SONUC

Kognitif diizeyi iyi olan yaslilarda; 80 yas ve {lizerinde
olmak, kadin ve bekar olmak, diisiik egitim diizeyine
sahip olmak ve egzersiz aligkanliginin olmamasi
mobilite diizeyini olumsuz etkileyen faktorlerdendir.
Yaslt populasyonun giderek arttig1 diisiiniildiigiinde
yaslilarin mobilite diizeyini artiracak girisimlerin
6nemi giderek artmaktadir. Rehabilitasyon programi
planlanirken  yaglilarda  mobiliteyi  etkilemesi
bakimindan egzersizlerin giinlik yasama daha fazla
dahil edilerek aligkanlik kazandirilmasinin gerekli
oldugu diisliniilmektedir. Ayrica kadin yashilarin
mobilite diizeylerinin arttirilmasina yonelik yerel
yonetimlerle ig  birligi  yapilarak  projelerin
gelistirilmesi ve yaghilarin egitim ve Kkiiltiirel
diizeylerinin arttirtlmasina yonelik her ilde tazelenme
iiniversitelerinin hayata gecirilmesi ve yaglilarin bu
konuda desteklenmesinin daha saglikli yaglanmanin

gergeklesmesi acisindan onemli oldugu
goriisiindeyiz.
Cikar Catismasi Beyani

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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0z
Amag: Bu caligmanin amaci, dental kaygi diizeyinin, oral hijyen ve agiz dis saglig1 farkindalig1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Gerec ve Yontem: Calisma [stanbul Okan Universitesi ¢alisanlar1 ve 6grencileri kapsaminda toplam 431 katilimer ile gerceklestirildi.
Anket formu internet iizerinden gonderildi. Formun ilk kisminda sosyodemografik bulgulart ve oral hijyen farkindaligin1 ortaya
koyan sorular yer ald1. Tkinci kisimda Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) ile dental kayg1 seviyeleri dlgiildii. Bulgular:
“Cut off” degeri >19 alindiginda 431 katihmeinin %6,7 sinin (n=29) yiiksek dental kayg: diizeyine sahip oldugu goriildii. Kadinlar
(11,3544,49), erkeklere (10,43+4,12) gore daha yiiksek dental kaygili ve cinsiyete gére MDAS diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunurken (p=0,046); egitim seviyelerine (p=0,680) gore anlamli farklilik saptanmadi. Arayiiz fir¢as1 kullanan ile
kullanmayan katilimeilarin dental kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanirken (p=0,028); dis hekimine
gitme sikhigina gore dental kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel agidan yiiksek derecede anlamlilik tespit edildi (p<0,001). Flor
hakkindaki bilgi diizeyini dlgmeye yarayan iki soruya verilen cevaplar ile MDAS diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,926; p=0,374). Sonu¢: Elde edilen verilerin 1s18inda agiz dis sagligina 6nem veren ve oral hijyen
farkindaligina sahip bireylerin dental kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmemektedir. Dental korkunun, hastalarin agiz dis
saglig1 ve oral hijyen farkindaligini artiran bir etmen olmadigi goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agiz Hijyeni, Anksiyete, Anksiyete Degerlendirme Olcegi, Flor.

Determination of the Relationship Between Dental Anxiety and Oral Hygiene Awareness

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to investigate the relationship between dental & oral hygiene and oral health awareness.
Materials and Methods: A total of 431 subjects were included in the study. The questionnaire was sent to the subjects over the
internet and asked to fill out the questionnaire forms. The first part of the questionnaire included questions about sociodemographic
findings and awareness of oral hygiene. The second part includes the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and measures subjects’
dental anxiety levels. Results: Based on the “cut off” value of >19, 6.7% (n=29) of the 431 participants were found to have high
dental anxiety levels. While females (11.35+4.49) had higher dental anxiety than males (10.434+4.12) and there was a statistically
significant difference between MDAS levels by gender (p=0.046). No statistically significant difference was found according to
education levels (p=0.680). While there was a statistically significant difference between the dental anxiety levels of the participants
who use interface brushes and those who do not (p=0.028). A statistically high degree of significance was found between dental
anxiety levels according to the frequency of going to the dentist (p<0.001). There was no statistically significant difference between
the answers given to the two questions used to measure the level of knowledge about flourine and MDAS levels (p=0.926; p=0.374).
Conclusion: High level of dental anxiety is not seen as a factor that increases the awareness of oral health and oral hygiene of
individuals.

Keywords: Anxiety, Fluor, Oral Hygiene, Test Anxiety Questionnaire.
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GIiRiS

Dental kaygi veya odontofobi olarak adlandirilan dis
hekimi korkusu sik¢a goriilen bir rahatsizlik olup;
hekim i¢in tedavide kisitlamalara yol agmakta, hasta
icin problemlere neden olmaktadir. Kaygi duyan
bireyler agiz dis sagligini ihmal etmelerinin yani sira
tedaviden kaginabilmektedir (Kesim ve ark. 2012).
Yiiksek seviyede dental kaygi yasayan hastalarin
yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyen bazi
psikolojik ve sosyal yetersizlikleri olabilmektedir.
Agiz dis sagliginin bozulmasi ayn1 zamanda ciddi bir
giivensizlik kaynagi haline doniismekte ve kisinin
kendisine olan saygisin1  yitirmesine neden
olmaktadir. Buna sosyal izolasyon, depresyon gibi
diger ciddi psikiyatrik ve psikosomatik durumlar da
eslik edebilmektedir (Locker, 1989).

Dental kaygi, klinik islem oncesi ve islem sirasinda
hasta-hekim iligkisini olumsuz yonde etkileyebilir.
Son 30 yilda dis hekimliginde, agiz dis sagligini daha
iyl hale getirmeye iliskin iyilestirici ve koruyucu
asamalar kaydedilse de hastalarin dis hekimi
korkusunu ortadan kaldirma konusunda heniiz
yeterlilik saglanamamistir (Bodrumlu ve ark., 2006).
Dental kayginin agiz dis sagligma yonelik etkisi
iizerine yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan
genel algi; kayginin bireylere, dis hekimine diizenli
olarak gitme ve gerekli tedaviye ulasma konusunda
problemler dogurmasidir (Locker, 1989).

Berggren ve Meynert (1984), dental kaygiy1 kisir bir
dongii olarak agiklamistir. Dongii, dis hekiminden
kaginmayla baslamakta ve devaminda agiz dis sagligi
kotiilegsmektedir. Diizenli olarak dis hekimine
gitmeyen bireylerin agiz dis sagligi bozulmakta ve
akut durumlarda invaziv tedavi gereksinimi
dogmaktadir. Akut bir rahatsizlik sebebiyle hekime
basvuran bireylerde dental kayginin tetiklenmesi ve
artmast ¢ok daha olasi hale gelir (Berggren ve
Meynert, 1984). Oral hijyen aliskanliklarina ve dental
tedavilere gereken dnemin verilmemesi sonucu agiz
dis sagligina yonelik olumsuz etmenlerin dogacagi
yaygin bir sekilde kabul edilmektedir (Berggren ve
Meynert, 1984; Schuller ve ark., 2003; Talo Yildirim
2016). Dental kaygi ve oral hijyen aligkanliklart
arasinda, objektif bulgulara dayandirilmasa da,
mantikli ve sezgisel olarak bir iliski bulundugu
sOylenebilir (Ng ve Leung, 2008).

Daha odnce gergeklestirilen ¢aligmalarda (Doganer ve
ark., 2015; Dikmen ve ark., 2022; Talo Yildirim,
2016) cesitli yas grubu ve egitim seviyesindeki
bireylerin dental kaygi diizeyleri karsilastirilmistir.
Literatiirde farkli yas ve farkli egitim seviyelerine
sahip bireyler arasindaki dental kaygi diizeylerini,
oral hijyen aliskanliklar1 ve farkindaligi iizerine
karsilagtirmali olarak inceleyen tek bir calismaya
rastlanmig ve bu calismada bizim
caligmamizdakinden farkli bir dental kaygi Olcen
skalaya yer verilmigtir (Talo Yildirnm, 2016).
Calismamizin amaci, dental kaygi seviyesini tespit
ederek bu seviyenin oral hijyen ve agiz dis sagligi
farkindalig1 arasinda bir iliski olup olmadigmin

incelenmesidir. Bu ¢alismada 6grenci popiilasyonu,
iiniversite mensubu diger katilimcilardan olusan
popiilasyonla veya farkli bilim dallarindan 6grenciler
kendi aralarinda kiyaslamaya tabi tutulmamistir.
Calismanin hipotezleri: (1) Cinsiyete ve egitim
seviyelerine gore dental kaygi diizeyleri istatistiksel
acidan anlamli derecede farklilik gosterir. (2) MDAS
skoruna gore daha yiiksek dental kaygi diizeyindeki
bireylerin oral hijyen aligkanliklar1 ve bu baglamdaki
farkindaliklart; diisiik olan bireylere nazaran daha
iyidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Kesitsel dizaynda planlanan bu calismada veriler
katilimcilardan anket formlar1 araciligiyla elde edildi.
Arastirmanin yeri ve zamani

Calisma Istanbul Okan Universitesi 6grencileri ve
saglik departmanlarinda g¢alisanlar ile gergeklestirildi.
Tim veriler Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda,
2 aylik siire i¢inde toplandi.

Arastirmanin é6rneklemi

Ormneklem sayisin1 belirlemek i¢in G*Power (v3.1.9)
programi kullanildi. Caltabiano ve arkadaslari’nin
(2018); calismasindaki degerlerden faydalanarak elde
edilen etki biiyiikliigiine (d=0,20) gore; arastirmanin en
az %80 giice sahip olmasi igin ¢alismanin minimum
394 katilimct ile diizenlenmesine karar verildi.

Veri toplama

Anket formlar1 “Google Formlar” aracilig1 ile tiretildi.
Anket formuna 6zgii olusturulan link, katilimcilarin
iniversiteye ait e-posta adreslerine gonderildi.
Katilimcilarin cevaplar sisteme otomatik olarak Excel
formatinda kaydedildi. E-posta adresleri de sisteme
kaydedilen katilimcilarin  birden  fazla  anket
doldurmasinin 6ntine gegildi. Caligmaya kendilerine
gonderilen anketi tam olarak dolduran 431 kisi katildi.
18 yasmn altindaki katilimcilara yer verilmeyen
calismada sistemik bir rahatsizliga sahip oldugunu,
psikolojik tedavi gordiigiinii ve son 6 ayda diizenli
olarak ila¢ aldigimi belirten katilimcilarin verileri
calismadan c¢ikartilarak degerlendirmeye alinmadi.
Anket formu iki bolimden olusmaktadir; birinci
bolimde  kisa  sosyodemografik  &zelliklerin
belirlenmesine yonelik sorularla birlikte dental dykii,
flor bilgisi ve agiz hijyen farkindaligini tespit eden
sorulara yer verildi. Formun ikinci boliimiinde ise
katilimcilarin  dental kaygi diizeylerini belirlemek
amactyla 5 soru iceren Modifiye Dental Anksiyete
Skalast (MDAS) yer aldi. MDAS?’ nin igerigi sirasiyla:
“(S1) Ertesi giin dis hekimine gidecek olsaniz, (S2)
Bekleme odasinda oturuyor olsaniz, (S3) Disinize
delici aletler ile islem yapiliyor olsa, (S4) Dis taslariniz
temizleniyor olsa ve son olarak (S5) enjeksiyon
yapiliyor olsa nasil hissedersiniz?” sorularindan
olugmaktadir. Her sorunun cevap siklarinda “Asiri
kaygil1”, “Cok Kaygili, “Az kaygil1”, “Cok az kaygil1”
ve “Kaygisiz” segenekleri yer almaktadir. Likert tipi
olgekten olusan MDAS’ de “Kaygisiz” 1 olmak tizere
“Kaygisiz” dan “Asir1 Kaygili” ya kadar her segenek 1°



den 5’ e dogru puanlandi. Anket sonucunda elde
edilebilecek minimum puan degeri 5, maksimum puan
degeri 25 olarak belirlendi. Kaygi diizeyleri (5-11)
araligr “disiik”, (12-18) “ortalama” ve (>19) “yiiksek”
olarak kategorize edildi. “Cut off” degeri (>19) olarak
tespit edildi. Bu degerin altinda bir skora sahip olan
katilimcilar yiiksek dental kaygiya sahip olmayan
bireyler olarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi

Veriler IBM SPSS programi (Chicago Inc., ABD,
version 21) kullanilarak istatistiksel agidan analiz
edildi. Tamimlayici istatistikler olarak ortalama,
standart sapma, medyan, 25. - 75. persantil degerleri ve
sikliklar kullanildi.  Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunu test etmede Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenler ve skorlar
icin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden ¢ok grubun karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanmildi.  Siirekli degiskenler arasindaki
bagintinin incelenmesinde spearman rho korelasyon

katsayisi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde ise
Ki-Kare testi kullanild1. Istatistiksel acidan anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Arastirmanin etik yonii

Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ ndan alian
onaydan sonra (Tarih: 01/11/18 — Say1: 99) ¢alismaya
baslandi. Katilimeilar, iniversiteye ait e-posta
adreslerine  gonderilen  anket formu linkine
tikladiklarinda ilk olarak Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu> na (BGOF) ulasti. Formlar
doldurulmaya baslanmadan once ¢alismaya katilimin
kabul edildigine dair BGOF dolduruldu.

BULGULAR

Calismaya katilan 431 katilimciin yas ortalamasi
28.35+11.89 (18-78) olarak saptandi. Calismaya
katilan katilimcilarin egitim diizeylerinin %31.6’s1
lisaniistli, %61.3” U lisans, %7.2° si ise orta olarak
tespit edildi. Calismanin biiyiik ¢ogunlugunu kadin
bireyler olusturdu (%68.2) (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik bulgular ve genel MDAS skorlarina gore kiyaslama.

Sosyodemografik bulgular

n (%) XSS p

MDAS

Medyan z
(25P-75P)

Cinsiyet

Kadin

294 (68.2)

11.35+4.49
11.00

(8-14) p=0.046*

Erkek

137 (31.8)

10.43+4.12 z:-1.991

10.00
(7-13)

Egitim Seviyesi

Orta 31(7.2)

10.71+4.24
10.00
(7-15)

Lisans

264 (61.3)

p=0.680

11.28+4.63 2:-2.312

10.50
(8-14)

Lisansiistii

136 (31.6)

10.71+3.91
10.00
(7-13.50)

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.
Mann Whitney U testi, *p<0.05

Tablo 2. Yiiksek dental kaygi seviyesine sahip olan / olmayan katihhmecilar arasinda Kiyaslama.

Cinsiyet Egitim durumu
Yas
Kadin Erkek Orta Lisans | Lisansiistii
MDAS <19 270 132 402 30 242 130
MDAS>19 24 5 29 1 22 6
p p=0.0582 p=0.980" p=0.2162
z=-0.25

TKi-Kare testi, PMann-Whitney U testi, *p<0.05



MDAS yardimiyla dental kaygi seviyesi tespit
edilirken “cut off” degeri >19 kabul edildiginde;
yiiksek dental kaygrya sahip katilimcilarin orant %6.7
(n=29) olarak saptand1. Yiiksek dental kaygiya sahip
olan ve olmayan bireyler arasinda cinsiyete
(p=0.058), yasa (p=0.980) ve egitim diizeylerine gore
(p=0.216) istatistiksel agidan anlamh farklilik
bulunmazken (Tablo 2); MDAS skorlar1 genel olarak
ele alindiginda cinsiyete gore (p=0.046) istatistiksel
acidan anlamli  farklillk  saptanirken; egitim
seviyelerine gore istatistiksel bir farklilik tespit
edilmedi (p=0.680) (Tablo 1). Kadin katilimcilardaki
MDAS skoru erkeklere gore daha yiiksek bulundu.
Yas ile MDAS skorlar1 arasinda bir iliski olup
olmadig1 Spearman siralama korelasyon katsayisi ile
incelendi ve iki olgu arasinda korelasyona
rastlanmadi (Sekil 1) (p=0.925).

Scatter Plot of MDASSKOR by Yag

MDASSKOR

Sekil 1. Yasa gore MDAS skorlar1 arasinda korelasyon

Agiz hijyeni farkindaligi ile ilgili dig firgalama
sikligin tespit eden soruya en ¢ok “glinde iki kez”
(%61.6), en az ise “diizensiz” (%4.9) yanit1 verildi.
Dis hekimine gitme sikligi ve en son dig hekimine
gitme zamami sirasiyla en ¢ok “sikayet olunca”
(%49.4) ve “son 6 ayda bir kez” (%30.7) seklinde
tespit edildi. Dis fircas1 tipi olarak en ¢ok “orta”
(%57.8); en az “sert” tipte firca tercih edilirken; firga
tercihinde en c¢ok hekim tavsiyesinin (%33.9) g6z
oniinde bulunduruldugu saptandi. Agiz dis sagligina
ve agiz hijyeni farkindaligina yonelik sorulardan dis
hekimine gitme siklig1 (p<0.001) ve dis firgast se¢im
kriteri (p=0.046), MDAS skorlar1 ile istatistiksel
acidan anlaml farklilik gosterirken; diger sorulardan
elde edilen bulgular 1s18inda verilerin istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi
(Tablo 4).

Katilimcilarin agiz dis sagligi acisindan yardimci
enstriiman olarak en ¢ok ag1z ¢alkalama suyu/gargara
(%51.5) (Tablo 5); dis macunu tipi olarak da en ¢ok
beyazlatic1 (%60.1) o6zellikte macun kullandiklari
tespit edildi (Tablo 6). Yardimc enstriimanlar iginde
“diger” ve “agiz dusu” segenekleri en az
isaretlenirken; ara yiiz fircasi kullanimi ile MDAS
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gozlendi (p=0.028). Kullanilan dis macunu tipleri
arasinda MDAS diizeylerine gore istatistiksel agidan
anlamli  farkliliga rastlanmadi (p>0.05). Flor
hakkinda yoneltilen “dis macununda flor olmali m1?”

sorusuna verilen cevaplarin birbirine yakin oldugu
belirlendi. “Evet” diyenlerin orani (%50.5) “Hayir”
diyenlere (%49.5) oranla kiigiik bir farkla yiiksek
olmasina ragmen; MDAS diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 7) (p=0.926). Katilimcilarin flor hakkindaki
bilgilerinin tespit edildigi soruda en ¢ok “Yeterli
bilgim yok” segenegi (%34.8) isaretlenirken en diisiik
MDAS degeri (10.42+3.82) florun “yararli”
oldugunu diisiinenlerde belirlendi. Katilimeilarin flor
hakkinda verdikleri cevaplar ile MDAS diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,374). Dis macunu se¢iminde en ¢ok
dikkate alinan kriterin ise “marka” oldugu (%29.9)
belirlenirken; “ambalaj tasarimi” se¢eneginin en az
(%0.9) isaretlendigi belirlendi. Dis macunu segim
kriterleri arasinda istatistiksel agidan anlaml1 farklilik
g6zlenmedi (Tablo 7) (p=0.181).

TARTISMA

Dental tedavilerden kaginmaya neden olan dental
kayginin agiz ve dis sagligma biiyiik etkileri s6z
konusudur. Genel olarak koti agiz hijyeni dental
kaygiyla iligkilidir (Lopez-Jornet ve ark., 2014). Diinya
Saglik Orgiitii hedefleri arasinda genel sagligin
korunmast ve gelistirilmesi konusu mevcut olmakla
birlikte; genel sagligin bozulmasinda, kronik ve
bulasict hastaliklarin baslica nedeni olarak agiz dis
saglig1 on plana ¢ikmaktadir. Bireyin agiz dis sagligt
hakkinda benimser tavra sahip olmasi, bunu
stirdiirebilmesine yonelik idrak yetenegi ve ayni
zamanda agiz dis sagligi hakkinda kontrol algisinin
bulunmasi gerekmektedir (Kwan ve ark., 2005).

Agiz hastaliklarin1 6nlemenin en etkili yolu agiz dis
saghg farkindaligimin birey bilincine yerlesmesidir
(Choo ve ark., 2001). Agiz dis saghgmin siirekliligini
koruyabilmek i¢in agiz hijyeni aligkanliklarinin 6nemi
blyliktiir. Agiz dis sagligr farkindaliginin artmasi,
saglik hizmetlerine ulagimin kolaylasmasi ile ¢iiriik
prevalanst azalmistir. Periodontal rahatsizliklarin
baslica aktorii kontrolii saglanamamis ve agiz iginden
elimine edilememis mikrobiyal plaktir (Marsh, 2010).
Ciriige ve dis eti hastaliklarina neden olan en 6nemli
etyolojik faktor olarak kabul edilen dental plagin dis
yiizeylerinden uzaklastirilamamasi agiz dis sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir. Dis ve dis etleri
tizerinde plak birikimini 6nlemek icin dental plag: dis
yiizeylerinden uzaklastirmada en sik kullanilan yol dis
fircalama ve dis ipi kullanmaktir. Plak birikimini
onleme sayesinde dis ¢iiriigii olusumu da minimalize
edilmektedir. Giinde en az 2 kez dislerini fir¢alayan
hastalarin, az siklikla dis firgalayanlara gére daha
diisiik ¢tiriik prevalans: gosterdigi bilinmekte ve dis
firgalama diginda ara yiiz firgasi, agiz calkalama suyu,
dil temizleyici gibi yardimci enstriimanlar da oral
hijyenin saglanmasinda etkin rol oynamaktadir (Choo
ve ark., 2001; Marsh, 2010). Dental plagin yani sira
bireylerin yasl, cinsiyeti, aligkanliklari,
sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlart da agiz dis
saglhigin1 etkilemektedir. Yapilan tedavilerin klinik



stirekliliginin ~ saglanabilmesi ig¢in agiz hijyeni olan bireylerin agiz bakimlarina en st diizeyde 6zen
uygulamalarinin da en {st seviyede saglanmasi gostermesi beklenmelidir.
gerekliligi yadsinamaz. Bu nedenlerle dental kaygisi

Tablo 4. Agiz dis saghgi ve oral hijyen farkindaligina yonelik sorular.

Agiz dis saghg: farkindahg MDAS

hakkinda sorular n(%) XSS p
Med

(25P-75P)

Dis Fircalama Sikhigi
Giinde 1 kez 85(19.9) 11.47+4.58
10.00
(8-15)
Giinde 2 kez 263(61.6) 10.99+4.29
10.00
(7-14) 0.661
Giinde 2’ den fazla 58 (13.6) 10.59+4.52
10.00
(7-13)
Diizensiz 21 (4.9) 11.14+4.76
10.00
(8-12)

Dis hekimine gitme siklig
Hig gitmedim 8 (1.9) 11.38+5.55
9.50
(7.50-14.50)
6 ayda bir kez 94(21.8) 9.68+3.73
9.00
(7-12)
Yilda bir kez 75(17.4) 10.05+4.19
9.00 <0.001**
(7-12)
Diizensiz 41(9.5) 9.71+4.28
8.00
(7-13)
Sikayet olunca 213(49.4) 12.274+4.39
12.00
(9-15)

En son dis hekimine gitme
zamani

Son 1 ay i¢inde 87 (20.6) 10,51+4,20
10,00
(7-13)
Son 6 ayda bir kez 130(30.7) 10,61+3,78
10,00
(8-12) 0.102
Son 6 ay -1 yil iginde 95(22.5) 10,93+4,34
10,00
(7-14)
Son 1 yildan dnce 111(26.2) 12,12+5,01
10,00
(8-15)

Dis fircas: tipi
Ultra Yumugak 27(6.1) 11.734+4.64
12.50
(7-17)
Yumusak 140(32.6) 10.9444.41
10,00 0.089
(8-14)
Orta 248(57.8) 10.86+4.31
10.00
(7-14)
Sert 16(3.5) 13.67+4.70
13.00
(10-15)

X=Ortalama, SS=Standart sapma.



Tablo 4. (Devam) Agiz dis saghg ve oral hijyen farkindahgina yonelik sorular.

Dis Fircasi Se¢imi MDAS
n(%) X+£SS p
Med
(25P-75P)
Hekim tavsiyesi 146(33.9) 10.16+4.21
9.00
(7-13)
Fiyat 55(12.8) 11.8244.83
11.00
(8-15)
Reklam 14(3.2) 10.86+4.38
10.00
(7-14)
Ambalaj tasarimi 12(2.8) 10.75+3.17 p=0.046*
11.50
(8-13)
Marka 95(22) 11.24+3.87
11.00
(8-14)
Diger 109(25.3) 11.78+4.79
11.00
(8-15)
X=Ortalama, SS=Standart sapma, Kruskal-Wallis testi, ~*p<0.05, **p<0.001.
Tablo 5. Yardimci enstriimanlarin kullanimi ve MDAS ile iliskisi.
Yardimci Enstriiman Kullanim
Dis ipi Kiirdan Ag1z Dusu Gargara
Hayr Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr Evet
n 214 217 304 127 411 20 209 222
MDAS
X+£SS 11.39+4.48 10.74+4.28 10.93+4.21 11.38+4.80 11.07+4.40 10.95+4.30 11.11+4.49 11.01+4.30
Med 11.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
(25P- (8-15) (7-13) (7.5-14) (8-15) (8-14) (7.50-15) (8-14) (7-14)
5P)
p p=0.137 p=0.591 p=0.944 p=0.936
X=Ortalama, SS=Standart sapma, Mann Whitney U testi*p<0,05.
Tablo 5 (Devam). Yardimei enstriimanlarin kullanimi ve MDAS ile iliskisi.
Arayiiz Fir¢asi Elektrikli Fir¢a Diger
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
n 390 41 329 102 419 12
MDAS
X£SS 11.21+4.43 9.63+3.77 11.19+4.41 10.65+4.33 10.99+4.32 13.42+6.07
Med 10.00 9.00 10.00 10.00 10.00 11.50
(25P-5P) (8-14) (7-11) (8-14) (7-13) (7-14) (10-16.50)
p=0.028* p=0.253 p=0.165

Bu g¢aligmada dental kaygi ve agiz dis saglig
farkindalig1 arasindaki iligkinin belirlenmesi iizerine
calistlmistir.  Cinsiyet ayrimi dental anksiteyi
belirleyen etmenlerin bagsinda gelir. Erkeklerde
kadmlara gore daha ¢ok dental kaygi bulundugu
cesitli caligmalarla tespit edilirken (Bergdahl M ve
Bergdahl J 2003; Thomson ve ark. 1996;); kimi
caligmalarda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
derecede dental kaygiya sahip oldugu saptanmistir
(Dou ve ark. 2018; Dikmen ve ark. 2022). Bizim
caligmamizda diger ¢alismalarin aksine yiiksek dental

p
X=Ortalama, SS=Standart sapma, Mann-Whitney U testi, *p<0.05.

kaygi seviyesine sahip olan / olmayan bireyler
arasinda; ayrica calismaya katilan tim
katilimcilardan elde edilen MDAS skorlarina gore
cinsiyetler arasi istatistiksel agidan anlamli fark
bulunup bulunmadigi arastirilmigtir. Yiiksek dental
kaygi seviyesindeki katilimeilar ile yiiksek diizeyde
dental kaygis1 olmayan katilimcilar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,058); tiim MDAS skorlar1 agisindan ele
alindiginda  cinsiyete gore anlamli  farklilik
gozlenmistir (p=0,046). Depresyon, stres, sosyal fobi



gibi rahatsizliklarin dental kaygi ile iligkide olmasi ve
bu rahatsizliklarin kadin bireylerde daha sik
goriinmesi sebebiyle dis hekimine karsi gelisen
korku, kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek
olabilir (Ritsner ve ark., 2001). Literatiire gore, dental

kaygi ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli ve
negatif yonde bir iliski oldugu bildirilirken (Talo
Yildirim, 2016); anlamli bir iligski olmadigin1 bildiren
calismalar da mevcuttur (Doganer ve ark., 2015; Tung
ve ark., 2005).

Tablo 6. Katimeilarin tercih ettigi dis macunu tipinin MDAS ile iliskisi.

Dis Macunu Tipleri
Beyazlatici Ciiriik Onleyici Tartar Hassasiyet Organik /Bitkisel Diger
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Say1 170 261 298 133 341 90 297 134 353 78 408 23
MD 10.86+ | 11.19+ | 10.87+ | 11.50+ | 11.05+ | 11.09+ | 10.76+ | 11.72+ | 11.08+ | 10.96+ | 11.09+ | 10.57+
AS 4.05 4.60 4.29 4.59 4.20 5.08 4.17 4.79 4.44 4.18 4.36 4.99
xts 10.00 10.00 10.00 11.00 10.00 10.00 10.00 11.00 10.00 10.00 10.00 9.00
Med | (8-13) | (7-14) | (7-14) | (8-15) | (8-14) | (7-14) | (7-13) | (8-15) | (7-14) | (8-13) | (8-14) | (7-13)
(25P
-5P)
P p=0.737 p=0.200 p=0.508 p=0.090 p=0.963 p=0.360
X=0Ortalama, SS=Standart sapma, Mann-Whitney U testi.
Bizim caligmamizda yas ile MDAS skorlar1 arasinda diizeyleri arasinda; ayrica yiiksek dental kaygi

bir korelasyon saptanmamis olmasina ragmen (Sekil
1); MDAS degerlerinin yas ilerledik¢e geriledigi
gozlenmektedir. Cesitli yaslar arasinda saptanan bu

farklilik sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
dinamiklerden kaynaklaniyor olabilir. Literatiire
bakildiginda dis hekimligi 6grencileri arasinda

(Guivarc’h ve ark., 2017; Dikmen ve ark., 2022) veya
Ogrenci popiilasyonu ile hasta popiilasyonu (Drachev
ve ark., 2018; Dikmen ve ark., 2022) arasinda dental

kaygi diizeylerini Olglimleyen ve kiyaslayan
aragtirmalar  gozlenmektedir. Bu c¢aligmada tiim
katilimcilara internet lizerinden ulagilmaya

calistlmistir. Farkl fakiiltelerden (saglik, fen, edebiyat
vb.) degisik miktarlarda 6grenci topluluklarina
ulagilabildigi ve bazi departmanlardan Ggrencilere
ulagsmakta giigliik ¢ekildigi i¢in 6grenci popiilasyonu
kendi i¢inde; ayrica diger {iniversite calisanlarindan
olusan popiilasyonla, 6grenci popiilasyonu kendi
arasinda kiyaslamaya tabi tutulmamistir. Bu durum
¢alismanin limitasyonlarindan biridir. Dis hekimligi
Ogrencilerinin MDAS diizeylerinin birinci siniftan
besinci siifa dogru istatistiksel agidan anlaml
farkliliklar gosterebilecegi goriilebilmektedir (Dikmen
ve ark., 2022). Dis hekimligi 6grencileri kendi i¢inde
veya saglik bilimleri mensubu 6grenciler ile farkli
bilim dallarindaki &grenciler arasinda dental kaygi
diizeylerinin degiskenlik gosterip gostermeyecegi
konusu ve tim bu popiilasyonun benzer bir yas
grubundaki hasta toplulugu ile dental kayg seviyeleri
acisindan farklilik olusturup olusturmayacagi hususu
bir bagka calismanin tertibini gerektirmektedir. Egitim
diizeyi ile dental kaygi seviyesi arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu ¢esitli ¢alismalarla ortaya konulurken
(Doganer ve ark., 2015; Tunc ve ark., 2005); pozitif
yonde iligkinin saptandig1r caligmalar da literatiirde
mevcuttur (Erten ve ark., 2006; Nicolas ve ark., 2007).
Bizim c¢alismamizda egitim diizeyleri ile MDAS

seviyesine sahip katilimcilar ile bu seviyede olmayan
katilimcilar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski gozlenmemekle birlikte; negatif ya da pozitif
yonde bir korelasyon da bulunmamistir. Bu durum
caligmanin bir tiniversite yerleskesi i¢inde ve belirli bir
profildeki katilimeilarla yiiriitiilmesi sonucu ortaya
¢ikmig olabilir.

Dis hekimine gitme sikligi ile MDAS diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandigi
ve bu durumun diger ¢aligmalarla paralellik gosterdigi
tespit edilmistir (Drachev ve ark., 2018; Talo Yildirim,
2016). Bazi ¢alismalarda dental kaygi diizeyleri ile dis
hekimi ziyaretleri arasinda bir iliski olmadigi da
saptanmustir (Dou ve ark., 2018; Schuller ve ark.,
2003). Calismamizda 6 ayda bir kez dis hekimi
ziyaretinde bulunan katilimcilarin  dental kaygi
seviyesi en disiik bulunurken; sikayet sonrasi dis
hekimine bagvuranlarin dis hekimi korkusu daha
yiiksek tespit edilmigtir (Tablo 4). Agiz dis sagligina
onem veren, dis tedavilerini ve Kkontrollerini
aksatmayan hastalarda, bu farkindalik ve biling
sayesinde dental tedaviden kaginma korkusu azaliyor
olabilir. Hastanin bir gikayet sebebiyle klinige
bagvurmasi onun tedaviye karst olan kaygisim
artirabilir ve dental korku seviyesinin normale gore
daha yiiksek olmasina neden olur (Dou ve ark., 2018).
Calismamizda MDAS diizeyleri, son dis hekimine
gitme zamanlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli fark gézlenmemesine ragmen; son 1 ay
icinde dis hekimine bagvuran katilimcilarin
(10,5144,20), 1 wyildan daha once dis hekimi
koltugunda oturan katilimcilara gore (12.12+5.01)
daha diisiik MDAS diizeyi gosterdigi tespit edilmistir.
Bu durum dental tedaviden uzak kalan ve dig hekimi
Ziyaretini aksatan hastalarin zaman i¢inde dental kaygi
diizeylerinin ylikselebilecegini isaret etmektedir.



Tablo 7. Flor farkindalhigim tespit eden sorular ve MDAS ile iligkisi.

Dis macununda flor olmah
m?

n(%)

MDAS
X+£SS
Med P
(25P-5P)

Evet 218(50.5) 10.00

11.02+4.25

(8-14)

Hayir 213(49.5) 10.00

11.10+4.54 0=0.926

(7-14)

Flor hakkindaki diisiinceniz
nedir?

Yararlt 102(23.7) 10.00

10.42+3.82

(8-12)

Zararl 53(12.3) 11.00

11.79+4.42

(8-15)

Hem yararli hem zararl

126(29.2) 10.50

11.21+4.85

(7-14) p=0.374

Yeterli bilgim yok

150(34.8) 10.00

11.11+4.32

(8-14)

Dis Macunu Secim Kriterleri

Hekim Tavsiyesi

121(28.1) 9.00

10.52+4.53

(7-14)

Fiyat 53(12.3) 11.00

11.42+4.38

(8-15)

Reklam

27(6.3) 10.00

9.56+3.34

(7-11)

Ambalaj Tasarimi

4(0.9) 12.50

12.75+0.96

(12-13.50)

Marka 129(29.9) 10.00

11.26+4.13 p=0.181

(8-14)

Diger 97(22.5) 11.00

11.62+4.78

(8-14)

X=0Ortalama, SS=Standart sapma, Independent Sample Kruskal-Wallis

Hagqvist ve arkadaglar’nin  (2018); yaptigi
¢alismadan da yola ¢ikarak bu durum dental kayginin
stabil bir fenomen olmadigi ve zamana gore
degiskenlik gosterebilecegi seklinde agiklanabilir.
Dis fircalama siklig1 ile MDAS diizeyleri arasinda
istatistiksel ~agidan  anlamli  farkliik  tespit
edilmemesine ragmen; giinde 2 (10.99+4.29) ve 2’
den daha fazla dis firgalayan hastalarin (10.594+4.52)
daha diisik MDAS degerlerine sahip oldugu
gozlenmistir. Bu bulgu Schuller ve arkadaslari’nin
yaptigi ¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Ingiltere’ de yapilan bu ¢aligmada sigara kullanan ve
dislerini daha az siklikla firgalayan hastalarin dental
kaygi diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir
(Schuller ve ark., 2003).

Dis firgast secim kriterleri ve yardimci enstriiman
olarak ara yiliz firgasi kullanan ile kullanmayan

katilimcilarin MDAS diizeyleri agisindan aralarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,028). Dis fircas1 segerken hekim tavsiyesine
onem veren katilimcilarin en diisik MDAS diizeyini
gosterdigi saptanirken, fiyata dikkat eden hastalarin
dental kaygi diizeyleri diger kriterlere gore daha
yiiksek bulunmustur. Hekimin bilgisini diger
kriterlere gore 6n planda tutan katilimcilarin agiz dis
saghgr farkindaligi agisindan daha iyi konumda
oldugu soOylenebilir. Ara yiiz fircast ve dis ipi
kullaniminin ~ karsilastirildigi  ¢alismalarda  bu
araclarm plak birikimini dikkate deger bicimde
minimalize ettigi; 6zellikle ara yiiz fircasinin bukkal
yiizeylerde daha iyi temizleme iglemi gordiigii ve bu
nedenle hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi
tespit edilmistir (Yost ve ark., 2006). Calismamizda
yardimeci enstriiman olarak dis ipi, agi1z dusu, gargara



ve elektrikli firga kullanan ile kullanmayan
katilimcilar arasinda dental kaygi seviyeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriinmesede; bu
araglar1 kullananlarin kullanmayanlara goére daha
diisik MDAS degerleri gosterdigi belirlenmistir. Bu
bilgilerin 15181nda agiz dis sagligmma 6nem veren ve
yardimci enstriiman kullanan katilimeilarin; agiz dis
saghigi ~ farkindaliklarinin @~ bu  enstriimanlari
kullanmayan katilimcilara gore daha iyi olmasi
sayesinde diisiik seviyede dental kaygi seviyesine
sahip olduklari diigiiniilmektedir.

Katilimcilarin ~ flor hakkindaki diisiinceleri ve
farkindaliklarini belirlemeye yarayan sorulara verilen
cevaplar ile MDAS diizeyleri kiyaslandiginda
istatistiksel a¢idan anlaml fark tespit edilmemesine
ragmen; florun dis macunlarinda yer almasini
diistinen katilimcilarin -~ dental kaygi diizeyleri
(11.02+4.25) yer almamali diyenlere  gore
(11.10+4.54) daha azdir. Yine bu dogrultuda florun
yararlt oldugunu belirten katilimeilarin (10.42+3.82),
zararlt oldugunu disiinen katilimcilara gore dental
kaygi diizeyleri (11.7944.42) daha diisiik seviyede
tespit edilmistir. Ozellikle yiiksek ¢iiriik riski tasiyan
hastalarda sadece ¢lriigiin tedavisine
odaklanilmamalidir. Restoratif tedavi ile birlikte
birtakim agiz dig sagligint koruyucu yoénde tedavi
protokollerinin de uygulanmasi ve bunlarla birlikte
hastanin agiz dis sagligi farkindaliginin artirilmast
Oonem tasimaktadir. Bu baglamda terdpatik etkinlige
sahip olan restoratif materyallerin kullaniminin yani
sira; hastalarda bu yonde biling olusturularak optimal
agiz hijyeninin saglanmasi, flor veya flor benzeri etki
gosterebilen remineralizasyon ajanlarinin
kullanilmast agiz dis sagliginin yiiksek seviyede
tutulmasina ve ¢lirik prevalansinin azaltilmasina
katki yapacaktir (Kavrik ve ark., 2016). Daha 6nce
herhangi bir anksiyete ¢aligmasinda flora ve flor
icerikli materyallerin kullanimina yonelik bilgi
diizeyi ile dental kaygi seviyeleri arasinda bir iliskinin
olup olmadig: tespit edilmemis olup; buna ilk kez
bizim ¢aligmamizda yer verilmistir. Florun yararli bir
ajan oldugunu diisiinen ve agiz hijyenini artirmaya
yonelik enstriimanlarin i¢inde kullanimini onaylayan
katilimcilarin tipkt agiz dis sagligina dnem veren ve
yardimer enstriiman kullanan katilimeilardaki gibi
daha diisiik seviyede dental kaygi diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Agiz dis sagligi hijyenine
yonelik bilincin yiiksek oldugu bu bireylerde dental
kaygi seviyesinin caligmamizdaki diger bulgularla
paralellik  gosterecek  sekilde disik oldugu
belirlenmistir.

Humpris ve arkadaslari.,, Corah’mn (Corah 1969) 4
soruluk Dental Anksiyete Skalasi’ na enjeksiyon
kullanimma iliskin soruyu ekleyerek MDAS’ i
gelistirmistir (Humpris ve ark., 2000). Tirkiye’de
MDAS’ nin  hastalarin  dental kaygilarinin
saptanmasinda giivenilir ve gegerli bir skala oldugu
yapilan caligmalarla kanitlanmigtir (Ilguy ve ark.,
2005; Tunc ve ark., 2005). Dental kaygi tespitinin
MDAS iizerinden yapildigi bundan  Onceki

caligmalarda degerlerin genis bir aralikta tespit
edildigi gozlenmektedir (Caltabiano ve ark. 2018;
Dou ve ark., 2018; Guivarc’h ve ark., 2017). Daha
once Tiirk popiilasyonunda yapilan ve dental kaygi
seviyelerini tespit ederken MDAS kullanilan
caligmalara gore (Dikmen ve ark. 2022; Doganer ve
ark. 2015; Firat ve ark. 2006; Tunc ve ark. 2005)
yiksek dental kaygiya sahip katilimcilarin oram
%14.3-%23 arasinda degisiklik gosterirken; bizim
¢alismamizda bu oran %6.7 ile sinirlanmustir. Farkli
toplumlarda ve irklarda, farkli sosyokiiltiirel ¢evre ve
yerlesim bolgeleri nedeniyle MDAS diizeylerinde
degiskenlik gozlenebilir. Ayni zamanda “cut off”
degerinin kimi ¢alismalarda daha diisiik seviyede
tutulmasi dental kaygiya sahip bireylerin yiizdesinin
daha yiiksek hesaplanmasina yol agabilir. Doganer ve
arkadaglari‘nin (2015); calismasinda yiiksek dental
kaygiya sahip bireyler belirlenirken MDAS i¢in sinir
degeri 15 ve iizeri olarak belirlenmis; bu dogrultuda
yiksek dental kaygili  katilimecilarin  orami
calismamizdaki orandan daha yiiksek olacak sekilde
%14,3 olarak saptanmustir. Tiirkiye’ de MDAS’ nin
hastalarin  dental  kaygilarmin  saptanmasinda
giivenilir ve gecerli bir skala oldugu yapilan
caligmalarla (Ilguy ve ark., 2005; Tunc ve ark., 2005)
kanitlanmig ve yiiksek dental kaygiya sahip olan
bireyleri belirlemek icin “cut off” degerinin (>19)
olmasi gerektigi bildirilmistir (Ilguy ve ark., 2005).
Kayginin 6l¢iildiigii deney grubunun niteligi de kaygi
oraninin diger calismalara gore yiiksek ¢ikmasina
neden olmaktadir. Dou ve arkadaglari’nin (2018)
yaptig1 bir ¢aligmada irreversible pulpitis nedeniyle
klinige basvuran hastalardaki dental kaygi seviyeleri
Ol¢iilmiis ve sonuglar diger ¢alismalara nazaran daha
yiksek  bulunmustur. Testin  yapildigi anda
katilimcilarin ¢ok agrili bir ruh hali i¢ginde olmasinin
ve acil tedavi ihtiyaciyla klinige basvurmalarimin
boyle bir bulgunun elde edilmesine neden olabilecegi
diistiniilmiistiir. Guivarc’h ve arkadaglari’nin (2017)
gerceklestirdigi calismada ise yiiksek dental kaygi
seviyesine sahip katilimcilarin oranmmin %27 gibi
yiiksek bir degere sahip olmasi “cut off” degerinin
bizim ¢alismamiza kiyasla daha diisiikk belirlenmesi
(>15) ile iligkisi olabilir. Bizim ¢aligmamizda yiiksek
dental kaygiya sahip bireylerin oraninin %6.7 olarak
tespit edilmesinin bir bagka nedeni ise; ¢aligmanin
internet ortami iizerinden gergeklestirilmesi oldugunu
diisinmekteyiz. Dental kaygi 6lgen sorulara klinik
bekleme odasi ya da hasta koltugunda verilen yanitlar
ile endisesiz ve rahat bir ortamda verilen yanitlarin
arasinda farklilik gozlenmesi muhtemeldir.

SONUC

Dental kayg1, hekim-hasta iligkisini derinden etkileyen,
hastalarin dental tedaviden kaginmasina neden olan ve
toplumda yaygin goriilen bir fenomen olarak karsimiza
cikmaktadir. Kaygi  diizeyleri yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey gibi bircok etmenle iliski
halindedir. Caligmamizin hipotezlerinden biri olan
cinsiyete ve egitim seviyelerine gore dental kaygi



diizeylerinin istatistiksel agidan farklilik gostermesi,
alman sonuglar dogrultusunda kismen reddedilmistir.
Elde edilen verilerin 1s18inda bireylerin agiz dis
sagligina ve oral hijyene yonelik farkindalik
diizeylerinin artmasi ile dental kaygi seviyelerin
geriledigi gozlenmekte oldugu tespit edilerek ikinci
hipotezimiz de reddedilmistir. Agiz bakimina 6nem
veren ve dental tedavilerini aksatmayan hastalar, bu
baglamda agiz dis saghg: farkindaligi disiik olan
hastalara gore daha diigiik seviyede dental korku
tagimaktadir. Dental kaygi diizeyinin yiiksek olmasi,
hastalarin dental tedavilerini aksatmasina ve onlarin
hekimden kagimmasimna neden olmaktadir. Dental
korkunun veya hekimden kaginma isteginin, hastalarin
ag1z dis saglig1 ve oral hijyen farkindaligini artiran bir
etmen olmadig1 saptanmuistir.

Cikar Catismas1 Beyam
Yazarlar herhangi bir c¢ikar ¢atismasi olmadigini
bildirirler.
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GIRIS

Arapgadan dilimize gegmis olan mizahin, simdiye kadar
yapilan tanimlarinda, kavram olarak birgok kelime ile
karsilandig1 goriilmektedir. Tiirk Dil Kurumu mizahi
“edebiyat ve giilmece” olarak isimlendirmistir (TDK,
2019). Ingilizler, Fransizca “mizag, tabiat, huy” anlamina
gelen humeur’u homour’a g¢evirmisler ve bu kelime
Ingiltere’de “ruhsal bir nese durumu ve saka” anlaminda
kullanilmigtir (Senyapili, 1995).

Kisiler arasi iligkilerle olusan mizah; biligsel, kiiltiirel
algt ozellikleri ve yasam deneyimleri nedeniyle
birbirlerinden farkli olan insanlarin kolay iletigsim
kurabilmesi adina bir koprii gorevi gérmektedir. insanlar
mizahi sosyal, eglenme, psikoloji ve iletisim gibi bircok
alanda kullanabilmektedir. Bu da dijitallesmeye paralel
olarak artmaktadir (Karaca  Aydin, 2020).
Dijitallesmenin en énemli iki ¢iktisi; etkilesim ve aninda
erisimdir. Dijital alanda mizahin en 6nemli yonii, gercek
diinya ile Internette iiretilen arasindaki etkilesimin hizli
olmasidir. Bu sayede dijital mizah iriinleri hedef kitleye
anlik olarak ulagir (Firat, 2016). Bu durum yeni diinyanin
daha eglenceli ve renkli olmasini saglarken kullananlarin
ortama katilma istegini artirir.

Mizah alaninda kullanilan “’meme’’ sozcligii farkli
yerlerde farkli anlamlarda yer almigtir. Meme Oxford
Ingilizce Sozliigiinde; *’taklit gibi yontemlerle yayildig
belirtilen  kiiltiirel ~ birimler’’, Merriam  Webster
Sozliglinde ise “’bir kiiltiirde kigiden kisiye aktarimlar
yoluyla yayginlasan stil, diisliince ve kullanimlar” olarak
agiklanir (Kirik ve Saltik, 2017; Kahya 2018). Akademik
anlamda capsler ile ilgili ilk bilimsel tanimlamay1 Patrick
Davison yapmis ve “online aktarim yoluyla yayilan saka,
kiiltiiriin bir pargast” olarak belirtmistir (Davison, 2012).
Tirkge'de ise memenin karsili@i olarak caps
kullamlmaktadir ve ingilizcede "screenshot" ve "capture"
kelimelerinin birlestirilmesiyle olusmustur, “el konulan
goriintii” anlamina gelir. (Seslisozlik). Cesitli olay ve
durumlardan ilham alinarak tiretilen, ilkemizde daha ¢ok
“caps” adiyla bilinen bir internet kavramidir (Kahya
2018). Bu calismada “’meme’’ kavrami yerine ‘’caps’’
kavrami kullanilacaktir.

Capsler bigimlendirilirken hem goriintii ve hem de yazi
birlikte kullanilmakta ve bu unsurlar ayni karede sunum
edilmektedir. Capslerin bazilari, baska amaglarla
onceden ¢ekilen fotograflarin altina alt yaz
olusturulabilmektedir. Bunun yaninda alt yazilar farkli
tasarimlarla sunulup diisiinceyi mizahi olarak aktarmaya
caligmaktadir. Capsler farkli tasarimlarla; korkutmak,
eglendirmek, reklam yapmak ya da herhangi bir
diistinceyi aktarmak amaciyla hazirlanmaktadir (Giiveng,
2017).

Hazirlanan bu gorseller; televizyonda, internette,
gazetelerde, reklamlarda, billboardlarda vs. yer
almaktadirlar. Hemsirelik meslegi capslerde ¢ok yer
almasina ragmen literatiirde bunlarin incelendigi
caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle sosyal medyada
yer alan capsler hemsirelik meslegi ¢ercevesinde
degerlendirilmis, hemsirelige yonelik olarak kullanilan
mizahi dilin goriiniir hale gelmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismada dilbilimsel ve figiiratif bilesenlerden olusan
"gOstergebilim yontemi" kullanilmigtir. Gostergelerin
temel iglevi bildiriler aracihig1 ile diistinceleri iletmektir
(Kalelioglu 2021). Roland Barthes“in goriisiinden yola
cikilarak olusturulan bu incelemede, sosyal medyada
kullanilan hemsirelik meslegi ile ilgili mizahi capsler;
diiz anlam, yan anlam ve simge gibi kavramlar
kapsaminda degerlendirilerek ortaya ¢ikan mizahi anlam
tizerinden analiz edilecektir. Capsler; gif, video, fotograf
ve animasyon gibi birbirinden farkli sekil ve formlarda
olusturulsa da bu calismada fotograf tabanli capsler
incelenecek ve mizahi anlamin nasil olusturuldugu
belirlenecektir (Barthes, 1979).

Gostergebilim caligmalarinda diiz anlam; gdsterilenin
nesnel ve oldugu gibi gériinmesidir, yan anlam ise
gostergeye islevi ve bicimi nedeniyle ek anlamlar
eklenmesidir (Guirad, 2016).

Bu incelemede,

Capslere gore hemgirelik meslegine yonelik algilar
nelerdir? Sorusuna cevap aranmistir.

Yapilan inceleme sonrasi 4 baslik eklenerek agiklanmaya
¢alisilmistir, bunlar;

1.Hemsirelik mesleginin zorluklari nelerdir?
2.Hemgsirelerin ¢aligma ortamlari nasildir?

3. Toplumun hemsirelik algisi nasildir?

4.Saglikta hemsireye siddet nasil gosterilmektedir?
Aragtirmada hemsirelik kavrami kapsaminda sosyal
medyada yer alan capsler analiz edilecektir. Bu amacla
Capslarin taranmasinda Google gorseller arama motoru
kullanilmistir. Tarama 10-20 Subat 2022 tarih araliginda
yapilmistir. Taramalar i¢in “hemsire caps” ve “nurse
memes”  kelimeleri  kullanilmistir.  Arastirmanin
temasiyla ilgili olan ve arama sonuglarinda
tekrarlanmayan capsler rastlantisal 6rneklem yontemiyle
secilmistir.

Calismada  kullanilan  capslerden;  dort  tanesi
“’bobiler.org’’ sitesinden, {i¢ tanesi ‘’buzzfeed.com”’, iki
tanesi ‘’facebook.com’’, bir tanesi ‘’nurseslabs.com’’,
bir tanesi  “’pinterest.com’’, bir tanesi de
“’ebaumsworld.com’” sitesinden rastlantisal Srneklem
metoduyla secilmistir. Se¢ilen toplam caps sayis1 12°dir.
Bu c¢aligmada elde edilen veriler, Barthes’in yontemle
incelenecek ve mizahi yonden anlami ortaya konmaya
calisilacaktir.

Arastirmanin etik yonii

Taramalarda elde edilen gorsellere atifta bulunulmustur.
Izin alinmasi gereken capsler ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Bulgular ve Tartisma

Aragtirma hemsirelige yonelik toplam 12 caps dort gruba
ayrilarak incelenmistir. Bu capsler; hemsireligin zor
taraflari, hemsirenin  ¢alisma  ortami, toplumda
hemsirelik algis1 ile hemsire ve siddet bagliklar1 altinda
toplanmis ve asagida agiklamalar1 ile  Dbirlikte
tartisilmistir.



Tablo 1. Hemsireligin zor taraflar.

Anlamlar 2.  Caps

3. Caps

WHO SAYS
NURSING IS STRESSFUL?

Mesgul bir
zihin

hali

Agriyan bir
sirt

Kuru ve
catlamig eller

I'M 39 AND | FEEL GREATRR ARG

uniforma
(Nurselabs, 2022)

Hemsirenin Anatomisi

Karigik duygu jid ¥

(Facebook, 2022)

wunsts wonk Ao ErrRT s’ NURSES SALARY

Hergeyi ' .

goérmusg gozler

@l Sevgi dolu
bir kalp

kadimin fotografi

Diiz Anlam | Araba kullanan yash bir | Cizgi karakter bir hemgirenin, anatomisi | Sagdaki kisinin parmagindan

daha kiiciik bir balik yakalamasi,
soldakinin ise kendi boyundan
biiyiik bir balik avlamast

yasindayim demesi

YanAnlam | Yaghi bir kadimin 39 | Cizgi karakter bir hemsirenin, ¢aligma | Hemsirelerin
hayatindaki durumunun yansitilmasi

caligma
kosullarinin  tipki  biiyiik balik
yakalayan biri gibi zor ve ¢ok
caba gerektirmesi ama bunun
yaninda elde ettiginin ¢ok az ve
kiigiik olmasi

Mizahi Hemgirelik
Anlam

anlatmaktadir.

mesleginin | Hemgsirenin ¢alisma hayatinda temel | Hemsirelerin
yiprandiran  bir meslek | fizyolojik gereksinimleri kargilanmamis | kosullarinin ~ zor ve  ¢aba
oldugunun mizahi olarak | bile olsa sevgi dolu bir kalple ¢alismaya | gerektirmesine karsin aldiklar
devam etmesi

calisma

dicretin  emeginin
olmamasi durumu

kargiligt

Birinci resim hemsirelik mesleginin yipratict oldugunu
mizahi bir yolla fizyolojik olarak yagli olmayan birinin,
goriiniirde yagli olmasinit mizahi bir yol ile gostermistir.
Ikinci resimde hemsirenin sirt agrisinin olmasi, karninin
a¢ olmasi, ayaklarinin yorgun olmasi ve zihinlerinin
mesgul olmast durumunda bile hastalarini gérmeleri ve
sevmelerinin devam etmesi anlatilmaktadir. Kendi
fizyolojik sorunlar1 ya da karsilayamadig1 gereksinimleri
olmast durumunda bile hastalarin1 onceliklendirdigi
anlatilmaktadir. Uciincii resimde hemsirelerin ¢alisma
kosullarinin gergekten zor ve gaba gerektirmesine kargin
aldiklar1 dicretin o ¢abanin karsiligi olmamasi durumu
vurgulanmaktadir. Hemsirelik, teknolojik, bilimsel,
kiltirel ve sosyal degisim ile birlikte yenilenen,
toplumun, ailenin ve de kisinin sagliginin korunmas,
gelistirilmesi, tedavisi ve rehabilitasyon hizmetlerinden
sorumlu bir meslektir (Nahcivan, 2013). Vardiyali bir
meslek olmasi sebebiyle 6zveri isteyen, bir meslektir
(Koroglu ve Bahar, 2021).Hemsirelerin is yiiklerinin
karsiligim1 tam olarak alamadigi ve motivasyonlarinin
diisiik oldugu agiklanmistir (Saglik Bakanligi 2010,
Islek, 2019). Stresli bir meslek olmasi ve hemsirelerin
mesai saatlerinde bazen fizyolojik ihtiyaglarmi bile
karsilayamiyor oldugu, bunun da yipranmay1 artirdig
belirtilmektedir (Russell, 2016, Aydin, Aytag¢ ve Sanli,
2020) Hemsirelerin ¢aligma sartlarindan 6tiirii yorgun ve

stresli oldugu, buna bagh yaslanmanin daha hizli
olabilecegi capslere yansitilmistir.

Asagidaki capslerde baglamsal agidan mekéana, islevsel
acidan ise elestiriye yaslanan birtakim tezat yazi ve
gorseller yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alisma sartlarinin
elestirildigi  capsler, resim ve yazi Dbitlinligi
gergevesinde  degerlendirilmistir.  Birinci  resimde
enjektorle; birey, Roky Balboa bile olsa, korktugu bir
seyin olabilecegi resmedilmektedir. Ikinci resimde
hemsirelerin gece nobetinde mesainin yogunlugu
sebebiyle kullandiklar1 kalemlerini bile farkli yerlerde
unutmalart ve tekrar bulmalarint anlatan bir durum
gosterilmistir. Ugiincii resimde ise gece ndbette olan
hemsirenin ndbet tutmayan insanlara sitemini dile
getirmeye  c¢alisgtigt  bir  resim  goriilmektedir.
Hemgirelerin, hemgsire sayisinin yetersizligine bagl is
yiikleri ve ¢alisma saatleri artmaktadir. Siirekli devam
eden gece vardiyalar1 sonucu uyku bozuklugu, fizyolojik
uyumsuzluk ve yorgunluk sik goriilebilmektedir (Yiiksel
2011; de Cordova ve ark., 2016). Hemsirelerin ¢aligma
kosullarinin kendi yagam kalitelerini olumsuz etkilemesi
mizahi anlamda bir¢ok capse konu
olabilmektedir.Hemsireler toplum sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde kilit bir meslek grubudur (Akgiil ve
Ergiin 2021). Bazen hemsirelik girisimleri toplum
tarafindan korku ile karsilansa da kar- zarar hesabi



yapildiginda toplum tarafindan kabullenilir (Mat ve
Baykal 2021).

Tablo 2. Hemsirenin ¢alisma ortamu.

Anlamlar 1. Caps

ACI YOK ROCKY!
ACI YOK!! DAYAN!!

bohiler,rg e lsynz

(Bobiler, 2022)

(Buzzfeed, 2022)

) N ]
(Facebook, 2022)

Diiz Bir hemsirenin Rocky Balbao’nin | Saglart

arkadan toplu bir

Muayene eldiveni giyen birinin

noktalanabilmesinin keyfi baska

kalemleri de yeniden
sagina yerlestirmesi

Anlam koluna as1 uygulamasi kadmin topuz kisminda ii¢ tane | eldivenin iizerine yazi yazmasi
kalem bulunmasi
Yan Televizyon tarihinde ¢ok giiclii | Hemsirenin gece ndbetinde | Eldiven takan bir hemsirenin avug
Anlam bir karakter olan Rocky’nin | kalemi kullanmak  iizere | i¢ine ‘Siz, gecelere akarken biz
asidan korkmast saclarma takmalar1 akmayan serumlara gidiyorduk...’
yazmasl
Mizahi Toplum tarafindan | Mesai yogunlugunda sagina | Gece nobette olan hemsirenin ndbet
Anlam korkulan/¢ekinilen  durumlarin | taktigi kalemi unutup yenisi ile | tutmayan insanlara sitemi.
bile mutlu sonla | devam etmesi, bunu unutarak

Gergegi duymaktan pek de hoslanmayan insanoglunun
yaradilist geregi mizah; islevsel acidan -elestiriye,
baglamsal acidan da mekéana yaslanir (Sarpkaya ve
Solmaz, 2021). Hemsireler igin ¢aligsma ortamlar1 bazen
¢ok yorucudur (Sapulu Alakan ve Akansel, 2021).
Yorucu olmast fizyolojik diizenin tersine, uyunmasi
gereken zaman diliminde uyamk kalmak ve insan
sagliginin sorumlulugunu almak temeline
dayandirilabilir (Dogan ve ark., 2019). Ozellikle gece
vardiyasindaki yorgunluk daha dikkat c¢ekicidir. Ciinki
uyunmasi gereken zaman diliminde uyuyamamak ve
bunun yaninda bagka insanlarin sorumlulugunu almak
hem fiziksel hem de psikolojik yorgunluga sebep
olabilmektedir. Bunlar hemsirede mesleki doyumu
olumlu yonde desteklese de (Durmaz ve Sabuncu 2019)
¢ogu zaman tiikkenmislige siiriikleyebilmektedir (Camec1
ve Kavuran, 2021). Yapilan ¢aligmalarda da gorildigi
gibi hemsirelik mesleginin gece de aktif olarak ¢alisilan
bir meslek olmasi yorucu olabilmektedir.

Calisma sartlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda yorucu ve
yipratict olan hemsirelik (Kaya ve Karacakaya, 2019)
bilinen bu olumsuzluga ragmen egitimde tercih edilen bir
alandir. Ciink{i hemsirelik hem igsizlik sorunu yok/¢ok az

olan hem de toplum tarafindan kabul géren bir meslektir
(Kose ve ark., 2019; Cevirme ve Kurt 2020). Hemsirelik
hakkinda bireylerin olumsuz diisiinceleri olsa bile
toplumun kabul ettigi sdylenebilir.

Birinci resimde COVID-19 pandemisi ile beraber sosyal
hayatimiza da giren maskenin, 46 yil Once g¢ekilen
hemsire fotografina eklenmesi ile maske gerceginin alt1
¢izilmistir. ikinci resimde-pandemi ile sagligin énemini
anladigimiz bu giinlerde bu durumu unutmamak igin
ekrana hemgire goriintiisiinii  “sus” isareti yerine
yerlestirmek hemsireligin/hemsirenin bireylerin giinlik
hayatinin ne kadar ¢ok iginde oldugunu goéstermektedir.
Ugiincii resimde hemsireligin farkli kisiler igin farkli
anlamlar ifade ettigi anlatilmaktadir. Hastane
ortamindaki diizeni, yonetmelik geregi saglamasi
gereken saglik profesyoneli hemsirelerdir (Yilmaz ve
ark., 2021). Oyle ki hemsire toplumda saglik hizmeti
sunumunda kilit meslek grubudur (Erdem, 2021). Bazen
cinsellikle (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011), bazen
melekle (Wanikowicz ve ark., 2015) bezen de is yiikiiyle
(Mersin, Ipgioglu ve Koca 2018) vurgulansa da hemsire
toplum sagligi i¢in dnemli bir saglik profesyonelidir.




Tablo 3. Toplumda hemsirelik algisi.

Caps

Anlamlar 1.

(Bobiler, 2022)

Screen
- Mirroring

(Bobiler, 2022)

REGISTERED NURSES

aal N =

(Buzzfeed, 2022)

Diiz Kep ve maske takan | Akilli telefon ana ekranimin da | Enjektérii  uygulamaya  hazir
Anlam hemsirenin sus isareti yapmast | sus isareti yapan hemsirenin | sekilde elinde tutan hemsire,
olmasi melek kanatlar1 olan hemsire, itaat
etmek, bir erkegin yaninda seksi
goriinen hemgire, hastaya giiler
yiizle bakan hemsire ve bilgisayar
basinda yorgun diismils bir
hemsire fotografi
Yan 1976 yilinda sus isareti yapan | Akilli telefonda telefonun sesini | Hemgireligin  toplumun  farkli
Anlam hemsirenin giliniimiizde maske | kismak igin sus isareti yapan | kesimleri tarafindan nasil
takmast hemsirenin uygulama olarak | algilandiklarina ait gorseller
olmasi
Mizahi Pandemi ile beraber | Pandemi ile beraber saghgin | Hemsirelik farkl kisiler i¢in farkl
Anlam hayatimiza giren maskenin 46 | 6nemini anladigimiz bu giinlerde | anlamlar ifade etmektedir.
yil 6nce ¢ekilen fotografin | bu durumu unutmamak, toplum | Hemsire i¢in degerlendirildiginde
lizerine konmasi saglig1 i¢in dnemi biiyiik olan bir | ise hemsirenin hastadan dnce belki
meslek  mensubunu  uyar1 | de daha fazla kayitlar ve
gorselinde kullanmak prosediirlerle ilgilenmek zorunda
olmast
Asagidaki capslerde dramatik etkiyi artirmak ve konunun ele alinmasi ve Onlenmesi gerektigini

gercekeiligi yaklagtirmak i¢in kullanilmiglardir. Birinci
resimde yoOnetici hemsireden kurtulmaya ¢aligsan ve bagka
bir birimden malzeme alan bir hemgire resmedilmektedir.
Burada iist alt iliskilerinde yasanan olumsuz durumlar
anlatilmaktadir. Ikinci resimde giiniimiizde giderek artan
saglik calisanlarina yapilan siddete dikkat ¢ekmek igin
siddete hayir yazisi altina ¢izilen yarali bir doktor ve bir
hemsire resmi bulunmaktadir. Ugiincii resimde ise resim
ile degil yaz1 ile hemsirelere yapilan siddete dikkat
¢ekilerek onlari yumruk torbasi degil hemsire olduklari
vurgulanmaktadir. Hemsirelerin  gordiigii  siddet
toplumun her kesiminden hatta kendi yoneticisi
tarafindan bile uygulanabilmektedir. Yapilan bir
caligmada meslek hayatinda en az bir kez herhangi bir
siddet tlirline maruz kalan saglik ¢alisanlarinin orani
%61,1°dir (Er, Ayoglu ve Acikgdz 2021). Ozellikle
saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerinin artmasi ve
bu konudaki haberlerin medyada yansitilmasi durumu

gostermektedir. Siddet sadece fiziksel anlamda degildir
ve toplumun her kesimi hatta hemsire yoneticiler
tarafindan  uygulanabilmektedir. =~ Toplumun  her
kesiminde goriilen siddet hem ydnetici hem toplumdaki
bireylerce uygulanabilmektedir (Tiirel, Oztiirk ve Calici,
2018). Ama ne yazik ki saglikta siddet daha ¢ok goriiniir
hale gelmistir (Polat ve Cirak 2019). Bu siddetten
hemsireler de c¢ok etkilenmektedir (Er, Ayoglu ve
Acikgoz, 2021). Siddeti onlemeye yonelik c¢aligmalar
meslek orgiitleri kapsaminda hem iilkemizde (THD) hem
de diinya genelinde (ICN), farkindaligin artirtlmasi ve
yasalarin diizenlenmesi kapsaminda siirdiiriillmektedir.
Mizahi de olsa siddet kabul edilemez bir gergektir ve
toplumun farkindalig1 6nemlidir.

Cahsmanin Simirhliklar:
Makalede incelenen capslerin genel halkin goriisiini
yansittig1 sdylenemez.



Tablo 4. Hemsire ve siddet.

Anlamlar 1. Caps 3. Caps
‘ : -
suren 1 1D SAGLIK
“‘ ' CALISANLARINA YONELIK
Their cha 2iDDETE b
sanurse HAY’R( 'l A NURSE,
NOT A PUNCHING BAG.
#EndNurseAbuse
DANA
(Ebaumsworld, 2022) (Bobiler, 2022) (Pinterest, 2022)
Diiz Beyaz perdede gordiigiimiiz | Basinda sargi bezi olan, goziive | Ben hemgsireyim, yumruk
Anlam Joker’in bir cocugu | yanagi mor bir doktor ile | torbasi degilim diyen bir yazi
kovalamasi goziinde morluk bulunan bir
hemsirenin ¢izimi
Yan Yonetici hemsirelerden kacan | Siddete maruz kalan saglik | Hemgsirelere siddeti anlatan bir
Anlam hemsireler caliganlari yazi
Mizahi Hemsireler arasinda iist alt | Saglik calisanlarina yapilan | Hemsirelere yapilan siddete
Anlam iligkisinde yaganan durumlar | siddete dikkat ¢ekmek dikkat cekme
SONUC Bobiler, (2022). https://www.bobiler.org/monte/aci-yok-rocky-

Hemsirelikte; yogun calisma temposu, ndbetli/ gece
calistlmasi, sarf edilen eforun karsiliginin ekonomik
olarak yetersiz olmasi ve siddet meslegin zorluklaridir.
Hemsgirelerin calisma ortamlart yogunluk sebebiyle
zorlayic1 olsa da keyifli hale getirilmeye calisildig
sOylenebilir. Hemsirelik, toplumun farkli kesimlerinde
bazen olumsuz algilansa bile toplumda varligi kabul
edilen bir meslektir. Saglikta siddet hemsireler i¢in hem
toplum hem de yoneticileri tarafindan
uygulanabilmektedir.

Hemgirelerin  kendilerini mesleki olarak daha iyi
tanitmalari, yaptiklari isi daha goriiniir hale getirmeleri,
meslegin  profesyonel dogrularina sahip ¢ikarak
kendilerini gelistirmeleri hem meslegin algilanmasina
hem de toplum sagligina énemli katkilar sunacaktir.
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Amag: Bu aragtirma, cerrahi girisim gegiren hastalarin beslenme durumlarinin agr1 ve mobilizasyona etkisinin incelenmesi
amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisma bir Universite Hastanesinin cerrahi kliniklerinde Ocak-
Kasim 2021 tarihleri arasinda 252 hasta ile gergeklestirilmistir. Veri Toplama Formu, Niitrisyonel Risk Tarama Formu
(NRS-2002), Kisa Agr1 Envanteri (KAE) kullanildi. Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamast 59.28+14.73, a¢ kalma siire
ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 8.72+3.18, ameliyat sonrasi 9.35+9.24 olarak saptandi. Hastalarin mobilizasyon zamani
ortalamalari 15.1849.58 saat, agr1 puan ortalamalar1 4.77+1.44” dii. Hastalarin %34.5’inde (n=87) beslenme yetersizligi riski
vardi. Hastalarin NRS puanlar ile ameliyat dncesi aglik siiresi, ameliyat sonrasi oral alim siiresi ve ilk mobilizasyon zamani
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Hastalarin KAE-ortalama agr1 puanlari
ile yas, ameliyat oncesi aglik siiresi, mobilizasyon zamani arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0.05). KAE-ortalama agr1 puanlari ile ameliyat siiresi ameliyat sonrasi oral alim ve hastanede kalig siiresi
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). Sonug¢: Calismamizda hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast a¢ kalma siirelerinin uzun oldugu, iigte birinin beslenme yetersizligi riski tasidigi belirlendi. Genel anestezi
kullanilan hastalarin beslenme yetersizligi risklerinin fazla ve agrilarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarmn yaslari
arttikca beslenme yetersizligi riskleri ve agr1 puanlar1 artmaktadir. Ayrica agr1 puanlarinin GKDC ve beyin cerrahisinde daha
yiiksek oldugu ve GKDC klinigindeki hastalarin beslenme yetersizligi risklerinin fazla oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agr, Beslenme yetersizligi, Cerrahi, Mobilizasyon.

Investigation of the Effect of Nutritional Status on Pain and Mobilization of Patients

Undergoing Surgical Intervention
ABSTRACT
Objective: The main aim of this study is to examine the effects of nutritional status on pain and mobilization of patients
undergoing surgery. Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the surgical clinics of a
University Hospital, with 252 patients between January and November 2021. Data were collected with Data Collection Form,
Nutritional Risk Screening Form (NRS-2002), Brief Pain Inventory (BPI). Results: The mean age of the participants was
59.28+14.73, the mean duration of fasting was 8.72+3.18 before surgery and 9.35+9.24 after surgery. The mean mobilization
time of the patients was 15.18+9.58 hours, and the mean pain score was 4.77+1.44. Although 34.5% (n=87) of the patients
had a risk of nutritional deficiency. A positive and statistically significant correlation was found between the NRS scores of
the patients and the preoperative fasting time, the postoperative oral intake time and the first mobilization time (p<0.05). A
positive correlation was found between the BPI-mean pain scores of the patients and their age, preoperative fasting time,
and time to mobilization (p<0.05). There was a significant positive correlation between BPI-mean pain scores and duration
of surgery, oral intake after surgery, and length of hospital stay (p<0.05). Conclusion: In our study, it was determined that
the pre- and postoperative fasting times of the patients were long, one-third of them was at risk of nutritional deficiency. It
was determined that the risk of nutritional deficiency and pain was higher in patients who used general anesthesia. While the
age of the patient increased, the risks of nutritional deficiency and pain scores also advanced. In addition, it was determined
that pain scores were higher in GKDC and neurosurgery, and the risk of nutritional deficiency was higher in patients in the
GKDC clinics.
Keywords: Pain, Nutritional deficiency, Surgery, Mobilization.
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GiRisS

Beslenme yetersizligi (malniitrisyon) dokularin
gereksinimi olan besin elamanlarindan yoksun
kalmast olup, hastanede yatan hastalarin yaklasik
yarisinda goriilebilmektedir. Cerrahi hastalarinin,
olusan stres yanit nedeniyle olusan glikoz
metabolizmasinda degisim ve protein katabolizmasi
sonucu malniitrisyon riski fazladir (Weimann ve ark.,
2017; Volkert ve ark., 2019). Olusan stres yaniti
diizeyinin, ameliyat oncesi acglik siiresi, cerrahinin
tiirii, stiresi, uygulanan anestezi sekli, ameliyat
sonrasi analjezi diizeyi ile iliskili oldugu saptanmustir.
Stres yanit nedeniyle verilen katabolik yanit1 en aza
indirerek anabolizmay1 desteklemenin en iyi yolu
beslenmedir (Manou-Stathopoulou ve ark., 2019;
Sobotka ve Forbes, 2019). Beslenme yetersizligi
hiicresel ve organ fonksiyonlarinda bozulma ile
ameliyat sonras1 komplikasyonlarda artiga, iyilesme
sliresinin uzamasina, tekrarli yatiglara, bakim
maliyetinin ve mortalitenin artmasina neden
olabilmektedir (Wainwright ve ark., 2020). Avrupa
Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism
[ESPEN]) ve Cerrahi Sonrast Hizlanirilmis
Iyilestirilme Toplulugu (Enhanced Recovery After
Sugery [ERAS]) protokolii hastanin hastaneye
kabuliinden sonraki ilk 24 saat iginde beslenme
durumunun degerlendirilmesini ve beslenmeyle ilgili
risklerin belirlenmesini 6nermektedir (Weimann ve
ark., 2017; Volkert ve ark., 2019). Ayrica cerrahi
girisim Oncesi hastalarin  beslenme durumlarinin
optimal duruma getirilmesi ve ameliyat sonrasi da
erken enteral beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Ancak ameliyata hazirlanan hastalarda beslenme
kontrolii etkin yapilmamaktadir (Weimann ve ark.,
2017).

Cerrahi girigim gegiren hastalarda doku travmasi
nedeniyle ve sinir uglarinin stimiilasyonuna bagli ya
da basing, kas spazmi ve &dem gibi doku
kanlanmasinin bozulmasina bagli iskemi nedenleriyle
akut agri meydana gelir (ASA 2017; Murray ve
Relief, 2016). Cerrahi kliniklerde en sik karsilagilan
sorunlardan birisi de akut agridir. Agr1, erken enteral
beslenmenin gecikmesine de neden olmaktadir (G6k
ve Yavuz Van Giersbergen, 2018; Murray ve Retief
2016). Diger yandan etkin agr1 kontrolii, barsak
aktivitesinin erken doniisiinii saglayarak erken enteral
beslenmeyi, erken mobilizasyonu desteklemekte,
ameliyat sonrasi fonksiyon kaybini ve diger sekonder
morbiditeleri onlemektedir (Kim ve ark., 2019).
Farkli cerrahi kliniklerde agri, beslenme ve
mobilizasyon stireclerinin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur. Ornegin; agr ile ilgili
jinekolojik cerrahi gegiren hastalara verilen agri
egitiminin agr1 iizerine olumlu etkileri oldugu
(Kalkan Akyliz, 2020) ve agik kalp ameliyati geciren
hastalarin  agrilar1 arttikga genel aktivitelerini
yapamadiklari, yasamdan zevk alamadiklar1 (Ogiit,
2018) saptanmustir. Transtiretral Rezeksiyon-Prostat
(TUR-P) yapilan hastalarin ameliyat oncesi aglik

stirelerinin 8 satten fazla oldugu ve ameliyat sonrasi
yaklasik %75 inin yiiriitiilebildigi (Kankili¢ ve Tuna,
2017), abdominal, pelvik cerrahi uygulanan
hastalardan ameliyat oncesi oral beslenme takviyesi
saglananlarin ve ameliyat sonrasi erken beslenen
hastalarin komplikasyon oraninda ve hastane kalis
siiresinde azalma oldugu (Lobo ve ark., 2020)
belirlenmigstir.  Arends ve arkadaslarn (2017)
yaymladigr kilavuzda ameliyat gecirecek tiim
hastalarin ~ beslenme yetersizligi acisindan
taranmasina, risk altindaysa ek beslenme destegi
verilmesine dikkat cekilmistir. Yayla ve Ozer’in
(2019) Kkalp cerrahisi geciren hastalarda yaptigi
caligmada da erken mobilize olan hastalarin
hastanede kalis stiresinin kisaldig1 ve ameliyat sonrasi
komplikasyon oraninin azaldig1 saptanmuistir.
Literatiirde tim cerrahi kliniklerde cerrahi sonrasi
beslenme  durumunun hem agrnn  hem de
mobilizasyona etkilerinin arastirildigi ¢aligmaya
rastlanmamustir. Bu arastirma, cerrahi girisim gegiren
hastalarin  beslenme  durumlarinin  agri  ve
mobilizasyona etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmann tipi

Kesitsel tipte tanimlayici ¢aligmadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bu calisma Tiirkiye’'nin batisinda bir Universite
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde Ocak-Kasim 2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evreni / 6rneklemi

Cerrahi kliniklerinde ameliyat geciren tiim hastalar
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Sozel iletisim
kurulabilen, 18 yas ve iizerinde olan, elektif cerrahi
girisim gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil
edilirken, gorme, igitme gibi duyusal kayiplart olan,
Amerikan Anestezi Dernegi (American Society of
Anesthesiologists-ASA) skoru 4 ve {izeri olan ve karar
verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi
(psikolojik bozukluk, demans vb.) bulunan hastalar
diglanmugtir.

Arastirmanin orneklemi igin evreni bilinen 6rneklem
sayist n:(Ntpq)/(d*(N-1)+t>pq formiili kullanilarak
aragtirmaya 300 hasta dahil edilmesi planlanmis, ancak
Covid-19 pandemisi nedeniyle cerrahi Kliniklerinde
ameliyat sayilart azalmis, bu nedenle planlanan hasta
sayisina  ulagilamamistir.  Pandemi  Oncesinde
hastanede cerrahi girisim sayist ortalama bir yilda
yaklagik 1500 diir. Dahil edilme kriterlerini saglayan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 252 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (Sekil 1).
Aragtirmanin giicii G* powersoftware, version 3.1
kullanilarak %95 giiven araliginda 0.05 hata pay1 ile
standart sapmanin 0.2°si en diisikk etki olarak
belirlendiginde %80 olarak hesaplanmistir.
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Sekil 1. Arastirmanin érneklem semasi.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda Niitrisyonel Risk Tarama
Formu (NRS-2002), Kisa Agr Envanteri (KAE) ve
arastirmaci tarafindan ilgili literatiire bagli hazirlanan
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu) ve klinik bilgileri (sistemik hastalik varligs,
sigara, alkol kullanimi, mobilizasyon zaman1 ve sekli)
sorgulayan Hasta Veri Toplama Formu kullanilmistir
(Cederholm ve ark., 2017; Weimann ve ark., 2017).
Niitrisyonel Risk Tarama Formu, ESPEN tarafindan
niitrisyon  degerlendirilmesinde  kullanilan  iki
boélimden olusan, tiim kliniklerde rutin kullanilan bir
tarama testidir. Tarama testinin ilk bdliimiinde son 3
aydaki kilo kaybi, beden kiitle indeksi (<20.5 kg/m?),
son bir haftadaki beslenme durumu sorgulanir.
Herhangi bir sorun varliginda ikinci bdlimde, hasta
beslenme yetersizligi ve hastalik siddeti bakimindan
degerlendirilir. Skorlama; yok (0), hafif (1), orta
siddette (2) ve agir (3) seklinde yapilir. Her iki
stitundan elde edilen skorlar toplanir. Siitunlardan elde
edilen en biiylk toplam alinir. Eger hasta 70 yas
iizerinde ise skora 1 puan daha eklenir. Sonug >3 ise
hasta beslenme yetersizligi riski altinda olarak
degerlendirilir. Bu hastalarin beslenme durumlarinin
hastane niitrisyon ekibi tarafindan izlenmesi ve
gereksinimlerine ozgii beslenme programi
olusturulmas: Onerilmektedir. Bu form ile cerrahi
hemsgireleri beslenme yetersizligi riski altinda olan
hastalar1 belirleyerek, niitrisyon ekibine bildirilmelidir.
Gerekirse cerrahi girisimin ertelenmesi, hastanin
beslenme durumu optimal duruma getirilince girisimin
planlanmas1 vurgulanmaktadir (Weimann ve ark.,
2017). NRS-2002’nin Tiirkiye gecerlilik ve giivenirligi
Bolayir (2014) tarafindan yapilmstir.

Kisa Agr1 Envanteri (KAE), 1994 yilinda Cleeland ve
Ryan tarafindan gelistirilen, agr1 degerlendirmede
kullanilan ¢ok boyutlu bir yontemdir. KAE’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi Dicle ve ark. (2009)
tarafindan abdominal cerrahi uygulanan hastalarda
yapilmistir. Cronbach Alpha kat sayis1 agr1 siddeti igin
0.79, agrinin fonksiyonlara etkisi i¢in 0.80 olarak
bulunmustur. Kisa Agr1 Envanteri agri siddeti ve
giinliik yasam aktivitelerini engelleme diizeyi ile ilgili
toplam dokuz maddeden olusmaktadir. Agr1 siddeti

Olciimii en siddetli, en hafif, ortalama ve goriisme
anindaki agrinin degerlendirmesini igermektedir. Agr1
siddeti sayisal agr1 skalas1 (O=agr1 yok, 10=dayanilmaz
agn) ile dlclilmektedir. Ayrica agri i¢in alinan tedavi,
ilaclar ve son 24 saatte agridan kurtulma yiizdesi
(%0=hi¢ kurtulmadim, %100=tamamen kurtuldum)
Olciiliir. Son soruda hastanin son 24 saat igerisindeki
agri nedeniyle genel aktivite, emosyonel durum,
yiiriiyebilme, derin solunum ve Oksilirme egzersizi,
uyuma ve yasamdan zevk alma kavramlarinin
etkilenme durumlarini 6lgmektedir. Her madde 0-10
arasi sayisal agrt Olgegi (0=hi¢ etkilenmedim,
10=tamamen etkilendim) olarak degerlendirilmektedir.
Calismamizda Cronbach Alpha katsayisi agr1 siddeti
icin 0.82, agrinin fonksiyonlara etkisi icin 0.84 olarak
bulunmustur. Hastalarin ameliyat sonrasi
mobilizasyon zamani ameliyattan ¢iktiktan sonraki 0-6
saat, 7-12 saat, 13-18 saat, 19-24 saat, 24 saat ve lizeri,
hi¢c mobilize olmamis seklinde degerlendirilmistir.
Mobilizasyon sekli yatak kenarinda oturma, oda
igerisinde birka¢ adim atma, koridorda yiirlime olarak
degerlendirmeye alinmustir.

Veri toplama

Veriler ameliyat sonrast ilk 72 saat iginde toplanmuistir.
Hastalarin klinik bilgileri (kullanilan ilaglar vb.),
laboratuvar  bulgular1  (hemoglobin, hematokrit,
lokosit, aclik kan sekeri, albiimin degerleri) hasta
dosyasindan ve hastane veri tabanindan elde edilmistir.
Hastalarin diger bilgileri ve 6l¢ekler hasta ile yiiz yiize
goriisiilerek elde edilmistir. Ik mobilizasyon zamam
ve sekli bilgisi hasta ve hasta yakinindan 6grenilerek
kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin analizinde Package for Social
Science version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi  kullanilmistir. Frekans ve tamimlayict
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi,
Kruskal-Wallis testi, Spearman korelasyon katsayisi ve
Pearson-y? gapraz tablolar1 kullamlmistir. Ug veya
daha fazla grupta anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
kargilagtirmalart  igin ~ Bonferroni  diizeltmesi
uygulanmisgtir.

Etik onay

Arastirma icin bir Universitenin Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (02.01.2020 tarih ve 2020/01-09 sayili karar)
ve arastirmanin yapildigit kurumdan kurum izni
(25.11.2019 tarih ve 2019-95 sayili karar) alinmistir.
Hastalardan yazili ve s6zlii onam alinmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin; yas ortalamasmin 59.28+14.73 (yil)
oldugu ve %39.7°sinin (n=100) >65 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. ~ Hastalarin =~ %53.2sinin
(n=134) kadmn, %46.8’inin (n=118) erkek oldugu,
%75.0’mm  (n=189) evli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi
29.62+44.86  olup, %44.8’inin (n=111) obez,
%39.3’tiniin (n=99) fazla kilolu, ve %63.1’inde
(n=159) kronik hastalik oldugu belirlenmistir.



Tablo 1. Hastalarn klinik 6zelliklerine gore dagilimi (n=252).

Degiskenler X+SD* Min-Max
Hastanede kalis siiresi (giin) 5.50+3.28 1.00-22.00
Ameliyat Siiresi (saat) 2.31+1.01 1.00-7.00
Yogun bakim yatis siiresi (saat) 25.41+49.48 8.00-48.00
Ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresi (saat) 8.72+3.18 5.00-48.00
Ameliyat sonrasi a¢ kalma siiresi (saat) 9.35+£9.24 4.00-72.00
Ameliyat sonrasi mobilizasyon zamani (saat) 15.1849.58 6.00-54.00
NRS skoru 2.23+0.88 0.00-4.00
KAE- En kotii agr1 7.14+1.56 1.00-10.00
KAE-Ortalama agr1 4.77+1.44 1.00-8.00
KAE-Agridan kurtulma yiizdesi 67.66+14.68 30.00-100.00
n %
NRS Skoru
3 puan alt1 (Risk yok) 165 65.5
3 ve iizeri (Risk var) 87 345
Beslenme destegi**
Alan 21 8.2
Almayan 231 91.8
Anestezi tipi
Genel anestezi 195 77.4
Epidural/spinal anestezi 57 22.6
i1k mobilizasyon zamam (saat)
0-6 54 214
7-12 69 274
13-18 38 15.1
19-24 38 15.1
24 saat ve lizeri 45 17.9
Mobilize olmamis 8 3.1
Mobilizasyon sekli
Yatak kenarinda oturma 15 6.1
Oda iginde birka¢ adim atma 148 60.7
Koridorda yiiriime 81 33.2
Beslenme sekli
Oral 243 96.4
Parenteral 9 3.6

NRS= Niitrisyonel Risk Tarama Formu, KAE= Kisa Agr1 Envanteri, * Ortalamatstandart sapma, **Beslenme destegi=Niitrisyon ekibi
tarafindan hastanin gereksinimlerine gore beslenme iiriinlerinin verilme durumu.

Hastalarin ilk mobilizasyon saatleri incelendiginde,
%21.4’liniin (n=54) 6 saat ve dncesinde, %17.9unun
(n=45) 24 saat sonrasinda oldugu belirlenmistir. Ilk
[k 24 saatte mobilize olmadig1 belirlenen hastalarin
4’liniin 48 saat, 1 hastanin 26 saat, 1 hastanin 28 saat,
2 hastanin ise 32 saat siiresince mobilize olmadig1
saptanmustir.  Hastalarm ~ %60.7’sinin ~ (n=148)
mobilizasyon sekli olarak oda i¢inde birka¢ adim
att1g1, %96.4’iniin (n=243) beslenme seklinin oral
oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Hastalarin NRS puanlart incelendiginde NRS
ortalamasinin  2.23+0.88 oldugu ve %34.5’inin
(n=87) NRS puaninin 3 ve izerinde oldugu
saptanmistir. Hastalarin sadece 9%8.2°si  (n=21)
beslenme destegi almaktadir (Tablo 1). Hastalarin
cinsiyetleri ile NRS puanlar1 karsilastirildiginda,
erkeklerin NRS  puanlarmin, kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Z=-3.452; p<0.001). Ayrica
kronik hastalig1 olanlarin NRS puanlari, olmayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Z=-3.918; p<0.001). Hastalarin klinikleri
ile NRS puanlar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥?=38.256;
p<0.001). Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi’nde yatan hastalarin NRS puan ortalamalari
(3.26+0.54), diger kliniklerde yatan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hastalarin anestezi durumlart ile NRS puanlar
karsilastirlldiginda, genel anestezi alan hastalarin
NRS puanlari, epidural/spinal anestezi alan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Z=-4.926; p<0.001). Hastalarin beslenme
durumlart ile NRS puanlart karsilastirildiginda,
parenteral yolla beslenen hastalarin NRS puanlari,
oral yolla beslenenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-4.564; p<0.001).
(Tablo 2).



Tablo 2. Hastalarin NRS ve KAE puan ortalamalari ile baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi (n=252).

NRS KAE*

Degiskenler n Medyan Medyan
Cinsiyet

Kadin 134 1.5[2.0] 5.0 [2.0]

Erkek 118 2.0[1.0] 5.0[1.3]
zlp -3.452/ 0.001 -0.122/0.903
Kronik Hastalik

Var 159 2.0[1.0] 5.0[2.0]

Yok 93 1.0 [2.0] 5.0 [1.0]
zlp -3.918/ <0.001 -1.635/ 0.102
Klinik

Ortopedi 98 1.0 [2.0] 5.0[1.0]

GKDC @ 23 2.0[1.0] 5.0[1.0]

Beyin cerrahi © 15 1.0 [1.0] 4.0 [2.0]

Uroloji @ 35 2.0[3.0] 3.0[2.0]

Genel cerrahi © 81 2.0[0.0] 4.0[2.0]
xX?p 38.256/<0.001 18.869/ 0.001

[2-1,3,4,5] [2,3-4]

Anestezi durumu

Genel 195 2.0[1.0] 5.0[2.0]

Epidural/spinal 57 1.0[2.0] 4.0[1.0]
zlp -4.926/ <0.001 -4.164/ <0.001
Beslenme

Oral 243 2.0[1.0] 5.0[1.0]

Parenteral 9 3.0[0.5] 8.0 [2.0]
zlp -4.564/ <0.001 -3.754/ <0.001

NRS= Niitrisyonel Risk Tarama Formu, KAE= Kisa Agr1 Envanteri, * Son 24 saatteki ortalama agr1, Tki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), Ug veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri)

kullanilmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 ortalamasi 4.77+1.44
olup agridan kurtulma yiizdesi ortalamasi ise
67.66+14.68  olarak  belirlenmistir ~ (Tablol).
Hastalarin klinikleri ile KAE-ortalama agr1 puanlari
kargilagtirildiginda, istatistiksel ~olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x°=18.869; p=0.001).
GKDC ve Beyin Cerrahisi Kliniklerindeki hastalarin
KAE-ortalama agri puanlar;, Uroloji Kliniginde
bulunanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksektir. Hastalarin anestezi durumlari ile
KAE-ortalama agr1 puanlart karsilastirildiginda,
genel anestezi alan hastalarin KAE-ortalama agri
puanlari, epidural/spinal anestezi alan hastalara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Z=-4.164; p<0.001). Hastalarin beslenme durumlari
ile KAE-ortalama agr1 puanlar1 karsilastirildiginda,
parenteral yolla beslenen hastalarin KAE-ortalama
agr1 puanlari, oral yolla beslenenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-3.754;
p<0.001). Hastalarin KAE-ortalama agr1 puanlart ile
cinsiyetleri ve kronik hastalik varlig
karsilagtirildiginda, istatistiksel ~olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir (Z=-0.122; p=0.903) (Z=-
1.635; p=0.102). (Tablo 2).

Hastalarin NRS puanlar ile yaslar1 arasinda pozitif
yonde, orta derecede istatistiksel olarak anlaml iliski
belirlenmistir (rs: 0.532; p<0.001). Ayrica, NRS
puanlar ile ameliyat oncesi aglik stiresi (rs: 0.158;
p=0.12), ameliyat sonras1 aclik kan sekeri (rs: 0.162;
p=0.010) arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli, ¢ok zayif derecede iligki tespit edilmistir.
NRS puanlari ile ameliyat siiresi (rs: 0.458; p<0.001),
hastanede kalig siiresi (rs: 0.451; p=0.00), ameliyat
sonrast oral alim siiresi (rs: 0.487; p<0.001) ve ilk
mobilizasyon zamani (rs: 0.405; p<0.001), ameliyat
sonrasi l6kosit (rs: 0.265; p<0.001) degeri arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli, zayif iligki
tespit edilmistir. NRS puanlar1 ile ameliyat sonrasi
hemoglobin (rs:-0.191; p=0.002), hematokrit (rs:-
0.168; p=0.080) degerleri arasinda negatif yonde,
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iligki
saptanmistir (p<<0,050). Hastalarin NRS puanlar ile
ameliyat sonrasi albiimin degerleri (rs:-0.377;
p<0.001) arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak
anlaml zayif iligki saptanmistir (Tablo 3).



Tablo 3. Hastalarin NRS ve KAE puan ortalamalari ile klinik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi

(n=252).
Degiskenler NRS Skoru Agrr*
Yas rs: 0.532 rs: 0.210
p<0.001 p=0.001
Beden Kiitle Indeksi rs: -0.006 rs: -0.021
p=0.919 p=0.736
Ameliyat Siiresi rs: 0.458 rs: 0.469
p<0.001 p<0.001
Hastanede Kalis Siiresi rs: 0.451 rs: 0.491
p<0.001 p<0.001
Ameliyat Oncesi Aglik Siiresi rs: 0.158 rs: 0.168
p=0.012 p=0.008
Ameliyat Sonrasi Oral Alim rs: 0.487 rs: 0.476
p<0.001 p<0.001
Ik Mobilizasyon Zamani rs: 0.405 rs: 0.507
p<0.001 p<0.001
Ameliyat Sonras1t Hemoglobin Degeri rs: -0.191 rs: -0.266
p=0.002 p<0.001
Ameliyat Sonras1 Hematokrit Degeri rs: -0.168 rs: -0.251
p=0.008 p=0.007
Ameliyat Sonrasi Lokosit Degeri rs: 0.265 rs: 0.253
p<0.001 p<0.001
Ameliyat Sonrast AKS Degeri rs: 0.162 rs: 0.148
p=0.010 p=0.019
Ameliyat Sonras1 Albumin Degeri rs: -0.377 rs: -0.345
p<0.001 p<0.001

NRS= Niitrisyonel Risk Tarama Formu, KAE= Kisa Agr1 Envanteri, *Son 24 saatteki ortalama agri, AKS= A¢lik Kan Sekeri

I's = Spearman Korelasyon Analizi

Hastalarin KAE-ortalama agri puanlar ile yas (rs:
0.210; p<0.001), ameliyat oncesi aglik siiresi (rs:
0.168; p=0.008), ameliyat sonrasi 16kosit degerleri
(rs: 0.253; p<0.001) ve aghk kan sekeri (rs: 0.148;
p=0.019) degerleri arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir. KAE-ortalama agr1 puanlar ile ameliyat
stiresi (1s: 0.469; p<0.001), ameliyat sonrasi oral alim
(rs: 0.476; p<0.001) ve hastanede kalis siiresi (rs:
0.491; p<0.001) arasinda pozitif yonde, istatistiksel
olarak anlamli zayif derecede iliski saptanmistir.
KAE-ortalama agr1 puanlarni ile ilk mobilizasyon
zamani arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli, orta derecede iliski belirlenmistir (rs=0.507;
p<0.001). KAE-ortalama agri puanlari ile ameliyat
sonrast hematokrit (rs=-0.251; p=0.007) degerleri
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli
¢ok zayif derecede iliski saptanmustir (p<0.050).
KAE-ortalama agri puanlar1 ile ameliyat sonrasi
hemoglobin (rs:-0.266; p<0.001) ve albiimin degerleri
(rs:-0.345; p<0.001) arasinda negatif yonde,
istatistiksel olarak anlamli zay1f derecede iliski tespit
edilmigtir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligmada cerrahi girisim geciren hastalarin
beslenme durumlariin agr1 ve mobilizasyona etkisi
incelenmistir.  Hastalarin  beslenme  durumlart
degerlendirilirken ameliyat oncesi ortalama a¢ kalma
sirelerinin yaklasitk 9 saat oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda da ameliyat oncesi hastalarin

aclik siireleri ortalamalarinin 11 ile 14 saat arasinda
degismekte oldugu saptanmustir (Abebe ve ark.,
2016; Gezer ve ark., 2020). Bu siirelerin giincel
kanitlarla uyusmadigi, geleneksel bir aliskanlik
oldugu  diisiiniilmektedir.  Cerrahi  kliniklerde
geleneksel yaklasim, pulmoner aspirasyonu &nleme
amagli, hastalarin gece yarisindan sonra ag
birakilmasidir. Giincel kanitlar ise, anesteziden 6 saat
oncesinde kat1 gida alimimin; 2 saat dncesinde berrak
stvi  aliminin  kesilmesinin  yeterli oldugunu
belirtmektedir (ASA, 2017; Gustafsson ve ark., 2019;
Weimann ve ark., 2017). Bu ¢aligmada hastalarin
ameliyat sonrasi oral alima baglama siireleri ise
yaklasik 9 saat olarak bulunmustur. Ameliyat sonrast
a¢c kalma siiresi uzadik¢a hastalarin beslenme
yetersizligi riski artmaktadir. Ancak yapilan
caligmalarda da cerrahi girisim sonrasi oral alima
baglama zamanlarinin olduk¢a uzun (12-16 saat)
oldugu saptanmustir (Gezer ve ark., 2020; Yilmaz ve
ark., 2015). Literatiirde oral alima baslamak igin
barsak hareketlerinin geri gelmesi, bulanti-kusmanin
ve oral alima engel olusturabilecek bir durumun
olmamas1 gerektigi belirtilmektedir (Gustafsson ve
ark., 2019). Hastanin anesteziden uyandiktan sonraki
ikinci saatte oral sivi, dordiincii saatte kati gida
almasina tesvik edilmesi Onerilmektedir (Lobo ve
ark., 2020; McClave ve ark., 2016; Weimann ve ark.,
2017). Bu sonug cerrahi kliniklerde kanita dayali
yaklasimlara uyum konusunda hala eksiklikler
oldugunu diistindiirmektedir.



Caligmaya katilan hastalarin  BKI ortalamasinin
29.62+4.86 oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun (%83.9)
obez ya da fazla kilolu grupta yer aldig1 belirlendi.
Hastalarin ameliyat oncesi BKI normal ya da
normalin iizerinde bile olsa beslenme yetersizligi
riski olabilmektedir (Weimann ve ark., 2017).
Katilimeilarin ameliyat sonrasi yaklasik ii¢te birinin
beslenme yetersizligi riski ile kars1 karsiya oldugu
saptanmistir. Beslenme yetersizligi riski saptanan
hastalarda ameliyattan 7- 10 giin Oncesinden
baglayarak niitrisyonel destek saglanmasi
Onerilmektedir (Weimann ve ark., 2017). Ancak
hastalarin sadece %8.2’sinin beslenme destegi aldig1
belirlenmistir. Bu durumda beslenme destegi
gereksinimi  olan  hastalarin ¢ok  azinin
desteklenmekte oldugu  goriilmektedir. Ayrica
calismada kronik hastalig1 olan hastalarin beslenme
yetersizligi riskinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu
durum uyum saglamak zorunda olduklar1 diyetleri
nedeniyle olabilir. Genel anestezi alan hastalarin da
beslenme yetersizligi risklerinin  epidural/spinal
anestezi alan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonucun genel anestezide kullanilan anestezik
ilaclarn bulanti ve kusmay1 tetikleyebildigi, bu
nedenle de beslenmenin gecikmesine yol agarak
beslenme yetersizligine zemin olusturabilecegi
diigtiniilmektedir.

Caligmada hastalarin ameliyat sonrasi agri puan
ortalamasi (24 saatteki ortalama agri) 4.77+1.44, en
kotii agr1 ortalamasi 7.1441.56 olarak saptanmuistir.
Literatiirde yer alan cerrahi hastalarinin agr
deneyimlerinin  Olglildigi  ¢alismalarla  bizim
sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Literatiirde
hastalarin ameliyat sonrast yasadigi en stresli
deneyimin agr1 oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun orta ve
siddetli diizeyde agr1 yasadiklar1 belirtilmektedir
(Acar ve ark., 2016; Chou ve ark., 2016; Murray ve
Relief, 2016). Calismada hastalarin agri puan
ortalamalarinin kliniklere gore degisiklik gosterdigi
saptanmistir. Buna gore en yiiksek agri puanlarini
ifade eden hastalarin GKDC (5.47+0.95), Beyin
Cerrahisi  (5.00£1.36) ve Ortopedi (4.83+1.48)
kliniginde tedavi olan hastalar oldugu belirlenmistir.
Bir bagka calismada da kardiyak cerrahi sonrasi
hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun orta ve siddetli
diizeyde agr1 yasadiklarmi saptanmistir.  (Ogiit,
2018). Baska bir ¢aligmada ortopedi ameliyat1 gegiren
hastalarin agrisinin, diger cerrahi girisim gegiren
hastalarin agrisindan yiiksek oldugu belirtilmistir
(Erciyas, 2019). Damar ve Bilik’in (2018) ortopedi
kliniginde yaptiklari caligmalarinda da benzer sekilde
hastalarin son 24 saatte ortalama agri puaninin
4.71£2.01, en kotii agr1 puan ortalamasinin ise
8.1742.45 oldugu saptanmustir. Bu kliniklerde
hastalarin agr1 deneyimlerinin fazla olmasimin, doku
kesisinin biytikliigi, kemik ve eklem yapilarin
kesilmesi, protez vb. yerlestirilmesi, bireysel agri
davraniglart  gibi etkenlerle iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak bu kliniklerde de giincel

kanitlara dayali agri kontrolii uygulamalar1 ile
hastalarin bu siireci daha konforlu gegirmesinin
saglanabilecegi  Ongoriilmektedir. Katilimcilarin
agridan kurtulma yiizdesi ortalamasi 67.66+14.68
olarak belirlenmistir. Yapilan calismalarda da
hastalarin agridan kurtulma oraninin %80-85 arasinda
oldugu saptanmistir (Damar ve Bilik, 2018; Dicle ve
ark., 2009; Ogiit, 2018). Calismada genel anestezi
alan  hastalarin  ortalama agri  puanlarinin
epidural/spinal ~ anestezi alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Genel anestezinin daha uzun
stirmesi, ameliyat sonrasi donemde daha fazla
bulanti, kusma  gorilmesi ve  perioperatif
hemodinamideki olumsuz etkilerin agriy1 arttirmada
etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Literatiirde de
epidural/spinal anestezi uygulanan hastalarmn agri
puanlarinin daha disik oldugu belirtilmektedir
(Kilig, 2019; Pierce ve ark., 2017).

Calismada hastalarin cinsiyetleri ile agr1 puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmemistir. Caligmaya benzer sekilde literatiirde de
cinsiyetin agri puanlarina etkisinin olmadigini (Celik,
2013), kadin hastalarda agr1 puanlarinin yiiksek
oldugunu (Murray ve Relief, 2016; Ogiit, 2018) ya da
erkek hastalarin agri puanlarinin yiiksek oldugunu
saptayan c¢aligmalar vardir (Bjernnes ve ark., 2016).
Ancak yapilan ¢alismada yas arttikca agrinin arttigt
saptanmustir.  Literatiirde yasla birlikte agrinin
arttigini (Kalkan Akyiiz, 2020), azaldigini (Temiz ve
Ozer, 2015) ya da etkisinin olmadigim (Ozgiir, 2017)
saptayan caligmalar vardir.  Sosyodemografik
unsurlarin agr1 davraniglari lizerinde etkileri oldugu
kadar bireylerin bireysel farkliliklarimin da etkileri
oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin ameliyat sonrast mobilize
olduklar1 siire uzadik¢a agri puanlarinin arttit
belirlendi. Bunun nedeninin hastalarin mobilize
olmadan Once agrilarinin giderilmemesi ya da
hastalarin cerrahi kesi nedeniyle mobilize olurken
agri duyacagi endigesine  baglh oldugu
diisiiniilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarda idrar
sondasi veya dren varligi, intravendz sivi alimimin
devam etmesi, bulanti, kusma, agrinin olmast
mobilizasyonu geciktirmekte ve engellemektedir
(Bayram Akkaya ve Karacabay 2022). Bu ¢aligmada
da parenteral yolla beslenen hastalarin ortalama agr1
puanlari, oral yolla beslenenlere gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Bu durumun hastalarda var
olan  santral  kateterle iligskili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Ameliyat sonrasi erken mobilize
edilen hastalarda agrinin azaldigi ve bu hastalarin
kendi  bakimma aktif katilabilidigi  yapilan
caligmalarla desteklenmistir (Kankili¢ ve Tuna, 2019;
Yayla ve Ozer, 2019). Giincel ¢aligmalar hastalarin
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte mobilize edilmesini
onermektedir (Dolgun ve ark., 2017; Gustafsson ve
ark., 2019; Kankili¢ ve Tuna, 2019). Bu ¢alismada
hastalarin %79’u ameliyat giinii mobilize oldugu,
mobilizasyon siire ortalamalarinin ise 15.18+9.58



(saat)  oldugu  saptandi.  Ancak  hastalarin
%17.9’ununun ~ mobilizasyonlarinin 24 saat
sonrasinda gerceklestigi belirlendi. Bu sonuglar tim
hastalarin ameliyat sonrasi erken mobilizasyonu i¢in
ciddi ¢aba sarfedilmesi gerektigini gostermektedir.
Yapilan c¢alismalarda da cogunlukla hastalarin
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ya da ameliyat sonrast
birinci giinde mobilize oldugu belirtilmistir (Adogwa
ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2015).

Bu caligmada hastalarin ameliyat siiresi, ameliyat
sonrasi oral alima baslama siiresi uzadikga, 16kosit,
aclik kan sekeri arttikca ve hastanede kalis siiresi
uzadik¢a hem beslenme yetersizligi risklerinin hem
de agr1 puanlarinin arttig1 saptanmistir. Diger yandan
hastalarin  BKI, ameliyat sonrast hematokrit,
hemoglobin ve albiimin degerleri azaldikca beslenme
yetersizligi risklerinin ve agr1 puanlarinin yiikseldigi
belirlendi. Bu sonuglar literatiirle bire bir paralellik
gostermektedir. Uzamus aghk, diisik BKI, 16kosit,
hemoglobin ve albumin degerleri beslenme
yetersizligini  saptamada  bagvurulan tanilayict
laboratuvar bulgularidir (Cederholm ve ark., 2017;
Engelman ve ark., 2019; Weimann ve ark., 2017).
Beslenme yetersizligi, agr1 ve mobilizasyon
birbirlerini direk etkileyen kavramlar olup, yetersiz
beslenme; hastanede kalig siiresinin  uzamasi,
ameliyat sonras1 komplikasyonlar, hastaneye yeniden
yatiglar ve daha yiiksek ameliyat sonrasi O6liim
insidansi ile iligkili bulunmustur (Arends ve ark.,
2017; Lobo ve ark., 2020). Hastalarda beslenme
destegi ile kas giiciinde artis saglanarak erken
zamanda mobilize olmalarina yardimer olunmalidir.

SONUC

Yapilan ¢aligmada hastalarin {igte birinin beslenme
yetersizligi riski tasidigi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
a¢ kalma siirelerinin uzun oldugu, agr1 kontroliiniin
istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir. Genel
anestezi uygulanan hastalarin beslenme yetersizligi
risklerinin fazla ve agrilarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Hastalarin yaslar1 arttikga beslenme
yetersizligi riskleri ve agri puanlari artmaktadir.
Ayrica agr1 puanlariin GKDC ve beyin cerrahisinde
daha yiiksek oldugu ve GKDC klinigindeki hastalarin
beslenme yetersizligi risklerinin fazla oldugu
belirlendi.

Agr1 kontroli multidisipliner bir ekip isi olup,
hemsireler hem bagimli hem de bagimsiz
fonksiyonlarini kullanarak agri kontroliinde etkin rol
almalidirlar. Erken mobilizasyonda da hemsirenin
rolii biiyiiktiir. Kurumlarda erken mobilizasyonun
onemini belirten egitim programlar1 diizenlenmeli ve
gilincel bilgiler paylasilmalidir. Hastalar1 mobilize
etmeden, mobilizasyonlarm1 engelleyen durumlar
degerlendirilmelidir. Ayrica cerrahi kliniklerde
hastalarin ilk yatista ve devamli olarak gecerli ve
glivenilir bir Olcekle beslenmelerinin
degerlendirilmesi, risk  grubundaki hastalarin
beslenme planinin olusturulmasinda ekip ile is birligi
yapilmasi ve beslenme planmin etkin sekilde

uygulanmasinin saglanmasi, sonuglarin izlenmesi
onerilmektedir. Hastalarin cerrahi girisim sonrasi
erken oral alima baslamasi i¢in tesvik edilmesi, ilk
mobilizasyon siirecinde destek olunmasi, hasta
giivenligini saglayarak erken mobilizasyonlarinin
saglanmasi onerilmektedir.

Tesekkiir

Bu ¢aligma Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
2021 yilinda yaymlanan yiiksek lisans tez
calismasindan elde edilen verileri i¢ermektedir.
Arastirmacilar bu ¢aligmanin yapilmasinda katilimet
olan hastalara ve cerrahi klinik hemsirelerine
tesekkiir eder.
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Amag: Caligmamizin amaci, kalkaneus intra-artikiiler kiriklarinda cerrahi tedavi yontemlerinden olan agik rediiksiyon-
internal fiksasyon(ARIF) ve kapali rediiksiyon-internal fiksasyon(KRIF) yontemlerini ayak fonksiyonu, agri, denge ve
yiiriiyiis 6zellikleri agisindan karsilastirmakti. Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda intra-artikiiler kalkaneus kirigi
sonrasinda cerrahi tedavi yapilan 20 hasta degerlendirildi. Bireyler gecirdikleri cerrahi tipine gére ARIF(n=9) ve
KRIF(n=11) gruplarna ayrildi. Dorsifleksiyon eklem hareket agikhiklari, plantar fleksér ve hamstring kas kisaliklari
gonyometreyle dl¢lildii. Agr1 degerlendirmesinde Gorsel Analog Skalas1 Ayak-Ayak Bilegi (VAS-FA) formu kullanildi.
Ayak fonksiyonu, Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Ayak Bilegi-Arka Ayak Skalasi ile
degerlendirildi. Denge degerlendirmesinde postiiral salimim, stabilite skor ve smirlar1 Bertec Balance CheckScreener
kuvvet platformu ile degerlendirilirken, yiiriiyligiin zaman mesafe karakteristikleri GAITRite elektronik yiiriime yolu
kullanilarak incelendi. Bulgular: Gruplar, demografik ve antropometrik parametreler agisindan birbirine
benzerdi(p>0.05). Aktif ve pasif dorsifleksiyon eklem hareket agikliklari, plantar fleksor ve hamstring kas kisaliklari,
VAS-FA ve AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Skalasi parametreleri agisindan fark yoktu (p>0.05). Postiiral salinim,
stabilite sinir1 ve skorlari ile yiirliylisiin zaman ve mesafe karakteristikleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Sonuc: Kalkaneus intra-artikiiler kiriklarinin cerrahi tedavilerinden ARIF ve KRIF arasinda ayak fonksiyonu, agri,
denge ve yiiriiyiis parametreleri agisindan fark olmamasi nedeniyle komplikasyon riski daha az olan kapali rediiksiyonun
tercih edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Denge, Kalkaneus, Kirik, Yiiriyiis.

The Effect of Two Different Surgery on Foot Function, Pain, Balance and Gait

Characteristics in Calcaneus Fractures
ABSTRACT
Objective: The aim of our study was to compare the surgical techniques which are open reduction-internal fixation
(ORIF) and closed reduction-internal fixation(CRIF) in intra-articular calcaneus fractures in aspects of foot function,
balance and gait. Materials and Methods: In the study, 20 patients underwent surgical treatment after intra-articular
calcaneus fracture were evaluated. Individuals were divided into ORIF (n=9) and CRIF (n=11) groups according to the
type of surgery they underwent. Ankle dorsiflexion range of motion, plantar flexor and hamstring muscles tightness were
measured with using goniometer. Visual Analogue Scale Foot-Ankle (VAS-FA) form was used for pain assessment.
Foot function was assessed using the American Orthopaedic Foot& Ankle Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot Scale. In
the evaluation of balance, postural sway, stability score and limits were evaluated using Bertec Balance Check Screener,
while the time-distance characteristics of gait were examined by using GAITRite. Results: The groups showed similar
characteristics in terms of demographic and anthropometric parameters (p>0.05). There was no difference in terms of
active and passive dorsiflexion joint ranges of motion, plantar flexor and hamstring muscle shortness, VAS-FA and
AOFAS Ankle-Hindfoot Scale parameters (p>0.05). There was no significant difference between postural sway, stability
limit and scores, and time and distance characteristics of gait (p>0.05). Conclusions: Since there is no difference between
ORIF and CRIF, among the surgical treatments of calcaneus intra-articular fractures, in terms of foot function, pain,
balance and gait parameters, it is recommended to prefer closed reduction with less complication risk.
Keywords: Balance, Calcaneus, Fracture, Gait, Pain
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GIiRiS

Ayak bolgesinde en ¢ok yaralanan kemikler arasinda
yer alan kalkaneusun intra-artikiiler kiriklari, ortopedik
yaralanmalar arasinda oldukca sik karsilagilan kirik
tiplerindendir. Her dort kalkaneus kiriginin ii¢iinden
sorumlu olan intra-artikiiler kiriklar, yapisinin
karmagikligi ve 1iyilesme siiresinin uzun olmasi
nedeniyle, bireyleri fonksiyonel olarak olumsuz
etkilemektedir (Epstein ve ark., 2012; Mitchell ve ark.,
2009). Siklikla ise doniis problemleri ve
sosyockonomik sorunlar ortaya ¢ikmakta ve yasam
kalitesi de etkilenmektedir (De Kruijff ve ark., 2018;
Isiklar ve Bilen, 2006). Hasta popiilasyonunun geng
aktif bireylerden olugmast ve iyilesme sonrasi goriilen
hareket kisitliliklart bu sorunlara zemin teskil
etmektedir. Giincel caligmalar, kalkaneus kiriklarinin
acitk  rediiksiyon-internal  fiksasyon ve kapali
rediiksiyon-internal fiksasyon ile tedavilerinin benzer
sonuglar verdigini bildirirken, literatiirde optimal
cerrahi  tedavi yontemi igin  yeterli  kanit
bulunmamaktadir (DeWall ve ark., 2010; Schepers ve
Patka, 2009; Tomesen ve ark., 2011; Walde ve ark.,
2008; Wallin ve ark., 2014).

Kalkaneusun intra-artikiiler ~ kiriklarmin  cerrahi
tedavisinde acik ve kapali rediiksiyon yontemleri ile
internal fiksasyonun birbirlerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 oldugu bilinmektedir (Epstein ve ark.,
2012). Acik rediiksiyon-internal fiksasyon cerrahisi
radyolojik parametreler, ayakkabi giyme, ise donme ve
artrodez ihtiyaci a¢isindan avantajlidir. Dezavantaji ise
yara problemleri gibi kisa dénem komplikasyon
riskinin yiiksek olmasidir. Kapali rediiksiyon- internal
fiksasyon teknigi ise; acik rediiksiyon igin gerekli
ekstensif yaklasimin olusturacagi yumusak doku
hasarindan ~ uzak  olmast ve  yara  yeri
komplikasyonlarinin daha az goriilmesi nedeniyle
avantajhidir (Besch ve ark., 2008). Kapali rediiksiyon
internal fiksasyon tekniginin dezavantaji olarak agik
rediiksiyon kadar rijit bir fiksasyonun saglayamamasi
ile ilgili goriislere rastlanmaktadir (Schepers ve ark.,
2008).

Talus, kalkaneus ve navikular kemik kompleksinden
olusan normal arka ayak fonksiyonu kalkaneus
kiriklart  ve navikular kirigr  olan hastalarda
etkilenerek mobilite sinirlanmakta ve saglkla ilgili
yasam kalitesi azalmaktadir (De Kruijff ve ark., 2018;
Stagni ve ark., 2003). Literatire bakildiginda
kalkaneus  kiriklar1  sonrasit  yapilan  cerrahi
yontemlerin yiiriiyiis ve denge tizerindeki etkileri ile
ilgili calisma sayisinin limitli oldugu goriilmiistiir
(Yoosefinejad ve ark., 2022; van Hoeve ve ark.,
2015). Bu nedenle c¢aligmamizda intra-artikiiler
kalkaneus kiriklarinda agik rediiksiyon-internal
fiksasyon ve kapali rediiksiyon-internal fiksasyon
yontemlerini ayak fonksiyonu, agri, denge ve yiirliyiis

parametreleri acisindan karsilagtirmak
hedeflenmistir. Calisma sonucunda bireylerin kirik
oncesindeki fonksiyonellik diizeylerine

kavusmalarinda etkili olabilecek en uygun cerrahi

yontemin Dbelirlenmesi igin fikir elde edilmesi
amaglanmaktadir.

Arastirma hipotezimiz ise, kalkaneus kiriklarinda agik
rediiksiyon-internal fiksasyon ile kapali rediiksiyon-
internal fiksasyon cerrahisinin ayak fonksiyonu, agri,

denge ve yliiriiyis Ozellikleri agisindan farkli
oldugudur.
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi

Calisma, gozlemsel, deneysel olmayan bir arastirma
olarak tasarlandi.

Calismaya 2018-2019 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine Sanders 3-4 intra-artikiiler
deplase kalkaneus kirig: tanisi ile bagvuran ve cerrahi
tedavisi yapilan hastalardan 25 hastanin iletisim
bilgilerine ulasildi. Bes hastada bilateral kalkaneus
kirigr hikayesi oldugu i¢in ¢alisma kapsamina
alinmadi.

Cerrahi kriterler, her iki grup i¢in eklem yiizeyinde iki
milimetreden fazla deplasman, Bohler agisinda azalma,
tiiberositte varus deplasmani olarak belirlendi. Cerrahi
karar1 verilen hastalar ¢aligmanin yazarlarindan iki
farkli TOTEK sertifikali Ortopedi cerrahi tarafindan
belirtilen iki yoOntemden biri ile tedavi edildi.
Uygulama standardizasyonu acisindan her bir
yontemin ayni cerrah tarafindan yapilmasina dikkat
edildi.

Hastalara telefonla ulagilarak ¢aligma hakkinda kisa
bilgilendirme yapildi. Goniillii hastalar ¢aligmaya dahil
edilerek aydinlatilmig onamlar1 alindi. Calismaya 18-
65 yas araliginda, unilateral intra-artikiiler kalkaneus
kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon-internal fiksasyon
(ARIF) veya kapali rediiksiyon internal fiksasyon
(KRIF) yontemlerinden biriyle opere edilmis olan,
bagimsiz yiiriiyebilen ve numerik testlerin yapilmasina
engel olacak mental problemi olmayan hastalar dahil
edildi. Sistemik hastalik hikayesi olan, non-steroid
anti-inflamatuar kullanan, son 6 ay igerisinde kirikla
iliskili semptomlara yonelik tedavi gegmisi olan, viicut
kiitle indeksi 35 kg/m?den biiyiik olan ve bilateral
kalkaneus intra-artikiiler kirig1 olan bireyler ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Cerrahi tedavi

Acik rediiksiyon internal fiksasyon

Hastalar lateral dekiibit pozisyonda pnomotik turnike
ile standart ortopedik prosediirle hazirlandi. Ciltten
kemige kadar tam kat L insizyon yapildi ve olusan flep
antero-superior yonde kaldirildi. Peroneal tendonlar ve
sural sinir korunarak yumusak doku ekartasyonu icin
talus boynu ve fibula distaline gegici iki adet Kirschner
teli yerlestirildi. 1 adet Steinman ¢ivisi tuberositas
kalkaneiden manipiilasyon i¢in gegildi. Kalkaneus
lateral duvari kaldirildiktan sonra posterior faset ve
kalkaneokiiboid eklem restore edildikten sonra
floroskopi kontroliinde kirik rediikte edilip k telleri ile
gegici  fiksasyon saglandi. Ardindan anatomik
kalkaneus plag1 yerlestirilerek uygun Kilitli vidalar ile
osteosentez gergeklestirildi. Turnike sonlandirildiktan



sonra kanama kontroliiniin ardindan flep uygun
teknikle kapatilarak kisa bacak atel uygulandi. Hastalar
yara yerindeki sislik durumuna gore yiik verrmeden
koltuk alt1 destekli koltuk degnekleri ile ambule edildi.
Cerrahi tedaviyi takiben hastalarda 10. glinde aktif
ayak bilegi hareketlerine baslandi. Dikigler 21. giinde
alindi ve hastalar 8. haftadan itibaren kismi agirlik
verilerek koltuk alti destekli koltuk degnekleri ile
yiriitiildii. Hastalarin klinik ve radyolojik kaynama
bulgulari tespit edildikten sonra tam yiik verildi.
Kapal rediiksiyon ve internal fiksasyon

Hastalar lateral dekiibit pozisyonda floroskopi altinda
standart ortopedik prosediirle hazirlandi. Tuberositas
kalkaneiden bir adet Steinman ¢ivisi manipulasyon igin
yerlestirildi. Tiiberosit floroskopi kontroliinde rediikte
edildi. Daha sonra 1 adet Steinman ¢ivisi yardimiyla
posterior faset floroskopi altinda perkiitan rediikte
edildi. Takiben 2 adet 6.5 mm kaniillii vida kalkaneal
tuberosite kaniilli drillemenin ardindan yerlestirildi.
Vida yerlestirilen mini insizyon uygun teknikle
kapatildi. Hastalar agik rediiksiyon internal fiksasyon
grubu ile ayn1 sekilde rehabilite edildi.

Klinik degerlendirmeler

Hastalarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut agirligi
gibi fiziksel bilgileri ile cerrahi tipi ve cerrahi sonrast
gegen siire kaydedildi.

Ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket agiklig aktif
ve pasif olarak universal gonyometre kullanilarak
sirtiistii yatis pozisyonunda 6l¢iildii (Otman ve ark.,
2014). Ayak bilegi plantar fleksor kas kisalig1, sirtiisti
yatis pozisyonunda dizler ekstansiyonda iken
gonyometre yardimu ile 6l¢iiliirken, diz fleksor kaslart
kisalig1 icin yapilan popliteal ag1 Sl¢limiinde ise sirt
Ustli yatis pozisyonunda kalgca eklemi 90 derece
fleksiyonda tutulurken diz eklemindeki ekstansiyon
derecesi kaydedildi (Katz ve ark., 1992; Nakale ve ark.,
2018; Otman ve ark., 2014).

Agrt siddeti degerlendirmesinde, Gorsel Analog
Skalast (VAS) nin Ayak-Ayak bilegine 6zellesmis hali
olan Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi yapilmig formu
VAS-FA kullanildi. Hastalardan topuklarinda son bir
ayda hissettikleri agr1 siddetini 10 cm’lik ¢izgi
iizerinde her bir soru igin isaretlemesi istendi. Bu
degerlendirmede 0 hi¢ agr1 olmadigini, 10 ise
dayanilmayacak agr1 oldugunu géstermektedir (Gur ve
ark., 2017).

Ayak fonksiyonunu degerlendirmek i¢in Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Ayak
Bilegi Skalasi kullanildi. Bu skala, ayagin 3 farkli
bolimiinii (arka ayak, orta ayak ve halluks
metatarsofalangeal-interfalangeal) agri, fonksiyon ve
dizilim ag¢isindan degerlendiren 100 puanlik bir
skorlama sistemidir. Skala; agri bolimi 40 puan,
fonksiyon boliimi 50 puan, dizilim bolimii 10 puan
olmak iizere toplamda 100 puan iizerinden
degerlendirilirken 0-69 kétii, 70-79 orta, 80-89 iyi, 90-
100 mitkemmel olarak kabul edilmektedir (Kitaoka ve
ark., 1997).

Dengeyi degerlendirmek icin vertikal yer reaksiyon
kuvvetini 6lgen Bertec Balance CheckScreener™

(Model BP5050) kuvvet platform sistemi kullanildi
(Sarabon, 2011). Test esnasinda hastalardan
ayakkabisiz olarak platform {izerinde rahat bir
pozisyonda ayakta durmalari istendi. Postiiral salinim
4 durumda degerlendirildi. Her bir durum igin
hastalardan 10 saniye siiresince dik durmalari istendi;
e Gozler acik sert zemin (Normal Stability Eyes
Open-NSEQ)
e  Gozler kapali sert zemin (Normal Satability
Eyes Closed- NSEC)
e Gozler agik yumusak zemin (Perturbated
Stability Eyes Open- PSEQ)
e Gozler kapali yumusak zemin (Perturbated
Stability Eyes Closed- PSEC)
Her bir durum i¢in gravite merkezinin yer degistirme
miktar1 santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Kuvvet
platformu {izerinde sert zeminde gozler acik oOne,
arkaya, saga ve sola stabilite limitleri (Limits of
Stability) degerlendirildi. Basing merkezinin her bir
yondeki maksimum yer degisim mesafesi Balance
Check Software tarafindan hesapland1 ve elde edilen
degerler cm cinsinden kaydedildi (Sarabon, 2011;
Serrador ve ark., 2009).
Bireylerin yiiriiylis degerlendirmeleri GAITRite®
(CIR Systems Inc., Franklin, New Jersey, USA)
elektronik yiiriiylis yolu kullanilarak gergeklestirildi.
Yirliylisiin -~ zaman mesafe karakteristiklerinden
ylrliylis hizi, kadans, adim uzunlugu, destek yiizeyi,
durus faz1 siiresi ve sallanma fazi siiresine ait veriler
analizde kullanmilmak tiizere kaydedildi (Webster ve
ark., 2005).
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildi.
Katilimcilara aydinlatilmis onam imzalatildi. Caligma
SBU Numune Egitim Arasgtirma Hastanesi Klinik
aragtirmalar etik kurulunca 2708 say1 ile onaylandi.
Istatiksel Analiz
Calisma sonucunda elde edilen veriler, aritmetik
ortalamatstandart sapma (Ort£SS) seklinde ifade
edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi ve agik
rediiksiyon internal fiksasyon ile kapali rediiksiyon
internal fiksasyon uygulanan gruplarin sonuglarini
karsilagtirmak i¢in Mann Whitney U testi kullanild1. p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar, istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda Sanders 3—4 eklem i¢i deplase
kalkaneus kirig1 tanisi sonrasinda cerrahi gegiren 20
kisinin ayag1 degerlendirildi. Ortalama yaslar
45.70+£10.96 y1l olan bu hastalarin 9’u (9 erkek) acik
rediiksiyon internal fiksasyon yontemi, 11’1 (8 erkek 3
kadin) kapali rediiksiyon internal fiksasyon yontemi
uygulanarak tedavi edilmislerdi. Yiiksekten diisme
sonucunda ARIF grubunda 8 birey, KRIF grubunda 9
birey kirik gecirirken diger bireylerin travma nedeni
trafik kazasi olarak belirlendi. Tim katilimcilarin
baska ek bir yaralanmasi yoktu. Calismaya katilan
bireylerin demografik 6zellikleri ve kirik siiresi Tablo



1’de gosterilmektedir. Gruplar arasinda yas, boy, kilo,
cinsiyet ve kirik siiresi acisindan fark bulunmadi
(p>0.05). Gruplar arasinda aktif ve pasif ayak-ayak
bilegi dorsifleksiyon normal eklem hareket agikliklari,
plantar fleksor kas kisaligi, popliteal aci, AOFAS Ayak
bilegi-Arka Ayak Skalasi skoru ve VAS-FA agn
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Cahsmaya katilan bireylerin gruplara

Yiiriiylistin zaman ve mesafe karakteristiklerine ait
veriler gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark gzlenmedi (p>0.05).

Gruplar arasinda postiiral salinim, stabilite sinir1 ve
skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gore yiiriiyiis analizi ve denge
degerlendirmesi sonuclari.

. v . ARIF KRIF
gore demografik ozellikler. Parametreler (n=9) (n=11) o
ARIF KRIF Ort+SS Ort+SS
Parametreler (n=9) (n=11) p Antero- 0.46:0.16 0.61£0.34 | 0.288
posterior
Yas (y1l) 43.33+£11.47 | 47.63£10.67 | 0.260 salinim
(DZ-GA)
Boy (cm) 169.0£7.02 | 171.27+8.27 | 0.740 Antero- 0.00+0.17 0.97+0.53 | 0.069
- posterior
Viicut 78.22+11.93 | 81.45+15.67 | 0.651 salimm
agirhgi(kg) (DZ-GK)
g;r)‘ks“res‘ 10.5£5.44 | 24.4+14.66 | 0.052 ';‘:sttirr?or 0.6030.29 072025 | 0379
. salinim
Cinsiyet 0/9 3/8 | 0.217 (YZ-GA)
(K/E) Antero- 1.00£0.38 1.16£039 | 0413
ARIF: Acik rediiksiyon internal fiksasyon; KRIF: posterior
Kapali rediiksiyon internal fiksasyon; K: Kadmn, E: salimm
Erkek. (YZ-GK)
Lateral 0.23£0.15 0.25+0.21 | 0.695
Tablo 2. ARIF ve KRIiF uygulamasi yapilan salinim
gruplarin  klinik degerlendirmeler acisindan arahigl
karsilastirilmasi. (DZ-GA)
Lateral 0.26+0.17 0.26+0.19 | 0.740
ARIF KRIF salinim
Parametreler (n=9) (n=11) p arahg
Ort+SS Ort+SS (DZ-GK)
VAS-FA (puan) 3.04+1.48 4.45+2 24 0.193 Lateral 0.49+0.25 0.49+0.18 0.975
Aktif ABE salimm
dorsifleksiyon araligi
NEH limitasyonu 1445647 12724559 0562 | (yz.Ga)
(derece) Lateral 0.59+0.31 0.67+0.28 | 0.211
Pasif ABE salinim
dorsifleksiyon arahgi
NEH limitasyonu 7.11£6.17 8.63+6.74 0.603 (YZ-GK)
(derece) Stabilite 94.27+1.9 92.05+4.26 | 0.196
Plantar fleksiyon skoru
Kkisalik testi 16+£8.1§  12.75+4.63  0.260 (DZ-GA)
(derece) Stabilite 92.49+2.27 88.42+6.32 | 0.049*
Popliteal a¢1 skoru
(derece) 31.8+13.38 29.45+13.36 0.973 (DZ-GK)
AOFAS- Stabilite 90.77+£3.49 90.65+3.53 0.880
Ayakbilegi Arka skoru
Ayak Skalast 60.3£14.95 60.25+15.87 0.786 (YZ-GA)
(0-100) Stabilite 87.31+4.72 85.26+5.03 0.579
ARIF:Ag¢ik rediiksiyon internal fiksasyon; KRIF: Kapali skoru
rediiksiyon internal fiksasyon. VAS-FA: Gorsel Analog (YZ-GK)
Skalas1 Ayak-Ayak Bilegi Anketi; ABE: Ayak bilegi eklemi; Stabilite simir 9.73£3.30 9.5842.96 | 0.833
NEH: Normal eklem hareket agikligi; AOFAS: Amerikan (6n)
Ayak ve Ayak Bilegi Kurulusu. Stabilite sinir1 6.01+2.38 5.63+2.63 | 0.651
(arka)
Stabilite sinir1 12.51+1.64 10.75+£3.16 | 0.347
(sol)




Tablo 3 (Devam). Gruplara gore yiiriiyiis analizi
ve denge degerlendirmesi sonuglari.

Stabilite simir1 12.56+3.29 11.61+3.34 | 0.487
(sag)
Stabilite simir1 96.52+32.92 93.31+28.34 | 0.976
skoru (6n)
Stabilite sinir1 59.02+21.67 55.26+26.52 | 0.740
skoru (arka)
Stabilite smr1 | 54 55131 60 | 1132143213 | 0.525
skoru (sag)
Stabilite st | 53 50,1534 | 10524231.68 | 0.118
skoru(sol)
Stabilite simir1

=+ +
oA 78.47426.51 | 79.43+17.5 | 0.487
Kadans
(adimdakika) | 10399+6.06 | 104291047 | 0678
Yirriiyis izt 99.5417.06 | 95.24+16.73 | 0.571
(cm/sn)
Adim
uzunlugu 55.1948.59 | 53.36+10.34 | 0.571
(sag)(cm)
Adim
uzunlugu 57.28+8.24 57.0348.18 | 0.792
(sol)(cm)
Durus faz: 0.73+0.04 0.76£0.09 | 0.473
siiresi (sag)
Durus faz 0.7240.06 0.73+0.07 | 0.851
siiresi (sol)
Sallanma faz: 0.4040.03 0.4£0.05 | 0.969
siiresi (sag)
Sallanma faz: 0412001 | 042+0.05 | 0.678
siiresi (sol)
Destek yiizeyi 14874344 | 12312323 | 0.247
(sag)
(Dsgf)teky““y‘ 14475426 | 12962243 | 0.247
Ayak agisi 12724421 8.49+8.12 | 0.384
(sag) (derece)
Ayak agist (sol) 6.80+3.22 5.1+546 | 0571
(derece)

*p<0.05, ARIF: Agcik rediiksiyon internal fiksasyon,
KRIF: kapali rediiksiyon internal fiksasyon; DZ: Diiz
zemin; GA: Gozler agik; GK: Gozler kapali; YZ:
Yumusak zemin

TARTISMA

Kalkaneus intra-artikiiler kiriklarinda agik rediiksiyon
internal fiksasyon ve kapali rediiksiyon internal
fiksasyon cerrahilerinin karsilastirildigi ¢alismamizda;
normal eklem hareket agikligi, kas kisaligi, ayak
fonksiyonu, agri, denge ve yirilylls parametreleri
sonuglarinin cerrahi yontemler agisindan benzer oldugu
gosterilmigtir.

Kalkaneus intra-artikiiler kiriklar1 siklikla cerrahi
yontem ile tedavi edilen ve devaminda agn
sikayetinin hastalar tarafindan biiyliik oranda dile
getirildigi bir durumdur (Mitchell ve ark., 2009).
Calismamizdaki bireylerin agri siddetleri,
literatiirdeki  takip caligmalar1 ile benzerlik
gostermekle birlikte, iki uygulamanin birbirine bu
konuda bir Gstiinltigii gosterilmemistir (Colak ve ark.,
2018). Ote yandan lateral ektensif yaklasimi minimal
insizyon yaklagimi ile karsilagtiran bir meta-analiz,

minimal uygulamanin agri1 agisindan uzun vadede
daha avantajli oldugunu belirtmektedir (Seat ve Seat,
2020). Katihmcilarin hafif derecede seyreden
agrilarinin, internal fiksatorlerin devam eden
varliklarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ayrica
ayakta durma ve yliriiylis sirasinda yer reaksiyon
kuvvetinin biiyilk bir bolimiinii karsilayan arka
ayaktir. Ayak bilegi ekleminde dorsifleksiyon
yoniinde goriilen limitasyonun, taban temasindan
itme fazina gegiste kisitlilik yaratabilecegi; ancak bu
kisithiligin her iki grupta benzer 6zellikte olmasi ve
yiiriiylis ve denge parametrelerinde gruplar arasinda
fark bulunmamasi nedeniyle fonksiyonu etkilemedigi
sonucuna varilabilir (Holtmann ve ark., 2017).
Literatiirde plantar fleksor kaslardaki kisaligin
normal yliriiylis paternini olumsuz etkiledigi ve
optimal bir yiiriiyiis i¢in 10 derecelik ayak bilegi
dorsifleksiyon normal eklem hareketine ihtiyag
oldugu belirtilmekle birlikte, g¢alismamiza dahil
edilen hastalarda plantar fleksor ve diz fleksor kas
kisaliginin ¢ok siddetli olmadigi goriilmektedir.
Ayrica gruplarin kisalik ve normal eklem hareketleri
acisindan benzer 6zelliklere sahip olmasi yiiriiylis ve
denge agisindan gruplar arasinda bir farkliliga etki
edecek seviyede olmayabilir (Holtmann ve ark.,
2017; Lentz ve ark., 2010).

Calismamizda kullanilan ve ayagin klinik durum ve
fonksiyonunu kirik sonrasinda takipte literatiirde
siklikla tercih edilen AOFAS arka ayak skoru agisindan
her iki grubun da olumsuz etkilendigi goriilmektedir.
Sonuglarimiz literatiirde agik rediiksiyon- internal
fiksasyon yapilan bir ¢caligmanin AOFAS arka ayak
skoru sonuglartyla benzerlik gosterirken ¢aligmalardaki
bireylerin agri dereceleri ¢aligmamiz verileri ile
benzerlik gostermekteydi (Colak ve ark., 2018).
Minimal invaziv uygulamalari, lateral ekstensif
yaklagimla kargilagtiran bir meta-analizde, minimal
invaziv uygulamalar lehine bulunan olumlu fark,
insizyon bolgesinin kii¢iik, ameliyat siiresinin daha kisa
ve miidahale edilen yumusak doku miktarinin az
olmasina baglanmaktadir (Seat ve Seat, 2020).
Intra-artikiiler kalkaneus kiriklarinda postural salinim
ve stabilite smirlarii degerlendirdigimizde agik ve
kapali  rediiksiyon cerrahileri  arasinda  fark
bulunmamistir. Gegirilmis farklt cerrahi tiplerine
ragmen, ayak bilegi eklem hareketleri ve ayak
fonksiyonunun ilerleyen donemde benzer sekilde
etkilenmesi nedeniyle gruplar arasinda denge agisindan
herhangi bir fark olmadig diistiniilmektedir (Ballardini
ve ark., 2020).

Talo-kalkaneo-navikular kirtk hikayesi olan bireyler
saglikli  kontrollerle karsilastirildiginda  yiiriiytis
hizinda azalma oldugu bildirilmistir (De Kruijff ve ark.,
2018). Ayrica kalkaneus kiriklart sonrasinda kemik
anatomik  yapisinda olan  bozulmalarin  ayak
biyomekanigini olumsuz etkileyerek yliriiylisii olumsuz
etkileyecebilecegi literatiirde belirtilmektedir (Geng ve
ark., 2016).

Calismamiz sonucunda her iki cerrahi grubunda da
normale yakin ylirliyiis hiz1 oldugu ve cerrahi tipine



gore yliriiylis hiz1 agisindan fark olmadig1 gézlenmistir.
Bu durumun hastalarin uzun dénemde
semptomlarindaki iyilesme ya da ¢ok siddetli olmayan
agr1 seviyeleri ile ilgili olabilecegi goriisiindeyiz.
Yiiriiylis hizi normal smirlarda olmasimna ragmen
ylriiylis sirasinda plantar bolgedeki basing dagiliminin
incelenmesi olasi degisimleri gostermekte ayirt edici
olabilirdi.

Calismamiz pilot ¢aligma niteligi tasimakla birlikte,
gruplari olusturan bireylerin randomizasyon ydntemi
ile dagitilmamis olmasi, drneklem biiylikligi hesab1
yapilamamis olmasi, ekstremite dominantliginin
sorgulanmamig olmasi Ve inversiyon ve eversiyon
hareketlerinin ayrica 6l¢iilmemis olmasi limitasyonlar
arasinda yer almaktadir (Stagni ve ark., 2003).

SONUC

Caligmamizin sonucunda, intra-artikiiler kalkaneus
kiriklarinda, ag¢ik rediiksiyon-internal fiksasyon ve
kapali rediiksiyon-internal fiksasyon prosediirlerinin
ayak fonksiyonu, agri, klinik ayak degerlendirmeleri,
denge ve yliriiylis parametreleri agisindan birbirine bir
stlinligii olmadigi, bu nedenle daha az yumusak doku
hasari, erken iyilesme ve enfeksiyon riski daha az olan
kapalt rediiksiyonun tercih edilebilecegi ortaya
¢ikmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar calismada c¢ikar gatigmasit bulunmadigim
beyan eder.

Yazar Katkilan

Plan, tasarim: SY, EK, UG, Fi, ST, NB, EC; Gerec
ve Yontem: SY, EK, UG, Fi, ST, NB, EC; Veri
analizi ve yorum: SY, EK, UG, Fi, ST, NB, EC;
Yazim ve diizeltmeler: SY, EK, UG, Fi, ST, NB,
EC.
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Amag: Bu aragtirmanin amaci 18-48 aylik kronik hastalikli ¢ocuklarin annelerinin akilli telefon bagimlilig: ile ebeveynlik
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel tiptedir. Arastirma, Subat 2021—
Mart 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin batisinda bulunan bir {iniversite hastanesinde kronik hastaliga sahip 18-48 aylik
¢ocuklara refakat eden ve arastirmaya katilmayi kabul eden 140 anne ile yiiz yiize goriisme teknigi ile yapildi. Veri toplama
araglar1 Sosyodemografik Form, Ebeveynlik Olgegi, Akilli Telefon Bagimhiligi-Kisa Formu Olgegi’dir. Bulgular: Annelerin
Akilli Telefon Bagimhiligi Olgegi puan ortalamalar1 ve bagimlik diizeylerinin diisiik oldugu bulundu. Ebeveynlik Olgegi’nin
puan ortalamalarinin diisiik oldugu ancak olumlu ebeveynlik gosterdikleri bulundu. Akilli telefon bagimliligi 6lgegi ile
¢ocugun cinsiyeti, annenin yasi, annenin telefonda vakit gecirme siiresi ve telefon kullanmanin sorumluluklar1 engelleme
durumu arasinda anlaml fark oldugu saptandi (p<0.05). Ebeveynlik dl¢edi puan ortalamast ile ailenin gelir durumu ve annenin
telefonda vakit gegirme siiresi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Akill1 Telefon Bagimliligi Olgegi toplam puan
ortalamast ile Ebeveynlik Olgegi toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli zayif bir iliski
oldugu saptandi (p<0.05). Sonu¢: Annelerin akilli telefon bagimlilik diizeylerinin diisiikk oldugu ve olumlu ebeveynlik
gosterdikleri ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu gorildii.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Akilli Telefon, Bagimlilik.

The Relationship between Smartphone Addiction and Parenting of Mothers: A Cross-
Sectional Study

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between smartphone addiction and parenting levels of mothers
whose 18-48-month-old with chronic diseases. Materials and Methods: The research is analytical-cross-sectional type. The
research was conducted by face-to-face interview with 140 mothers were accompanying 18-48 months-old-children with
chronic diseases in a university hospital in western Turkey between February 2021 and March 2022 and agreed to participate
in the study. Data collection tools are Sociodemographic Form, Parenting Scale, Smartphone Addiction Scale-Short Form.
Results: It was found that the mothers' smartphone addiction scale mean scores were low. It was found that the mean scores
of the parenting scale were low, but they showed positive parenting. It was determined that there was a significant difference
between the smartphone addiction scale and the gender of the child, the age of the mother, the time spent by the mother on the
phone, and the state of using the phone to prevent responsibilities (p<0.05). It was determined that there was a significant
difference between the parenting scale mean score and the socioeconomic levels of the family and the time spent by the mother
on the phone (p<0.05). There is a statistically significant low positive correlation between the total mean score of the
Smartphone Addiction Scale and the total mean score of the parenting scale (p<0.05). Conclusion: It was observed that the
mothers' smartphone addiction levels were low and they showed positive parenting and the relationship between them was
significant.

Keywords: Parent, Smartphone, Addiction.
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GIRIS
Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] 2021, Hanehalki
Bilisim  Teknolojileri (BT) Kullanim  Arastirmasi
sonucunda 16-74 yas arasindaki bireylerin cep telefonu
kullanim orani1 2018’de %92.7 iken 2021°de %96.0’ya
yikselmigtir. Akilli telefonlarin kullanim alanlarinin
coklugu ve giinliik yasama sagladig1 kolayliklarin fazla
olmasi bu durumun en biiyiik sebepleri arasindadir. Ancak
teknolojik araglarin kullanimindaki yaygmlik, bireyin
kisilerarast iliskilerini, fiziksel ve mental sagligini, genel
islevselligini olumsuz etkileyebilmektedir (Busch ve
McCarthy, 2021). Teknolojik araglarin sagliksiz ve asiri
kullanimi ile bagimlilik olusabilmektedir (Fidan, 2016).
Diger teknolojik araglara gore akilli telefonlarin
kullammmindaki  kolaylik, bireylerde akilli telefon
bagimliliginin gelisme olasiligin arttirmaktadir (Noyan ve
ark., 2015). Akilli telefonun asir1 kullanimi olarak
tanimlanan Akilli Telefon Bagimliligi [ATB], bireyin is,
aile ve sosyal hayatinda sorunlar yasanmasina neden
olmaktadir (Sirakaya ve Seferoglu, 2018). Dahasi ATB
(phubbing) yetiskinlerin tiim yagam rollerini etkiledigi gibi
ebeveynlik roliinii de olumsuz etkilemektedir (Yazict ve
Ozcan, 2021). Ozellikle annenin, cocugun fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal gelisimlerinde kilit rol
oynamasi (Karababa, 2019) ve annelerin gosterdigi genel
tutum ve disiplin uygulamalarimin ¢ocugun akademik
basarisimi etkilemesi (Pancani ve ark., 2021; Tiifek¢i ve
Deniz, 2016) nedeniyle annenin ATB agisindan
degerlendirilmesi  6nemlidir. Bagimlilik, annelerin
cocuklarina daha az ilgi gostermesine ve anne-cocuk
iligkisini  bozarak ¢ocuklarmm olumsuz davranislar
sergilemesine neden olmaktadir (Niu ve ark., 2020; Wang
ve ark., 2021). Bu baglamda annelerin ATB diizeylerinin
belirlenmesi ve gosterdikleri ebeveynlik diizeyleri ile ATB
arasindaki iliskinin belirlenmesi onemlidir. Ulkemizde
¢ocuklarin internet, sosyal medya veya bilgisayar gibi
bagimliliklar1 ile ilgili bir¢ok ¢alisma (Sirakaya ve
Seferoglu, 2018; Ustiindag, 2022; Yigit ve Giiliing, 2020)
bulunurken ebeveynlerin ATB diizeylerini inceleyen
arastirmalar oldukga sinirhidir (Yazici ve Ozcan, 2021). Bu
calismada, saglikli ¢ocuklara gore ebeveyn bakimina daha
fazla ihtiyag duyan kronik hastaliga sahip g¢ocuklarin
ebeveynlerinin ATB ile ebeveynlik diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaglandi. Arastirma Sorulart:
e Annelerin ATB ve ebeveynlik diizeyleri nedir?
e Annelere ve gocuklara ait 6zellikler ATB diizeyini
etkiler mi?
e Annelere ve cocuklara ait Ozellikler ebeveynlik
diizeyini etkiler mi?
e Annelerin ATB ile ebeveynlik diizeyleri arasinda
iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin modeli

Aragtirma, analitik-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Aragtirma, Tirkiye’nin batisinda bulunan bir iiniversite
hastanesinde ¢ocuk servislerinde (cerrahi, acil ve iki genel
servis) yapildi. Klinikte bir ay-18 yas arast cocuklar

yatmaktadir. Hastanede bir adet ¢ocuk oyun odasi
bulunmaktadir. Arastirma, Subat 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Arastirma grubu

Arastirmanin evrenini, Nisan 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda aragtirmanin  yapildigi  hastanede ¢ocuk
servislerinde yatan kronik hastaliga sahip 18-48 aylik
¢ocuklara refakat eden annelerin tiimii (N:235) olusturdu.
Orneklem bityiikliigii %80 gii¢, %95 giiven araliginda ve
etki blyiikliigii 0.20 alinarak hesaplandiginda 142 olarak
bulunmustur. Evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemiyle segilen, arastirmaya dahil edilme sartlarina
uyan, arastirmanin yapildig: tarihlerde ¢ocuk servislerinde
yatan kronik hastaliga sahip 18-48 aylik cocuklara refakat
eden ve arastirmaya katilmayr kabul eden 140 anne
arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Calismaya dahil olma
sartlar1; ¢ocuklar i¢in ¢ocuk kliniklerinde kronik hastalik
nedeniyle yatiyor olmasi, gocugun yasimin 18-48 aylik
olmasi, ebeveynler i¢in c¢ocuk kliniklerinde yatan
¢ocuklarin annesi olmasi, annenin iletisimin engelinin
olmamasi, ¢aligmaya katilmaya goniilli olmasidir.

Veri toplama araclari

Veriler, Sosyodemografik Form, Ebeveynlik Olgegi [EO]
ve Akilli Telefon Bagimhligi-Kisa Formu [ATBO-KF]

kullanilarak toplandi.
Sosyodemografik  form:  Sosyodemografik  Form,
aragtirmacilar tarafindan literatir (Karababa, 2019;

Tiifek¢i ve Deniz 2016; Yazict ve Ozcan, 2021)
dogrultusunda hazirlandi. Form annelerin ve ¢ocuklarin
ozelliklerini icermektedir.

Ebeveynlik odlgegi: Armold ve arkadaslari (1993)
tarafindan 18-48 aylik ¢cocuklarin ebeveynlerinin olumsuz
disiplin uygulamalarini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olup
Tifek¢i ve Deniz (2014) tarafindan Tirkgeye
uyarlanmugtir. 1-7 6lgekli likert tipte olan 6lgek, toplam 30
maddeden ve Asirt Gevsek Tutum, Asirt Tepkisel Tutum
ve Saldirgan Tutum olmak {izere 1ii¢ boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri; 6lcek geneli
0.74, Asirt Gevsek Tutum boyutu (7, 8, 12, 15, 16, 19, 20,
21, 24, 26 ve 30) 0.58, Asirt Tepkisel Tutum boyutu (3, 6,
9, 10, 14, 17, 18, 22, 25 ve 28) 0.65 ve Saldirgan Tutum
boyutu (2, 4, 7, 9, 11 23 ve 29) 0.64'tiir. Olgekten almacak
maksimum puan 210, minimum puan 30 olup Olcekte
kesme puam bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin
yiikselmesi olumsuz ebeveynlik uygulamalarinin fazla
oldugunu yansitmaktadir (Tifek¢i ve Deniz, 2014). Bu
calismada Cronbach Alfa degeri 0.868’dir. Alt boyutlarin
Cronbach Alfa degerleri; Asir1 Gevsek Tutum igin 0.731,
Asirt Tepkisel Tutum i¢in 0.661, Saldirgan Tutum igin
0.539’dur.

Akilli  telefon bagimhiligi-kisa formu: Kwon ve
arkadaslar1 tarafindan akilli telefon bagimlilig: riskini
O0lemek igin gelistirilen Olgegin Tiirkce gegerlik ve
glivenirligi Noyan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilmistir. Olgek, 1-6 &lgekli likert tipte ve 10 sorudan
olusmaktadir. Olgekten alinacak maksimum puan 60,
minimum puan 10’dur. Testten elde edilen puan arttik¢a
bagimhilik igin risk artmaktadir. Olgegin kesme puani
erkekler icin 31, kadmlar igin 33’tiir. Tiirkge ATBO-



KF’nin Cronbach Alfa degeri 0.867’dir. Bu ¢aligmada ise
0.872 olarak bulundu.

Verilerin toplanmasi

Hastanede yatan kronik hastaliga sahip 18-48 aylik
cocuklarin annelerine c¢alisma acgiklandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam alindi ve yiiz yiize
goriisme teknigiyle veriler toplandi. Goriismeler yaklasik 15
dakika siirdii.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici verilerin sunulmasinda ortalama,
standart sapma, say1, ylizde degerleri verildi. Arastirmada,
numerik degerlerin normallik dagilimlari i¢in Kolmogrov
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerde bagimsiz gruplar i¢cin Bagimsiz Gruplarda t
Testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal
Wallis testi kullanildi. Olgek puanlar1 (EO ve ATBO-KF)
arasindaki  iliskiyi  degerlendirmek igin  Pearson
Korelasyon Testi kullanildi. Arastirma verilerinin
sonuglari giiven araligt %95 ve anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilerek degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurul Baskanligi’ndan Etik Kurul izni
(19/12/2018-20.478.486 say1l) ve ¢alismanin yuriitiildigi
hastaneden yazili kurum izni alind1.

BULGULAR

Cocuklarin yag ortalamasi 35.2848.13 ay (min=18,
max=48) ve annelerin yas ortalamas1 32.71£6.51 yil
(min=22, max=46)’dir. Cocuklarin %42.9’u kizdir.
Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklar ailede ortalama
1.85+0.89’uncu ¢ocuktur. Hastanede yatan cocuklarin
%17.8 nefrolojik, %17.8’1 norolojik, %21.5’i endokrin,
%25.0’t solunum ve %17.8” onkolojik hastaliklara
sahiptir. Annelerin %64.3’i ¢ekirdek aileye sahip,
%78.6’s1 orta gelir diizeyine sahip ve %60.7’si il

merkezinde yasamaktadir. Annelerin  %92.8’si  evli,
%60.7°si  ortaokul ve ali  mezunu, %92.9’u
calismamaktadir. Annelerin ortalama ¢ocuk sayisi

2.07+0.76’dir. Annelerin telefonda vakit gegirme siiresi
ortalama 1.85+1.04 saattir. Annelerin %67.9’u telefon

kullaniminin sorumluluklarini engellemedigini
distinmektedir (Tablo 1).
Tablo 1. Cocuklara ve annelere iliskin tanitici 6zellikler (n=140).
Degiskenler Say1 | Yiizde
Cocuk yas (ay) (X£SS) 35.2848.13 (min=18, max=48)
Cocuk cinsiyet Kiz 60 429
Erkek 80 57.1
Cocugun hastalik grubu Nefroloji 25 17.8
Noroloji 25 17.8
Endokrin 30 215
Solunum 35 25.0
Onkoloji 25 17.8
Kacinci cocuk 1.85+0.89
Toplam ¢ocuk sayisi 2.07+0.76
Aile tipi Cekirdek aile 90 64.3
Pargalanmus aile 20 14.3
Genis aile 30 21.4
Aile gelir diizeyi Ust 10 7.1
Orta 110 78.6
Alt 20 14.3
Yerlesim yeri Koy 25 17.9
Kasaba 30 214
il merkezi 85 60.7
Anne yas (yil) (X£SS) 32.714+6.51 (min=22, max=46)
Anne medeni durum Evli 120 92.8
Bekar 20 7.2
Anne ¢alisma durumu Calismiyor 120 92.9
Caligtyor 20 7.1
Anne egitim durumu Ortaokul ve alt1 85 60.7
Lise ve iistii 55 29.3
Annenin telefonda vakit gecirme siiresi (saat olarak) 1.85+1.04
Telefon kullaniminin sorumluluklar: engellemesi Evet 45 32.1
Hayir 95 67.9
X= Ortalama, SS= Standart Sapma
Tablo 2’de ATBO-KF’nin puan ortalamasinin  igin 41.32+10.79 ve Saldirgan Tutum igin 28.14+8.05

22.78+10.54 oldugu bulundu. EO’nin puan ortalamasinin
123.60+31.16; alt boyutlar puan ortalamalari Asiri
Gevsek Tutum igin 45.50+£13.68. Asir1 Tepkisel Tutum

oldugu saptandi (Tablo 2).



Tablo 2. Akilh telefon bagimhihgi-kisa formu ile  Tablo 3’"de ATBO-KF’nin puan ortalamasi, erkek gocugu
ebeveynlik olgegi toplam ve alt boyut puan olanlarm  (25.2542.00) kiz gocugu olanlara  gore

ortalamalarinin dagilimlari. (19.50£3.05); 32 yas ve altindaki annelerinin
(26.42+11.25) 32 yasindan biiyiiklere gore (19.14+8.70);
Degiskenler X+SS | Min-Max telefonda 2 saat ve {stiinde vakit gecirenlerin
ATBO-KF Ol¢ek Puan 22.78+10.54 10-46|  (26.92+10.84) 2 saatin altinda vakit gegirenlere gore
Ortalamas: (21.64£10.51); telefon kullanimmm sorumluluklar
EO Puan Ortalamasi 123.60+31.16 50-210 engelledigini diisiinenlerin (26.11£13.46)
Qj;ﬁtﬁ}evsek Tutum alt 45.50+13.68 16-77 sorumluluklarmi  engellemedigini diisiinenlere gore
- (21.21+8.83) istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
?g;rjtzepklsel Tutum alt 4132£10.79 14-70 oldugu bulundu (p<0.05). ATBO-KF ile annelere ait diger
Saldirgan Tutum alt boyutu 8.1428.05 11-a9| Ozellikleri arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05)
X= Ortalama, SS= Standart Sapma (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklara ve annelere iliskin bazi ézellikler ile ATBO-KF puan ortalamalarin karsilastiriimasi.

Degiskenler Say1 Yiizde ATBO-KF (X £SS) Test Istatistigi
Cocuk yas t=0.21/p=0.83
36 aylik ve alt1 90 64.2 23.11+9.77
36 aylik istii 50 35.8 22.20+12.35
Cocuk cinsiyet t=1.45/p=0.01*
Erkek 80 57.1 25.2542.00
Kiz 60 42.9 19.50+3.05
Kagcincr ¢ocuk Z=0.28/p=0.86
Birinci 65 46.4 21.6949.62
Ikinci 30 214 25.16+12.76
Ugiincii 45 32.1 22.77+11.32
Toplam cocuk sayisi Z:0.31/p=0.85
Bir ¢ocuk 35 25.0 24.00+10.75
Iki gocuk 60 429 22.08+10.73
Ug gocuk 45 32.1 22.77+11.32
Aile tipi Z=1.18/p=0.55
Cekirdek aile 90 64.3 23.77+10.25
Pargalanmus aile 20 14.3 23.25+13.42
Genis aile 30 214 19.50+10.87
Aile gelir diizeyi Z=2.60/p=0.27
Ust 10 71 12.50+0.70
Orta 110 78.6 23.90+10.97
Alt 20 14.3 21.7548.77
Yerlesim yeri Z:0.31/p=0.85
Koy 25 17.9 25.20+13.86
Kasaba 30 214 20.83+10.64
il merkezi 85 60.7 22.76+10.04
Anne yas t=1.91/p=0.04*
32 yasg ve alt1 70 50.0 26.42+11.25
32 yasg istii 70 50.0 19.1448.70
Anne medeni durum t=1.28/p=0.26
Evli 120 92.8 22.38+10.21
Bekar 20 7.2 28.00+18.38
Anne egitim durumu t=0.86/p=0.39
Ortaokul ve alt1 85 60.7 24.17+10.74
Lise ve iistii 55 29.3 20.63+10.35
Anne ¢alisma durumu t=2.16/p=0.15
Calismiyor 120 929 23.03+10.89
Calistyor 20 7.1 19.50+3.53
Annenin telefonda vakit gecirme siiresi t=-0.56/p=0.03*
2 saat alt1 70 50.0 21.64+10.51
2 saat ve lstii 70 50.0 26.92+10.84
Telefon kullaniminin sorumluluklar engellemesi t=5.05/p=0.03*
Evet 45 321 26.11+13.46
Hayir 95 67.9 21.21+8.83

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, t= Bagimsiz Gruplarda t Testi, Z= Kruskal Wallis Testi, *p<0.05



Tablo 4’te EO toplam puan ortalamasiyla; aile gelir
durumu ve annenin telefonda vakit gegirme siiresi
arasinda; EO alt boyutlarindan asir1 gevsek tutum puan
ortalamasiyla aile gelir durumu ve annenin telefonda

vakit gecirme siiresi arasinda; EQ alt boyutlarindan
saldirgan tutum puan ortalamasiyla aile gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklara ve annelere ait 6zellikler ile EO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler EQO Toplam | Asir1 Gevsek Tutum [Asir1 Tepkisel Tutum |  Saldirgan Tutum
Test istatistigi Test istatistigi Test istatistigi Test istatistigi
X +SS X+SS X+SS X £SS
Cocuk yas t=0.10/p=0.92 t=-0.17/p=0.86 t=0.07/p=0.93 t=-0.12/p=0.90
36 aylik ve alt1 124.05+31.64 45.16+13.56 41.44+11.29 28.00+8.03
36 aylik iistii 122.80+31.94 46.10+14.62 41.10+10.41 28.40+8.51
Cocuk cinsiyet t=0.52/p=0.60 t=0.88/p=0.38 t=0.66/p=0.51 t=-0.24/p=0.80
Kiz 120.00+40.22 42.83+15.47 39.75+13.98 28.58+10.27
Erkek 126.31+£23.29 47.50+12.31 42.50+7.94 27.81+6.25
Kaginci ¢ocuk Z=0.41/p=0.81 Z=0.17/p=0.91 Z=2.50/p=0.28 Z=1.78/p=0.40
Birinci 125.69+43.34 47.61+18.56 41.30+15.13 29.84+10.54
Tkinci 120.50+18.51 44.00+6.63 38.33+5.31 26.16+5.60
Ugiincii 122.66+15.14 43.4448.60 43.33+4.58 27.00+4.84
Toplam cocuk sayisi Z=0.29/p=0.86 Z=0.32/p=0.85 Z=1.51/p=0.46 Z=0.15/p=0.92
Bir ¢ocuk 128.14+49.26 49.85+21.31 40.42+17.48 29.85+12.21
Iki gocuk 121.66+29.57 44.50+11.88 40.33+£9.96 28.00+7.60
Ug gocuk 122.66+15.14 43.4448.60 43.33+4.58 27.00+4.84
Aile tipi Z=0.95/p=0.62 Z=0.26/p=0.87 Z=0.69/p=0.70 Z=0.85/p=0.65
Cekirdek aile 128.27+26.12 47.38+12.11 42.77+8.85 29.77+7.87
Pargalanmus aile 116.00+55.66 44.50+22.48 38.00+20.01 25.25+11.84
Genis aile 114.66+29.04 40.50+12.84 39.16+10.02 25.16+5.34
Aile gelir diizeyi™ Z=4.91/p=0.04* 7=6.42 [p=0.04* Z=0.09/p=0.95 Z=6.68/ =0.03*
a=b>c a=b>c a=b>c
Ust? 135.00+21.21 47.00+8.48 43.00+4.24 34.00+4.24
Orta® 127.50+31.24 47.95+13.49 41.68+11.37 29.04+7.93
Alt° 96.50+24.00 31.25+8.42 38.50+11.12 20.25+4.99
Yerlesim yeri Z=0.21/p=0.90 Z=0.35/p=0.83 Z7=0.99/p=0.61 Z=2.15/p=0.34
Koy 127.60+44.23 46.40+£17.70 44.40+£15.37 27.20+8.95
Kasaba 122.33+21.03 46.33+13.17 40.16+5.41 26.00+5.51
il merkezi 122.88+31.70 44.94+13.51 40.82+11.17 29.17+8.76
Anne yas t=-0.36/p=0.71 t=-1.13/p=0.26 t=-0.46/p=0.64 t=0.60/p=0.55
32 yas ve alt1 121.42+38.18 42.57+15.30 40.35+13.44 29.07+9.95
32 yas Uistii 125.78+23.40 48.42+11.67 42.28+7.70 27.21+5.80
Anne medeni durum t=1.38/p=0.19 t=0.51/p=0.65 t=1.83/p=0.07 t=2.07/p=0.04
Evli 124.34+32.24 45.50+14.22 41.61+11.16 28.38+8.31
Bekar 114.00+5.65 45.50+2.70 37.50+2.70 25.00+.000
Anne egitim durumu t=0.37/p=0.71 t=-0.01/p=0.98 t=0.44/p=0.66 t=0.26/p=0.79
Ortaokul ve alt1 125.41+38.58 45.47+17.15 42.05+13.49 28.47+9.38
Lise ve iistii 120.81+15.02 45.5445.90 40.18+4.60 27.63+5.81
Anne ¢aligma durumu t=-0.38/p=0.75 t=-1.09/p=0.45 t=-0.18/p=0.87 t=2.07/p=0.04
Calismiyor 123.11+31.96 44.73+13.65 41.23+11.06 28.38+8.31
Calistyor 130.00+24.04 55.50+13.43 42.50+9.19 25.00+1.75
Annenin telefonda vakit gegirme| t=1.95/p=0.04* t=2.58/p=0.01* t=0.85/p=0.40 t=1.64/p=0.11
siiresi 112.64+22.12 39.4249.34 39.5749.24 25.7146.52
2 saat alt1 134.57+35.61 51.57+14.90 43.07+12.25 30.57+8.91
2 saat ve iistil
Telefon kullaniminin t=11.49/p=0.85 t=13.44/p=0.73 t=12.42/p=0.87 t=0.98/p=0.34
sorumluluklar1 engellemesi
Evet 125.55+40.45 44.11+15.69 40.77£13.17 30.77+£11.05
Hayir 122.68+26.94 46.15+13.03 41.57+9.87 26.89+6.15

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, t= Bagimsiz Gruplarda T Testi, Z= Kruskal Wallis testi, *p<0.05, **Tukey HSD testi

Annelerin  ATBO-KF puan ortalamasi ile EO alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, ATBO-KF puan ortalamasi ile EO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan pozitif

yonde anlamli zayif bir iligki oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 5).



Tablo 5. Akilli telefon bagimhihgi-kisa formu ile

ebeveynlik olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarmn iliskisi.
Degiskenler EO Asiri Asir1| Saldirgan|
Toplam| Gevsek| Tepkisel Tutum
Tutum| Tutum
ATBO-KF | r| 0.036*| -0.127 0.186 0.027

r: Pearson Korelasyon Kat Sayisi, *p<0.05

TARTISMA

Bu calisma, annelerdeki ATB ile ebeveynlik diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.
Aragtirmaya katilan annelerin 22-46 yas araliginda oldugu,
tamaminin kendine ait akilli telefona sahip oldugu ve aktif
olarak telefon kullanicisi oldugu bulundu. Literatiirde
bebeklerin ve kii¢iik gocuklarin ebeveynlerinin (18-49 yas)
%90’indan fazlasinin bir akilli telefona sahip oldugu ve
siklikla dijital teknolojilerin aktif kullanici olduklar
bildirildi (Braune ve ark., 2021). Ozellikle kiiciik yas
grubu ¢ocuga sahip olan annelerde bu durumun fazla
olmasinin nedeni olarak ¢ocuk bakimina iligkin bilgilerin
akilli telefon sayesinde istenilen zamanda ve hizli bir
sekilde elde edilebilmesinden kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Bu caligmada, kronik hastaliga sahip 18-48 aylik
¢ocuklarin annelerinin ATB diizeyleri diisiik bulundu.
Ayrica ATB diizeylerinin ¢ocugun cinsiyeti ve annenin
yas1t degisenlerinden etkilendigi ancak annenin egitim
Seviyesi, gelir durumu ve medeni hal degisenlerinden
etkilenmedigi goriildii. Pancani ve arkadaslarinin (2021)
ergenlerin ebeveynleri ile yaptigi ¢aligmada, ebeveynlerin
egitim seviyeleri ile ATB diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulmazken, Gui ve Buchi (2019) yaptiklan
calismada anlamli bir iliski oldugunu buldu. Bu galisma ile
benzer nitelikte Kore’de okul dncesi ¢ocugu olan annelerle
yapilan ¢calismada, ATB diizeyine egitim durumunun etkili
olmadigi ancak yasin anlamli sekilde etkili oldugu ve geng
annelerin daha fazla ATB yasadigi bildirildi (Chang,
2015). Baska bir ¢alismada da yasin 6nemli bir faktor
oldugu gbsterildi (Connell ve ark., 2015). TUIK 2021
verilerine gore, yetiskinlerin 35 yasindan &nceki (%97.1)
telefon kullanim orami, 35 yasindan sonraki (%95.9)
kullanim oranina gore daha yiiksektir. Bunun temelinde
kiigiik yasta olan yetigkinlerin digerlerine gore teknolojiye
daha hizli uyum saglamalarimin ve teknolojiyi giinliik
yasamlarinda daha aktif ve kolay kullanabilmelerinin
yattig1 diisiiniilmektedir. Ayrica TUIK 2021 verilerine
gore, erkek ¢ocuklarin (%83.9) kiz ¢ocuklara (%81.5) gore
daha fazla telefon kullandiklar1 bildirilmektedir. Erkek
¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarindan etkilendigi i¢cin ATB
diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, annelerin ebeveynlik 0Olgegi puan
ortalamalarinin diisiik oldugu yani olumsuz ebeveynlik
uygulamalar1 diizeylerinin diisiik oldugu bulundu. Bu
¢aligmanin aksine Tiifek¢i ve Deniz (2016) 48-72 aylik
cocuklar ve anneleri ile yaptig1 calismada, annelerin
olumsuz ebeveynlik uygulamalar1 gosterdigini bildirdi.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu [DEHB] tanis1
olan ve olmayan g¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir

baska calismada da DEHB’li ¢cocuga sahip ebeveynlerin
ebeveynlik 6z yeterlik inancimin daha disiik oldugu
bulundu (Karadag ve Giizel, 2020). Bunun sebebinin
saglik sorunu yasayan cocuga sahip olan annelerde
yasanan saglik sorununun annenin bakim verici roliinii
yeterli sekilde yerine getirmedigi inancini yagamasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada, ebeveynlik oOlgegi puan ortalamasinin
annenin yagindan, egitim durumundan, medeni halinden
ve ¢alisma durumundan etkilenmedigi, ancak ailenin gelir
durumu arttikca olumsuz ebeveynlik uygulamalarinin
arttigt bulundu. Bu ¢alisma sonuglarinin aksine Kore’de
okul Oncesi ¢ocugu olan annelerle yapilan g¢aligmada,
annenin yasindaki ve ailenin gelir diizeyindeki artisin
ebeveynlik yeterliligi lizerinde 6nemli bir etken oldugu
bildirildi (Chang, 2015). Kadinlarda ebeveynlik rollerine
iligkin algilarinin degerlendirildigi calismada, algilanan
ebeveynlik rollerinin yasa, egitim diizeyine ve gelir
diizeyine gore degistigi bildirildi (Yilmaz ve ark., 2018).
Balat ve arkadaglarmin (2014) yaptigi ¢alismada,
annelerin  ebeveynlik 6z yeterliliklerinin =~ &grenim
durumuna, ailenin gelir diizeyine ve sahip olduklari
¢ocuklarin cinsiyetine gore degismedigi saptandi. Kurt ve
Aslan (2020) okul dncesi ¢ocuklarin anneleri ile yaptigi
calismada, egitim seviyesi ve gelir durumu arttik¢a olumlu
ebeveynlik uygulamalarinin artt1g1 bildirildi. Literatirdeki
diger arastirma sonuglar1 da bu calisma sonuglarini
destekler niteliktedir (Balat, 2014; Sanl1 ve Oztiirk, 2007).
Bu ¢alismada, ebeveynlik 6lgegi puan ortalamasina yasin
etkisinin olmadigr ancak gelir azaldik¢a olumsuz
ebeveynlik uygulamalarinin azalmasimin nedeninin gelir
diizeyinin az oldugu ailelerde annenin ¢aligma hayatinda
olmamasindan dolayr tiim zamanini ¢ocuk ile gegirme
imkani bulmasiyla iligkili oldugu diisiniilmektedir.

Bu caligmada, annelerin ATB diizeyi arttikca olumsuz
ebeveynlik uygulamalarinin arttigi saptandi. Bir ¢aligmada
akilli telefonlarin asir1 kullaniminin annelerin olumsuz
ebeveynlik tutumlarina yol agtig1 bildirildi (Chang, 2015;
McDaniel ve arkadaslar1 2017).

“Phubbing” davranislarinin giinliik etkilesimleri kesintiye
ugrattigl, aile yasaminin ve aile siireclerinin dokusunu
bozarak birlikte ebeveynligin kalitesini  etkiledigi
gosterildi. Ebeveynlerin “phubbing” davranislari, “dikkati
dagilmig ebeveynlik” terimiyle adlandirilmaktadir. Bunu
destekler nitelikte bir ¢aligmada, ebeveynlerin cep telefonu
kullanimlarinin dikkati dagilmis ebeveynlige yol agtig
gosterildi (McDaniel, 2019). Literatiirdeki calismalarda,
ebeveynler telefon kullanirken ¢ocuklart ebeveynlerinin
dikkatini ¢cekmeye ¢alistiginda ¢ocuklarin sert ebeveynlik
tepkileri ile karsilastiklart bildirildi (McDaniel, 2019;
Radesky ve ark., 2014). Diger c¢alismalarda da bazi
ebeveynlerin telefon kullanimlarint yarida kestikleri igin
¢ocuklarina kizdiklar1 bulundu (McDaniel, 2019; Radesky
ve ark., 2016). Telefon ile asir1 ugrasan ebeveynlerin,
¢ocuklarindan uzak durma, onlarla géz temasini1 kesme ve
cocuklarinin  duygusal sikintilarini, iletisim  kurma
girisimlerini  ve  gilivenliklerini gormezden gelme
egiliminde olduklart bildirildi (Braune-Krickau ve ark.,
2021; Elias ve ark., 2020). ATB’min annelerin ¢ocuk
yetistirmek icin gerekli bilgi ve birikimi, ¢ocuklarla



iletisim yoOntemlerini ve c¢ocuklara rehberlik etme
becerisini azalttig1 bildirilmektedir (Chang, 2015). Akilli
telefon kullanimi annenin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkiledigi icin annelerin bazen c¢ocuklarinin giinliik
hayatin1 yonetemedigi ve olumsuz disiplin yontemlerini
kullandig1 goriilmektedir. Bu nedenle ATB ile ebeveynlik
uygulamalari arasinda iliski oldugu diistinilmektedir.
Aragtirmanin bazi simrliliklart mevcuttur. ilk olarak, bu
¢aligma sonuglar1 yalnizca annelerin kendi bildirimlerine
dayanmakta olup annenin ruhsal durumu konusunda bir
sorgulamaya gidilmedi. Aile iiyesi olan ve dogrudan
etkilenen ¢ocuklarin basta olmak iizere birden fazla bilgi
kaynagindan veri toplanmamasi yanlilik olugturmaktadir.
Ikincisi, ¢alisma sadece annelerde yapildi ve babalar dahil
edilmedi. Son zamanlarda dikkat ¢eken babanin
ebeveynlik roliiniin 6nemi géz Oniine alindiginda, her iki
ebeveynin de yamitlarinin alinmamasit c¢aligma igin
siirhilik yaratmaktadir.

SONUC

Annelerin ATB diizeylerinin ve olumsuz ebeveynlik
uygulama diizeylerinin diisiik oldugu bulundu. Annelerin
ATB  diizeyleri azaldikga olumsuz  ebeveynlik
uygulamalarinin  anlamli  olarak azaldigi bulundu.
Annelerden 32 yas ve altinda olanlarin, iki saat ve iistiinde
telefon ile vakit gecirenlerin ve erkek ¢ocuguna sahip
olanlarin ATB diizeyi anlamli olarak yiiksek bulundu.
Ayrica telefonda wvakit gecirmenin sorumluluklarini
engelledigini diistinenlerin ATB diizeyi anlamli olarak
yiiksek saptandi. Ailesi alt gelir seviyesinde olan anneler
daha az olumsuz ebeveynlik uygulamalari1 gostermektedir.
iki saat altinda telefon ile vakit gegiren annelerin de daha
az olumsuz ebeveynlik uygulamalari gosterdigi saptandi.
Teknolojinin hizl bir sekilde yayginlagsmasi ile teknolojik
araglar insan yasaminin merkezi hali geldi ve insana bir
taraftan konfor saglarken diger taraftan yikici etkiler
getirdi. Teknolojik araclarin  kontrolsiiz  kullanimi
bagimlilik ile sonuglanabilmekte ve insanin yasamdaki
rollerini ve sorumluluklarini bozabilmektedir.
Toplumlarin gelismesinin gerekliliklerden olan gocuklarin
dogru yetistirilmesinde 6nemli rol oynayan kadmin bu
konuda daha dikkatli ve bilingli davranmasi
gerekmektedir. Tirkiye’de siklikla ¢ocuklarda teknolojik
bagimliigm ve ebeveynlik iliskinin sorgulandig
caligmalar yer almaktadir. Ancak annelerin teknolojik
bagimliklari iizerine olan ¢aligmalar oldukg¢a sinirhidir. Bu
nedenle ebeveynlere yonelik teknoloji bagimliliginin diger
tiirlerini ve baska ozellikler ile olan iligkisini sorgulayan
ayn1 zamanda farkli bilgi kaynaklarinin da dahil edildigi
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tim katilimeilara tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar Catismasi
Yazarlar caligmada ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan
eder.

Yazar Katkilan

Plan ve tasarim: SD, DE; Gerec, yontem, veri toplama:
SD, DK; Analiz ve yorum: SD, DK; Yazim ve elestirel
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi'nin addlesanlar igin Tiirkge uyarlamasim yapmaktir. Gereg
ve Yontem: Metodolojik tipte olan bu calisma, Eyliil-Kasim 2020'de Istanbul ilinde egitim goren 472 katilimei ile yapilmustir.
Veriler "Kisisel Bilgiler Formu", "Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi" ve "Yasam Doyumu Olgegi" ile toplannustir. Verilerin
analizinde SPSS 20 ve JASP 0.11.1.0 programlari kullanilmugtir. Toplanan veriler ile 6lgegin gegerligi i¢in agiklayici ve
dogrulayici faktor analizi; 6lgegin giivenirligi igin Cronbach Alpha i¢ gilivenirlik katsayisi ve Pearson korelasyon analizleri
yapilmustir. Bulgular: Bes maddeli ve tek boyutlu 6lgek igin dz-deger 2.72, agiklanan varyans orani %54.4’tiir. Maddelerin
faktor yiikleri 0.44-0.76 arasindadir. Cronbach Alpha i¢ giivenirlik katsayisi 0.78'dir. Dogrulayici faktor analizi sonucuna gére
iyilik degerleri x?/df= 2.38, RMSEA= 0.069, SRMR= 0.029, CFI=0.982, IFI=0.983 ve GFI=0.984 olarak bulunmugtur. Test-
tekrar test korelasyonu 0.86'dir. Yasam Doyumu Olcegi ve Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi arasindaki korelasyon ise 0.53
olarak saptanmistir. Sonug: Tiirkce uyarlamasi yapilan Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi 14-18 yas arasi adolesanlar icin
gecerli ve glivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Gida Temelli Yasam Doyumu, Yasam Doyumu, Olcek, Adblesan.

Turkish Adaptation of the Satisfaction with Food-Related Life Scale

ABSTRACT

Obijective: The aim of the study is to adapt "Satisfaction with Food-Related Life Scale” into Turkish for adolescents. Materials
and Methods: This research is a methodological study. The study was conducted with 472 participants studying in the province
of Istanbul in September-November 2020. Data were collected with "Personal Information Form", "Satisfaction with Food-
Related Life Scale " and "Life Satisfaction Scale". SPSS 20 and JASP 0.11.1.0 programs were used in the analysis of the data.
Explanatory and confirmatory factor analysis were done for the validity of the scale; Cronbach Alpha internal reliability
coefficient and Pearson correlation coefficient analyzes were performed for the reliability of the scale. Results: For the five-
item and one-dimensional scale, the eigen-value was 2.72 and the explained variance rate was 54.4%. The factor loadings of the
items ranged from 0.44 to 0.76. The Cronbach Alpha internal reliability coefficient was 0.78. According to the results of
confirmatory factor analysis, fit indices were found as x2/df= 2.38, RMSEA= 0.069, SRMR= 0.029, CFI=0.982, IF1=0.983 and
GFI1=0.984. The test-retest correlation is 0.86. The correlation between the Satisfaction with Life Scale and the Satisfaction with
Food-Related Life Scale was found to be 0.53. Conclusion: Satisfaction with Food-Related Life Scale, which was adapted into
Turkish, is a valid and reliable scale for adolescents aged 14-18.

Keywords: Satisfaction with Food-Related Life, Life Satisfaction, Scale, Adolescent.
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GIRIS

Adodlesan donemde hem i¢ hem de dis faktorler yeme
davranislar1 tizerinde etkili olmaktadir. Bireysellesme
sirecinde olan adolesan, besin tercihlerinin
sorumlulugunu almaya baglar. Bu nedenle, gelecekteki
saglik durumunu etkileyecek yeme aligkanliklarinin
gelistirilmesinde addlesan donemi kritik bir donem
haline gelir (Baskova, Baska, & Banovcinova, 2014).
Adolesanlarda  yeme  davramiglari  psikolojik
faktorlerden de etkilenmektedir. Bu faktorlerden biri
6znel iyi olustur (Schnettler ve ark., 2020). Oznel iyi
olus kavraminin ise ii¢ boyutlu bir yapist vardir.
Boyutlar olumlu duygulanim, olumsuz duygulanim ve
yasam doyumudur. Yasam doyumu ise Oznel-iyi
olusun biligsel bileseni olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin kendi yasamini degerlendirirken {irettigi
diisiinceler olarak goriilebilir. Kisilik yapis1 ve yasam
olaylarindan  etkilenmektedir. Yasam doyumu
kapsaminda bireyler akademik performansi, romantik
iligkileri, aile iligkileri, is hayati1 ve yasamdaki
mutlulugu olmak {izere ¢esitli alanlar1 degerlendirir
(Pavot ve Diener, 2008).

Yiiksek yasam doyumu stres, psikolojik sorunlar ve
gesitli  saglik sorunlarinin  olumsuz sonuglarini
onlemeye yardimci olabilecegi i¢in yasam doyumu ile
iligkili faktorleri incelemek Onemlidir. Beslenme ise
yasam doyumunun 6nemli bir bilesenidir. Besinlerin
viicutta cesitli islevleri yerine getirmesinin yani sira
kisisel kimligin olusturulmasini destekleyen haz ve
sosyal gorevleri de bulunmaktadir. Uygulanabilir
olmayan veya hosa gitmeyen beslenme birtakim
olumsuz saglik etkileri ile sonuglanabilir (Morales ve
ark., 2014).

Gidanin psikolojik anlami gida ve yasam doyumu
iligkisi ile agiklanabilir. Gida temelli yasam doyumu
kisinin yedigi gidalar ile ilgili beklentileri, istekleri ve
sagladigt doyum olarak tanimlanmaktadir (Schnettler
ve ark., 2015). Grunert ve arkadaglar1 (2007) tarafindan
bireyin gida ve yeme aligkanliklari ile ilgili genel
degerlendirmesini 6lgmek amaciyla ‘Gida Temelli
Yasam Doyumu Olgegi® gelistirilmistir. Yasam
doyumunun sadece gida ile iligkili kismi ile
ilgilenmektedir. Olgegin diger yasam alanlari ile
karismayan bir yapisi vardir. Olgegin orijinal
formunun  gelistirildigi  ¢alisjmada  Danimarka,
Almanya, Italya, Polonya, Portekiz, Ispanya, Isvec ve
Birlesik Krallik olmak ftizere 8 Avrupa dilinde
validasyon c¢aligmas1 yapilmistir (Grunert ve ark.,
2007). Olgegin gengler, yetiskinler ve yaslilar olmak
iizere farkli yas gruplarinda kullanildigi calismalar
bulunmaktadir (Schnettler ve ark., 2015; Morales ve
ark., 2014; Jeong ve Seo, 2014). Cesitli yas gruplarina
ek olarak Olgme aracinin  diger iilkelerde
validasyonunun bulunmasi nedeniyle beslenme ve
psikoloji ile ilgili kavramlar gida yasam duyumu ile
caligilabilmektedir. Gida yasam doyumu gida ile
iligkili hedefler (Liu, Banovic ve Grunert, 2022), aile
yemekleri (Schnettler ve ark., 2022), yemek yapma
becerisi (Bech-Larsen ve Tsalis, 2018), gida aligverisi
becerisi (Lee, 2020), farkindalikla yeme (Chiodo ve

ark., 2022), aile destegi ve yasam doyumu (Schnettler
ve ark., 2018), depresyon (Schnettler ve ark., 2019)
gibi beslenme ve psikoloji kavramlari ile incelenmistir.
Ulkemizde ‘Evlilik Yasam Doyumu Olgegi’ (Celik,
2014), ‘Akademik Yasam Doyumu Olgegi’ (Odact,
Kaya, & Kinik, 2021) ve ‘Aile Yasam Doyumu Olgegi’
(Caliskan, Toker, & Ozbay, 2017) olmak iizere yasam
doyumunun alt alanlarina yonelik 6lgeklerin gecerlik
ve glivenirlik ¢aligsmalart yapilmistir. Fakat gida yagam
doyumu kavramini dlgmek igin gelistirilmis ya da
uyarlanmis bir 6l¢me aracinin olmadig1 goriilmektedir.
Bu nedenle iilkemizde gida yasam doyumu ¢esitli yas
gruplarinda incelenmemis olup beslenme ve psikoloji
ile ilgili kavramlarla iligkisi ortaya koyulmamuistir.
flgili literatir ~ve gerekceler gdz  Oniinde
bulundurularak bu c¢aligmanin amaci Grunert ve ark.
(2007) tarafindan gelistirilen Gida Temelli Yasam
Doyumu Olgeginin 14-18 yas arasindaki Tiirk
adolesanlar i¢in gegerlik ve gilivenirligini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Cahisma tiirii

Metodolojik tipteki bu ¢alisma Grunert ve arkadaglar
(2007) tarafindan gelistirilen Gida Temelli Yasam
Doyumu Olgeginin Tiirkceye uyarlama calismasidir.
Olgek uyarlama calismalarinda dlcegin gegerlik ve
giivenilirligi belirlenmektedir (Cokluk ve ark., 2012).

Calisma grubu

Calisma verileri Eyliil-Kasim 2020'de istanbul ili
Zeytinburnu ve Bakirkdy ilgelerinde egitim goren 14-
18 yaslar1 arasindaki lise 6grencilerinden toplanmistr.
Yas kriterine ek olarak c¢aligmaya sorulari
cevaplayabilecek biligsel yeterlilige sahip ve goniillii
olan adolesanlar dahil edilmigtir. Veriler uygun
ornekleme yontemi ile alinmistir. Uygun 6rnekleme
yontemi katilimcilara ulagmanin kolay oldugu, hizli ve
daha az maliyetle verinin toplandigi, katilimeilarin
arastirmaya katilmaya goniilli oldugu durumlarda
kullanima uygun bir drnekleme ydntemidir (Sim ve
Wright, 2000). Zeytinburnu ve Bakirkdy ilgelerinden
rastgele secilen iki anadolu lisesi ve iki meslek
lisesinde rastgele segilen siniflarda veriler toplanmaistir.
Aragtrma ¢ c¢alisma grubundan veri alinarak
yiiriitiilmiistiir.  Olgegin  gegerlik ve giivenirlik
analizlerinin yapildig: ilk grupta 163 kiz (%56.8) 124
erkek (%43.2) toplam 287 katilimci1 vardir. Bu grupta
katithmeilarin 143’4 (%49.8) Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi’nde ve 144’ (%50.2) Anadolu
Lisesi’nde egitim gormektedir. 9. smifta 71 (%24.7),
10. smifta 59 (%20.6), 11. smifta 82 (%28.6) ve 12.
smifta 75 (%26.1) katilimer egitim gdrmektedir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 15.70+1.16'dir.  Olgiit
gegerlik uygulamasi igin 45 erkek (%49.5), 46 kiz
(%50.5) toplam 91 katilimcidan veri alinmigtir. Bu
grup i¢in yas ortalamasi 15,60+1,11'dir. Test-tekrar test
caligmasi i¢in 41 erkek (%48.8), 43 kiz (%51.2) toplam
84 katilimcidan veri toplanmigtir. Test-tekrar test
grubu icin yas ortalamasi 15.68+1.09'dur.



Olgegin uyarlama asamalari

Olgegin uyarlama siireci i¢in Cha, Kim ve Erlen
(2007)'in onerdigi yedi asamali uyarlama Onerisi takip
edilmigtir. Bu asamalar siras1 ile Olgek maddelerinin
cevirisinin  yapilmasi,  ¢evirilerinin  anlaminin
degerlendirilmesi, ¢evirilerin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi, geri ¢eviri yapilmast, pilot uygulama,
uygulama verilerinin toplanmasi1 ve c¢aligmanin
raporlastiritlmasidir. Bu  6neriler dogrultusunda ilk
asamada Gida Temelli Yasam Doyumu Olgeginin geviri
calismasi yiiriitiilmiistiir. Olgegin Ingilizce orijinali
beslenme uzmani, davranis bilimleri uzmani ve Ingiliz
Dili uzmani olmak fizere {i¢ uzman tarafindan Tirkce
cevirisi yapilmistir. Bu ¢eviriler farkli {i¢ uzman
tarafindan anlam, kiiltiire uygunluk, anlasilabilirlik,
Tiirkce ve Ingilizce dillerinin  yapilarina  gore
degerlendirilmistir. Bu asamalardan sonra taslak form
elde edilmistir. Taslak maddelerinin farkli iki dil uzmamn
tarafindan  Slgegin  orijinal diline geri ¢evirisi
gergeklestirilmigtir.  Bu agama sonucunda Tiirkge
Olcegin son sekli olusturulmustur. Bir sonraki agamada
kiz ve erkek addlesanlardan olugsan gruba Olgegin
anlasilabilirlik ~ yoniinden  degerlendirilmesi  pilot
uygulama yapilmistir. Katilimcilar 6lgekte yer alan bes
maddeyi degerlendirmis, tiim maddelerin anlasilir
oldugunu ifade etmislerdir.

Veri toplama araclari

Kigisel Bilgiler Formu: Bu form ile yas, cinsiyet, sinif
diizeyi ve okul tlirii olmak iizere demografik bilgiler
alinmustir.

Gida Temelli Yasam Doyumu Olcegi: Grunert ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan gelistirilen bu dlgek, 5°li
likert tipinde ve tek alt boyuttan olusan bir 6lgektir. Alt
boyutta toplam 5 madde bulunmaktadir. Puanlama
‘kesinlikle katilmiyorum=1", ‘katilmiyorum=2’,
‘kararsizim=3’, ‘katiliyorum=4’, ‘kesinlikle
katilmiyorum=5" seklindedir. Olcegin bes maddesine ait
puanlar toplanir ve yiiksek puanlar yiiksek gida temelli
yasam doyumunu gostermektedir. Olcek sekiz Avrupa
iilkesinde gelistirmistir. Istatistiki degerler aciklanan
varyans oranlarinda, iilkelerin verilerinde %55.3 ve
%73.3 arasinda degismesine ragmen, genel veriden
aciklanan toplam varyans %62.2'dir. Madde faktor
yiiklerinin 0.52-0.79 arasinda degiskenlik gosterdigi
belirtilmistir. I¢ giivenirlik katsayisi iilkeler arasinda
0.80 ile 0.91 arasindadir ve tiim grup igin 0.85'ir. Test
tekrar test korelasyonu 0.82 olarak bulunmustur. Saglik
Olgegi Kisa Formu Fiziksel Saglik alt boyutu ile 0.26
olan korelasyonu, Mental Saglik alt boyutu ile 0.30
olarak bulunmustur. Yasam Doyumu Olcegi ile
arasindaki korelasyon ise 0.36'd1r.

Yasam Doyumu Olgegi: Dagh ve Baysal (2016)
tarafindan bes dereceli likert seklinde uyarlanan 6lgek,
bes madde ve tek boyuttan olugsmaktadir. Madde faktor
yiikleri 0.73-0.89 arasindadir. Dogrulayici faktor analizi
sonuglarina gore uyum indisleri ¥2/sd=1.17, NFI=0.99;
NNFI=1.00, CFI=1.00, SRMR=0.019, RMSEA=0.030,
GFI1=0.99 ve AGFI=0.97 olarak saptanmistir. Cronbach
Alpha I¢ Giivenilirlik Katsayis1 0.88dir. Test-tekrar test
giivenirligi korelasyonu iki uygulama arasinda 0.97'dir.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS 20 ve JASP 0.11.1.0
programlar1 kullamilmistir. Olgegin yap1 gegerligi igin
KMO testi, Barlett Kiiresellik Testi, agiklayici faktor
analizi ile dogrulayict faktoér analizi yapilmustir.
Cronbach Alpha katsayis1 ve madde silinirse Cronbach
Alpha degerleri Olgegin  i¢  giivenirli§i  igin
hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirligi ve Olgiit
gecerlik  i¢in  Pearson  Korelasyon  Katsayist
kullanilmustir. Olgegin ayirt ediciligi icin alt ve iist
gruplar i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir.
Maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmustir. X?/df, RMSEA, SRMR, CFl, IFI ve GFI
uyum iyiligi Olgiitleri verilmistir. Dogrulayic1 faktor
analizi i¢cin JASP 0.11.1.0; diger analizler i¢cin SPSS 20
programi kullanilmistir.

Etik konular

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi icin &ncelikle orijinal
formu gelistiren sorumlu yazar Klaus Grunert'ten
Tiirkce uyarlama ¢aligmast igin izin alinmistir. Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 61351342/2020-162 sayili etik kurul onay1
alinmistir. Ayni zamanda veli ve addlesanlardan
bilgilendirilmis goéniilli onam formu alinmistir. Bu
formda arastirmanin igerigi, kimlige dair bilgi
istenmedigi, verilen bilgilerinin gizliligi ve goniilliilik
esasina dayali katilim konusunda bilgiler verilmistir.

BULGULAR

Bu béliimde Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegine
ait gecerlik ve giivenirlik bulgularina yer verilmistir.
Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi’nin Yapi
Gegerligine Yonelik Bulgular:

Uyarlama c¢aligmasi yapilan dlgegin yap1 gecerligi
aciklayict  ve dogrulayici  faktdr analizi ile
degerlendirilmistir. Uyarlama calismalarinda faktor
analizi, ¢eviriden kaynaklanan hatalar1 azaltmak igin
uygulanmaktadir. Once aciklayici faktdr analizi
uygulandiginda, olmas1 gereken yapi sonraki adimda
dogrulayic1 faktdr analizi ile test edilebilmektedir
(Organ, 2018). Mundform ve arkadaglar1 (2009) 6lgek
maddelerinin analiz edilmesi i¢in madde sayisinin 3 ile
20 kati arasinda verinin, dogrulayic1 faktor analizi
yapmak i¢in en az 100 verinin yeterli oldugunu
sOylemektedir. Bu nedenle o6l¢egin gegerlik ve
givenirlik analizlerinin yapilmast igin yeterli veri
alimmustir. Ek olarak KMO testi verilerin faktor analizi
icin uygun olup olmadigina bakar ve deger bire
yaklastik¢a uygunluga isaret eder (Tabachnick ve
Fidell, 2007). Barlett Kiiresellik Testi ise verilerin ¢ok
degiskenli normallikten geldigini ve maddelerin birbiri
ile tutarli oldugunu test eder (Pett, Lackey, ve Sullivan,
2003).

Aciklayict faktor analizi sonucunda KMO degeri
0.806°dir. Barlett Kiiresellik Testi’nde X?=395.579
df=10 p<0.001 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi ve
dagilimin faktdr analizi yapmak i¢in yeterli veriyi
icerdigi goriilmektedir.



Tablo 1’de Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegine ait
faktor yiikleri, 6z-deger ve toplam varyans orani yer
almaktadir. Olgegin tek boyutlu yap1 gosterdigi, tek
boyut icin 6z degerin 2.722 oldugu sonucuna
ulasilmistir. Aciklanan varyans orani ise %54.4’tiir.
Madde yiikleri 0.44 ile 0.76 arasinda degismektedir.

Madde toplam korelasyonlari ise 0.41 ile 0.65
arasindadir. Cokluk, Sekercioglu ve Bilyiikoztiirk
(2012) I’in tizerindeki degerler her bir alt boyutu
gostermekte oldugunu ve agiklanan %40-60 arasindaki
varyansin yeterli oldugunu belirtmektedir.

Tablo 1. Gida Temelli Yasam Doyumu Olcegi’ne ait faktor yiikleri, 6z-deger ve toplam varyans orani.

i Madde
Maddeler Fe}.ktor. Toplam Madde Ortalama +
Yiikleri Standart Sapmasi
Korelasyonlari
1| Gida ve yemekler hayatimda olumlu unsurlardir. 0.44 0.41 3.94+0.99
2 | Yedigim gidalardan genellikle cok memnunum. 0.75 0.64 3.84+0.92
3 Yedigim gida ve yemeklerle ilgili yasantim idealime 0.67 058 3.5040.98
yakindir.
4 | Gida konusunda yasam kosullarim miikemmeldir. 0.65 0.56 3.56%1.06
5 Gida ve yemek_ler giinliik yasamda bana ¢ok fazla 0.76 0.65 3914093
memnuniyet verir.
Toplam varyans: %54.4 Ozdeger: 2.72

Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegine ait
dogrulayici faktor analizi Sekil 1°de gosterilmektedir.
Gida Temelli Yasam Doyumu Olgeginin 5 maddeli

Q 0.06 -
e 0.05 ot
e 0.06 -
e 0.06 M4
e 0.05 -

tek boyutlu yapis: test edildiginde x?= 11.900, df= 5,
x?/df=2.38 olarak bulunmustur. Madde faktor yiikleri
0.44-0.71 arasinda degiskenlik gdstermistir.

Gida Temelli
Yasam Doyumu

Sekil 1. Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi’ne ait dogrulayicr faktor analizi diyagram.

Tablo 2’de uyum olgiitlerine ait kritik degerler ve
aragtirma  sonucunda  elde  edilen  degerler
gosterilmektedir. Uyum iyiligi dlgiitleri RMSEA igin
kabul edilebilir uyumu, SRMR igin iyi uyumu
gostermektedir (Brown, 2006). Verilerin CFI (Hu ve

Bentler, 1999), IFI (Bollen, 1989) ve GFI (Hooper,
Coughlan, ve Mullen, 2008) igin iyi uyum gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Sonuglara gore olgegin bes
maddeli ve tek boyutlu yapisi dogrulanmustir.




Tablo 2. Uyum iyiligi dl¢iitleri ve arastirma sonu¢larinin karsilagtirilmasi.

Uyum Olgiitii Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Elde Edilen Deger

x2/df <3 <5 2.38
RMSEA <0.05 <0.08 0.069
SRMR <0.05 <0.08 0.029
CFlI >0.95 >0.90 0.982
IFI >0.95 >0.90 0.983
GFlI >0.95 >0.90 0.984

Gida Temelli Yasam Doyumu Olgeginin &lgiit
gecerligini belirlemek igin 91 katilimciya Yasam
Doyumu Olgegi ile birlikte uygulanmistir. Gida
Temelli Yasam Doyumu puanlari ile Yagam Doyumu
puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli iligki vardir
(r=0.53; p<0.001).

Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi’nin
Giivenirligine Yonelik Bulgular

Olgegin giivenirlik bulgular1 Cronbach Alpha I¢
Giivenirlik Katsayisi, test-tekrar test yontemi ve
%27’lik alt-iist grup karsilastirmast ile incelenmistir.
I¢ giivenirlik katsayisinin 0.78 oldugu bulunmustur.
Madde silinirse Cronbach Alpha degerleri Madde 1,
Madde 2, Madde 3, Madde 4 ve Madde 5 igin siras1
ile 0.74, 0.72, 0.73, 0.74 ve 0.71'dir.  Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk (2012)’e gore 0.70
tizerindeki Cronbach Alpha degerleri yeterlidir. Bu
gerekge ile 6lgegin homojen yapida oldugu ve yeterli
i¢ giivenilirlige sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica
14 giin ara ile Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi
85 katilimciya uygulanmistir. iki uygulamaya ait
puanlar arasinda anlamli ve pozitif iliski oldugu
sonucuna ulasilmustir (r=0.862; p<0.001). Test tekrar
test  yontemi  Olgekten  alman  puanlarin
tekrarlanabilirliginin ol¢tisiidiir (Lohr, 2002). Elde
edilen yiiksek korelasyon miktarina gore Olgegin
farkli uygulamalarda tutarli sonuglar verdigi, kararl
Olciim yaptig1 goriilmektedir.

Gida Temelli Yasam Doyumu Olgeginin alt ve iist
gruplarinda fark olup olmadigimi belirlemek igin
bagimsiz gruplar aras1 t-testi Tablo 3’te yer
almaktadir. Buna gore alt ve tist grup arasinda anlamli
farklilasma oldugu sonucuna ulasilmistir (t=-26.03;
p<0.05). Bu sonuca gore 6lgek maddelerinin bireyleri
ayirt etme giicline sahip oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Arastirmada Grunert ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
gelistirilen Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi,
Olcek uyarlama basamaklarina riayet edilerek
Ingilizce orijinal dilinden Tiirkgeye uyarlanmistir.
Aciklayic1 faktor analizine goére KMO degeri
0.806°dir. Barlett Kiiresellik Testi i¢in X?=395.579
df=10 p<0.001 olarak bulunmustur. Olgek tek
boyutlu yap1 géstermektedir. Tek boyut i¢in 6z deger
2.722'dir. Agiklanan varyans orani ise %54.4’tir.
Madde faktor yiikleri 0.44 ile 0.76 arasindadir.
Orijinal  ¢alisma  ile  c¢alismamiz  birlikte

degerlendirildiginde; Tiirk 6rnekleminde elde edilen
%54.4'liik varyans orani orijinal formda Isveg igin
%55.3, ltalya icin % 56.5, Danimarka igin %57.5,
Ingiltere igin %57.1 ve Polonya igin %58.2 olan
varyans oranlari ile benzerdir. Ayrica orijinal formda
0.52 ile 0.79 arasinda olan madde faktor yiikleri
Olgegimiz ile benzerdir. Schnettler ve arkadaslar
(2017a) Silili galisma grubu igin madde faktor yiikleri
0.47-0.84 arasinda, Ispanyol ¢alisma grubu igin 0.50-
0.85 arasinda bulmuslardir. Yine o6lgegin Sili
uyarlamasinda madde faktor yiikleri 0.47-0.84
arasinda saptanmustir (Schnettler ve ark., 2013).
Ekvador uyarlamasinda ise 0.70-0.87 arasindadir
(Schnettler ve ark., 2017b). Madde ortalamalar1
aragtirmamizda 3.50 ile 3.94 arasinda degigmektedir.
Benzer olarak Schnettler ve arkadaslarinin uyarlama
calismasinda (2017a) 3.55 ve 4.28 arasinda; yine
Schnettler ve arkadaglarinin bir diger uyarlama
calismasinda (2017c) 3.20 ve 4.00 arasinda
bulunmustur.

Uyum 1iyiligi olgiitleri x?/df=2.38, RMSEA=0.069,
SRMR=0.029, CFI=0.982, IFI=0.983 ve GFI=0.984
olarak saptanmistir. Olgegin orijinal formunda tek
boyutlu yapinin dogrulanmast igin bir analiz
yapilmadigi goriilmektedir (Grunert ve ark., 2007).
Schnettler ve arkadaglar1 (2017a) iki tilkede yiiriitiilen
uyarlama caligmasinda iiniversite Ogrencileri igin
uyum degerlerini x%df=1.53, RMSEA=0.054,
CFI1=0.984 ve TLI=0.991 olarak bulmustur. Sili ve
Ekvadorlu yetiskin grubu uyarlamasinda uyum
degerleri x?/df=1.39, RMSEA=0.022, CFI=0.999 ve
TLI=0.999 seklindedir (Schnettler ve ark., 2017b).
Aciklayic1 ve dogrulayict faktor analizi sonuglari,
literatiir bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde
aragtirma sonuglarimizin diger ilkelerde yapilan
caligmalarla benzer sonuclar verdigi, tek boyutlu
yapmin Tiirk ornekleminde de ortaya g¢iktigt ve
dogrulandigi goriilmektedir.

Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi i¢in Cronbach
Alpha I¢ Giivenirlik Katsayisimin 0.78 oldugu
saptanmustir. Ayrica %27'lik alt iist grup testinde alt
ve st gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
Grunert ve arkadaslarmin (2007) dlgegi gelistirme
calismasinda sekiz iilke i¢in i¢ giivenirlik katsayisi
0.80 ile 0.91 arasinda degismis, tiim iilkeler
degerlendirildiginde 0.85 olarak  bulunmustur.
Schnettler ve arkadaslarinin (2017a) yaptig1 uyarlama
calismasinda ise gruplar arasi farklilagsmaya alt iist



grup olarak degil, mensup olunan millet dahilinde
bakilmis, Ispanyol calisma grubunun Gida Temelli
Yasam Doyumu diizeyleri $ilili gruptan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Benzer olarak Schnettler
ve arkadaglar1  (2017b)  Olcegin  uyarlama
calismasinda, gruplar arasi fark: Silili ve Ekvadorlu
calisma gruplart arasindaki farklilagma olarak
incelemis, gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigint bulmuslardir. Bu sonuglara gore Tiirk
kiiltiirine uyarlanan Gida Temelli Yagam Doyumu
Olgegi i¢ giivenirlige sahiptir.

Caligmamizda test-tekrar test sonuglari igin
korelasyon katsayist 0.86'dir. Grunert ve arkadaslari
(2007) test-tekrar test korelasyonlarini sekiz iilke igin
0.76-0.92 arasinda  degistigini, tim ilkeler
degerlendirildiginde 0.82 olarak bulmuglardir. Elde
edilen yiiksek korelasyon katsayisi, dlcegin farkli
uygulamalarda tutarli sonuglar verdigini ve kararli
Olciim yaptigini gostermektedir.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismasinda Gida
Temelli Yasam Doyumu Olgegi ve Yasam Doyumu
Olgeginden alinan puanlar arasinda 0.53 pozitif ve
anlaml korelasyon vardir. Olgegin orijinal formunda
Saglik Olgegi Kisa Formu Fiziksel Saglik alt boyutu
ile 0.26 olan korelasyon, Mental Saglik alt boyutu ile
0.30, Yasam Doyumu Olgegi ile 0.36 olarak
bulunmustur (Gruner ve ark., 2007). Schnettler ve
arkadaglarinin (2013) Sili 6rneklemi igin yaptigt
uyarlama ¢alismasinda Gida Temelli Yasam Doyumu
Olgegi puanlari ile Yasam Doyumu Olgegi puanlari
arasindaki korelasyon katsayist 0.53'tir. Tirk
orneklemine uyarlanan dlgegin korelasyon degerleri,
literatiirde yapilan gelistirme ve uyarlama galismalar1
ile benzer sonuglar tasimaktadir. Bu sonuca gore
uyarlanan 6lgegin Yasam Doyumu Olgegi ile uyumlu
sonug verdigi gorilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu c¢aligmanin rneklemini 14-18 yas grubundaki
adolesanlar olusturmaktadir. Bu nedenle Gida
Temelli Yasam Doyumu Olcegi cocuk ve yetiskin
gruplarinda uyarlama galigmasi yapilarak
kullanilabilir. Belirtilen gruplar i¢in uyarlama
caligmasina ihtiya¢ vardir ve diger arastirmacilara
Olcegin bu gruplar i¢in uyarlanmasi 6nerilmektedir.
Bir diger sinirlilik ise uygun 6rnekleme ydnteminin
kullanilmasidir. Ayrica bu ¢alisma gida temelli yasam
doyumunun yapisina yonelik gegerlik ve gilivenirlik
sonuglari ile sinirhidir. Diger degiskenler ile iligkisel
sonuglar  igermemektedir. Bu nedenle diger
arastirmacilar gida temelli yagsam doyumu ile iliskili
olabilecek  saglikli  yeme inanglari, yeme
aligkanliklar, diyet kalitesi, beslenme tarzi,
hastaliklarda beslenme tedavisine uyum, depresyon,
yalnizlik, izolasyon, sosyal destek, mutluluk gibi
kavramlar iliskisel arastirmalarla inceleyebilirler.

SONUC

Bu caligmada, yasam doyumunun sadece gida ile
ilgili kismimni degerlendiren Gida Temelli Yasam
Doyumu Olgegi'nin uyarlamasi yapilmistir. Tiirkge

uyarlamast yapilan Gida Temelli Yagam Doyumu
Olgeginin 14-18 yas grubundaki adélesanlar igin
gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulagilmustir.

Tesekkiir
Calismaya katilim gosteren herkese tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Amagc: Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢i davranig 6zellikleri ile motivasyonel kararlilik diizeyleri arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanan arastirmanin
orneklemini aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 334 hemgirelik 6grencisi olugturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Yenilikci Davranis Olgegi (YDO) ve Motivasyonel Kararlilik Olcegi ile 10-30 Ekim 2021 tarihleri arasinda toplanmugtir.
Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin Yenilik¢i Davramis Olgegi puan ortalamalarinin 75.53+16.92, Motivasyonel Kararlilik
Olgegi puan ortalamalarmin ise 41.94+9.85 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin akademik basar1 algilar1 ile motivasyonel
kararlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark bulunurken (p<0.05), diger tanitici
ozellikler ile Yenilik¢i Davranis Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica hemsirelik
dgrencilerinin Yenilik¢i Davrams Olgegi puan ortalamalar ile Motivasyonel Kararlihik Olgegi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel acidan ileri diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=0.683; p<0.001). Sonu¢: Hemsirelik
ogrencilerinin yenilik¢i davranis diizeylerinin yiiksek, motivasyonel kararlilik diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu ayrica
yenilik¢i davranis 6zelliklerinin artmasiyla motivasyonel kararlilik diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Yenilik¢i Davranis, Motivasyonel Kararlilik.

The Relationship Between the Innovative Behavior Characteristics of
Nursing Students and the Levels of Motivational Persistence

ABSTRACT

Aim: This study was planned to determine the relationship between the innovative behavior characteristics of nursing
students and their motivational persistence levels. Materials and Methods: The sample of the study, which was planned as
descriptive and relationship-seeking, consisted of 334 nursing students who met the inclusion criteria of the study. Data were
collected between 10-30 December 2021 with Personal Information Form, Innovative Behavior Scale and Motivational
Persistence Scale. Results: Nursing students' mean scores on the Innovative Behavior Scale were 75.53+16.92; Motivational
Persistence Scale mean score was determined as 41.94+9.85. While there was a significant difference between the groups
between the motivational persistence levels of the students and the perception of academic achievement (p<0.05), no
significant difference was found between the other descriptive characteristics and the Innovative Behavior Scale mean score
(p>0.05). In addition, it was determined that there was a statistically highly positive and significant relationship between the
mean scores of the Innovative Behavior Scale and the Motivational Persistence Scale of nursing students (r=0.683; p<0.001).
Conclusion: Nursing students' innovative behavior levels are high; it was determined that the motivational persistence levels
were moderate, and the motivational persistence levels increased with the increase in innovative behavior characteristics.
Keywords: Nursing Student, Innovative Behavior, Motivational Persistence.
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GIiRiS

Teknolojide yasanan gelismelerle birlikte, bireylerin
giderek artan toplumsal gereksinimleri saglik
bakimini ve uygulamalari etkilemis, degisimi zorunlu
hale getirmistir. Bununla birlikte glinlimiiz
teknolojisindeki var olan diisiince ya da bilgi
birikiminin kullanilarak daha islevsel, daha gelismis,
farkli ve Kkaliteli Urliin gelistirmek veya siirece
doniistirmek yenilik olarak tanimlanmistir (Mutonyi
ve ark., 2021; Putney ve ark., 2017) ve yenilikg¢ilik
kavramiyla birlikte yenilikgi davraniglar ortaya
cikmustir. Orgiit icerisindeki bireylerin 6zgiin fikirler
iireterek uygulamaya gegirmesi, organizasyona fayda
saglayan yeni bir iirlin-hizmet ortaya koymasi, yeni
iretim veya ydnetim metotlar1 gelistirmesi olarak
tanimlanan yenilik¢i davranig, (Lv ve ark., 2021; Qi
ve ark., 2019) soyut diislincelerin somut hale
getirilmesi, yeni teknolojilerin ve yodntemlerin
kesfedilmesi, ¢alisilan meslege Ozgii {irlinler ve
prosediirlerin gelistirilmesi ve bu bilimsel siirecin
uygulanmas1  olarak da  yorumlanabilmektedir
(Mutonyi ve ark., 2021). Yenilik¢i davranislar her
alam1 ilgilendirmekle birlikte, 0&zellikle saglk
alaninda saglik kurumlari, saglik egiticileri ve
ogrenciler yenilik¢i davranig Ozelliklerine sahip
olmak durumunda kalmaktadir (Ozpulat ve
Karakuzu, 2018; Timmermans ve ark., 2018).
Bireylerin yenilik¢i davranig o6zelliklerinin ortaya
ctkmasii etkileyen birgok faktor sdz konusudur.
Bunlardan en onemlisi de bireylerin motivasyon
diizeyleridir (Gopalan ve ark., 2017; Perreira ve ark.,
2016)

Motivasyon, davranigt belirli bir hedefe veya amaca
yonlendirerek bireyleri harekete gegiren g¢abalarin
biitiiniinii ifade etmektedir (Gopalan ve ark., 2017).
Kararlilik ise alinan kararlar1 devam ettirebilme veya
uygulamada 1srarct olma olarak tanimlanmaktadir
(Nibbelink  ve  Brewer, 2018). Bireylerin
motivasyonunun arttirilmasi ile performansta artig ve
verimlilik saglanabilmekte etkin kararlar
aliabilmektedir. Motivasyonu etkileyen faktorler
arasinda ise ekonomik, sosyal, psikolojik, kurumsal,
yonetsel, fiziksel sartlar ve karar mekanizmalar1 rol
oynayabilmektedir (Perreira ve ark., 2016). Bu
faktorler her mesleki alanda etkili olabildigi gibi
saglik alaninda yenilik¢i davraniglarin goriilmesi,
verimliligin arttirilmasi, dogru ve etkin kararlar
alinmasinda da 6nemli rol oynamaktadir (Kundak ve
ark., 2015; Perreira ve ark., 2016).

Uygulamali bir disiplin olan hemsirelik mesleginde
teorik bilgi ile pratik bilginin biitiinlestirilmesi
bilginin kalict hala getirilebilmesinde oldukca
onemlidir. Bu kapsamda hem egitimcilerin hem de
Ogrencilerin saglik alaninda yasanan degisimleri,
gelismeleri yakindan takip etmesi ve bu degisime
ayak uydurmas: gerekmektedir (Cinar ve Toker,
2019; Erol ve ark., 2018). Ciinkii degisen bakim
davranisglart  ve teknolojik ilerlemeler yenilik¢i
diisinmeyi ve davranmay1 gerekli kilmaktadir
(Gediik, 2018). Ayrica hemsirelik mesleginde

bireylerin yeni bakis acisina sahip olarak bilimsel
diistince yapist gelistirebilmesi ve bunu yenilik¢i
davraniglar ile biitlinlestirebilmesi mesleki rollerinin
gelisimine katki saglayacaktir (Baksi ve ark., 2020;
Cinar ve Toker, 2019).
Literatiirde hemsirelerin yenilik¢i davranislarini
belirlemeye yonelik c¢aligmalar olmasina ragmen
hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢i davranislart ve
motivasyonel kararlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmaya rastlanilmamustir.
Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin yenilikgi
davranis Ozellikleri ile motivasyonel kararlilik
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanmustir.
Arastirma sorulari
e  Hemgsirelik ogrencilerinin
davranislar1 ne diizeydedir?
e Hemgirelik &grencilerinin  motivasyonel
kararliliklar1 ne diizeydedir?
e  Hemygirelik 6grencilerinin yenilik¢i davranis
Ozellikleri ile motivasyonel kararlilik
diizeyleri arasinda iligki var midir?

yenilikei

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi
Arastirma tanimlayict ve iligki arayici arastirma
tasariminda planlanmustir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi
Aragtirmanin  evrenini Karadenizde bir Saglk
Bilimleri Fakiiltesi’nin hemsirelik boliimiinde 2021-
2022 egitim- 6gretim yilinda 6grenim géren toplam
448  hemsirelik  6grencisi olusturmaktadir.
Orneklemini ise; 6rneklem hesabi yapilmadan tiim
evrene ulagilmasi hedeflenmis ve 334 hemsirelik
ogrencisi ile ¢alisma tamamlanmig, 115 hemsirelik
Ogrencisi ¢aligmaya katilmak istemedigi icin ¢alisma
disinda brrakilmigtir. Arastirmada evrenin %75’ine
ulasilmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri

o Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Verilerin  toplandig1r  fakiiltede hemsgirelik
Ogrencisi olmasi.
Arastirmadan dislama kriterleri

e Aragtirmaya katilmayr kabul ettigi halde
herhangi bir asamada ¢ekilmek isteyen hemsirelik
ogrencileri 6rneklem dist birakilmistir.
Veri toplama araclari
Aragtirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu”, “Yenilik¢i Davranis  Olgegi”  ve
“Motivasyonel Kararlilik Olgegi” kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu: Bu form aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda (Cmar ve Toker, 2020;
Kundak ve ark., 2015; Lv ve ark., 2021; Pala ve
Turan, 2020; Sarigam ve ark., 2014) hazirlanmistir.
Kisisel Bilgi Formu’nda katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
kacinc1 sinif olduklari, hemsirelik meslegini tercih
etme nedenleri, gelir diizeyleri, mezun olduklar1 okul
tiirti, akademik basar1 algilar1 ve saglik alanindaki
yenilikleri takip etme durumlarim igeren Sekiz soru
bulunmaktadir.



Yenilik¢i davrams élcegi (YDO): Lukes ve Stephan
(2017); tarafindan gelistirilen ve Pala ve Turan
(2020); tarafindan Tirkgeye uyarlanan Yenilik¢i
Davranis Olgegi (YDO) bireylerin yenilik¢i davranisa
yonelik algi, tutum ve diisiincelerinin Ol¢limii ve
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir ve yedi alt
boyuttan ve toplamda 23 maddeden olugmaktadir.
Olgekten almabilecek minimum puan 23, maksimum
puan ise 115°tir. Olgekten elde edilen yiiksek puan
yenilik¢i davranigin yiiksek, diisiik puan ise diisiik
oldugunu gostermektedir. Pala ve Turan (2020)
tarafindan yapilan Tiirk¢eye uyarlama caligmasinda
Olcegin toplam Cronbach Alfa katsayis1 0.93 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
katsayis1 0.95 olarak hesaplanmustir.

Motivasyonel kararliik élgegi: Constantin, Holman
ve Hojbotda (2011); tarafindan  gelistirilen
Motivasyonel Kararlilik Olgegi ’nin Sarigam ve
arkadaglar1 (2014); tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Motivasyon ve
kararlilik  diizeyi degerlendirme aract olarak
tasarlanan 6l¢ek toplamda 13 maddeden olusan besli
likert tiptedir. Olgekten alinabilecek puanlar 13 ile 65
arasinda degismektedir. Olcekte uzun vadeli hedefleri
2.,5., 8., 11. maddeler; mevcut hedefleri 3., 6., 9., 12.
maddeler ve ulasilamayan hedefleri yineleme 1., 4.,
7., 10., 13., maddeler gostermektedir. Motivasyonel
Kararlihk Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayisi 0.69
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Google anket
formu olusturularak bu form 6grenci WhatsApp
gruplarinda paylagilmistir. Arastirma verileri her bir
online anket formu i¢in yaklasik 5-10 dakika siire

icerisinde ve 10-30 Ekim 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Verilerin analizi

Bilgisayarda istatistik paket programi kullanilarak
veriler analiz edilmistir. Analiz yapilirken siklik,
ylizde, aritmetik ortalama, standart sapmay1 iceren
tanimlayict testler kullanilmistir. One way ANOVA
ile t testi bagimsiz gruplardaki farkliliklari, Pearson
korelasyon analizi ile de siirekli degiskenler
arasindaki iliski degerlendirilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin etik boyutu

Veri toplama aract olarak kullanilan &lgeklerin
Tiirkge uyarlamasini yapan yazarlardan e-mail yolu
ile izin alinmustir.  Arastirma  i¢in  Ordu
Universitesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul Onayt (29/07/2021-15/182) ve
aragtirmanin ger¢eklesmesi i¢in verilerin toplandigt
kurumdan kurum izni alinmigtir. Ayrica arastirma
kapsamina dahil edilen hemsirelik Ogrencilerinin
isimleri ve bilgileri gizli tutularak ve arastirmaya
katilan Ggrencilere arastirmanin amaci ve kapsami,
istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri agiklanarak,
g0niillii olanlardan sozlii ve yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen Ogrencilerin yas ortalamasi
20.26£1.73 yildir. Ogrencilerin = %77.8’i  kadin,
%27.2’si birinci sinif 6grencisi ve %69.5’inin’ailedeki
gelir diizeyi geliri giderine esit diizeydedir. Mezun
olduklart okula bakildiginda %68.3’liniin Anadolu
lisesi mezunu oldugu, %47.0’mnin meslegi maas ve
atanma durumundan dolayr segtigi, %60.2’sinin
akademik basarisin1 iyi olarak nitelendirdigi ve
%65.6’smin saglik alanindaki yenilikleri takip ettikleri
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerine gore Yenilikci Davrams Olgegi ve Motivasyonel Kararlilik Olgegi

puanlarinin degerlendirilmesi (n=334).

Ozellikler
Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 18-33 20.26+1.73
Yenilik¢i Motivasyonel
n % Davrams Olcegi | Kararhhik Olcegi
Ort£SS Ort+SS
Kadin 260 77.8 75.16£17.01 41.4949.75
- Erkek 74 222 76.85+16.62 43.52410.10
Cinsiyet
Test ve p degeri t=0.757 t=-1.570
pdeg p=0.806 p=0.443
1. Smf 91 27.2 77.724+17.59 43.51+9.87
2. Smf 86 25.7 78.10+15.89 42.54+9.44
Sumf 3. Smf 79 23.7 72.06+19.92 40.20+10.06
e 4. Smif 78 234 73.66:16.68 41.20£9.90
o F=2.633 F=1.861
Test ve p degeri p=0.050 p=0.136




Tablo 1. (Devam) Ogrencilerin tamitici 6zelliklerine gore Yenilikci Davrams Olcegi ve Motivasyonel
Kararhlk Olgegi puanlarimin degerlendirilmesi (n=334).

Yenilikei Motivasyonel
n % Davrams Olcegi Kararhlik Olgegi
Ort+SS Ort+SS
Geliri giderinden az 66 19.8 76.30+18.75 44.12+10.48
Geliri giderine esit 232 69.5 75.29+16.67 41.4249.63
Aile gelir diizeyi Geliri giderinden yiiksek 36 10.7 75.66£15.31 41.2749.85
Test ve p deseri F=0.091 F=2.024
pdeg p=0.913 p=0.134
Diiz lise 9 2.6 82.88+14.72 47.1149.40
Saglik meslek lisesi 42 12.6 75.83+14.26 41.09+10.41
Mezun olunan lise | Anadolu lisesi 228 68.3 74.99£17.91 41.75+10.09
Diger 55 16.5 76.34+14.82 42.544+8.35
Test ve p degeri F=0.688 F=1.026
pdeg p=0.560 p=0.381
Isteyerek segtim 119 356 77.52+15.18 42.704£9.67
Ailem istedi 31 9.3 77.06+16.34 43.93+8.96
<. . Tesadiifti olarak 21 6.3 75.954+17.25 44.1949.11
Meslegi tercih etme
nedeni Maas ve atanma durumu 157 47.0 73.82+17.87 40.70£10.26
Diger 6 18 71.50£25.26 41.16+7.11
Test ve p deseri F=0.961 F=1.407
pdeg p=0.429 p=0.231
Cok iyi 43 12.9 81.23+£16.43 46.20+10.072
Iyi 201 60.2 75.52£17.72 41.86+10.19°
Akademik basari Orta 85 254 73.37£14.33 40.16+8.48"
algist Kotii 5 15 63.60+18.75 38.80+6.37%
Test ve b degeri F=2.967 F=3.879
pdeg p=0.032 p=0.010*
Evet 219 65.6 78.42+17.06 43.78+9.81
Saghk alamindaki
yenilikleri takip Hayir 115 34.4 70.02+15.25 38.44+8.99
etme durumu . t=4.431 t=4.859
Test ve p degeri 0=0.319 0=0.291

t= Student t-Testi.

Hemsirelik 6grencilerinin Yenilik¢i Davranis Olcegi
Fikir Uretimi alt boyutundan 10.85+2.61, Fikir
Arama alt boyutundan 11.44+2.59, Fikir letisimi alt
boyutundan 13.68+3.54, Uygulamaya Baglama
Faaliyetleri alt boyutundan 9.87+2.93, Digerlerini
Dahil Etme alt boyutundan 10.90+2.76, Engellerin
Ustesinden Gelme alt boyutundan 13.68+3.89,
Yenilik¢i Ciktilar alt boyutundan 9.01+2.81 ve dlgek
toplamindan 75.53+16.92 puan aldiklar1 belirlendi
(Tablo 2).

Ogrencilerin Motivasyonel Kararlilik Olgegi Uzun
Vadeli Hedefleri Takip alt boyutundan 12.70+3.46,
Mevcut Hedefleri Takip alt boyutundan 12.70+3.46,
Mevcut Hedefleri Takip alt boyutundan 13.36+3.44,
Ulagilamayan Hedefleri Yineleme alt boyutundan
15.88+3.75 ve olgek toplamindan 41.94+9.85 puan
aldiklar1 saptandi (Tablo 2).

F= ANOVA Testi. a-b= Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. *p<0.05

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
Yenilik¢i Davrams Olgegi puanlari arasindaki farki
inceledigimizde, sadece akademik basari algisina
gore 6grencilerin 6lgek puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu, akademik basarisini
¢ok iyi olarak algilayan &grencilerin Yenilikgi
Davranig Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).

Ogrenci hemsirelerin Yenilik¢i Davranis Olcegi puan
ortalamalar1 ile Motivasyonel Kararlilik Olgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(r=0.683; p<0.05) (Tablo 3).



Tablo 2. Ogrencilerin Yenilik¢i Davrams Olcegi *nden ve Motivasyonel Kararhlik Olgegi’nden aldiklar:

toplam puan ortalamalar1 (n=334).

A . Cronbach Alfa i¢

Olgekler Min-Max Ort+Ss Tutarhhik Katsayisi
Fikir Uretimi Alt Boyutu 3-15 10.85+2.61 0.832
Fikir Arama Alt Boyutu 3-15 11.44+2.59 0.823
Fikir Iletigimi Alt Boyutu 4-20 13.68+3.54 0.865
Uygulamaya Baglama Faaliyetleri Alt Boyutu 3-15 9.87+2.93 0.892
Digerlerini Dahil Etme Alt Boyutu 3-15 10.90+2.76 0.815
Engellerin Ustesinden Gelme Alt Boyutu 4-20 13.68+3.89 0.905
Yenilik¢i Ciktilar Alt Boyutu 3-15 9.01+2.81 0.801
Yenilik¢i Davrams Olcegi (YDO) (Toplam) 25-110 75.53+16.92 0.957
Uzun Vadeli Hedefleri Takip Alt Boyutu 4-20 12.70+3.46 0.795
Mevcut Hedefleri Takip Alt Boyutu 5-20 13.36+3.44 0.816
Ulagilamayan Hedefleri Yineleme Alt Boyutu 7-25 15.88+3.75 0.753
Motivasyonel Kararhhk Olcegi (Toplam) 17-65 41.9449.85 0.915

Yenilik¢i Davrams Olgegi alt boyutlarindan Fikir
Uretimi Alt Boyutu’ ile Motivasyonel Kararlihik
Olgegi alt boyutlarindan ‘Uzun Vadeli Hedefleri
Takip Alt Boyutu’, ‘Mevcut Hedefleri Takip Alt
Boyutu’ ‘Ulasilamayan Hedefleri Yineleme Alt
Boyutu’ ve Motivasyonel Kararlilik Olgegi toplam
puani arasinda pozitif ydonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(srasiyla  r=0.512; r=0.505; r=0.481; 1=0.540;
p<0.05) (Tablo 3).

Yenilik¢i Davrams Olgegi alt boyutlarindan Fikir
Arama Alt Boyutu’ ile Motivasyonel Kararlilik
Olgegi alt boyutlarindan ‘Uzun Vadeli Hedefleri
Takip Alt Boyutu’, ‘Ulasilamayan Hedefleri
Yineleme Alt Boyutu’ (p<0.05) ve Motivasyonel
Kararlihk Olgegi toplam puam arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu, ‘Mevcut Hedefleri Takip Alt Boyutw’
(arasinda ise zayif iliski oldugu belirlenmistir
(sirastyla  r=0.424; r=0.415; r=0.445; r=0.396;
p<0.05) (Tablo 3).

Yenilik¢i Davrams Olgegi alt boyutlarindan Fikir
Iletisimi Alt Boyutu’ ile Motivasyonel Kararlilik
Olgegi alt boyutlarindan ‘Uzun Vadeli Hedefleri
Takip Alt Boyutu’, ‘Mevcut Hedefleri Takip Alt
Boyutu’, ‘Ulasilamayan Hedefleri Yineleme Alt
Boyutu’ ve Motivasyonel Kararhilik Olcegi toplam
puant arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli
iligki oldugu saptanmustir (sirastyla r=0.528; r=0.499;
r=0.555; r=0.571; p<0.05) (Tablo 3).

Yenilikgi Davrams Olgegi alt boyutlarindan
‘Uygulamaya Baglama Faaliyetleri Alt Boyutu’ ile
Motivasyonel Kararlilik Olgegi alt boyutlarindan
‘Uzun Vadeli Hedefleri Takip Alt Boyutu’ (p<0.05),
‘Mevcut Hedefleri Takip Alt Boyutu’ (p<0.05),
‘Ulasilamayan Hedefleri Yineleme Alt Boyutu’
(p<0.05) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  iliski  oldugu,
Motivasyonel ~Kararlihk Olgegi toplam puani
arasinda ise yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu

saptanmustir (sirastyla r=0.588; r=0.518; 1=0.564;
r=0.602; p<0.05) (Tablo 3).

Yenilikgi Davramis  Olgegi  alt boyutlarindan
‘Digerlerini Dahil Etme Alt Boyutu’ ile Motivasyonel
Kararlihk Olgegi alt boyutlarindan ‘Uzun Vadeli
Hedefleri Takip Alt Boyutu’, ‘Mevcut Hedefleri
Takip Alt Boyutu” ‘Ulagilamayan Hedefleri
Yineleme Alt Boyutu’ ve Motivasyonel Kararlilik
Olgegi toplam puam arasinda orta diizeyde anlamli
bir iliski oldugu, saptanmistir (sirasiyla r=0.512;
r=0.440; r=0.502; r=0.525; p<0.05) (Tablo 3).
Yenilikgi Davramis  Olgegi  alt boyutlarindan
‘Engellerin Uzerinden Gelme Alt Boyutu’ ile
Motivasyonel Kararlilik Olgegi alt boyutlarindan
‘Uzun Vadeli Hedefleri Takip Alt Boyutu’, ‘Mevcut
Hedefleri Takip Alt Boyutu’ ve Motivasyonel
Kararlihk Olgegi toplam puam arasinda yiiksek
diizeyde anlamli bir iligki oldugu ve ‘Ulasilamayan
Hedefleri Yineleme Alt Boyutu’ arasinda orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(srasiyla  r=0.604; r=0.618; 1r=0.633; r=0.521;
p<0.05) (Tablo 3).

Yenilikgi Davramis  Olgegi alt boyutlarindan
“Yenilik¢i Ciktilar Alt Boyutu® ile Motivasyonel
Kararlilik Olgegi alt boyutlarindan ‘Uzun Vadeli
Hedefleri Takip Alt Boyutu’, ‘Mevcut Hedefleri
Takip Alt Boyutu’, ‘Ulasilamayan Hedefleri
Yineleme Alt Boyutu’ ve Motivasyonel Kararlilik
Olgegi toplam puam arasinda orta diizeyde anlamli
iligski oldugu saptanmistir (sirastyla r=0.590; 1=0.545;
r=0.521; r=0.596; p<0.05) (Tablo 3).

Yenilikgi Davranis  Olgegi  toplam puam ile
Motivasyonel Kararlilik Olgegi Alt Boyutlarindan
‘Uzun Vadeli Hedefleri Takip Alt Boyutu’ (p<0.05),
‘Mevcut Hedefleri Takip Alt Boyutu’, ‘Ulasilamayan
Hedefleri Yineleme Alt Boyutu’ ve Motivasyonel
Kararlilik Olgegi toplam puani arasinda yiiksek
diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmustir (sirasiyla
=0.655; r=0.615; r=0.624; r=0.683; p<0.05) (Tablo
3).



Tablo 3. Ogrencilerin Yenilik¢i Davrams Olcegi puanlari ile Motivasyonel Kararlihk Olgegi puanlarinin
ve alt boyutlariin korelasyon degerlendirmesi.

Uzun Vadeli Mevcut Ulasilamayan Motivasyonel

Hedefleri Takip Hedefleri Hedefleri Kararhhk

Alt Boyutu Takip Alt Yineleme Alt Olgegi

Boyutu Boyutu

Fikir Uretimi Alt Boyutu 0.512; 0.000* 0.505; 0.000* 0.481; 0.000* 0.540; 0.000*

Fikir Arama Alt Boyutu 0.424; 0.000* 0.396; 0.000* 0.415; 0.000* 0.445; 0.000*

Fikir Iletisimi Alt Boyutu 0.528; 0.000* 0.499; 0.000* 0.555; 0.000* 0.571; 0.000*

Uygulamaya Baslama Faaliyetleri Alt 0.588; 0.000* 0.518; 0.000* 0.564; 0.000* 0.602; 0.000*
Boyutu

Digerlerini Dahil Etme Alt Boyutu 0.512; 0.000* 0.440;0.000* 0.502; 0.000* 0.525; 0.000*

Engellerin Ustesinden Gelme Alt Boyutu 0.604; 0.000* 0.618; 0.000* 0.539; 0.000* 0.633; 0.000*

Yenilik¢i Ciktilar Alt Boyutu 0.590; 0.000* 0.545; 0.000* 0.521; 0.000* 0.596; 0.000*

Yenilik¢i Davrams Olcegi (YDO) 0.655; 0.000* 0.615; 0.000* 0.624; 0.000* 0.683; 0.000*

r= Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05 (r; .p)
TARTISMA

Gelisen  teknoloji  ve  bilimsel ilerlemeler
dogrultusunda birgok alanda degisimler yasanmakta
ve saglik bakim uygulamalar1 da bu degisimlerden
etkilenmektedir. Bu degisim siireciyle beraber
hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢i diisiinebilmesi ve
yeniliklere ayak uydurabilmesi gerekmektedir.
Hemgirelik  Ogrencilerinin  yenilik¢i  davranig
ozellikleri ile motivasyonel kararlilik diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla toplamda 334
hemsirelik Ogrencisiyle gergeklestirilen calismada
ogrencilerin yenilik¢i davranisa yonelik algi, tutum
ve disiince  diizeylerinin  yiikksek  oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yer alan benzer c¢alisma
bulgular incelendiginde, Liu ve arkadaglar1 (2020);
Tayvan’daki hemsirelik Sgrencilerinin  yenilikgi
davramg 6zelliklerini inceledigi ¢alismada da bizim
aragtirma sonuglarimiza benzer sekilde 6grencilerin
yenilikgilik diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Literatiirde ¢aligmanin bu bulgusuna
benzer galisma bulgular1 olan arastirmalar olmakla
birlikte 6grencilerin yenilik¢i davranis 6zelliklerinin
diisiik oldugunu belirleyen ¢alismalar da mevcuttur.
Ceylan  (2019)’min  hemgirelik ~ 6grencilerinin
yenilik¢ilik diizeylerini ve yenilik¢i davranislarinin
oniindeki engelleri belirlemek amaciyla yaptigt
calismada, Bodur (2018)’'un ve Ertug ve Kaya
(2017)’nin  da  yapmis olduklar1 caligmalarda
hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢ilik diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili literatiirde
yer alan arastirma bulgularinin birbirinden farklilik
gosterdigi  belirlenmistir.  Bunun  nedeninin
arastirmaya dahil edilen bireylerin yas 6zellikleriyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Son yillarda
yapilan arastirmalara dahil edilen bireylerin yas
grubuna bakildiginda yas1 daha geng olan 6grenci
grubundaki ¢aligmalarda yenilik¢i davraniglarin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismada Ogrencilerin motivasyonel kararliliklar
orta diizeyde bulunmustur. Literatiirde hemsirelik
Ogrencilerinin motivasyonel kararlilik diizeylerini
belirlemeye yonelik herhangi bir c¢aligmaya
rastlanilmamakla birlikte Toraman ve arkadaslar
(2021); tip Ogrencilerinin motivasyonel kararlilik

diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklari
calismada da  benzer sekilde  Ogrencilerin
motivasyonel kararlilik diizeylerinin orta seviyede
oldugunu belirlemislerdir. Hem ulusal hem de
uluslararas1 alanda yapilan simirli sayr da galisma
olmakla birlikte yapilan c¢aligmalarda benzer
bulgularin elde edilmis olmast ogrencilerin
motivasyonel kararlilik diizeylerini arttirabilmek i¢in
destege ihtiyaclart oldugunu ve konuyla ilgili daha
fazla caligmanin yapilmasmna ihtiya¢ oldugunu
diistindiirdii.

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin sosyo-
demografik o6zelliklerine goére yenilik¢i davranis
Olcegi puanlart arasindaki farka bakildiginda,
ogrencilerin akademik basar1 algist disinda diger
oOzellikleri ile yenilik¢i davranis 6lgegi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir.  Erol ve arkadaglart  (2018);
hemsirelik  6grencilerinin  yenilikgi  davranig
ozellikleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestirdikleri ¢alismada da benzer sekilde
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile bireysel
yenilik¢ilik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik olmadigini saptamislardir. Tarhan ve
Dogan (2018); calismasinda ise Ogrencilerin sinif
diizeyleri ve meslegi kendi istegiyle segme durumlari,
Ertug ve Kaya (2017)’nin ¢aligmasinda ise cinsiyet,
Kulak¢1 ve arkadaslar1 (2015); calismasinda da
ogrencilerin meslegi kendi istegiyle se¢me durumlart
ile yenilik¢i davranig 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk oldugu belirlenmistir.
Literatiirde yer alan c¢alismalarda elde edilen
bulgularin birbirinden farklilik gostermesiyle birlikte
bizim ¢aligmamizda akademik basari algisi yiiksek
olan &grencilerin yenilik¢i davranis 6zelliklerinin
yiiksek olmasi 6grencilerin teknolojik yeniliklerden
de faydalanarak akademik basarilarina katkida
bulunmus olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore motivasyonel kararlilik
Olgegi puanlart arasindaki farka bakildiginda,
Ogrencilerin akademik basar1 algis1 disinda diger
ozellikleri ile motivasyonel kararlilik 6l¢egi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik



saptanmamigtir. Giin ve Denat (2020); calismasinda
ogrencilerin cinsiyet, sinif diizeyleri ve hemsireligi
tercih etme durumlar ile, Koksal ve Yurttas (2017);
calismasinda da smuf diizeyleri ile motivasyonel
kararlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Caligmada
elde edilen bulgular literatiirde yer alan benzer
caligma bulgulari ile benzerlik géstermemektedir.
Calismaya dahil edilen Ogrencilerin yenilikgi
davrams Ozelliklerinin artmasiyla motivasyonel
kararlilik  diizeylerinin de arttif1 saptanmustir.
Literatiirde  bireylerin motivasyonel kararlilik
diizeyinin yiliksek olmasi, yenilikgi davranisin
gerektirdigi farkli bakis acisina sahip olma, yeni ve
farkliy1 diistinebilme gibi 6zellikleri olumlu etkiledigi
belirtilmektedir (Demir ve Peker, 2017; Giin ve
Denat, 2020; Toraman ve ark., 2020). Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin motivasyonel kararlilik
diizeylerini arttiran faktorlerin belirlenmesi ve bu
dogrultuda  girisimlerin  planlanmasi  yenilikgi
davranislari olumlu etkileyecektir.

Arastirmanin simirhliklar:

Bu arastirma sadece arastirmanin yapildigi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde O6grenim goren hemsirelik
ogrencileri icin genellenebilir.

SONUC

Hemgirelik  6grencilerinin  yenilik¢i  davranig
ozellikleri ile motivasyonel kararlilik diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bu ¢alismada; 6grencilerin yenilikgi
davranis diizeyleri yiiksek ve motivasyonel kararlilik
diizeyleri ise orta diizey olarak belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin  yenilik¢i  davranis  6zelliklerinin
artmastyla motivasyonel kararlilik diizeylerinin de
arttigt saptanmistir.  Bu  sonuglar dogrultusunda
ogrencilere farkindalik kazandirilmasi i¢in hemsirelik
miifredatina inovasyon ile ilgili derslerin eklenmesi,
egitimlerin ~ planlanmasi,  geri  bildirimlerde
bulunulmasi, kisisel ve mesleki gelisimlerinin
desteklenmesi, Ogrencilerin gilincel ve inovatif
uygulamalar1 takip etmeleri igin motive edilmesi
onerilmektedir. Hemgirelik &grencilerinin yenilikgi
bakis acisina sahip olmasi, bilimsel diigiince yapist
gelistirebilmesi ve bunu yenilik¢i davraniglar ile
biitiinlestirebilmesi mesleki rollerinin gelisimine
katk1 saglayacaktir.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilmayr kabul eden ve sorular
ictenlikle cevaplayan tiim hemsirelik 6grencilerine
tesekkiir ederiz.

Bu ¢alisma 10-11 Aralik tarihlerinde Istanbul’ da
diizenlenen 5. Uluslararasi Hemsirelik ve inovasyon
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Amagc: Yash kadinlar hem hastalanmamak hem de mevcut hastaliklardan korunmak igin ¢esitli yontemlere bagvurmaktadir.
Bunlardan birisi de bitkisel tiriin destegidir. Yas oranlarina bakildiginda kadimlarin erkeklerden beklenen yasam siiresinin uzun
olmasi nedeniyle alternatif tedavi yontemlerini kullanma oranlar1 daha fazladir. Bu ¢aligmanin amaci, 65 yas iistii kadinlarin
dogal bitkisel {iriin kullanma durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde
planlanan arastirma 01/05/2022-01/06/2022 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama ve
Egitim Hastanesine bagvuran 65 yas istii 327 kadin ile tamamlandi. Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan kurum izni
ve etik kurulundan etik kurul onay1 alindi. Veriler, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile
topland1. Veriler analizinde tamimlayici istatistikler ve ki kare testi kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 69.1+4.1, %44.7’si ilkdgretim mezunu, %74.8’inin gelirinin giderine denk, %83.7’sinin kronik hastalig1 oldugu
belirlendi. Kadinlarin %75.2’sinin bitkisel triin kullandigi, %84’ iniin bitkisel triin ile ilgili bilgilere saglik personelinden
ulastigi, %64 liniin hastalik semptomlarini hafifletmek amaciyla bitkisel iiriine bagvurdugu, %67.1’inin kullandiklari iiriin
hakkinda bilgilendirilmedikleri belirlenmistir. Sonug¢: Yash kadinlar dogal bitkisel {irlinleri kullanmaktadir. Ancak bekledigi
etkiyi géremeyenlerin orani daha fazladir (%53.4). Bitkilerden standartlastirilmig yontem ile edilen ekstraktan, saflagtirma ile
elde dilen molekiillerin denenmesi ile genis hasta gruplarinda, yapilacak olan klinik arastirmalarin tamamlanmasi sarttir.
Anahtar Kelimeler: Kadim, Biyokimya, Yaslh, Bitkisel Uriin, Kadm Saglig1.

Determination of the Use of Natural Herbal Products by Women Over the Age of 65 and

the Affecting Factors
ABSTRACT
Obijective: The elderly woman resorts to various methods in order not to get sick and to protect themselves from existing
diseases. One of them is herbal product support. Considering the age rates, women are more likely to use alternative treatment
methods because of the longer life expectancy than men. The aim of this study is to determine the use of natural herbal products
and the affecting factors of women over 65 years of age. Materials and Methods: The study, which was planned as a descriptive
and cross-sectional study, was completed with 327 women over the age of 65 who applied to Yozgat Bozok University Medical
Faculty Research Application and Training Hospital between 01/05/2022-01/06/2022. Institutional permission and ethics
committee approval were obtained from the relevant institution before starting the research. The data were collected with a
questionnaire form developed by the researchers in line with the literature. Descriptive statistics and chi-square test were used
in data analysis. Results: It was determined that the mean age of the women participating in the study was 69.1+4.1 years, 44.7%
of them were primary school graduates, 74.8% of them were equal to their income and expenses, and 83.7% of them had chronic
diseases. It was determined that 75.2% of the women used herbal products, 84% of them got information about the herbal product
from the health personnel, 64% of them applied to the herbal product to alleviate the symptoms of the disease, and 67.1% of
them were not informed about the product they used. Conclusion: Older women use natural herbal products. However, the rate
of those who could not see the expected effect is higher (53.4 %). It is essential to complete clinical studies in large patient
groups by testing the extract ant obtained from plants with a standardized method and the molecules obtained by purification.
Keywords: Women, Biochemistry, Elderly, Herbal product, Women's Health.
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GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 65 yas iistii
kisiler yash olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2014).
Diinya niifusunun %8.5’ini 65 yas {stii bireyler
olusturmakta ve bu oranin 2050 yilinda %17’ye
¢ikarak 65 yas iistii birey sayisinin 1.6 milyara kadar
ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2022). Tiirkiye
Istatistik Kurumuna gére (TUIK) Tiirkiye’de 65 yas
istli niifus son bes yilda %17.1 artmigs ve genel
niifusun %9.7’sine yiikselmistir (TUIK, 2022).
Yaklagik olarak 8 milyon kisi Tiirkiye’de yasli olarak
nitelendirilmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore
yasli niifus oraninin 2025 yilinda %11.0, 2030 yilinda
%12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve
2080 yilinda %25.6 olacag1 éngériilmiistiir (TUIK,
2022). TUIK’in 2021 yili adrese dayali niifus kayit
sistemi sonuglarina gore, 65 yas ve isti kadin
bireylerin sayisinin 4.5 milyon, erkek bireylerin
sayisi ise 3.6 milyonun tizerinde oldugu belirtilmistir
(TUIK, 2022). Kadinlarin dogustan beklenen yasam
stiresinin artmas1 ve erkeklerden daha uzun siire
yasamasi, daha fazla kronik ve akut hastaliklara
maruz kalmasina neden olmustur (TUIK, 2021).
Fizyolojik degisiklikler, fonksiyonel kisitlamalar,
psikolojik sikinti ve bilissel gerilemeler, yash
yetigkinlerin ¢esitli kronik, bulasici ve bulasici
olmayan hastaliklardan mustarip olmalarina ve daha
sonrasinda bitkisel {irlin de igeren ¢ok sayida ilag
kullanmalarina neden olmaktadir (BM, 2015; Gyasi
ve Phillips, 2020).

Kullanilan bitkisel iiriinler ve kullanim miktarlar
cinsiyete bagli olarak farklilik gostermektedir. Clinki
yagin artmastyla birlikte hem kadin hem de
erkeklerde fizyolojik degisiklikler goriilmektedir
(Baumgartner, 2000).

Yaslt kadinlarin iskelet kasi yash erkeklerden, yaslt
erkeklerin yag dokusu ise yash kadinlarda daha az
miktarda olacak sekilde biinyelerde yer almaktadir
(Kim ve ark., 2013). Aym1 zamanda yasla birlikte
kemik mineral yogunlugu da degismektedir. Kemik
mineral yogunlugunun degismesi de bircok farkli
hastaliga neden olmaktadir (Akarsu ve ark., 2021;
Kim ve ark., 2022).

Yasla birlikte azalan tat ve lezzet alma duyular: ile
fazla yagli, aci, tuzlu ya da tatli yiyeceklerle
beslenilmektedir. Bunun sonucunda da mineral
dengesizligi (demir, kalsiyum, magnezyum, fosfor
gibi), insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
birgok hastaliga yol agmaktadir (Lim ve ark., 2022).
Ozellikle 65 yas iistii donemde menapozal sorunlar,
vajinit,  jinekolojik  kanserler, uriner-fekal
inkontinans, genital organ prolapsusu, ¢oklu kronik
hastaliklar, osteoporoz, osteoartrit gibi saglik
sorunlart yasamaktadirlar. Bu sorunlar ile bas
edebilmek icin ¢esitli tedavi yontemleri kullanmakla
birlikte tamamlayict ve bitkisel alternatif tedavi
yontemlerine de bagvurabilmektedirler (Aktas ve
ark., 2013).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 65 yas ve iizeri kadinlarda
%48.3 oraninda bitkisel tedavi iriinlerinin kullanildigi
belirlenmistir (Kurt ve ark., 2004).

Shelley ve ark. (2009) yaptiklar1 bir ¢caligmada Amerika'daki
yasl yetiskinlerin en az bir tiir tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini (CAM) kullandigim1 ve en yaygin olarak
kullanilan tiiriin bitkisel terapi oldugunu bildirmistir.

Silva ve ark. (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada yash yetigkinler
arasinda kullanilan en yaygin olarak rapor edilen bitkisel
iiriinlerin gingko biloba, sarimsak, ginseng, aloe vera, papatya,
nane ve zencefil oldugunu belirtmistir.

Toplumda yasayan yash yetiskinler arasinda, bitkisel {iriinler
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik agri, hafiza ve dolagimin
giiclendirilmesi  gibi  belirli durumlar icin sagligin
giiclendirilmesi amactyla kullanilmaktadir.

Ozellikle Tiirkiye’nin Akdeniz bélgesinde yer almast,
endemik ve ¢ok sayida tibbi ve aromatik bitki tiirlerinin
bulunmasi, yiizyillardir bélgede yasayan insanlara atalarindan
gelme bilgilerin aktarilarak alternatif tedavi yontemlerinin
olusturulmasini saglamistir. Zararsiz (2022) tarafindan yapilan
calismada Tirkiye’de o6zellikle otuzlu yaslardan itibaren
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin bilindigi ve
uygulandigr belirtilmigtir. Bu nedenle de tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerinden olan takviye bitkisel
iiriin/oziit icerikleri ve vitamin kullanma durumlar bilgi
diizeyinin arttirilmasina katki saglayacaktir (Zararsiz, 2022).
Tirkiye’de bulunan 65 yas iistii kadinlarin tamamlayict ve
alternatif  tedavi  yontemlerini  kullanma  durumlarin
belirlenmesi alinacak 6nlemlere ve yash toplumunun
bilgilendirilmesine daha fazla yardimci olacaktir. Artan yasl
niifus ve diisiik dogum oranlariyla birlikte bilingli bir yaslilik
doneminin  olusturulmasi  ilkelerin  hem  gelismislik
diizeylerine katki saglayacak hem de daha saglikli yash niifusu
olusturacaktir. Bu sebeple bu c¢aligma Tiirkiye’nin Orta
Anadolu Bolgesinde bulunan ve devlet hastanesine
kendiliginden bagvuran 65 yas lsti kadinlarin vitamin ve
bitkisel destek iiriinii kullanma durumlarini ve bu takviye
iriinler hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi.

GEREC YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma tamimlayici ve Kesitsel olarak Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama ve Egitim
Hastanesine bagvuran 65 yas st kadin hastalar ile
yiiriitiilmiistir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma 01/05/2022-01/06/2022 tarihleri arasinda Yozgat
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama ve
Egitim Hastanesinde yiiriitiildii.

Arastirmanin evreni / 6rneklemi

Belirtilen tarihler arasinda dahiliye poliklinigine bagvuran,
arastirmaya katilmayr kabul eden, herhangi bir psikolojik
hastalik gegmisi bulunmayan, Tiirk¢e bilen tiim 65 yas tstii
kadin hastalar dahil edildi. Arastirmada orneklem segimine
gidilmeyip arastirmaya katilmaya kabul eden 327 kadin ile
tamamlandi. Arastirmaya katilmayir reddeden kadinlar
arastirma dig1 birakildi.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210803322000173#bib47
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210803322000173#bib47

Degiskenler
Bagimli  degiskenler, bitkisel destek iiriinleri
kullanma durumudur.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise yas, medeni
durum, kronik hastalik durumu, ekonomik durum,
kronik hastalik tiirti, sigara kullanma durumu, bitkisel
irin  bilgi durumu, kullandig1 bitkisel {iriinden
memnun olma durumu, iiriin kullanma sikligidur.
Veri toplama araclan
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir
taramast yapilarak olusturulan anket formu ile
topland1 (Zararsiz, 2022; Kaptanoglu, 2022; Vogel,
2022).
Caligmaya katilan kadinlara hem anketin ne amagla
yapildigr hem de katilimin istege bagli oldugunu,
goniillii olarak c¢aligmaya katilabileceklerini ve
anketin ortalama 15 dakika siirecegi beyan edilerek
doldurulmaya baslanildi. Ayrica anket, tamamlayict
ve alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel destek
iiriinlerinin neler oldugunu anlatma ile baglamustir.
Anket ii¢ b6limden olusmaktadir.

o Demografik veriler

o Bitkisel destek firlinleri hakkinda bilgi

diizeyi

e  Saglik hastalik durumlari yer almaktadir.
Bolim 2 ‘'evet, 'hayir' veya ‘bilmiyorum' ile
yanitlanabilecek kapali uglu sorulardan olusmaktadir.
Ayrica aragtirmaya katilanlar daha 6nce kullanilmig
veya tavsiye edilmis olan prosediirleri agiklamalari
uygulama amacini belirtmeleri gerekiyordu. Anket
toplam 32 sorudan olusmaktadir. Arastirma
anketlerinin doldurulmasi arastirmaci tarafindan
yapilmigtir. Ankete katilanlarin yasli olmasi, okuma
yazmast bilgisi olmayan ve anlagilmasi gii¢ yazi
yazmas! nedeniyle arastirmaci tarafindan bu karar
almmugtir. Hastalara aragtirma konusu ve o6n bilgi
verildikten sonra sozlii iletisim kurularak anket formu
doldurulmus, form doldurulurken ciimleler ifade
edilmis ve onay1 alindiktan sonra yazilmistir. Tiirkce
bilmeyen, calismaya katilmayi reddeden, anlama

glicliigii bulunan ve psikolojik rahatsizliklart bulunan
katilimcilar aragtirmaya dahil edilmemistir

Istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistiklerin hazirlanmasi ve verilerin analizi i¢in
IBM SPSS 21 kullanildi ve anketlerdeki veriler programa
aktarilarak degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek icin ki-kare testleri yapilmistir. Diizeltme esikleri
uyguland1 ve 0.05'ten kiiciik p degerlerinin anlamli oldugu
kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Calisma  Yozgat Bozok Universitesi Etik  Kurul
Komisyonunun 2022- 32/03 sayili karari ile onaylandi. Ayrica
arastirmanin  yapildigi kurumdan kurum izni alind1 ve
aragtirmaya baslandi.

BULGULAR

Caligmada yer alan kadmlarin %75.2°inin bitkisel iiriin
kullandig1, %84’ tiniin saglik personelinden bitkisel iiriin ile
ilgili bilgilere ulastigi, %64°t hastalilk semptomlarini
hafiflestirmek amaciyla kullandig1, %42.7’si bitkisel iiriinleri
arada sirada kullandigi, %58.9 unun kullandig bitkisel {ir{inii
sorgulayarak kullandig1, %61 inin bitkisel iirinleri aktarlardan
aldigi, %46.6’s1sin  aldigr iriin ve etkisinden memnun
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen kadmlarin yas ortalamas: 69.1+4.1,
%34.9’unun  ilkdgretim  mezunu, %8&1.3’liniin  evli,
%74.3lnlin  caligmadigl, %73.4’linlin gelirinin  giderini
kargiladigr saptandi. Katilimcilarimin  tamaminin  alkol
kullanmadig1, %11.6’sinin sigara kullandig: belirlendi (Tablo
2).

Kadimlarin %82’sinin kronik hastalig1 oldugu, bu hastaliklarin
sirastyla %84.4 hipertansiyon, %83.8 diabetus mellitus (DM)
%16.7’sinin kalp damar hastaligi, %7.7’sinin romatolojik
hastalik, %8.1’inin astim, %4.1’inin kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) %3.7 sinin serebrovaskiiler hastalik (SVH),
%2.4’Uniin karaciger hastaligi, %3.3’tiniin bobrek hastaligi,
%0.4’tiniin kanser hastaligi, %1.2’sinin psikiyatrik hastaligi,
%0.4’tiniin ~ demans  %4.9’unun  hiperlipidemi  oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1.Kadinlarin dogal bitkisel iiriinlere iliskin 6zelliklerinin dagilinm (n=327).

Ozellikler n %
Uriin kullanma durumu

Evet 246 75.23
Hayir 81 27.74
Genel olarak iiriin ile ilgili bilgilere ulagilan yer "

Saglik personeli 275 84.00
TV 152 46.42
Aile 130 39.70
Arkadas 55 16.79
Internet 40 12.21
Uriine basvurma nedenleri

Hastalik semptomlarini hafifletme 158 64.20
Hastaliga kars1 diren¢ kazanma 128 52.01
Mental saglik i¢in 28 11.37
Uriin kullanma sikligi ™

Stirekli 5 2.0
Siklikla 58 23.61
Arada sirada 105 42.79
Nadiren 78 31.75




Tablo 1 (devam). Kadinlarin dogal bitkisel iiriinlere iliskin 6zelliklerinin dagilim (n=327).

Ozellikler n %
Kullanilan iiriinleri sorgulanma durumu ™

Sorgulayan 145 58.92
Sorgulamayan 101 41.08
Uriinlerin alindig1 yer *

Aktar 155 61.01
Eczane 81 31.92
Internet 8 3.30
Diger 7 2.88
Kullanilan iiriinden memnun olma durumu ™

Memnun olan 117 47.56
Kararsiz 98 39.83
Memnun olmayan 31 12.61

"Birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler n = 327 iizerinden alinmstir.

*Yiizdeler n = 246 iizerinden almmustir.

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin yas grubu,
medeni durum, egitim durumu, sigara kullanma
durumu  ve  kullandiklar1  iiriin ~ hakkinda
bilgilendirilme durumlarinin bitkisel {iriin kullanma
durumunu etkilemedigi saptandi (p>0.05). Kadnlarin

¢aligma durumu ve gelir durumunun bitkisel tiriin kullanma
durumunu etkiledigi saptandi (p<0.05). Geliri giderine denk
kadinlarin %74.8’inin, emekli kadinlarin %78’inin bitkisel
tiriin kullandig1 belirlendi (p<0.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin baz 6zelliklerine gore dogal bitkisel iiriin kullanma durumlarinin dagilim (n = 327).

Ozellikler Bitkisel iiriin kullanma durumu
Kullanan Kullanmayan Test P

n (%) n (%)
Yas grubu
65-73 212 (85.80) 74(9250) | y2=1.911 p=0.167
74-84 35(14.16) 6 (7.50)
Medeni durum
Evli 202 (82.11) 64(79.01) | y2=0386 | p=0.534
Bekar 44 (17.99) 17 (20.98)
Ekonomik durum
Gelirim giderimden az 41 (16.70) 9 (11.10)
Gelirim giderime denk 184 (74.98) 56 (6006) | X027t | p=0016
Gelirim giderimden fazla 21 (8.35) 16 (19.83)
Egitim durumu
Okuryazar degil 49 (19.90) 17 (21.00)
Okuryazar 65 (26.39) 16(19.76) | y2=5.083 p=0.166
flkdgretim 110 (44.66) 34 (42.00)
Lise ve tizeri 22 (9.05) 14 (17.24)
Calisma durumu
Emekli olan 192 (78.22) 51(6294) | x=6496 | p=0.011
Calismayan 54 (21.77) 30 (37.05)
Sigara kullanma durumu
Kullanan 25(9.83) 13(16.30) | y2=1573 p=0.217
Kullanmayan 221 (90.16) 68 (83.69)
Kullandiklar iiriin hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 81 (32.99) 36 (44.40) | y2=3.035 p=0.082
Hayir 165 (67.01) 45 (55.50)

x2: ki kare testi



Kadinlarin kronik hastaliklart bulunma durumunun etkilemedigi saptandi (p>0.05). Hipertansiyon ve DM
bitkisel destek lirlin kullanma durumunu etkilemedigi hastast olma durumunun bitkisel iiriin kullanma durumunu
belirlendi (p>0.05). Hiperlipidemi, SVH, KOAH, etkiledigi, bitkisel iriin kullanan kadinlarin %66.26’sinin
Astim, karaciger, bobrek, kalp hastasi, romatolojik, DM olmadigi, %51.62’sinin HT olmadig1 belirlendi
pskiyatrik  hastalik, ~demans  hastast  olma (p<0.05) (Tablo 3).

durumlarmin bitkisel Uriin  kullanma durumunu

Tablo 3. Kadinlarin hastalik ézelliklerine gore dogal bitkisel iiriin kullanma durumlarinin dagilim (n=327).

. Bitkisel iiriin kullanma durumu
Ozellikler
Kullanan Kullanmayan Test P
n (%) n (%)
Kronik hastalik olma durumu
Olan 206 (83.74) 62(76.83) | x%=1.675 p=0.196
Olmayan 40 (16.25) 19 (23.16)
Kalp damar hastahig:
Olan 41 (16.70) 13(16.30) | x2=0.017 p=0.896
Olmayan 205 (83.50) 68 (83.69)
Hiperlipidemi hastahg:
Olan 12 (4.45) 0(0) | x*=2.838 | p=0.092
Olmayan 234 (95.55) 81 (100)
DM hastahg:
Olan 83 (33.73) 16 (19.75) | x2=5.004 p=0.025
Olmayan 163 (66.26) 65 (80.24)
Hipertansiyon hastahigi
Olan 119 (48.37) 22 (27.16) | x?=10.332 p=0.001
Olmayan 127 (51.62) 59 (72.83)
KOAH
Olan 10 (3.24) 7(9.09) | x?=1.745 p=0.187
Olmayan 236 (96.76) 74 (90.91)
Astim hastahg
Olan 20 (8.47) 9(11.2) | x?=0.352 p=0.553
Olmayan 226 (91.53) 72 (88.8)
Romatolojik hastalig
Olan 19 (8.00) 10 (12.67) | x2=1.090 p=0.297
Olmayan 227 (91.99) 71(87.33)
Bobrek hastahigi
Olan 8(1.82) 1(111) | x*=0.326 | p=0.568
Olmayan 238 (98.17) 80 (98.89
Karaciger Hastahg
Olan 6 (4.00) 5(5.76) | x?=1.591 | p=0.207
Olmayan 240 (96.00) 76 (94.24)
SVH
Olan 9 (2.56) 6(7.50) | x?=1.194 | p=0.275
Olmayan 237 (97.43) 75 (92.50)
Kanser hastahig
Olan 1(2.00) 1(1.25) | x2=0.00 p=0.994
Olmayan 245 (98.00) 80 (98.75)
Psikiyatrik hastahg
Olan 3(2.80) 1(1.25) | x2=0.000 p=1.000
Olmayan 243 (97.20) 80 (98.75)
Demans hastahig
Olan 1(0.40) 0(0.00) | x2=0.000 | p=1.000
Olmayan 245 (99.59) 81 (100)

x2: ki kare testi



TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %85’ini 65-73
yasinda bulunan kadin bireyler olusturmustur. Diinya
Saglik Orgiitiine gore 65-74 yas aralig1 geng yash olarak
nitelendirilmektedir (WHO). Bu nedenle g¢alismanin
evreninden elde edilen verilerin %85’inin yaglanmanin
baslangicinda olan bireylerden olustugu sdylenebilir.
Yas ilerledik¢e hastaliklara yakalanma oranlari
yiikselmektedir. Bu nedenle bireysel olarak yaslilik
donemi igin, genclik (Diinya Saghk Orgiitii 18-65 yas
arasi) doneminde yeterli ve dengeli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, diizenli saglik kontrolii gibi, hazirliklar
yapilmakta, hem de 65 yas sonrasi donemde bitkisel
irin  destegi, fitoterapi, gibi ilave tedbirler
alimmaktadir. Bununla birlikte yaslanma ile artan
rahatsizliklara karsi onlem alarak bitkisel iiriinlere
yonelme egilimi olugsmaktadir. Caligmaya katilan
kadmlarin  biiyiik ¢ogunlugunun (%75.2), yani
neredeyse her 4 yash kadindan 3’{niin bitkisel iriin
kullandig1 gostermektedir. Kasprzycka ve arkadaslari
(2022); yaptiklar1 ¢alismada kanser hastalarinin
neredeyse yarisinin tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerine bagvurdugunu, Achour ve arkadaslar
(2022); yaptiklar1 c¢alismada ise tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemleri kullanimmin %61.7
oldugunu belirtmistir.

Babich ve arkadaslar1 (2022); yaptiklar1 c¢alismada
karisimi olusturan bitkilerin etkilerinin
siiflandirilmasi ve bilegenlerin tanimlanmasi, halen
bir zorluk olmaya devam ettigini ve bu alanda,
bitkilerin etkilerini belirlemek i¢in hangi referans
modellerin en iyi oldugu konusunda hala fikir birliginin
saglanmadigini, bu nedenle de etkilerin agiklanmasinin
zor oldugu belirtilmigtir. Bu durum 65 yas {stii
bireylerin daha sonraki yaslarinda kullandiklar iiriinler
kaynakli bagka bir rahatsizlia yakalanmamalar1 i¢in
onlem alinmasi gerektigini gdstermektedir.
Calismamizda bitkisel iiriin kullanan kadinlarin
%74.4Uniin geliri gideri denk olarak yasamaktir.
Faisal-Cury ve Rodrigues (2022) ve Morrissey ve ark.
(2014) yaptiklar1 ¢aligmada, gelir seviyesi yiiksek olan
iilkelerde tamamlayict ve alternatif tedavi kullanma
durumlarinin daha fazla oldugu, gelir seviyesi diistilk¢e
de tamamlayici ve alternatif tedavi ydntemlerine
bagvuru oranlari azaldigimi bildirmistir.

Yash kadmlarin egitim durumlarinin bitkisel {riin
kullanma durumunu etkilemedigi belirlendi (p>0.05).
Ancak Soucek ve Hofreiter (2022) yaptiklari ¢caligmada
egitim seviyesi ve gelir diizeyi yiiksek bireylerde
bitkisel {iriin kullanma sikliginin daha fazla oldugunu
belirtmistir. Caligmamiz bu sonugla literatiirle farklilik
gostermektedir.

Insanlar tiim bitkisel {iriinleri ya tedavi olmak ya da
hasta olmamak i¢in kullanmaktadir. Yagla artan kronik
hastaliklar ise {ilkelere gore siklikta farklilik
gostermekle  birlikte  Tirkiye’de kalp  damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, KOAH,
romatolojik hastaliklar en basta gelen kronik
hastaliklardir (TUIK, 2021).

Calismamizda bitkisel iiriin kullanan kadin bireylerin
bircok hastalik tedavisi i¢in bitkisel {irlinlere
yoneldikleri  belirlenmistir.  Istatistiksel ~ olarak
(p>0.05) anlamli bir sekilde &zellikle diyabet ve
hipertansiyon i¢in bitkisel destek {iriin kullanildig:
belirlenmistir. Diyabet ve hipertansiyon en 6nemli
kronik hastaliklardan olup, kalic1 zararlar vermekte
ve hasta kisinin yasam kalitesini diigiirmektedir.
Shahjalal ve arkadaslar1 (2022); yaptiklar1 ¢alismada
bitkisel tirlinlerin en fazla diyabet ve hipertansiyon
tedavisinde kullanildigi belirtmistir. Bu sonuglara
gore caligmamiz literatiirle uyumludur. Ayrica
Bystritsky ve arkadaslari (2012); yaptiklar1 galismada
anksiyete bozuklugu olan hastalarin %43’ {iniin
tamamlayici ve alternatif tedavi segeneklerini
kullandig1 ifade edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Orta Anadolu Bolgesinde yasayan 65 yas
uistli kadinlarla sinirlidir.

SONUC

Kronik hastaliklari olan yasl bireyler bitkisel iiriinleri
kullanmaya devam etmektedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%81) kullandiklar1 bitkisel iiriinleri
saglik personellerine bildirerek zararlari ya da
faydalar1 konusunda bilgi aldigini belirtmistir. Ancak
bitkilerden  elde  edilen  driinlerin  saghk
personellerince yeterince taninmama durumu goéz
ard1 edilmemelidir. Ng ve Jain (2022) caligmasinda
birgok saglik hizmet saglayicisinin tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerine agina olmadig1 ve bu
konu fizerinde yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadigint da ifade etmistir. Yapilan bir bagka
calismada da kulaktan dolma yontemlerle elde edilen
bitkisel iiriin ekstraktlarinin, insan viicuduna
verebilecegi zararlarinin tahmin edilmesinin zor
oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye gibi Akdeniz bolgesinde bulunan ve birgok
farkli endemik bitki florasina sahip iilkelerde
bitkilerden elde edilen iiriinlerin gesitli hastaliklardan
korunmaya ya da tedavi etmeye yardimci oldugu
bilgisi atalarimizdan giiniimiize kadar aktarilmakta,
anonimligini slirdiirmektedir. Ancak &zellikle yasla
artan hastaliga yakalanma oranlarina bakarak, bitkisel
triinlerin fayda zarar ekseninde belirli yontemlerle
elde edilen ekstraktlarinin  standartlastirilmast
gerekmektedir. Cilinkii artan  kronik  hastalik
oranlarina ilave olarak bitkisel destek iiriinlerinin yan
etkileri de eklenince tedavi siiresi ve biitgesi hizla
artmaktadir.

Tim bu sebeplerle calismalardan elde edilen bilgilere
dayanarak, yash kadinlarda bitkisel iiriin kullanim
oranlar1 yiiksek oldugu i¢in, saglik personelinin bu
konuda yaslilar ayrica bilgilendirmeleri,
kullandiklar iirtinlerin igerikleri konusunda hassas
davranmalar1 gerektigi hususunda da uyarmalari
oOnerilir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan yash kadinlara tesekkiir ederiz.



Cikar catismasi
Yazar, herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi beyan
etmemektedir.
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Amagc: Arastirmada huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi (hareket etme korkusu), nedenleri ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Konya il merkezinde bulunan Huzurevi Yaghh Bakim Rehabilitasyon
Merkezi’nde yasayan dahil edilme kriterlerine uyan 86 yasl birey ile aragtirma yiirtitiildii. Veriler kisisel bilgi formu, Tampa
Kinezyofobi Olgegi, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi, Berg Denge Olgegi ve Otur Kalk Testi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Lineer regresyon modeli kullanildi. Bulgular:
Huzurevinde yasayan yasl bireylerin ortalama Tampa Kinezyofobi 6lgek puani 43.72 olarak bulundu. Kinezyofobi nedenleri
incelendiginde biyolojik alandaki 6lgek puani daha yiiksek bulundu. Regresyon analizi sonucunda ise kinezyofobi ile iligkili
faktorlerin hareket etmek i¢in yardimci ara¢ kullanma, siirekli ilag kullanma, giinliik aktivitelerde denge sorunu yasama
durumu ve Otur Kalk Testi puani oldugu belirlendi. Olusturulan model tarafindan bagimli degiskeninin %53.4’liik kismi
aciklanabilmektedir. Huzurevinde yagayan yasl bireylerde kinezyofobi yiiksek bulundu. Sonu¢: Yardimer arag kullanan,
siirekli ila¢ kullanan, denge sorunu olan ve alt ekstremite giicli diisiik olan bireylerde kinezyofobi daha yiiksektir. Yasl
bireylerin kapsamli geriatrik degerlendirilmesinde kinezyofobiye de odaklanilmali, kinezyofobinin 6nemi ve nedenleri
hakkinda bireyler bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hareket, Huzurevi, Kinezyofobi, Korku, Yasl.

Evaluation of Kinesiophobia and Associated Factors in Elderly Living in Nursing

Homes
ABSTRACT
Obijective: The aim of the study was to evaluate kinesiophobia (fear of movement), its causes and related factors in
individuals living in nursing homes. Materials and Methods: The research was conducted with 86 elderly individuals who
met the inclusion criteria living in the Nursing Home Elderly Care Rehabilitation Center located in the city center of Konya.
Data were collected with a personal information form, Tampa Kinesiophobia Scale, Kinesiophobia Causes Scale, Berg
Balance Scale and Sit and Stand Test. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and linear regression model were used to
evaluate the data. Results: The average Tampa Kinesiophobia scale score of elderly individuals living in a nursing home
was found to be 43.72. When the causes of kinesiophobia were examined, the scale score in the biological domain was found
to be higher. As a result of the regression analysis, it was determined that the factors associated with kinesiophobia were the
use of assistive devices to move, the constant use of drugs, the state of having balance problems in daily activities, and the
Chair Stand Test score. 53.4% of dependent variable can be explained by the model created. Kinesiophobia was found to be
high in elderly individuals living in nursing homes. Conclusion: Kinesiophobia is higher in individuals who use assistive
devices, constantly use drugs, have balance problems, and have low lower extremity strength. In the comprehensive geriatric
evaluation of elderly individuals, kinesiophobia should also be focused, and individuals should be informed about the
importance and causes of kinesiophobia.
Keywords: Movement, Nursing Home, Kinesiophobia, Fear, Elderly.
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GIRiS

Hareketlilik, 6zerklik ve yasam kalitesi i¢in birincil
gerekliliktir (Davis ve ark., 2015). Bireyler yas
aldikca yaslilarda meydana gelen performansta
diisme, uyku sorunlari, denge kayiplar1 ve diisme
korkular1, alt ektremite giiciinde zayiflama, bilissel
fonksiyonda azalma yaslilarda harekette azalmaya ve
hareket korkusuna neden olmaktadir (Sander ve ark.,
2015). Kinezyofobi, zarar gorme ya da tekrar
yaralanmaktan kaginmak icin fiziksel harekete karsi
agir1 ve mantiksiz bir korku olarak tanimlanmaktadir.
Agriya bagli olarak savunmasizlik hissinden
kaynaklanan asir1 irrasyonel fiziksel hareket ve
aktivite korkusu olarak da tanimlanabilmektedir. Bir
cesit korku kagimma davranist olarak karsimiza
cikmaktadir (Roellofs ve ark., 2011; Vlaeyen ve ark.,
1995).

Kinezyofobi, genis bir etki yelpazesine sahip olup,
basit bir agr1 korkusu olarak goriilmemeli; fiziksel
aktivite sonrasinda duyulan korku, fiziksel veya
psikolojik  rahatsizlik  hissiyati olarak  kabul
edilmelidir (Knapik ve ark., 2013; Saulicz ve ark.,
2016a; Trocoli ve Botelho, 2016). Literatiirde yaslt
bireylerde kinezyofobi ile ilgili problemlerden
nadiren bahsedilmekte olup bunlar genellikle kronik
agri ile iliskilendirilmektedir (Luque-Suarez ve ark.,
2019; Shelbyve ark., 2012). Yaslilarda kinezyofobi
acgisindan en Onemli risk faktorlerinden birisi kas-
iskelet sistemi ile iliskili sorunlardir (Giizel ve ark.,
2021).

Yasli bireylerde bircok nedene bagli olarak hareket
korkusu olusabilmektedir. Hareket korkusu yash
bireyin fonksiyonel aktiviteleri gergeklestirmede
zorlanmasina,  glinlik  yasam  aktivitelerinde
basarisizliga, sosyal yasama katilmada giigliige ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir
(Gtizel ve ark., 2021). Yasli bireylerin hayatini bityiik
olciide etkileyen, ozellikle biyolojik ve psikolojik
durumlarla karakterize olan hareket korkusu veya
kinezyofobi durumunun degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir (Cayir ve ark., 2020; Trocoli ve Botelho,
2016).

Kinezyofobinin sikligi  kronik agrida %50-70
arasinda degiskenlik gostermektedir (Vlaeyen ve ark.,
1995). Larsson ve arkadaslar1 (2016) kirilgan
yaslilarda agirlikli olarak kurumda yasayanlarda
kinezyofobi diizeyinin yiiksek oldugunu saptadi.
Kinezyofobi yas, yiikksek agri yogunlugu ve zayif
genel saglik durumu algisi ile yakindan iligkili
bulundu (Larsson ve ark., 2016). Knapik ve
arkadaglar1 (2013) fiziksel olarak aktif yash
kadinlarda daha diisiik bir hareket korkusu oldugunu
saptandi. Saulicz ve arkadaglar1 (2016a) incelenen
tim alanlarda (biyolojik ve psikolojik alanlar) en
diisiik diizeyde kinezyofobi, gencliginde fiziksel
olarak aktif olan kadin ve erkeklerde oldugunu
gozledi. Ayrica ¢ocukluk ve genclik donemindeki
fiziksel aktivite diizeyinin 65-80 yas arasindaki
bireylerin  kinezyofobi diizeyinde Onemli bir
belirleyici oldugu saptand: (Saulicz ve ark., 2016a).

Kronik bel agrisi olan obez yashlar ile yapilan
caligmada yiirime sirasinda olusan agr1 ile Tampa
Kinezyofobi Olgek (TKO) skoru arasinda onemli
iligki bulundu. Ayni calismada kinezyofobi diizeyi ile
ylriime dayanikliligi arasinda iligki bulunmadi
(Vincent ve ark., 2013). Ishak ve arkadaslar1 (2017)
huzurevinde kalan ve bel agris1 olan yasli bireyler ile
yaptig1 ¢alismada kinezyofobinin mobilite ve denge
ile anlaml iligkisi oldugunu saptadi. ileri yaslarda
mobilite ve dengenin korunmasi, yasam kalitesi ve
ozellikle diismelerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Yapilan bir sistematik derlemede kas iskelet agrili
hastalarda yiiksek kinezyofobi diizeyleri diisiik yasam
kalitesi, yeti yitimi ve agridaki artisin 6nemli belirteci
oldu (Luque-Suarez ve ark., 2019).

Yasli popiilasyonda daha yiiksek fiziksel aktivite
seviyelerinin tegvik edilmesi ve siirdiiriilmesi, bilissel
ve saglikli yaslanma icin bir zorunluluktur
(Olanrewaiuve ark., 2016). Bu baglamda cesitli
nedenlerle olusabilen hareket korkusunun nedenleri
saptanmali  ve  buna  yonelik girisimlerde
bulunulmalidir. Uluslararasi literatiirde 6zellikle daha
savunmasiz ve kirilgan grup olan huzurevi ve
bakimevinde yasayan yasl bireylerde kinezyofobinin
daha yiiksek oldugu saptandi (Larsson ve ark., 2016;
Ishak ve ark, 2017). Ulkemizde 6zellikle
huzurevinde kalan yasl bireylerde kinezyofobi ve
iligkili faktorlere iligkin yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak
yapilan arastirmada huzurevinde yasayan bireylerde
kinezyofobi ve iligkili faktdrlerin degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi: Arastirma kesitsel olarak yapildi.
Arastirmada yamitlar: aranan sorular sunlardir;
e  Yasl bireylerin kinezyofobi diizeyi nedir?
e Yashh bireylerde kinezyofobi nedenleri
nelerdir?
e Yashh Dbireylerde kinezyofobi ile iliski
faktorler nelerdir?
Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Calisma Konya il
merkezinde bulunan  Huzurevi Yash  Bakim
Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan yash bireylerin
katilimiyla gergeklestirildi. Belirtilen huzurevinde 100
yasli birey normal bakimevinde, 205 yash birey
rehabilitasyon boliimiinde hizmet almaktadir. Tim
evrene ulagilmaya ¢aligilmis olup olasiliksiz 6rnekleme
yontemi kullanildi. Bakimevinde olan 100 yash
bireylerin dahil edilme kriterlerine uyan 86 yasli birey
aragtirmaya dahil edildi. G*Power 3.1.9.7 paket
programi ile posthoc analizi yapildi ve ¢aligmanin
giiclii oldugu (%100) belirlendi.
Arastirmaya dihil edilme kriterleri;
e 65 yas ve iizerinde olmak
e  Okuryazar olmak
e Herhangi bir yeti yitiminin olmamasi
(ekstremite, gorme, isitme kaybi gibi)



e Bartel giinliik yasam aktiviteleri indeksine
gore en az 91 puan ve lizerinde almak (hafif
derecede bagimli veya tam bagimsiz olmak)

e  Mini mental testi 24 puan ve iizerinde olmak
(akil sagligi normal olmak)

Verilerin toplanmasi: Veriler aragtirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi ile Haziran-Agustos 2021
tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama siiresi yaklasik
30 dakika siirdii.

Veri toplama formlari: Arastirma verilerinin
toplanmasinda kullanilan formlar konuyla ilgili
literatiirden yararlanilarak hazirlandi (Ahangari ve
Abdolrahmani, 2020; Erden ve Giiner, 2018; Yilmaz
ve ark., 2011).

Kigsisel bilgi formu: Bu form; yash bireylerin bazi
sosyo-demografik bilgileri ve saglik ve hastaliga
iligkin bazi bilgileri iceren (hareket etmek icin
yardimci ara¢ kullanimi, kronik hastalik durumu, ilag
kullanma durumu, denge sorunu, diisme sorunu, diisme
korkusu durumu, fiziksel aktivite yapma durumu ve
agrt  degerlendirmesi) toplam 15 sorudan
olusmaktadir.

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO): Olgegini orijinali
Miller ve ark. (1991) tarafindan gelistirildi ancak
yayinlanmadi. Vlaeyen ve arkadaglar1 (1995) 17
sorudan  olusan  orijinal  Olgegi,  gelistiren
aragtirmacilarin izniyle, 1995°de yeniden yayinladilar.
Olgek, is ile baglantili hareketlerde, yaralanma/tekrar
yaralanma ve korku-kaginma durumunu 6lgmektedir.
Dortlii likert tipinde olan bu 6lgegin Tiirkce gegerligi
ve giivenirligi Yilmaz ve arkadaglari (2011) tarafindan
yapildi. Olgekte 4., 8., 12., ve 16. maddeler tersine
¢evrildikten sonra toplam puan hesaplanmakta ve 17-
68 arasinda toplam puan degiskenlik gostermektedir.
Olgekte bireyin aldign  puanin  artmasi  olmasi
kinezyofobisinin de artmasi anlamimna gelmektedir.
Yilmaz ve ark. (2011) Olgegin giivenirligini 0.80
bulundu. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri
0.84"tiir.

Kinezyofobi Nedenleri Olcegi (KNO): Kocjan ve
Knapik (2014) tarafindan gelistirilen besli liket tipinde
20 soruluk olan bu 6l¢ek, KNO hareket korkusunun
biyolojik ve psikolojik nedenlerinin belirlenmesini
saglamaktadir. Motor olarak hareketsizligin ve hareket
korkusunun nedenlerinin  saptanmasi  agisindan
onemlidir. Olgek biyolojik ve psikolojik iki alt
boyuttan olugsmaktadir. Biyolojik alt boyutlarim
olusturan parametreler; morfolojik, harekete ge¢mek
icin bireysel ihtiyag, enerji kaynaklari, biyolojik
diirtiilerin giictidiir. Psikolojik alt boyutlarini olusturan
parametreler ise; kendini kabul etme, motor yatkinligin
6z degerlendirmesi, viicut bakimidir. Olgegin Tiirkce
gecerligi ve giivenirligi Cayir ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapildi ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.86 olarak
belirlendi. Calismamizda ise Cronbach alfa degeri
0.94’tiir. Toplam puan 0-5 arasinda degismektedir.
Bireyin anketten yiiksek puan almasi daha fazla
hareket korkusuna sahip oldugunu ve birey hangi
alanda bese yakin puan alirsa o sebepten dolay:
kinezyofobinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Berg Denge Olgegi (BDO): Olgek, yash bireylerin
denge durumlarini belirlemek amaciyla Berg ve
arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirildi. Her madde 0
(kotii) ile 4 (en iyi) arasinda puanlanmakta ve toplamda
14 boliimden olusmaktadir. Puanin artmasi dengenin
iyi oldugunu gostermekte olup oOlgek puani 0-56
arasinda degismektedir. Alinan toplam puana gore “0-
20 puan: yiiksek diigme riski, denge bozuklugu”, “21-
40 puan: kabul edilebilir bir denge varlig1”, “41-56
puan: iyi  bir  denge  varhig”  seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerligi ve
giivenirligi Sahin ve ark. (2008) tarafindan yapildi ve
Cronbach alfa degeri 0.98 bulundu (Berg ve ark., 1989;
Sahin ve ark., 2008). Calismamizda ise Cronbach alfa
degeri 0.91°dir.

Otur Kalk Testi: Bireyin dinamik dengesini, alt
ekstremite giiciinii ve oturup kalkma aktivitesini
degerlendiren bir 6lgme aracidir. Bireyin 30 saniye
icinde oturup kalkma sayist sonucu kaydedilir. Otuz
saniyede 10°dan daha az oturup kalkma alt ekstremite
giicstizliigiine isaret etmektedir (Jones ve ark., 1999).
Calismada dinlenme araliklart verilerek {i¢ O6l¢im
yapilip ortalamasi kayit edildi.

Verilerin analizi: Veriler IBM SPSS siirim 27.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Calismanin
istatistikleri say1, yiizde, ortalama, standart sapma,

ortanca, minimum ve maksimum degerlerini
icermektedir. Verilerin normal dagilimini
degerlendirmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov  testi,

carpiklik ve basiklik degerleri kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile incelendi ve Lineeer regresyon
modeli kuruldu. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
Arastirmanin etik boyutu: Arastirmaya baslamadan
once Gazi Universitesi Etik Komisyonundan etik onay1
(Tarih: 20.04.2021, Arastirma Kod No: 2021-495),
arastirmanin yapilacagt kurumdan gerekli izin alindi.
Arastirmada kullanilan dlgekler i¢in, 6l¢egini gelistiren
kisilerden mail ortaminda izin alindi. Katilimcilardan
da sozlii ve yazili onam alind1.

BULGULAR

Katihmcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ve
kinezyofobiye iliskin bulgulari

Katilimcilarin yas ortalamasi 73.72°dir (73.7247.30).
Katilimcilarin %58.14°4 erkek, %88.37’si bekar,
%72.09’u  ilkdgretim/ortaggretim  mezunudur.
Katilimeilarin %79.07’si kronik hastaliga sahip olup
%83.72’si siirekli ila¢ kullanmaktadir. Katilimeilarin
%53.49’u kendi ifadelerine gore giinlik yasam
aktivitelerinde denge sorunu yasamakta, %37.21°
diisme  korkusu yasamaktadir.  Katilimcilarin
%27.91°1 son bir y1l igerisinde en az bir kez diistii ve
diisme yasayan katilimcilarin %58.3’linde yaralanma
oldu. Haftanin bes giinil ve giinde en az 30 dakika
terleten/nefes alis1 hizlandiran yiirtiylis, kosu, futbol
gibi  fiziksel aktivite yapan yash bireyler,
katilmecilarin %27.91°ini olugturmaktadir (Tablo 1).



Katilimeilarin~ agr1 yasama  durumu  sayisal 2.16+1.85 puana sahip olan katilimecilarin (Min. 0,
derecelendirme olgegi ile belirlendi. Ortalama Mak. 8) %92’si bel agrisinin oldugunu belirtti.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri.

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadm 36 (41.86)
Erkek 50 (58.14)
Medeni durum

Evli 10 (11.63)
Bekar 76 (88.37)
Egitim durumu

Okuryazar 18 (20.93)
[1kdgretim/Ortadgretim 62 (72.09)
Lise/ Universite 6 (6.98)
Sigara kullanma durumu

Hayir 58 (67.44)
Evet 28 (32.56)
Hareket etmek i¢in yardimei ara¢ kullanma durumu

Hayir 70 (81.40)
Evet 16 (18.60)
Kronik hastahik durumu

Hayir 18 (20.93)
Evet 68 (79.07)
Siirekli kullanmilan ila¢

Hayir 14 (16.28)
Evet 72 (83.72)
Giinliik aktivitelerde denge sorunu yasama durumu

Hayir 40 (46.51)
Evet 46 (53.49)
Diisme korkusu yasama durumu

Hayir 54 (62.79)
Evet 32 (37.21)
Son bir yil i¢inde diisme durumu

Hig diismedim 62 (72.09)
1 kez ve tizeri 24 (27.91)
Diisme yasayanlarda yaralanma durumu

Hayir 10 (41.70)
Evet 14 (58.30)

Fiziksel aktivite yapma durumu (Haftanin bes giinii ve giinde en az 30 dakika sizi terleten
nefes alisimzi hizlandiran yiiriiyiis, kosu, futbol gibi)

Hayir 62 (72.09)
Evet 24 (27.91)
Katilimeilarin TKO puam 43.72+7.07 (ortanca degeri 11), kinezyofobi nedenleri incelendiginde biyolojik
43), BDO puam 42.72+5.70 (ortanca degeri 43), Otur alandaki 6l¢ek puani 3.14+0.95 (ortanca degeri 3,25),
Kalk Testi puani ise 11.79+3.63 diir (ortanca degeri psikolojik alandaki 6l¢ek puani ise 3.11+0.95°dir



(ortanca degeri 3.22). Biyolojik alanlar arasinda,
harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyag ve biyolojik
diirtiilerin giici  puanlar1 yiiksek iken psikolojik

Tablo 2. Katihmecilarin 6lcek/test puanlari.

alanlar arasinda viicut bakimi yiiksek puana sahiptir
(Tablo 2).

Olgekler X+SD Ortanca (Min-Mak)
Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi 97.44+2.74 100.00 (90.00-100.00)
Standardize Mini Mental Testi 26.91+0.99 27.00 (25.00-28.00)
Otur Kalk Testi 11.79+3.63 10.00 (6.00-21.00)
Berg Denge Olcegi 42.72+5.70 43.00 (26.00-54.00)
Tampa Kinezyofobi Olcegi 43.7247.07 43.00 (28.00-59.00)
Kinezyofobi Nedenleri Olcegi 3.12+0.91 3.22 (1.04-4.64)
Biyolojik Alan 3.14+0.95 3.25 (1.08-4.85)
Morfolojik 2.53+1.64 2.00 (1.00-5.00)
Harekete gegmek i¢in bireysel ihtiyag 3.40+1.04 4.00 (1.33-5.00)
Enerji kaynaklar 3.16+10.00 3.25 (1.00-4.75)
Biyolojik diirtiilerin giicii 3.48+0.97 4.00 (1.00-5.00)
Psikolojik alan 3.11+0.95 3.22 (1.00-4.78)
Kendini kabul etme 3.02+1.12 3.00 (1.00-5.00)
Motor yatkinligin 6z degerlendirmesi 2.74+1.11 2.67 (1.00-4.67)
Viicut bakimi 3.56+0.98 4.00 (1.00-5.00)

X= Ortalama, SD= Standart sapma

TKO puanina gore karsilastirmalar Tablo 3’te verildi.
Cinsiyet, medeni durum, egitim durum, sigara
kullanma durumu, hareket etmek icin yardimei arag
kullanma durumu, kronik hastalik durumu, siirekli
kullanilan ilag, giinliik aktivitelerde denge sorunu
yasama durumu, diisme korkusu yasama durumu, son
bir yil icinde diigme yasama durumu, fiziksel aktivite
yapma durumu, Berg Denge Olgegi ve Otur Kalk
Testi normal dagilim gostermeyen degiskenlerdir.

TKO puani; hareket etmek icin yardimer arag
kullanma (p<0.001), kronik hastalik (p=0.002),
stirekli ilag kullanma (p=0.001), giinliik aktivitelerde
denge sorunu yasama (p<0.001), diisme korkusu
yasama (p<0.001), fiziksel aktivite yapma durumuna
(p<0.001) gore farkhilik gostermektedir. TKO puan,
BDO puanina gére (p<0.001) ve Otur Kalk Testi
puanima (p<0.001) gore de farklilik gostermektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Baz1 degiskenler ile Tampa Kinezyofobi Olceginden elde edilen puanlarin karsilastiriimas.

Degiskenler X+SD \ Ortanca (Min-Mak) \ Test istatistigi p
Cinsiyet

Kadin 44.3346.71 43.00(30.00-59.00) _

Erkek 43.28+7.36 43.00(28.00-58.00) U=812 0.44
Medeni durum

Evli 44.20+10.21 44.00(28.00-58.00) _

Bekar 43.66+6.65 43.00(30.00-59.00) U=334 0.53
Egitim durumu

Okuryazar 45.00+9.07 43.00(30.00-59.00)

TIkégretim/Ortadgretim 43.61+6.12 44.00(28.00-58.00) X?=0.85 0.65
Lise/Universite 41.00+9.96 39.00(31.00-53.00)

Sigara kullanma durumu

Hayir 44.59+6.88 43.00(30.00-59.00) _

Evet 41.93+7.26 43.50(28.00-58.00) V=686 0.24
Hareket etmek i¢in yardimei ara¢ kullanma durumu

Hayir 42.23+6.34 43.00(28.00-58.00) _

Evet 50.25+6.53 50.50(42.00-59.00) U=892 <0001




Tablo 3 (Devam). Bazi degiskenler ile Tampa Kinezyofobi Olceginden elde edilen puanlarin

karsilastirilmasi.
Degiskenler | X+SD | Ortanca (Min-Mak) | Test istatistigi | p
Kronik hastahk durumu
Hayir 38.44+5.72 38.00(28.00-45.00) _
Evet 45.12£6.76 43.50(30.00-59.00) U=906 0.002
Siirekli kullanmilan ila¢
Hayir 37.29+5.97 38.00(28.00-45.00) _
Evet 44.9716.61 43.50(30.00-59.00) U=786 0.001
Giinliik aktivitelerde denge sorunu yasama durumu
Hayir 38.95+5.02 39.00(28.00-48.00) _
Evet 47871591 48.00(38.00-50.00)| 162000 <0.001
Diisme korkusu yasama durumu
Hayir 41.2246.71 41.00(28.00-58.00) _
Evet 47.9455 57 4850(38.00-50.00)| 138400 <0.001
Son bir yil icinde diisme durumu
Hig diismedim 42.94+6.59 43.00(28.00-57.00) U=844 0.33
Bir ve iizeri kez diistiim 45.75+7.98 43.50(36.00-59.00) - '
Fiziksel aktivite yapma durumu (Haftanin 5 giinii ve giinde en az 30 dk)
Hayir 45.58+5.85 44.00(37.00-59.00) _
Evet 38.9227.80 38.50(28.00-58.00) U=324 <0.001
Berg Denge Olcegi
Kabul edilebilir bir denge 49.21+5.71 49.00(42.00-59.00)
varlig1 U=256 <0.001
Iyi bir denge varlig 41.07+6.10 41.00(28.00-58.00)
Otur Kalk Testi
Alt ekstremite giigsiizliigii 4.69+5.21 48.00(43.00-59.00)
var _
Alt ekstremite giigsizligi 4157%6.71 41.50(28.00-58.00) U=282 <0.001
yok

X= Ortalama, SD= Standart sapma, x>= Kruskal Wallis test istatistigi, U= Man-Whitney U testi

Olgek toplam puanlarmin korelasyonu Tablo 4’de
sunuldu. TKO degiskeninin KNO (r=0.633, p<0.01)
degiskeni ile pozitif korelasyonu bulunurken, Otur

Tablo 4. Korelasyon tablosu.

Kalk Testi (r= -0.575, p<0.01), ve BDO (r= -0.540,
p<0.01) degiskenleri ile negatif korelasyonu bulundu.

Tampa Kinezyofobi Otur Kalk | Berg Denge Olgegi | Kinezyofobi Nedenleri
Olgegi Toplam Puam Testi Toplam Puam Olgegi Toplam Puam
Tampa Kinezyofobi Olgegi Toplam 1
Puani
Otur Kalk Testi -0.575" 1
Berg Denge Olgegi Toplam Puant -0.540" 0.558" 1
Kinezyofobi Nedenleri Olgegi 0.633" 0570 -0.289" 1
Toplam Puani
*p<0,01.
(p<0.001). Giinliik aktivelerde denge sorunu

TKO toplam puani normal dagilim gdstermekte olup
etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek
lineer regresyon yapildi. Kurulan model istatistiksel
olarak anlamli elde edildi (F=12.796, p<0.001).
Giinliik aktivelerde denge sorunu yasayanlarin
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulundu

yasayanlarin 6lgek toplam puani yasamayanlara gore
5,4 daha fazladir. Diger degiskenler ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). Olusturulan
model tarafindan bagimli degiskeninin %52.6’lik
kismu agiklanabilmektedir (Tablo 5).



Tablo 5. Tampa Kinezyofobi Olcegi Toplam Puani etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi
ile incelenmesi (Model 1).

Bo (%695 CI) S. hata B1 t p rt r2 VIE

Sabit 35.359(31.995-38.722) | 1.689 20.934 | <0.001

Hareket etmek icin
yardimer ara¢ kullanma
durumu (hayir)

Kronik hastalik durumu
(hayir)

Siirekli kullamlan ila¢
(hayir)

Giinliik aktivitelerde denge
sorunu yasama durumu
(hayir)

Diisme korkusu yasama
durumu (hayir)

Fiziksel aktivite yapma
durumu (hayir)

Berg Denge Olcegi
Otur Kalk Testi (alt

2.828(-1.167-6.822) | 2.006| 0.156| 1.410| 0.163| 0.444| 0.159| 2.21

-0.017(-5.531-5,496) | 2.769| -0.001| -0.006| 0.995| 0.386| -0.001|4.602

3.986(-2.139-10.110) | 3.076| 0.209| 1.296| 0.199| 0.404| 0.146|4.676

5.408(2.673-8.144) | 1.374| 0.384| 3.937| <0.001| 0.633| 0.409|1.703

1.843(-1.052-4.737) | 1.453| 0.127| 1.268| 0.209| 0.462| 0.143|1.790

-0.346(-3.198-2.506) | 1.432| -0.022| -0.241| 0.810| -0.425| -0.028 | 1.497

0.903(-3.066-4.872) | 1.993| 0.060| 0.453| 0.652| 0.543| 0.052|3.163

2.438(-0.417-5.292) | 1.434| 0.159| 1.700| 0.093| 0.465| 0.190|1.572

ekstremite giicsiizliigii yok)

F=12,796, p<0,001, R*=0,571, Diizeltilmis R?=0,526, r': Zero-order korelasyon Kkatsayisi, r>: Kismi korelasyon katsayisi, PBo:
Standartlagtirilmamis beta katsayisi, B1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu

kullanilmistir (referans kategori).

TKO toplam puani etki eden bagimsiz degiskenlerin
etkisini incelemek i¢in kurulan ikinci modelde
istatistiksel olarak anlamli elde edildi (F=25.317, p<
0.001). Hareket etmek i¢in yardimci arag
kullananlarin 6lgek toplam puant kullanmayanlara
gore 4,4 daha fazladir (p=0.003). Siirekli kullanilan
ilac1 olanlarin 6lgek puant olmayanlara gore 3,8 daha
fazladir (p=0.016). Giinliik aktivelerde denge sorunu
yasayanlarin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulundu (p<0.001). Giinliik aktivelerde denge sorunu

yasayanlarin 6lgek toplam puani yasamayanlara gore
6 daha fazladir. Alt ekstremite gii¢siizliigii olanlarin
Oleek puani olmayanlara gore 3,1 daha fazladir
(p=0.021). Olusturulan model tarafindan bagimlh
degiskeninin %53.4’lik kismu agiklanabilmektedir.
Standartlastirilmis beta katsayilari incelendiginde ise
Olgek lizerinde giinliikk aktivelerde denge sorunu
yasama degiskenin en c¢ok etkiye sahip oldugu
bulunurken en az etkiye siirekli ilag kullanimin sahip
oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Tampa Kinezyofobi Olcegi Toplam Puam etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

ile incelenmesi (Model 2).

Bo (%695 CI)

S. hata B1 t p rt rr| VIF

Sabit 35.530(32.871-38.190)

1.336 26.586 | <0.001

Hareket etmek icin yardimei
ara¢ kullanma durumu

(hayir)

4.425(1.527-7.322)

1.456| 0.245| 3.038| 0.003| 0.444| 0.320|1.184

Siirekli kullamlan ila¢

(hayer) 3.808(0.716-6.899)

1.554| 0.200| 2.451| 0.016| 0.404| 0.263|1.212

Giinliik aktivitelerde denge
sorunu yasama durumu

(hayr)

6.052(3.595-8.508)

1.235| 0.429| 4.902| <0.001| 0.633| 0.478 | 1.397

Otur Kalk Testi (alt
ekstremite giicsiizliigii yok)

3.117(0.484-5.751)

1.323| 0.204| 2.355| 0.021| 0.465| 0.253 | 1.362

F=25,317, p<0,001, R*=0,556, Diizeltilmis R?=0,534, r': Zero-order korelasyon katsayisi, r’= Kismi korelasyon Kkatsayisi, Bo=
Standartlagtirilmamis beta katsayisi, B;= Standartlagtirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu

kullanilmistir (referans kategori).

TARTISMA

Hareket etme korkusu; yasli bireylerde diisme,
yaralanma ve agr1 yasama endisesi ile fiziksel aktivite
yapmama veya aktivitelerini kisitlanmas1 olarak
aciklanmaktadir. Bu durum ¢6ziimlenemez ve uzun
siirerse yaslt bireyin fonksiyonel kapasitesinde
azalmaya, bagimsizlik kaybmma ve mortalite
oranlarinda artisa neden olur (Davis ve ark., 2015).

Bu baglamda yasl bireylerin yasam kalitesini
dogrudan etkileyen hareket etme korkusu, nedenleri
ve iligkili faktorleri belirlemek dnemlidir. Yapilan bu
calismada huzurevinde yasayan yash bireylerde
kinezyofobi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaglandi.

Larsson ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda yash bireyler
ile yaptig1 c¢aligmada kinezyofobi diizeyi diisiik



(22.848.3) bulundu. Baglan Yentiir ve ark. (2019)’nin
yaptigi caligmada hastalarin iigte ikisinde yiiksek
derecede kinezyofobi saptandi. Knapik ve ark. (2019)
yaptig1 calismada kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
olan yasl bireylerin %76’sindan fazlasinda yiiksek
diizeyde kinezyofobi oldugunu saptadi (TKO>37
puan). Luque-Suarez ve ark. (2020)’nin yaptigi
calismada bireylerin Tampa Kinezyofobi Olgeginden
aldig1 ortalama puan 42.0+7.6’dir. Bakim evlerinde
yagayan, ancak cinsiyete bagli olmayan daha kirilgan
ve yash Dbireyler arasinda yiiksek diizeyde
kinezyofobi (TKO>35) saptandi (Larsson ve ark.,
2016). Huzurevinde yaptigimiz bu ¢aligmamizda da
kinezyofobi yiiksek (43.72+7.07) bulundu (Tablo 2).
TKO’den alman puan ne kadar yiiksekse bireyin
hareket korkusu o kadar yiiksektir. Bu baglamda
huzurevi ve bakim evleri gibi kurumlarda yasayan
yasl bireylerin hareket korkusunun daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

Kinezyofobi  durumunun  belirlenmesi  kadar
kinezyofobi nedenlerini belirlemekte son derece
onemlidir. Hem biyolojik hem de psikososyal
faktorler fiziksel aktivite yetersizligine ve hareket
etme korkusuna neden olmaktadir. Cayir ve ark.
(2020) yasl bireylerle yaptig1 calismada KNO toplam
puani 2.54+0.55 olarak belirledi. Aym1 ¢aligmada
biyolojik alanda alinan ortalama puan 2.62+0.70 iken
psikolojik alanda alinan puan 2.46+0.66dir. Cayir ve
ark. (2020) calismasinda biyolojik alanlar arasinda
biyolojik diirtiillerin giicii  (3.03£0.94) puanini,
psikolojik alanlar arasinda da viicut bakimi
(3.07+0.63) puanini yiiksek buldu. Calismamizda ise
kinezyofobi nedenleri incelendiginde biyolojik
alandaki 6l¢ek puam 3.14+0.95 (ortanca degeri 3.25),
psikolojik alandaki 6l¢ek puami ise 3.11+0.95°dir
(ortanca degeri 3.22). Biyolojik alanlar arasinda
biyolojik diirtiilerin giicii puam (3.48+0.97) yiiksek
iken psikolojik alanlar arasinda viicut bakim
(3.56+0.98) yiiksek puana sahiptir. Tki benzer sonug
veren c¢alismada gostermistir ki kinezyofobiyi
onlemek icin yapilacak miidahale c¢aligmalarinda
biyolojik diirtiilerin giicii ve viicut bakimi konusu
dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.

Kinezyofobi caydirici bir deneyim veya sosyal
O6grenme ile baglantili gelisebilmektedir. Farkli
nedenlerden dolay1 gelisse de yash bireylerin yasam
aligkanliklarint  etkilemekte, diizenli  egzersiz
aligkanliginin harekete bagli korkuyu azaltmada etkili
oldugu bildirilmektedir (Glizel ve ark., 2021). Saulicz
ve ark. (2016b)’nin perimenopozal donemdeki
kadinlar ile yaptig1 ¢calismada diisiik fiziksel aktivite
ve fitnesin, kinezyofobik tutumlar1 destekledigi ve bu
durumun fiziksel aktiviteye karsi engel diizeyini
artirdig1 saptandi. Demirbiiken ve ark. (2016)’nin
yaptig1 caligmada kronik boyun agrisi olan kisilerin
daha yiiksek agr1 siddeti ve hareket korkusu
bildirmelerine ragmen, agr1 siddeti ve kinezyofobi
derecesinin fiziksel aktivite diizeyleriyle iligkili
olmadigi belirlendi. Calismamizda kinezyofobi
durumu fiziksel aktivite yapma durumuna (Haftanin

5 giinii ve giinde en az 30 dk) gore degiskenlik
(p<0.001) gosterdi. Fakat regresyon analizi
sonucunda kurulan modellerde bireyin diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu kinezyofobi iizerinde
herhangi bir etki gostermedi (Tablo 4).

Lomber boélgenin agrili durumlarindan kaginmak sirt
ve karin kaslarinin hareketini azaltmaktadir. Lomber
kaslarinin kuvveti ve kontrolil azalmaktadir. Kronik
agris1 ve Ozellikle bel agris1 olan yash bireylerde
fonksiyonel hareketleri gergeklestirmede zorluk ve
yetersizlik olmakta, hareket ve denge daha da
azalmaktadir. Bel agrist olan yagli bireyler ile yapilan
calismada kinezyofobi oranlart daha yiiksek bulundu
(Vincet ve ark., 2013). Calismamizda katilimcilarin
%92’si bel agrisinin oldugunu belirtti. Bu baglamda
bel agris1 olan yagh bireylerin kinezyofobi ac¢isindan
daha hassas olduklar1 sdylenebilir.

Diisme korkusuna bagli hareketlerden kaginma
durumu, kronik kas iskelet agrisi olan yaglilarda
sedanter yasama yol acan Onemli bir durumdur
(Stubbs ve ark.,, 2014). Calismamizda diisme
korkusuna goére kinezyofobi puanit degiskenlik
gosterse de ileri analizlerde degiskenlik saptanmadi.
Cok merkezli c¢aligmalar yapilarak sonuglarin
netlestirilmesi 6nerilmektedir.

Larsson ve ark. (2016)’min yaptig1 c¢alismada
algilanan zayif saghk (OR=8.84) ve yiiksek agri
yogunlugu (OR=1.22) kinezyofobi ile 6nemli 6l¢iide
iligkili saptandi. Luque-Suarez ve ark. (2019)nin
yaptig1 sistematik derlemede daha yiiksek bir
kinezyofobi puani, daha fazla agr1 ve sakatlik ile daha
disiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu belirlendi.
Asiri  ve ark. (2021)’min  yaptigi c¢aligmada
kinezyofobinin agr1 yogunlugu ve fonksiyonel
performansin 6nemli bir yordayicisi oldugu belirlendi
(p<0.05). Baglan Yentiir ve ark. (2019)’nin yaptigi
calismada Kinezyofobi ile depresyon ve yasam
kalitesinin bazi alt boyutlar1 (uyku, sosyal izolasyon,
duygusal tepkiler) arasinda anlamli bir iligki olmasina
ragmen (p<0.05), diger parametrelerle anlamli bir
ilisgki bulunmadi. Luque-Suarez ve ark. (2019)
kinezyofobi ile agr1 siddeti ve yeti yitimi arasindaki
iliski hakkinda 6n kanitlar sundu. Calisma bulgulart
omuz agrisi ve yeti yitimi skorlarindaki varyansin
sadece %19’unu agiklamaya katkida bulundu. Erden
ve Giiner (2018), kinezyofobinin fiziksel
parametreleri etkiledigi gibi anksiyete, depresyon ve
yasam Kkalitesini de olumsuz etkiledigini belirtti.
Caligmamizda ise hareket etmek i¢in yardimci arag
kullanma, siirekli ila¢ kullanma, giinliik aktivitelerde
denge sorunu yasama ve Otur Kalk Testi puani ile
iligkili bulundu. Olusturulan model tarafindan
bagiml degiskeninin %353.4’1ik kismu
aciklanabilmektedir.

Yildiz ve ark. (2020)’min yaptigi c¢alismada
kinezyofobi diizeyi diisiik olan hastalarda ayak
fonksiyonun daha iyi oldugu (p<0.05) belirlendi.
Ayn1 caligmada kinezyofobi puam yiiksek olan
hastalardaki agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu
(p<0.05) saptandi. Benzer sekilde kinezyofobisi



yiikksek olan hastalarda genel alt ekstremite
fonksiyonun daha olumsuz etkilendigi saptandi
(p<0.05). Calismamizda da benzer sonuglar saptandi
ve TKO puam alt ektremite giiciine gore farklilik
gosterdi (Tablo 3 ve 6). Yidiz ve ark. (2020) alt
ekstremitelerin  genel fonksiyonel durumu Alt
Ekstremite  Fonksiyonel  Skalasi  kullanilarak
degerlendirirken bizim calismamizda alt ekstremite
fonksiyonu Otur Kalk Testi ile degerlendirildi. Farkli
Olciim araglar1  kullanilmis olmasina ragmen
kinezyofobi durumu alt ekstremite giicii ile iliskili
bulundu.

Ishak ve ark. (2017) kinezyofobi ile hareketlilik ve
denge arasinda dnemli bir iliski oldugunu, regresyon
analizinde, kinezyofobinin hareketlilik ve dengenin
o6nemli bir yordayicisi oldugunu saptadi (p<0.05).
Caligmamizda ise kinezyofobi sadece hareketlilik ve
dengeyi Ongdrmiis olup fonksiyonel performansin
diger degiskenlerini 6ngdrmedi. Caligmamizda TKO
puani BDO ve Otur kalk testine goére farklilik
gostermedi (p<0.001). Regresyon analizinde de Otur
Kalk Testi puani kinezyofobi durumu ile iligkili
bulundu (Tablo 6). Calismamizda ilging bir sekilde
BDO ile kinezyofobi arasinda iliski bulunmazken
giinliik aktivitelerde denge sorunu yasama durumu
kinezyofobi iligkili bulundu. Bireylere yonlendirilen
“giinliik  aktivitelerde denge sorunu yasama
durumunuz nedir?” sorusu BDO puanina gére daha
0znel bir degerlendirme oldugundan bu degiskenin
arastirmacilar tarafindan daha dikkatli bakilmasi
onerilmektedir. =~ Ayrica  arastirmaci  verileri
toplanirken TKO maddelerinin  yash bireyler
tarafindan  algilanmasinda ve  anlasilmasinda
zorluklar oldugunu saptadi. Bu baglamda o6l¢ek
maddeleri gbzden gecirilip daha anlagilir hale
doniistiiriilmesi 6nerilmektedir.

Smmirhliklar: Bu g¢alismada, arastirmanin giicii iyi
olmasimna ragmen arastirmanin tek merkezde
yiriitiilmesi en onemli sinirhiliktir. Bu baglamda
arastirma sadece caligilan ornekleme
genellenebilmektedir.

SONUC

Huzurevinde yasayan yash bireylerde kinezyofobi
yiksek bulundu. Kinezyofobi nedenleri 0lgegi
sonuglarina gore biyolojik durum/alan kinezyofobi de
daha etkilidir. Yagli bireylerin yardime1 arag
kullananlarinda, siirekli ilag kullananlarinda, denge
sorunu olanlarinda ve alt ekstremite giicti diisiik
olanlarinda kinezyofobi daha yiiksektir. Yash
bireylerin saglikli yasam aligkanliklarim1  devam
ettirmesi igin kinezyofobinin onlenmesi
gerekmektedir.  Hareketlilik  yasli  bireylerin
fonksiyonel bagimsizliklarint korumalarinda ve
stirdiirmelerinde kritik dneme sahiptir. Agril1 yash
bireylerde, bireylerin aktivitelerini artirmalari,
miimkiin oldugunca istirahat siiresinin en aza
indirgemeleri  gerekmektedir. Yasli  bireylerin
kapsamli geriatrik degerlendirilmesinde
kinezyofobiye de odaklanilmali, kinezyofobinin

onemi, nedenleri ve tedavi stratejileri hakkinda
bireyler bilgilendirmelidir.

Tesekkiir
Bu arastirmaya katilan degerli biiyiiklerimiz huzurevi
sakinlerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Makalenin yazarlart arasinda, ¢aligma kapsaminda
herhangi bir kigisel ve finansal ¢ikar c¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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Saygis1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Habibe BAY 1, Bihter AKIN =1

1 Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Gelis Tarihi / Received: 16.07.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 23.09.2022

0z

Amag: Arastirma, dogum sonu donemdeki kadinlarda viicut algisi, genital benlik imaji ve benlik saygisi arasindaki iligkiyi
belirlemek igin yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici/Kesitsel tipte olup, 15.05.2020-15.12.2020 tarihleri
arasinda dogum sonu 6.hafta ile 12.ay arasinda bulunan 145 kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi
Formu, Viicut Algisi Olgegi, Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Bulgular: Kadinlarm Viicut Algis1 Olgek toplam puan ortalamalarinin 143.56+26.82; Kadin Genital Benlik
Imaji1 Olgek toplam puan ortalamalarinin 17.23+4.97 ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgek toplam puan ortalamalarinin
20.23+4.52 oldugu saptanmustir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgek puami ile Viicut Algisi Olgek puam ve Kadin Genital
Benlik imaji Olgek puani arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Sonug¢: Calismada dogum sonu dénemde
kadmlarin genital benlik imaj1 ve viicut algi diizeyi arttik¢a benlik saygisinin da arttig1 tespit edilmigtir. Saglik ¢alisanlari
dogum sonras1 donemde meydana gelebilecek viicut degisiklikleri konusunda kadinlar1 bilgilendirmeli, medya goriintiilerine
aldanmamalar1 konusunda uyarmali ve dogum sonrasi gergekgi beklentilerin 6nemini vurgulamalidir.

Anahtar kelime: Dogum Sonu Dénem, Benlik imaji, Benlik Saygisi, Genital, Viicut Algist

Determining the Relationship Between Body Image, Genital Self-Image and Self-
Esteem in Postpartum Women

Objective: The study was conducted to determine the relationship between body image, genital self-image and self-esteem
in the postpartum women. Materials and Method: The research is of descriptive/cross-sectional type and was conducted
with 145 women between the 6th week and 12th month postpartum between 15.05.2020 and 15.12.2020. The data of the
study were collected using the Personal Information Form, Body Cathexis Scale, Female Genital Self-Image Scale and
Rosenberg Self-Esteem Scale. Results: Women's Body Perception Scale mean total score was 143.56+26.82; It was
determined that the total mean score of the Female Genital Self-Image Scale was 17.23+4.97 and the total mean score of the
Rosenberg Self-Esteem Scale was 20.23+4.52. A positive and significant correlation was found between the Rosenberg Self-
Esteem Scale score and the Body Perception Scale score, and similarly, the Female Genital Self-Image Scale score.
Conclusion: In the study, it was determined that as the genital self-image and body perception level of women increased in
the postpartum period, their self-esteem increased as well. Health professionals should inform women about body changes
that may occur in the postpartum period, warn them not to be deceived by media images, and emphasize the importance of
realistic postpartum expectations.

Keywords: Postpartum Period, Self Image, Self-Esteem, Genitalia, Body Image
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GIRIS

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen, kadinin bedeninde stres ve yiik kaynagi
olusturacagindan dolay1 uyum saglanmasi gereken 6zel
bir durumdur (Arslan ve ark., 2019). Gebelik sinirh
zaman diliminde kilo aliminin zorunlu oldugu bir
stirecken, dogum sonras1 donem gebelik dncesi viicut
agirligina ve sekline hizli bir sekilde donme istegi ile
kendini gosterir (Nagl, 2021). Birgok kadin i¢in negatif
olarak algilanan gebelikteki fizyolojik degisiklikler
viicutta memnuniyetsizligine veya olumsuz bir beden
algisina neden olabilir. “Beden imaj1” bireyin kendi dis
goriinligiine ait kendilik algisidir (Kara ve Eryilmaz,
2018). Bagka bir deyisle, beden imaji bedeninin
psikolojik temsilidir ve kisinin kendi bedenine veya
belirli viicut béliimlerine yonelik duygu, tutum, alg1 ve
davraniglari olarak tanimlanir (Nagl, 2021). Literatiirde
kaygi ve beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif bir
iligkinin oldugu (Roomruangwong ve ark., 2017) ve
kadinlarin dogum sonu donemde gebelik donemine
gore daha yiiksek beden imaji1 kaygilarinin oldugunu
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Rallis ve ark.,
2007; Clark ve ark., 2009). Dogum sonras1 diigiik
beden algisi, kadinlarda hem anne hem de bebegi
etkileyen olumsuz fiziksel ve zihinsel saglik
sonuglaryla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte beden
imajinda memnuniyetsizligin, sagliksiz beslenme ve
yeme aligkanliklari, dogum sonras: kilo alimi ve
dogum sonrasi depresyon ile baglantili oldugu da
belirtilmektedir (Nagl, 2021). Ayrica yiiksek beden
imaj1 kaygisi olan kadinlarin emzirme oranlar1 da daha
diisiiktiir (Brown ve ark., 2015). Ote yandan kadinlarin
beden imaj1 algisinin bir bileseni de genital benlik
imajidir. Ozellikle dogum sonu donem kadinlarda
diisiik genital benlik imajinin yasandigi savunmasiz bir
zaman dilimidir. Genital benlik imaji, kadinlarin
genitallerinin =~ saglik  durumunu  dig  genital
organlarindan memnuniyetini ve genital benlik
algilari1 ifade eder (Karadeniz, 2019). Arastirmalar
beden imaj1 ve genital alginin cinsel doyum ve cinsel
islevle iliskili oldugunu gostermektedir (Amos ve ark.,
2016; Ellibes Kaya ve ark. 2020).

Benlik saygisi, bireyin kendisine yonelttigi, olumlu ya
da olumsuz tutumlardir (Naisri, 2015). Memnuniyet ve
mutluluk yaratmada gii¢lii ve dnemli bir faktor oldugu
goriilmektedir. Benlik saygisi, kisinin kendisi igin
sahip olmasi gereken degerli bir duygudur ve bireylerin
zihinsel bilylimesinde ve ruh sagliginda da en kritik
faktordiir. Diisiik benlik saygisina sahip insanlar
kendilerini savunmasiz hissederler ve Kkisilerarasi
iligkilerinde 6fke, depresyon, anksiyete gibi psikolojik
rahatsizliklar hakimdir (Gjerdingen, 2009; Sevim ve
Artan, 2021). Ozellikle gebelikte gelisen fizyolojik
degisiklikler kadinmin kendisini farkli algilamasina,
¢irkin, cazibesiz, sakar, beceriksiz hissetmesine sebep
olabilir. Bu degisimler neticesinde kadin hem gebelik
hem de dogum sonu siiregte kendine olan giiveni ve
benlik saygisim vyitirebilir (Giimiis ve ark., 2011).
Perinatal donemde zayif viicut begenisi, depresif
belirtiler ve diisiik benlik saygisi hem anne hem de

bebegin fizyolojik ve psikolojik sagligi ig¢in olumsuz
sonuglara neden olabilir (Meireles ve ark., 2022).
Bu bilgiler 1s181nda, dogum sonu siirecin anne ve ailesi

icin gelisimsel bir kriz donemi olabilecegi
unutulmamalidir.  Bu doénemde annelerin bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, gerekli

durumlarda bakim ve destegin saglanmasi aile saglinin
korunmas: agisindan gerekli bir durumdur. Ayrica
annelerin dogum sonu dénemde viicut imaj1 algilama
sorunlarina ¢ok duyarli oldugunu belirtilmektedir
(Bomba, 2021). Bu sebepten annelerde viicut algisi ve
benlik saygisina yonelik olumsuz tutumlarin maternal
sorunlarla birlikte annelik roliine zarar verebilecegi
diistiniilmektedir. Riski en aza indirmek ancak saglik
personellerinin dogum sonu dénemde annelerin yanlis
alg1 ve inaniglarina kars1 farkinda olmalar1 ve kosulsuz
kendini kabul etmede kadinlar1 giliglendirmesi ile
miimkiin kilinabilir (Sayilan, 2020). Bu ¢calisma dogum
sonu donemde beden imaji, genital benlik imaji ve
benlik saygisi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildigr ilde
bulunan Tip Fakiiltesine 15.05.2020-15.12.2020
tarihleri arasinda rutin izlem ve bakim igin bagvuran
dogum sonu 6.hafta ile 12.ay arasindaki kadinlar
olugturmustur. Arasgtirmanin  orneklemi G*Power
3.1.9.7 programi kullanilarak Viicut Algis1 Olgegi
bilinen puan ortalamasi (137.17424.36) 5 puanlik
sapma ve %80 giicle 145 kisi olarak belirlenmistir
(Eryilmaz, 2017). Calisma 145 kadin ile
tamamlanmistir. Aragtirmaya 18-45 yas arasi, dogum
sonu 6.hafta ile 12.ay arasinda olan, bedeninde hastalik
ya da kazalara bagli herhangi bir deformite olmayan ve
Tiirkge iletisim kurabilen kadinlar dahil edilmis,
psikiyatrik tedavi alan ve arastirmayi yarida birakan
kadinlar ise arastirma dis1 birakilmistir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan yiliz yiize goriisme yontemi
kullanilarak toplanmuistir.

Veri toplama araclan

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taramast yapilarak hazirlanmig kadnlarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren 13
sorudan olusmaktadir (Brown ve ark.,, 2015;
Karadeniz, 2019).

Viicut Algist Olgegi (VAO): Secord ve Jourard
tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir. Kisilerin ¢esitli
beden bolgelerinden ve islevlerinden ne kadar memnun
oldugunu belirleyen bir &lgektir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi ise Hovardaoglu tarafindan
1993 yilinda yapilmistir. Olgek tek boyut ve toplam 40
maddeden olugmaktadir. 5°1i likert tipte olan 6l¢ekten
minimum 40, maksimum 200 puan elde edilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan, beden imajim olumlu
degerlendirmedeki artis anlamina gelmektedir. Olgegin
kesme puam 135 olarak tanimlanmustir. Olgek puam
135’in altinda olanlar beden algisi diisiikk grup olarak
belirtilmistir (Hovardaoglu, 1993; Secord ve Jourard,



1953). Cronbach alfa degeri 0.91 olan o6lgegin
¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.959 olarak
bulunmustur.

Kadin Genital Benlik imajt Olgegi (KGBIO):
Herbenick ve Reece tarafindan 2010 yilinda gelistirilen
Olcek, kadinlarin genital benlik algisini 6lgmektedir.
Tirkge gergeklilik ve giivenilirligi Karadeniz (2019)
tarafindan yapilmstir. Dortlii likert tipte olan olgek
toplam yedi maddeden olusmaktadir. Olgekten
maksimum 28, minimum 7 puan elde edilmektedir.
Olgek toplam puanimin yiiksek olmast olumlu genital
benlik imajina isaret etmektedir (Herbenick ve Reece
2010; Karedeniz, 2019). Cronbach alfa degeri 0.90
olan dl¢egin ¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.870
olarak bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygist Olcegi (RBSO): Olgek,
1965 yilinda M. Rosenberg tarafindan gelistirilmistir.
Tirkge gecerlik gilivenirligi Cuhadaroglu tarafindan
1986 yilinda yapilmistir. 12 alt kategoriden ve 63
sorudan olusan 6l¢egin ilk 10 maddesi benlik saygisini
dlgmektedir. Olgek dortlii likert tipte olup, sorulardan
bes tanesi ters kodlanmustir.

Olgekteki 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik
ifadelerini igerip 3’ten 0’a dogru puanlanirken; 3, 5, 8,
9, 10. maddeler ise olumsuz ifadelerini igermekle
birlikte 0°dan 3’e dogru puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek toplam puan 0-30 arasinda degismektedir.
Olgekten alman puan 15-25 arasi ise yeterli benlik
saygisini, 15 puanin altinda ise diisiik benlik saygisini
gostermektedir  (Cuhadaroglu, 1986; Rosenberg,
1965). Cronbach alfa degeri 0.81 olan Jlgegin
¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.861 olarak
bulunmustur.

Istatiksel analiz

Aragtirma  verilerinin  analizinde SPSS  25.0
kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek icin Skewness ve Kurtosis degerlerine
bakilmstir. Kurtosis ve Skewness degerleri-1.5 ile+1.5
arasinda oldugu zaman verilerin normal dagildigt
kabul edilmektedir. Calismamizda bu degerlerin
Skewness i¢in -0.203 ile 0.256, Kurtosis i¢in ise .223
ile-.530 arasinda degistigi belirlenmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Verilerin degerlendirilmesinde
parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi, Anova
ve pearson korelasyon analizleri ile birlikte ortalama,

standart sapma, sayi-yiizde dagilimlar1 kullanilmistir.
Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

Arastirmanin etik yonii

Bir kamu tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (karar no:
2020/482) ve arastirmanmn yuriitiildigi hastaneden
kurum izni alinmustir. Olgek kullamim izinleri e-mail
yolu ile alinmigtir. Ayrica c¢alisma dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii tim
kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamast 29.95+£5.14 (min:20-
max:44)’dir. Kadinlarmm  %55.9’u  yiiksekogretim
mezunu  olup, %69.7°’si  herhangi bir iste

calismamaktadir. Katilimcilarin %89.7si ¢ekirdek aile
tipine sahiptir ve %69 unun geliri giderine denktir.
Katilimeilarin  obstetrik  6zellikleri incelendiginde
%67.6’smin multipar ve %52.4’lin normal vajinal
dogum yaptig1 tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin
%24.8’inin dogum sonu ilk alt1 ay iginde bulundugu ve
%77.2’sinin dogumdan alt1 hafta sonra cinsellige
yeniden baglamay1 tercih ettikleri goriilmektedir.
Katilimeilarin beden gOriiniis algilarin
degerlendirilmesinde ise %62.1’i kendi beden
goriiniimlerini begenmekte, %55.2’si ise bedensel
degisikliklerin en c¢ok gebelikten etkilendigini
belirtmektedir.

Olgek puanlarma bakildiginda, VAO, KGBIO ve
RSES toplam puanlarmin sirastyla 143.56+26.82,
17.23£4.97 ve 20.2344.52 oldugu goriilmektedir
(Tablol).

Tablo 2’de annelerin bazi 6zellikleri ve bu 6zellikler ile
VAO, KGBIO ve RSES toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi gosterilmektedir.

Dogum sayisi ile o6lgek toplam puan ortalamalar
kargilagtirildiginda; multipar kadinlarin benlik saygisi
(p=0.013) ve genital benlik imaj toplam puan
ortalamalarinin (p=0.009) primipar kadinlara oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo2).

Normal vajinal dogum yapmis kadinlarin viicut algisi
toplam puan ortalamasi sezaryen ile dogum yapmis
kadimnlara gére anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.024)
(Tablo 2).

Tablo 1. Annelerin VAO, KGBIO ve RBSO toplam puan ortalamalar1 ve minimum-maksimum degerleri.

Olcekler Ort+SS* Minimum-Maksimum
Viicut Algis1 Olcegi 143.56+26.82 40-198
Kadin Genital Benlik imaji Olcegi 17.23+4.97 7-27
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi 20.23+4.52 7-30

*Ort+SS= Ortalama+Standart sapma

Dogumun {izerinden gegen siire ile 6lgek toplam puan
ortalamalar karsilagtirildiginda; dogum sonu 7. ve
12. aylarda olan kadinlarin benlik saygist (p=0.042)
ve genital benlik imaj1 toplam puan ortalamalarinin

(p<0.01) dogum sonu 0-6. aylarda olan kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
Dogum sonu cinsellige 6 hafta ve sonrasinda baslayan
kadinlarin benlik saygis1 (p=0.007), dogum sonu
cinsellige 6 haftadan once baslayan kadinlarin ise



genital benlik imajlar1 anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2). Dogum sonu
donemde kendi beden goriiniisiinii begenen annelerin
viicut algis1 toplam puan ortalamalar1 beden goriiniisii
begenmeyen kadinlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0.01) (Tablo 2). Beden degisikliklerini

Table 2. Annelerin bazi 6zellikleri ve bu 6zellikler ile RBSO, KGBiO ve VAO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirnlmasi(n=145).

en cok etkileyen donemi “gebelik” olarak belirten
kadinlarin genital benlik imaj toplam puan ortalamast
“dogum sonu” olarak belirten kadinlara oranla
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.033) (Tablo 2).

Ozellikler n % RBSO | KGBIO Ort=+SS VAO
Ort £SS Ort +SS
Yas Grubu
20-24 23 | 159 20.60+4.93 17.78+4.11 150.13+21.60
25-29 51 | 352 20.17+4.14 17.50+4.93 145.37423.36
30-34 45 | 31.0 20.48+5.10 16.37+5.05 142.91+29.22
35-39 19 | 131 19.57+3.89 17.57+5.48 130.21£34.31
40> 7 4.8 19.57+4.50 18.00+6.58 149.28+20.41
Test degeri* F=0.209 p=0.933 F=0.500 p=0.736 | F=1.698 p=0.154
Egitim Durumu
[lkdgretim 10 6.9 20.20+8.08 15.50+5.62 146.90+19.89
Ortadgretim/Lise 54 | 37.2 19,51+3.23 18.57+3.46 146.88+16.68
Yiiksekogretim 81 | 559 20.71+4.69 16.55+5.56 140.93+32.41
Test degeri* F=1.135 p=0.325 F=1.432 p=0.135 | F=0.879 p=0.418
Calisma durumu
Calistyor 101 | 69.7 20.03+4.63 17.14+5.03 142.18+27.71
Calismiyor 44 30.3 20.69+4.29 17.44+4.89 146.83+24.58
Test degeri** p=0.426 p=0.342 p=0.746
Aile Tipi
Cekirdek 130 | 89.7 20.20+4.52 17.1945.04 143.80+27.68
Genis 15 | 10.3 20.53+4.73 17.60+4.43 141.46+18.22
Test degeri** p=0.788 p=0.750 p=0.765
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 17 | 117 18.05+5.49 17.35+3.95 139.35+13.67
Gelir gidere denk 100 | 69.0 20.52+4.40 17.34+4.68 143.66+25.77
Gelir giderden fazla 28 | 193 20.53+4.14 16.78+4.97 145.78+35.71
Test degeri* F=2.261 p=0.108 F=0.140 p=0.870 | F=0.303 p=0.739
Dogum sayis1
Primipar 47 | 324 19.59+4.52 15.754+4.19 145.31+22.41
Multipar 98 | 67.6 21.57+4.27 17.92+5.18 142.72428.77
Test degeri** p=0.013 p=0.009 p=0.587
Dogum sekli
Normal vajinal dogum 76 | 52.4 20.31+4.14 18.00+4.85 148.48+18.91
Sezaryen ile dogum 69 | 476 20.14+4.94 16.39+5.00 138.14+432.75
Test degeri** p=0.821 p=0.051 p=0.024
Dogumdan sonraki aylar
0-6 ay 109 | 24.8 19.30+2.16 16.23+5.02 142.68+29.52
7-12 ay 36 | 752 20.54+5.04 20.25+3.40 146.22+16.18
Test degeri** p=0.042 p=0.000 P=0.368
Dogum sonu cinsellige
baslama zamam (hafta)
6>. 33 | 228 18.75+2.97 20.72+3.30 146.24+17.39
6.< 112 | 772 20.66+4.81 16.20+4.92 142.774£29.04
Test degeri** p=0.007 p=0.000 p=0.516
Beden goriiniis algist
Begeniyorum 90 | 62.1 20.76+4.36 17.23+5.36 152.12+23.19
Begenmiyorum 55 | 379 19.36+4.69 17.23+4.31 129.56+26.66
Test degeri** p=0.070 p=0.997 p=0.000
Beden degisikliklerini en ¢ok
etkileyen déonem
Gebelik 80 | 55.2 20.06+3.93 18.02+5.29 142.00+26.24
Dogum sonu 65 | 44.8 20.44+5.19 16.26+4.40 145.49+27.60
Test degeri** p=0.624 p=0.033 p=0.438

*Anova, **Bagimsiz gruplarda t testi, p<0,05 diizeyinde anlamlidir.



Tablo 3’te RBSO, VAO ve KGBIO puanlari arasindaki
iligki gosterilmistir. Yapilan korelasyon sonucunda
RBSO puani ile VAO puani arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu, Viicut Algis1 Olgegi puanlari

oldugu, KGBIO puanmi artttkca RBSO puanlarinin
arttig1 belirlenmistir (p<0.05). VAO puani ve KGBIO
puani arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda
degiskenler arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir

arttkca RBSO  puanlarinin arttig  gbrilmistir  (p>0.05) (Tablo 3).
(p<0.05). Benzer sekilde RBCO puani ile KGBIO

puani arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski

Tablo 3. RBSO, KGBIO ve VAO puanlan arasindaki iliskiye dair korelasyon testi sonucu.

RBSO VAO KGBIiO
RBSO r 1
p*
VAO r 0.414 1
p* 0.000
KGBIO r 0,450 0.100 1
p* 0.000 0.233

*Pearson korelasyon analizi

TARTISMA

Caligmadan elde edilen bulgular, dogum sonu
donemdeki kadinlarda viicut algisi, genital benlik
imaj1 ve benlik saygisi arasindaki iligki hakkinda bilgi
vermektedir.

Gebelik ve dogum sonrasi donem, kadmnlarin beden
imaji standartlarim1 yeniden degerlendirdikleri bir
donemdir (Nagl, 2021). Literatiirde benlik saygisi ile
viicut algis1 arasinda dogrudan bir iliskinin var oldugu
belirtilmektedir  (Pop, 2016; Sayilan 2020).
Caligmamiza katilan annelerin viicut algisi ve benlik
saygist arasinda anlamli bir iligki oldugu ve buna
bagli olarak viicut algi diizeyi arttikca benlik
saygisinin  arttigt  goriilmektedir. Hutchinson ve
Cassidy calismasinda beden memnuniyetsizliginin
diisiik benlik saygist ile iligkili oldugunu belirtmistir
(Hutchinson  ve  Cassidy, 2020). Arastirma
bulgularimiz Hutchinson ve Cassidy calismasi ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonucun yeterli viicut
algisinin, benlik saygisini arttirma {izerine araci rol
oynamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ote
yandan yapilan ulusal bir caligmada sezaryen olan
annelerde viicut algis1 ve benlik saygisi arasinda
negatif bir iliskinin oldugu ifade edilmektedir
(Sayilan, 2020). Baska bir ¢aligmada ise vajinal
dogum yapan kadinlarin benlik saygisi ve viicut algisi
arasinda herhangi bir iliski olmadigi belirtilmistir
(Bomba, 2021).

Literatiirde primipar annelerin, asirt beklentileri
nedeniyle diisiik benlik saygisina sahip olma
egiliminde olduklart belirtilmistir (Lazarus ve
Rossouw, 2015). Calismamizda multipar annelerin
benlik saygis1 ve genital benlik imaj diizeylerinin
primipar annelere goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sayilan ve arkadaslarinin
caligmasinda ¢ocuk sayisinin artmasina paralel olarak
benlik saygisinin da arttigi belirtilmistir (Sayilan,
2020). Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir. Bu durum kiiltiirel yapimizin iiretken
ve dogurgan kadinlar1 toplumsal statii agisindan daha
kiymetli kabul etmesi ve primipar annelerin, viicut
sekillerindeki degisiklikleri ayrintili olarak diisiinmek
icin yeterli zamana sahip olmamalari ile agiklanabilir.
Ayrica primipar annelerde miidahaleli dogumlarin
daha olasi olmasindan dolayr genital benlik
imajlarinin daha diisiik olmast sasirtici degildir.
Genel viicut imaj1 algisindan genital viicut imajmnin
ozelliklerine gegis, dogumla birlikte meydana gelen
kapsamli degisiklikler g6z dniine alindiginda, dogum
sonrasi evre ile ilgili bir alandir, ancak daha da az
anlasilmistir. Calisgmamizda kadmlarin dogum sonu
donemde genital benlik imajlarimin gebelik donemine
oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica
calismamizda kadinlarin benlik saygisi ve genital
benlik imajimin dogum sonu ilk alt aydan sonra artma
egiliminde oldugu tespit edilmistir.  Literatiirde
kadmnlarin dogum sonu ilk 6 ay, gebelik ve dogum
sirasinda  viicutta meydana gelen kompleks
degisiklikleri toparlamaya caligtiklart (Walker ve
ark., 2015) ve bu donemde psikolojik savunmasizliga
acik olduklart belirtilmektedir (Liu ve ark., 2021).
Calisma  bulgular1  literatiir  ile  benzerlik
gostermektedir. Dogum sonu dénemde &zellikle bir
ila alt1 aylik bir bebegin varlig1 anne iizerinde yeni
diizenlemelere yonelik talepleri arttig
diisiintildiigiinde, pek ¢ok goérev ve talebi olan
annenin hem beden imaji hem de digerleriyle ilgili
takdirini siklikla bir kenara birakarak, kendi
ihtiyacindan ¢ok bebegin ve ailenin ihtiyaglarina
odaklanmasi beklendik bir durumdur.

Kadinlar, esleri ile daha yakin iligki kurmalarinda ve
cinsel iliskilerinin kalitesinde genital organlarinin
cok oOnemli bir rol oynadigini bilinmektedir.
Calismamizda dogum sonu alti haftadan Once
cinsellige baslayan kadmlarin genital benlik
imajlarmin, dogumdan alti hafta sonra cinsellige



baslayan kadinlarin ise benlik saygisinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte c¢alismamiza katilan annelerin
genital benlik imaj1 ve benlik saygis1 arasinda anlamli
bir iliski oldugu ve buna bagli olarak genital benlik
imaj diizeyi arttikca benlik saygisinin arttigi
goriilmektedir. Kisisel genital goriiniim algisi, kisinin
anlamli cinsel deneyimler yasama yetenegini yansitan
temel bir kendilik goriigiidiir (Amos ve ark., 2016).
Genital benlik imajimin cinsel saglik
(Karadeniz,2019), yiiksek benlik saygisinin zihinsel
iyilik ile iligkili (Hutchinson ve Cassidy, 2020)
oldugu disiiniildiigiinde, saglik profesyonellerinin
ciftlere dogumdan sonra iliskiler ve iliskilerde
yasanan sorunlar konusunda destek ve danigmanlik
saglamalar1 6nemli bir 6ncelik olmalidir.

Smirhliklar

Aragtirma tek merkezde gergeklestirilmesi ve
orneklem sayisinin  smirli degerde kalmasindan
dolay1 ¢alisma sonuglari tiim dogum sonu dénemdeki
annelere genellenemez. Ayrica arastirma  veri
toplama asamasinin pandemi donemine denk gelmesi
ve katilimcilarin bebek sahibi olmasindan dolay:
anketi doldurma red oranlar1 ile fazlaca
kargilagilmistir. Bu sebepten yeterli 6rneklem
boyutuna ulasinca arastirma sonlandirilmistir.

SONUC

Bu c¢alisma, dogum sonu donemde annelerin benlik
saygisimin genital benlik imaj ve viicut algisi ile
iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica dogum sayisi,
dogum sonu iginde bulundugu ay, dogum sonu
cinsellige baglama zamani benlik saygisi ve genital
benlik imaj diizeyini; dogum sekli ise viicut algi
diizeyini etkilemektedir.

Dogum sonu viicudunda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle kadinlar igin stresli bir dénem olabilir. Bu
baglamda saglik ¢alisanlart dogum sonrast donemde
meydana gelebilecek viicut degisiklikleri konusunda

anneleri bilgilendirmeli, anneleri medya
goriintillerine aldanmamaya 6zendirmeli ve dogum
sonrast gercekei beklentilerin 6nemini

vurgulamalidir.  Ozellikle dogum sonu doénemde
kadinlarin bakim ve egitim gorevini Ustlenen ebeler
kadinlar1 yakindan takip etmeli, annenin dogum sonu
doneme adaptasyonunu saglamali, olast sorunlara
kars1 problem ¢dzme becerilerini kullanarak benlik
saygist  gelistirmek adina uygun girisimlerde
bulunmalidir.

Tesekkiirler

Yazarlar arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
gorislerini ictenlikle paylasan tiim kadinlara tesekkiir
eder.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Yazar katkilari

Plan, tasarim: HB, BA; Gerec, yontem ve veri
toplama: HB, BA; Veri analizi ve yorumlar: HB,
BA; Yazim ve diizeltmeler: HB, BA.
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Amag: Calismanin amaci, Karabiik’te bir 6zel hastanede postpartum maternal ve neonatal komplikasyonlarin sikliginin ve
iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ¢alismanin 6rnek biiyiikliigii 304 olarak saptanmigtir
(evren 1782, prevalans %50, hata pay1 %S5, %95 giiven aralig1). Caligmada, 11 Eyliil 2017-11 Aralik 2017 tarihleri arasinda
gergeklesen 307 dogum incelenmigtir. Calismanin bagimli degiskeni, maternal ve neonatal komplikasyonlar; bagimsiz
degiskenler, annenin sosyodemografik ve obstetrik Ozellikleridir. Veriler, 1) tanimlayici soru formu, 2) maternal
komplikasyon degerlendirme formu ve 3) neonatal komplikasyon degerlendirme formu aracihig ile toplanmistir. Veriler, iki
degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile degerlendirilmigtir. Bulgular: En az bir maternal komplikasyon
siklig1 %26.7°dir. Maternal komplikasyon sikli§ini sezaryen dogum 9.8 kat, dogum igin acil basvuru 8.4 kat, koyde yasama
7.0 kat, esin is¢i veya kendi hesabina ¢alisan olmasi 3.9 kat artirmustir. Gebelik siiresi arttik¢a, komplikasyon sikligi
azalmistir (OR= 0.7). Yenidoganlarin %33.9’unda en az bir komplikasyon gézlenmistir. Komplikasyon sikligini sezaryen
dogum 9,6 kat, dogum igin acil bagvuru 4.9 kat, gebelikte sigara kullanimi 4.4 kat artirmustir. Gebelik siiresi arttik¢a,
komplikasyon gelisme olasiligi 0.8 kat azalmistir. Sonu¢: Calismada saptanan yiiksek postpartum maternal ve neonatal
komplikasyon diizeyi, dogum Oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonu bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine olan acil
gereksinimi vurgular.

Anahtar Sézciikler: Postpartum Dénem, Komplikasyon, Ozel Hastane.

Maternal and Neonatal Complications and Related Factors in the Postpartum Period:

Sample of a Private Hospital
ABSTRACT
Aim: The aim of the study was to evaluate the frequency of postpartum maternal and neonatal complications and related
factors in a private hospital in Karabuk. Materials and Methods: The sample size of the cross-sectional study was 304
(target population 1782, prevalence 50%, margin of error 5%, 95% confidence interval). In the study, 307 deliveries
that occurred between September 11, 2017 and December 11, 2017 were examined. Dependent variable of the study was
maternal and neonatal complications; independent variables were maternal sociodemographic and obstetric characteristics.
Data were collected through 1) descriptive questionnaire, 2) maternal complication assessment form, and 3) neonatal
complication assessment form. Data were analyzed with bivariate and multivariate logistic regression models. Results: The
frequency of at least one maternal complication was 26.7%. The frequency of maternal complications increased 9.8 times
by cesarean section, 8.4 times for emergency application for delivery, 7.0 times for living in a village, and 3.9 times if the
spouse is a worker or self-employed. As the duration of pregnancy increased, the frequency of maternal complications
decreased (OR=0.7). At least one complication was observed in 33.9% of newborns. The frequency of neonatal
complications increased 9.6 times by cesarean section, 4.9 times for emergency delivery, and 4.4 times for smoking during
pregnancy. As the duration of pregnancy increased, the frequency of complications decreased by 0.8 times. Conclusion:
The high levels of postpartum maternal and neonatal complications in the study highlights the urgent need to improve
prenatal, intrapartum and postnatal care services.
Key words: Postpartum Period, Complication, Private Hospital.
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Ozdemir ve ark.

GIiRiS

Postpartum donem, maternal ve neonatal morbibite
ve mortalite riskinin yiiksek oldugu kritik bir stirectir
(Paladine ve ark., 2019). Anne ve yenidogan
postpartum donemde &zellikle ilk 24 saat icinde pek
cok fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara karsi
savunmasizdir (Yang ve ark., 2021). Anne
Olimlerinin %45°’1 dogum sonu 42 giin iginde
meydana gelirken (Paladine ve ark., 2019), yilda 2.9-
3.6 milyon yenidogan bu dénemde &lmektedir ve bu
Olimlerin yaklasik yarist ilk 24 saat icinde
gerceklesmektedir (Ersdal ve ark, 2012).

Postpartum donemde yaygmn gorilen maternal
komplikasyonlar arasinda dogum sonu kanama,
preeklampsi/eklampsi, sepsis (Getachew ve ark,
2011; Khan ve ark., 2006), anemi, ates, meme ile
ilgili sorunlar, perineal agri, fistiil, postpartum
duygudurum bozukluklari, (Becker ve ark, 2016;
Iyengar, 2012; DSO, 2022), idrar yolu enfeksiyonlar1
(Mutihir ve Utoo, 2011), hastanede kalig siiresinin
uzamasi (Lee ve D'Alton, 2008), konstipasyon (DSO,
2022) yer alir. Basglica neonatal komplikasyonlar ise
asfiksi, yenidoganin resusitasyon ihtiyacinin artmas,
sepsis (Getachew ve ark., 2011) yiiksek biliirubin
diizeyi, preterm doguma bagli komplikasyonlar
(DSO, 2022) olarak bildirilmektedir.

Calismalarda postpartum donemde maternal ve
neonatal komplikasyon gelisimi riskinin ii¢ ve daha
fazla dogum sayisi, diisiik sosyoekonomik diizey,
antenatal donemde saptanan abortus riski, gestsyonel
diyabet, hipertansiyon gibi komplikasyon ve
hastaliklar, saglikli olmayan kosullarda
gergeklestirilen dogumlar, yetersiz antanatal bakim
(Iyengar, 2012), dogumlar arasindaki zamanin kisa
olmasi, dogum sirasinda ve dogum sonu yetersiz
bakim (Salam ve ark., 2014), sezaryen dogum (Lee ve
D'Alton, 2008; Hofmeyr ve ark., 2015), emzirmenin
desteklenmemesi, yenidoganin ilk bagisiklamalarinin
yapilmamasi (DSO, 2022) gibi faktorlerle artis
gosterdigi saptanmigtir. Bunun yani sira miadindan
once dogum yenidoganlarda komplikasyon sikligini
artiran onemli bir faktordiir. Prefumo ve ark. 39
haftadan 6nce dogan bebeklerin respirutuvar distress
sendromu, intraventrikiiler kanama, hipoglisemi,
nekrotizan enterokolit, ndbetler ve norogelisimsel
engellilik gibi kisa ve uzun erimde ortaya ¢ikabilecek
sekeller acisindan biiyiik risk altinda oldugunu
bildirmislerdir (Prefumo ve ark., 2016).

Dogum sonu siire¢, kadin yasaminda hizmet
gereksiniminin en fazla oldugu dénemlerden biridir.
Kadinin gebelik oncesinde, gebeligi ve dogumu
sirasinda ortaya ¢ikan risklerin kiimiilatif etkilerinin
yasanabilecegi bu doneme iliskin planlanan
aragtirmalarin anne ve bebegin mortalite ve morbidite
riski agisindan kritik 6nemi vardir. Bu gereksinimden
yola ¢ikilarak gerceklestirilen c¢aligmada, Karabiik
ilinde 6zel bir hastanede gerceklesen dogumlardan
sonra gelisen maternal ve neonatal komplikasyon
sikliginin ve komplikasyonlarla iliskili faktdrlerin
belirlenmesi amaglanmustir.
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Postpartum Maternal ve Neonatal Komplikasyonlar

GEREC VE YONTEM

Calisma tipi

Calisma, kesitsel tipte tasarlanmigtir.

Calisma grubu

Ornek biiyiikliigii Epiinfo Statcalc Programi’nda
evren 1782 (hastanede 2016°da gerceklesen toplam
dogum sayisi), prevalans %50, hata payt %5 ve %95
Giiven Araligi (GA) degerlerine gore 304 olarak
saptanmustir. Calismada, 11 Eylil 2017-11 Aralik
2017 tarihleri arasinda gergeklesen toplam 307
dogum incelenmistir. Ug dogum ikiz oldugu icin
calisma kapsaminda 307 anne, 310 yenidogan
incelenmistir.

Bagimh ve bagimsiz degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni erken postpartum
maternal ve neonatal komplikasyonlardir. Bagimsiz
degiskenler ise annenin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinden olugsmustur.

Veri toplama araclar

Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ii¢ form
araciligi ile toplanmigtir: Bu formlar 1) tanimlayict
soru formu, 2) maternal komplikasyon degerlendirme
formu ve 3) neonatal komplikasyon degerlendirme
formudur. Tanimlayict soru formu, annelerle yiizyiize
goriislilerek uygulanmigtir. Maternal ve neonatal
komplikasyon degerlendirme formlari, anne ve
bebegin hastaneden kaldig: stiredeki izlem kayitlarina
ve hekim tarafindan konulan tanilara dayanarak
doldurulmustur.

Istatiksel analizler

Calismadan elde edilen tanimlayict  veriler
ortalamazstandart sapma ve yiizde dagilim bigiminde
Ozetlenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski lojistik regresyon analizleri araciligi
ile degerlendirilmistir. iki degiskenli lojistik
regresyon analizinde p degeri 0.20’den kii¢iik olan
degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon
modeline alinmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde p degeri 0.05’ten kiiciik ise anlamli kabul
edilmigtir.  Analizler SPSS 20.0 programinda
gergeklestirilmistir.

Calismanin etik yonii

Calismanin  gerceklestirilebilmesi i¢in  Karabiik
Universitesi’nden etik kurul onay1 (No:10/28) ve 6zel
hastaneden aragtirma izni alinmigtir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi
29.13+4.78’dir (minimum 19, maksimum 40) ve
%17.3’1 35 yasindan biiyliktir. Kdyde yasayan
yalmizca 10(%3.3) kadin vardir. Kadinlarin ve
eslerinin biliyilk bdoliimii {iniversite mezunudur
(sirastyla %45.9 ve %48.5). Calisma grubunun
ortalama aylik hanehalki geliri 3539.80+1563.47
olup, dortte birinin (%25.1) aylik geliri 2500 TL’nin
altindadir. Kadinlarin  ortalama evlenme yas1
24.62+3.12, ilk gebelik yas1 26.03+£3.61°dir. Yirmi
bes yasindan 6nce evlenen kadinlarin diizeyi %51.1,
gebe kalanlarin %32.6°dir. Kadinlarin %17.6’s1 en az
bir kez kendiliginden diigiik ve %3.9’u isteyerek
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disik yapmustir. Sekiz (2.6%) kadmin neonatal
bebek 6liimii dykdisii vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ve
obstetrik dzellikleri.

iizere yedi ve daha fazla sayida saglik kurulusuna
bagvurmustur (izlemler agirlikli olarak 6zel hastaneye
yaptlmistir). Dogumlarin %4.2’si normal vajinal,
%10.8’i miidahaleli vajinal, %85.0’1 sezaryen yoluyla
gergeklesmistir. Diisiik dogum agirligi (<2500 gram)

— o
stg fsken & % %6.5°tir (n=20) Yenidoganlarin %40.0’1 bir hafta ve
25 yas alti 54 17.59 daha fazla yogun bakimda yatmistir. Alt1 yenidogana
25-34 200 65.15 (%1.9) resusitasyon uygulanmistir (Tablo 2).
35 ve lizeri 53 17.26

Yerlesim yeri Tablo 2. Arastirma grubunun son gebelik ve
Imerkezi 198 64.50 dogumuna iliskin zellikler.

Ilg.:.e merkezi 99 32.25 Degisken n %

(..)Ig(:znim dizeyi 10 326 Anne ile ilgili 6zellikler (n=307)

Ortaokul ve alt1 45 14.66 Gé?lgilgln planh olma durumu 302 08.37
I:is_e ) 121 39.41 Hayir 5 1.63
L.Tm'\./frsne': — 141 45.93 Gebelik sirasinda komplikasyon

Esin égrenim diizeyi Var (en az bir)* 90  29.32
Ortaokul ve alt1 16 5.21 Yok 217 70.68
I:ISF: . 141 45.93 Amniyosentez uygulamasi
Universite 149 48.53 Evet 21 6.84

. Belirtilmeyen 1 0.33 Hayir 286 93.16

Ucretli iste cahsma durumu Cogul gebelik
Qahsmayan 179 58.31 Evet 3 0.98
Isci 69 2248 Hayir 304 99.02
Memur 51 16.61 Gebelikte sigara kullanimi
Kendi hesabina 8 2.61 Evet 29 9.45

Esinin iicretli iste calisma durumu Hayir 278 90.55
Isci 162 52.77 Tetanoza karsi asilama
Memur 82 26.71 Evet** 288 93.81
Kendi hesabina 62 20.20 Hayir 19 6.19
Belirtilmeyen 1 0.33 Dogum oncesi izlem sayisi

Hanenin ayhk toplam geliri <6 19 6.19
<2500t1 77 25.08 7-10 216 70.36
2500-4999 173 56.35 >11 72 23.45
>5000 57 18.57 Gebelik siiresi (hafta)

Kronik hastalik <37 39 12.70
Evet* 21 6.84 >37 268 87.30
Hayir 286 93.16 Dogum icin hastaneye basvuru sekli

ilk evlenme yas1 (n= 305)** Planli dogum zamani 147 47.88
<24 157 51.48 Acil bagvuru 160 52.12
>25 148 48.52 Son dogum sekli

ilk gebelik yas: Normal vajinal 13 423
<24 100 32.57 Miidahaleli vajinal 33 10.75
>25 207 67.43 Sezaryen 261 85.02

Toplam gebelik sayis1 Hastanede kalma siiresi
flk gebelik 159 51.79 1 giin 46 14.01
1-3 122 39.74 2 glin 262 85.34
>4 26 8.47 3 giin 2 0.65

Kendiliginden diisiik Bebek ile ilgili 6zellikler (n=310)

Var 54 17.59 Bebegin cinsiyeti
Yok 253 82.41 Kiz 135 43.55

istemli diisiik Erkek 175 56.45
Var 12 3.91 Bebegin dogum agirhgi (gram)

Yok 295 96.09 <2500 20 6.45

Olii dogum >2500 290 93.55
Var 3 0.98 Resusitasyon
Yok 304 99.02 Evet 6 1.94

Neonatal bebek oliimii ykiisii Hayir 304 98.06
Var 8 261 Yogun bakimda yatis siiresi (giin) (n=
Yok 299  97.39 105)

Toplam 307 100.00 16 63 2032

*Asttm (n=12), hipotroidi (n= 9) **lki anne hig 1'1143 ii Zgg

evlenmemistir.

Kadmlarin %29.3’linlin son gebeligi sirasinda en az
bir  komplikasyon  gelismistir. ~ Amniyosentez
uygulanan 21(%6.8), gebeligi sirasinda sigara i¢en
29(%9.5) kadm vardir. Kadinlarin %6.2’si gebeligi
stiresince tetanoz asis1 olmamustir. Kadinlarm biiyiik
bolimii (%93.9) son gebeligi ile ilgili hizmet almak

*Abortus imminens (n=37), idrar yolu enfeksiyonu (n=20),
erken dogum tehditi (n=19), gestasyonel diyabet (n=12),
hiperemezis (n=12), preeaklampsi (n=9).**15-49 yas
bagisiklama takvimini tamamlayan kadinlar bagisik kabul
edilmigtir.

Postpartum donemde annelerin %26,7’sinde en az bir
komplikasyon gelismistir. En sik tan1 anestezik



komplikasyondur (%40,4). Dokuz anneye (%7,9)
asir1 kanamaya bagh histerektomi uygulanmustir. iki
annede (2.4%) tromboemboli gelismistir.
Yenidoganlarda en az bir komplikasyon sikligt
%33.9°dur. Solunum  sistemi  ile  ilgili
komplikasyonlar  fazladir. Toplam  26(%24.8)
yenidogana sepsis tanis1 konmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Postpartum maternal ve neonatal
komplikasyon sikhgr ve komplikasyonlarin

dagihim.

Dogum sonu komplikasyon n %

Maternal komplikasyon (n=307)
Evet 82  26.71
Hayir 225  73.29

Komplikasyonlarin dagilim (n=82)
Anestezik komplikasyon 39 47.56
Anestezik komplikasyon+distansiyon 3 3.66
Anestezik komplikasyon ve konstipasyon 4 4.88
Histerektomi (asir1 kanamaya bagl) 3 3.66
Histerektomi (asir1 kanamaya bagli) ve 6 7.32
distansiyon
Asirt kanama ve konstipasyon 2 2.44
Cerrahi yara enfeksiyonu 2 2.44
Cerrahi yara enfeksiyonu ve konstipasyon 1 1.22
Konstipasyon 7 8.54
Uriner retansiyon ve distansiyon 2 2.44
Uriner retansiyon ve hematom 1 1.22
Uriner retansiyon ve konstipasyon 1 1.22
Hematom 2 2.44
Mastit 4 4.88
Mastittkonstipasyon 3 3.66
Tromboemboli 2 2.44

Neonatal komplikasyon (n=310)
Evet 105  33.87
Hayir 205  66.13

Neonatal komplikasyonlarin dagilimi (n= 105)
Solunum giigligii 27 2571
Gegici takipne 25  23.81
Sepsis 19 18.10
Respiratuar distres 12 1143
Hipoglisemi 5 4.76
Asfiksi 4 3.81
Sepsis ve takipne 3 2.86
Respiratuar distres ve inleme 2 1.90
Sepsis ve kusma 2 1.90
Sepsis ve solunum giigligi 2 1.90
Solunum giigliigii ve hiperbiluribinemi 2 1.90
Solunum gii¢liigii ve mekonyum 2 1.90
aspirasyonu

Bivariate lojistik regresyon analizinde (Appandex 1)
p degeri 0.20’den kiigiik olan degiskenler multivariate
lojistik regresyon modeline alinmistir. Multivariate
lojistik regresyon analizi sonuglarina gore maternal
komplikasyon sikligin1 sezaryen dogum 9.8 kat,
dogum i¢in acil basvuru (planli olmayan dogum
zamani) 8.4 kat, kdyde yasama 7.0 kat, esin kamu
calisan1 olmamasi 3.9 kat artirmaktadir. Gebelik
stiresi arttikga, maternal komplikasyon gelisme
siklig1 0.7 kat azalmaktadir. Neonatal komplikasyon
sikligin1 sezaryen dogum 9.6 kat, dogum igin acil
bagvuru (planli olmayan dogum zamani) 4.9 kat,
annenin gebeligi sirasinda sigara kullanimi 4.4 kat
artirmaktadir. Gebelik siiresi arttikca, neonatal
komplikasyon siklig1 0.8 kat azalmaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Karabiik ilinde 6zel bir hastanede dogum yapan
kadinlar arasinda gergeklestirilen bu calisma, gerek
erken postpartum donemde ortaya ¢ikan maternal ve
neonatal  komplikasyonlarin  sikligi,  gerekse
komplikasyon sikligini etkileyen faktorlere yonelik
¢ok onemli bilgiler sunmaktadir. Anne ve bebeklerin
hastanede kaldig: siire icerisinde annelerin yaklagik
olarak dortte birinde ve bebeklerin tigte birinde en az
bir komplikasyon gelismistir. Postpartum maternal ve
neonatal komplikasyonlarla iliskili faktorler dogum
sekli, dogum icin hastaneye bagvuru sekli, yerlesim
yeri, esin ¢alistig1 sektor, gestasyonel yas ve annenin
gebeligi sirasinda sigara igcmesi olarak saptanmustir.
Ulkemizde anne oliimlerinin yaklasik iigte biri
(%34.3) dogum sonu ilk iki gilin icinde meydana
gelmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2006). Dogum oncesi ve dogum sonu
bakim hizmetleri ne kadar nitelikli ise anne ve
bebekte komplikasyon riski o kadar azalir. Bu
calismada saptanan komplikasyonlarin diizeyi ¢ok
yiiksek olup, annelerin %26.7’sinde, yenidoganlarin
%33.9’unda en az bir komplikasyon gelistigi
gbzlenmigstir. Sezaryen dogumlarin yiiksek sikligina
bagl olarak annelerde en sik goriilen sorun anestezik
komplikasyonlardir ~ (%54.9). Dokuz  annede
histerektomi uygulanmasini gerektirecek diizeyde
asir1 kanama  gelismistir.  Giil  tarafindan
gergeklestirilen Goztepe Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
dogum yapmis 2320 kadina ait kayitlarin incelendigi
bir ¢aligmada, kadinlarin %18.4’tinde dogum sonrasi
komplikasyon gelistigi; komplikasyonlarin %36 yara
yeri enfeksiyonu, %31 kanama, %18 ates, %8 kollum
yirtigl, %6 epizyotomi ayrilmasi, %4 plasenta
retansiyonu, %4 endometrit, %1 kotii kokulu akinti,
%1 anestezi komplikasyonu seklinde dagildig:
saptanmistir ~ (Giil, 2008). Bu ¢alismada
yenidoganlarda stk gdriillen  komplikasyonlar
solunum giigliigii (%25.7), gegici takipne (%23.8),
sepsis (%24.8) ve respiratuar distres sendromudur
(%11.4).  Komplikasyon gelisen 105 bebek bir
giinden 60 giine kadar degisen siirelerde yogun bakim
tnitesinde  kalmis, altt bebege resiisitasyon
gereksinimi dogmustur. Isveg’te 1997-2006 yillari
arasinda gergeklesen 19651 dogumun (5877
sezaryen, 13774 normal dogum) incelendigi
calismada hipoglisemi %7, respirutuar distres
sendromu %6, asfiksi %4, sepsis %3 sikliginda
goriilmiistiir (Karlstrom, 2013). Bu ¢alismada gerek
maternal gerekse neonatal komplikasyon siklig1 diger
caligmalardan oldukea yiiksektir. Bu farklilik biiytik
Olciide bu caligmadaki yliksek sezaryen dogum
diizeyine ve annelerin dogum 6ncesi risk profilindeki
farkliliklara bagli olabilir. Ayrica dogum Oncesi,
dogum sirasinda ve dogum sonu bakim hizmetlerinin
niteligi yiiksek komplikasyon sikligini etkileyebilir.
Calisma grubundaki kadmlarin tamamina yakini
(%93.8) gebeligi ile ilgili hizmet almak iizere yedi ve



Tablo 4. Postpartum maternal ve neonal komplikasyonlar ile bagimsiz degiskenler arasinda ¢ok degiskenli logistik regresyon analizi.

Maternal Komplikasyon Neonatal Komplikasyon
Var (1) Yok (0) Var (1) Yok (0)
n (%) n (%) Beta OR P %95 GA n (%) n (%) Beta OR p %95 GA
Yerlesim yeri
il ve ilge merkezi 76 (25.6) 221(74.4) 98 (33.0) 199 (67.0) a
Koy 6 (60.0) 4 (40.0) 1.941 7.0 0.027 [1.2-39.0] 5(50.0) 5(50.0)
Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve alti 25 (55.6) 20 (44.4) 0.691 2.0 0.254 [0.6-6.5] 25 (55.6) 20 (44.4) 0.17 1.2 0.749 [0.4-3.4]
Lise ve iisti 57 (21.8) 205 (78.2) 78 (29.8) 184 (70.2)
Esin 6grenim diizeyi
Ortaokul ve alti 6(35.3) 11 (64.7) 0.401 1.5 0.399 [0.6-3.8] 5(294) 12 (70.6) a
Lise ve tistii 76 (26.2) 214 (73.8) 1.0 98 (33.7) 192 (66.2)
Ucretli iste cahsma durumu
Calistyor 25(19.5) 103 (80.5) 1.0 31(24.2) 97 (75.8) 1.0
Calismiyor 57 (31.8) 122 (68.2) -0.504 0.6 0.322 [0.2-1.6] 72 (40.2) 107 (59.8) -0.233 0.8 0.577 [0.3-1.8]
Esinin iicretli iste calisma durumu
Kamu sektoriinde memur 7(8.5) 7591.5 1.0 15(18.3) 67 (81.7)
Is¢i/kendi hesabina galisan 75(33.3) 150 (66.7) 1.361 39 0.022 [1.2-12.5] 88 (39.1) 137 (60.9) 0.631 1.9 0.185 [0.7-4.8]
Kronik hastalik
Evet 11 (52.4) 10 (47.6) 0.568 1.8 0.385 [0.5-6.4] 10 (47.6) 11 (52.4) 0.057 1.1 0.922 [0.3-3.3]
Hayir 71 (24.8) 215(75.2) 1.0 93 (32.5) 193 (67.5) 1.0
Gebelik sirasinda komplikasyon
Var 40 (44.4) 50 (55.6) 0.828 2.3 0.050 [0.1-5.2] 47 (52.2) 43 (47.8) 0.56 1.8 0.126 [0.9-3.6]
Yok 42 (19.4) 175 (80.6) 1.0 56 (25.8) 161 (74.2)
Gebelikte sigara kullanim
Evet 14 (48.3) 15(51.7) -0.482 0.6 0.445 [0.2-2.1] 21(72.4) 8(27.6) 1.490 44 0.011 [1.4-14.0]
Hayir 68 (24.5) 210 (75.5) 82 (29.5) 196 (70.5)
Tetanoz bagisiklamasi
Evet 72 (25.0) 216 (75.0) 1.0 93(32.3) 195 (67.7) a
Hayir 10 (52.6) 9(47.4) 0.599 1.8 0.421 [0.4-7.8] 10 (52.6) 9(47.2)
Amniyosentez
Evet 9(42.9) 12 (57.1) a 12 (57.1) 9 (42.9) 0.654 1.9 0.310 [0.5-6.8]
Hayir 73 (25.5) 213 (74.5) 91 (31.8) 195 (68.2)
Hastaneye basvuru sekli
Planl dogum zamani 69 (43.1) 91 (56.9) 1.0 24 (16.3) 123 (83.7)
Acil bagvuru* 13 (8.8) 134 (91.2) 2.124 8.4 0.000 [3.5-20.0] 79 (49.4) 81 (50.6) 1.586 4.9 0.000 [2.5-9.7]
Dogum sekli
Vajinal 5(10.9) 41 (89.1) 1.0 5(10.9) 41 (89.1)
Sezaryen 77 (29.5) 184 (70.5) 2278 9.8 0.000 [2.9-32.7] 98 (37.5) 163 (62.5) 2.264 9.6 0.000 [3.1-30.1]
x+SD X +SD X +SD X +SD
Yas 29.95+5.09 28.87+4.63 -0.052 0.9 0.471 [0.8-1.1] 29.28+5.09 29.05+4.62 a
Aylk gelir 3220.7+1361.1 3656.1+1618.2 0.0001 1.0 0.584 [1.0-1.0] 3267.5£1548.4  3677.4+1556.7 0.0001 1.0 0.928 [1.0-1.0]
ilk gebelik yast 24.89+3.05 26.45+3.71 -0.02 1.0 0.814 [0.8-1.2] 25.14+£3.23 26.49+3.71 -0.056 0.9 0.320 [0.8-1.1]
Toplam gebelik sayisi 2.47+1.51 1.65+0.93 0.211 1.2 0.417 [0.7-2.1] 222141 1.69+0.99 -0.098 0.9 0.580 [0.6-1.3]
izlem sayis1 9.15+2.07 9.60+1.84 0.052 1.1 0.625 [0.9-1.3] 9.02 £2.05 9.71£1.81 -0.085 0.9 0.344 [0.8-1.1]
Gebelik siiresi (hafta) 36.85+2.61 38.25+1.11 -0.327 0.7 0.005 [0.6-0.9] 37.06+ 2.60 38.28+0.87 -0.246 0.8 0.021 [0.6-1.0]

Nagelkerke R Square 0.487

Nagelkerke R Square 0.427




Ozdemir ve ark.

daha fazla sayida hastaneye basvurmustur ve
basvurularin ¢ogunlugu Ozel hastaneye yapilmistir.
Caligmadaki yiliksek antenatal izlem sayisi, benzer bir
calismada (Demir ve Ozdemir, 2021) vurgulandig1 gibi
izlem niteligini  garantilemeyebilir.  Karabiik’iin
Safranbolu ilgesinde gerceklestirilen toplum tabanl
calismada, dogum sonu bakim hizmetlerinin isleyisinde
onemli sorunlar oldugu bildirilmistir (Ozdemir ve
Karagali, 2019).

Tirkiye genelinde oldugu gibi bu ¢aligmada gozlenen
yiiksek sezaryen dogum siklig1 kaygi verici boyuttadir.
Calisma 6zel hastanede gerceklestigi i¢in sezaryen sikligi
ulusal diizeyin (%57) ¢ok iistiindedir (Saglik Bakanlig
2020). Yaklasik olarak her alti gebelikten besinin
(%85.0) sezaryen yoluyla sonlanmasi, yalnizca
endikasyon halinde uygulanmasi gereken sezaryen
uygulamasinin  vajinal dogumun alternatifi haline
geldigini  gostermektedir. Bu c¢aligmada sezaryen
dogumlar, normal veya miidahaleli vajinal dogumlar ile
karsilastirildiginda erken postpartum dénemde maternal
komplikasyon gelisme riskini 9.8 kat ve neonatal
komplikasyon gelisme riskini 9.6 kat artirmstir.
Sezaryen dogumlarin vajinal dogumlara gore kisa ve
uzun erimde daha fazla maternal ve neonatal mortalite ve
morbiditeye yol actigt pek ¢ok c¢alismada da
vurgulanmaktadir. Sezaryen dogumlar, anne 6limii (Liu
etal., 2007; Bishop et al, 2019), asir1 kanama (Bodner et
al., 2011), major puerperal enfeksiyon (Liu et al., 2007;
Bodner et al., 2011), yara hematomu, anestezik
komplikasyonlar (Liu et al., 2007), annenin hastanede
kalis stiresinin uzamasi (Liu et al., 2007; Prado et al.,
2018),  histerektomi  riskinde artig, antibiyotik
kullammminda artma (Prado et al., 2018), yara yeri
enfeksiyonu (Bodner et al., 2011) gibi pek ¢ok
komplikasyona neden olmaktadir. Declercq ve
arkadaglari, planli primer sezaryen dogumlar ile planl
vajinal dogumlarin maternal sonuglarini kargilastirdiklar
caligmalarinda, yara komplikasyonlari, major puerperal
enfeksiyon, genitoiiriner sistem enfeksiyonlari, uterin
inflamatuar hastaliklar1 ve sekonder postpartum kanama
gibi nedenlerle annelerin postpartum ilk 30 giinde
hastaneye tekrar yatiglarinin planl sezaryen dogumlarda
2-3 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (Declercq et al.,
2007). Sezaryen dogumlar, maternal komplikasyonlarin
yam sira yenidoganlarda 6liim riskinde artig (Bishop et
al., 2019; Prado et al., 2018), yogun bakim tinitesinde
kalma siiresinin uzamasi, yenidoganda solunum yolu
sorunlarinin sikhiginda artig (Bodner et al., 2011), uzun
erimde bebeklik doneminde astim, alerjik rinit, atopi, tip
1 diyabet ve ¢olyak hastahigi gibi sorunlarla
iligkilendirilmigtir (Prado et al., 2018). Caligmanin
sezaryen dogumlarla ilgili bu bulgular, tilkemizde
Ozellikle o6zel sektorde gebelik ve dogumun
medikalizasyonun geldigi noktay1 ve sonuglarin1 6zetler
niteliktedir.

Bu c¢alismada, gebelik siiresi uzadik¢a maternal
komplikasyon olasiligi 0.7 kat, neonatal komplikasyon
olasilig1 0.8 kat azalmaktadir. Bulgu, diger ¢alismalardan
elde edilen sonuglarla da tutarlidir. Cerra ve arkadaslari.,
gebelik haftasi azaldikga maternal komplikasyonlarin
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(anne olimii, kanama, kan transfiizyonu ihtiyaci,
histerektomi, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar) arttigim tespit etmiglerdir. Maternal
komplikasyon riski 34 haftadan kiiciik gebeliklerde %16
iken, 28 haftadan kiiciik gebeliklerde %23’e, 26 haftadan
kiigiik gebeliklerde %25’¢e yiikselmektedir (Cerra et al.,
2021). Wilmink ve ark. Hollanda ulusal saghk veri
tabanindaki  elektif  sezaryen  verilerine  dayali
caligmalarinda, 37-38 haftalarinda dogan bebekler ile
karsilagtirlldiginda 39 haftalik dogan bebeklerde
resiisitasyon, sepsis, solunum morbiditesi ve destegi,
yogun bakima kabul ve uzun siireli hastanede yatis gibi
komplikasyonlarin sikligmin distiigiinii bildirmislerdir
(Wilmink et al., 2010). Prefumo ve ark., 34-38 gebelik
haftas: arasindaki sezaryen dogumlardaki postpartum
neonatal  komplikasyonlarin  arastirildigit ~ kohort
calismasinda, gebelik siiresinin komplikasyon gelisimini
etkileyen en 6nemli degisken oldugunu ve gebelik haftasi
azaldikea 6zellikle solunum yolu komplikasyonu riskinin
arttigin1 bulmuslardir (Prefumo et al., 2016).

Calismada acil sezaryen dogumlarin, planli sezaryen
doguma gore maternal komplikasyon riskini 8,4 kat ve
neonatal komplikasyon riskini 4,9 kat artirmistir. Benzer
sekilde  caligmalarda  elektif ~ sezaryenler ile
karsilastirlldiginda acil sezaryen dogumlardan sonra
maternal ve neonatal komplikasyon gelisme riskinin
arttig1 bildirilmektedir. Darnal ve Dangal, acil sezaryenin
agirlikli olarak primipar ve geng¢ kadinlara, elektif
sezaryenin multipar ve ileri yas kadinlara uygulandigins;
annede postpartum kanama, postoperatif yara
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, kan transfiizyonu
ihtiyaci, ates ve yogun bakim tedavisi gereksinimi gibi
komplikasyonlarin acil sezaryen vakalarinda daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. ~Ayrica acil  sezaryen
vakalarinda fetal distres, mekonyumlu amniyon sivist ve
yogun bakim gereksinimi gibi neonatal komplikasyonlar
planli sezaryenlere gore yitksek bulunmustur (Darnal ve
Dangal, 2020). Kiremitli ve arkarkadaslari, acil
sezaryende annede yara yeri enfeksiyonu, kan
tranfiizyonu, postoperatif ates, histerektomi, uzun
hastanede yatis siiresi; yenidoganda mekonyumlu
amniyon sivisi, diisik apgar skoru (<7) ve yogun
bakimda yatis siiresinin artmasi gibi komplikasyonlarin
anlamli olarak fazla oldugunu bulmuslardir (Kiremitli ve
ark., 2022).

Calisma kapsamindaki kadinlarin  %9.4’0  gebeligi
sirasinda sigara kullanmigtir. Gebelik siirecinde sigara
kullanimi, maternal, fetal ve neonatal sonuglar agisindan
en oOnemli degistirilebilir risk faktorlerinden biridir.
Prenatal maternal sigara kullanimi spontan abortus, 6li
dogum, erken membran riiptiirii, erken dogum, plasental
dekolman, diisitk dogum agirligi gibi pek ¢ok obstetrik
ve fetal komplikasyon ile iliskilidir. Bu ¢alismada da
annenin gebeligi sirasinda sigara kullanimi, neonatal
komplikasyon gelisme olasihigint 4.4 kat artirmaktadir.
Sigara kullanimina bagli maternal, fetal ve neonatal
zararlarin  6nlenebilmesi igin dogum oncesi izlemler
sirasinda gebelere saglik egitimi verilmeli ve sigarayi
birakmasina destek olmak yonlendirilmelidir.  Aym
zamanda sigara dumanina pasif maruziyetin énlenmesi,

316



dogum oOncesi damigmanlik konulart igine entegre
edilmelidir.

Caligmada maternal komplikasyon olasiligini artiran
diger faktorler kdyde yasama (OR= 7.0) ve esinin kamu
sektorii disinda bir iste galismasidir (OR= 3.9). Kirsal ve
kentsel yerlesim yerleri arasindaki esitsizlikler pek ¢ok
saglik gOstergesine yansimaktadir. Gerek yasam
kosullarinda gerekse saglik hizmetine erisimde ve
kullammda kentsel alanlarin lehine olan farkliliklar,
kirsal alanlarda yasayan bireylerde daha koti saglik
sonuglaria neden olmaktadir. Arslan ve arkadaglarinin
TNSA 2018 verilerini analiz ettigi ¢alismada, kirsal
alanlarda ¢oklu risk kategorisinde yer alan dogumlarin
diizeyi %17 iken, kentlerde meydana gelen dogumlar igin
bu diizeyin yartya indigi bildirilmistir (Arslan ve ark.,
2020). Esi kamu calisani olan kadinlarda daha az
komplikasyon riski tagimasi, gelir giivencesine ve yiiksek
6grenim diizeyine sahip olmanin avantajlarmin saglik
sonuglaria yansimasi olarak degerlendirilebilir. Kamu
calisani olan eslerin %87.8’1 iiniversite, %12.2’si lise; esi
kamu calisani olan kadinlarin %90.2’si tiniversite, %9.8’1
lise mezunudur. Isci ve kendi hesabina calisanlar
arasinda iiniversite mezunu olanlarin yiizdesi esler igin
sirastyla 30.1, 45.2; kadinlar i¢in 28.2, 33.9°dur. Sagligin
sosyal belirleyicileri, birbirinin etkisini gliglendiren ve
hafifleten etkiye sahiptir.

Siirhliklar

Bu caligmanin  baglica  siirhilig,  postpartum
komplikasyon sikligimin yalmizca anne ve bebegin
hastanede kaldigi siire i¢in belirlenmis olmasidir.
Hastaneden ayrildiktan sonraki postpartum 42 giinliik
stiregte gerek annede gerekse yenidoganda bagska
komplikasyonlar ortaya ¢ikmus olabilir. Pek ¢ok kadinin
hastaneden ¢iktiktan sonra hi¢ dogum sonu bakim
hizmetine ulasamadigi (TNSA, 2018; Ozdemir ve
Karagali, 2019) goz oniine alindiginda, anne ve bebegin
hastaneden ayrildiktan sonraki degerlendirmeleri daha da
o6nemli hale gelir. Bir bagka sinirlilik, ¢alismanin bir 6zel
hastanede gergeklestirilmesi nedeni ile sonuglarin
yalnizca hastaneye genellenebilmesidir. Kamu ve &zel
sektorde gergeklesen dogumlardan sonra gelisen
komplikasyonlarin karsilastirildigi ¢alismalar, giderek
Ozellegsen saglik sisteminin anne ve c¢ocuk sagligina
etkilerini incelemek agisindan yararli olabilir. Son olarak,
galigmanin Kesitsel tasarimina bagh olarak neden ve
sonuglarin bir arada incelenebilmesidir.

SONUC

Calismada erken postpartum donemde annelerin
%26.7’sinde, bebeklerin  %33.9’unda en az bir
komplikasyon gelismistir. Maternal komplikasyon
sikligimi sezaryen dogum 9.8 kat, dogum igin acil bagvuru
(planlt olmayan dogum zamami) 8.4 kat, koyde yasama
7.0 Kkat, esin is¢i veya kendi hesabina ¢alisan olmas1 3.9
kat artirmaktadir. Neonatal komplikasyon gelisme
olasiligim sezaryen dogum 9.6 kat, dogum igin acil
bagvuru (planli olmayan dogum zamani) 4.9 kat, annenin
gebeligi sirasinda sigara kullanimi 4.4 kat artirmaktadir.
Gebelik haftasi arttikga, maternal komplikasyon siklig:
0.7 kat, neonatal komplikasyon gelisimi 0.8 Kkat
azalmaktadir. Elde edilen bulgulara dayanarak bu

calismanin baglica vurgusu, sezaryen dogum sikliginin
azaltilmasimna ve dogum o&ncesi, dogum sirasinda ve
dogum sonu bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine olan
gereksinimi ifade etmesidir. Temel bir saglik ve insan
hakki olan anne ve gocuk sagligi hizmetlerinin giiclii
birinci, ikinci ve tigtincii basamak esgiidiimii ve entegre
hizmet temelinde kamusal olarak 6rgiitlenmesi 6nerilir.

Cikar Catismasi: Bu arastirmada arastirma, yazarlik
velveya yayin ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar catigmasi yoktur.

Yazar Katkilari: Planlama: RO, NAK: Gere¢ ve
yontem: RO, NAK; Veri toplama: NAK; Verilerin
analizi ve yorumu: RO; Yazim: RO, MA; Elestirel
okuma: RO, MA, NAK
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Ek 1.Postpartum maternal ve neonatal komplikasyonlar ile bagimsiz degiskenler arasinda iki degiskenli

lojistik regresyon analizi

Maternal Komplikasyon Neonatal Komplikasyon
(var=1, yok=0) (var =1, yok 0)
Beta OR p %95 GA Beta OR p %95 GA

Yas 0,049 1,1 0,071 [0,9-1,1] 0,008 1,0 0,748 [1,9-1,1]
Yerlesim yeri

il ve ilge merkezi 1.0 1.0

Koy 1.473 4.4 0.025 [1.9-15.9] 0.693 2.0 0.282 [0.6-7.1]
Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve alt1 1.503 4.5 0.000 [2.3-8.7] 1.061 29 0.001 [1.5-5.5]

Lise ve iistii 1.0 1.0
Esin 6grenim diizeyi

Ortaokul ve alt1 0.954 2.6 0.000 [1.5-4.3] -0.218 0.8 0.690 [0.3-2.3]

Lise ve tistii 1.0 1.0
Ucretli iste cahsma durumu

Caligtyor 1.0 1.0

Calismiyor 0.655 1.9 0.017 [1.1-3.3] 0.737 2.1 0.004 [1.3-3.4]
Esinin iicretli iste calisma durumu

Kamu sektoriinde memur 1.0 1.0

Ts¢i/kendi hesabina galisan 1.678 5.4 0.000 [2.4-12.2] 1.069 29 0.001 [1.6-5.4]
Ayhk gelir 0.000 1.0 0.032 [1.0-1.0] 0.000 1.0 0.031 [1.0-1.0]
Kronik hastahk

Evet 1.203 33 0.009 [1.4-8.2] 0.619 1.9 0.173 [0.8-4.5]

Hayir 1.0 1.0
i1k gebelik yast -0.133 0.9 0.001 [0.8-0.9] -0.105 0.9 0.004 [0.8-0.9]
Toplam gebelik sayisi 0.560 1.8 0.000 [1.4-2.2] 0.355 1.4 0.001 [1.2-1.7]
Gebelik sirasinda komplikasyon

Var 1.204 33 0.000 [1.9-5.6] 1.164 32 0.000 [1.9-5.3]

Yok 1.0 1.0
Gebelikte sigara kullanim

Evet 1.059 29 0.008 [1.3-6.3] 1.817 6.2 0.000 [2.6-14.5]

Hayir 1.0 1.0
Tetanoza karsi asilama

Evet 1.0 1.0

Hayir 1.204 33 0.012 [1.3-8.5] 0.830 2.3 0.210 [0.9-5.8]
Amniyosentez

Evet 1.012 1.2 0.896 [0.8-5.4] 1.033 2.8 0.024 [1.4-6.9]

Hayir 1.0 1.0
izlem sayist -0.122 0.9 0.073 [0.7-1.1] -0.188 0.8 0.004 [0.7-0.9]
Gebelik siiresi -0.454 0.6 0.000 [0.5-0.7] -0.431 0.6 0.000 [0.6-0.8]
Dogum i¢in hastaneye basvuru sekli

Planli dogum zamani 1.0 1.0

Acil bagvuru 2.056 7.8 0.000 [4.0-14.9] 1.622 5.1 0.000 [2.9-8.6]
Dogum sekli

Vajinal 1.0 1.0

Sezaryen 1.233 34 0.012 [1.3-9.0] 1.609 5.0 0.001 [1.9-13.1]
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Amagc: Agiz saghiginda 6nemli rolii olan okul 6ncesi 6gretmenlerinin agiz-dis sagligi bilgi ve deneyimlerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Okul oncesi egitimde ¢alisan 137 katilimciya, bilgi ve davraniglarini arastiran agik uglu ve ¢oktan segmeli

bir anket uygulandi. Katilimcilar; Grup 1: 10 yildan az mesleki deneyimi olanlar; Grup 2: 10 yildan fazla mesleki deneyimi

olanlar olarak 2 grupta karsilastirildi. Veriler IBM SPSS v.22 programinda analiz edildi. Bulgular: Katilimeilarin % 95'i

kadindi ve yas ortalamasi1 33.70+ 8.80 yild1, % 60.60's1 lisans derecesine ve % 65'i on yildan az gretmenlik deneyimine (Grup
1) sahipti. Her iki gruptaki katilimcilarin; dis sayilari, ilk siiren digler, siirme zamanlari, gocuklarda dis firgalama ve flor

uygulamalart ile ilgili sorulara dogru yanit verme yiizdesi fazlayken; siit disi ¢iiriidiigiinde yapilabilecekler, plak tanimi ve

fisslir uygulamalar1 konusundaki sorulara dogru yanit yiizdesi diisiiktii. Grup-2'nin flor uygulamasi ve agiz-dis egitimi alma

konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, dis ciiriikklerini dnlemek igin glinde iki kez dislerin

fircalanmas1 ve tath yemekten sonra dislerin suyla gargara yapilmasi gerektigi sorularina Grup-2 daha yiiksek yanit verdi.

Ayrica dis dostu iiriinlerde ise Grup-2'deki katilimcilar siit, Grup1' deki katilimcilar ise kuruyemis tercih etti.

Sonug: Katilimcilar, dis ¢lirigii belirtileri, nedenleri ve korunma yollar1 konusunda bilgiliydi. Ayrica mesleki

deneyim y1li sorulara yanit verme oranini etkiledi.

Anahtar Sozciikler: Agiz ve Dis Saghigi, Dis Ciiriigii, Okul Oncesi Ogretmenler.

Evaluation of Level of Knowledge of a Group Pre-School Teachers About Oral and

Dental Health in Kirikkale

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was evaluated the oral-dental health knowledge and experience of preschool teachers who have an
important role in oral health. Materials and Method: 137 participants working at pre-school education were given an open-
ended and multiple-choice questionnaire investigating knowledge and behaviors of the participants. Pparticipants were compared
within two groups according to their years of experience; those with less than 10 years of teaching experience were recruited as
Group-1 and those with more than 10 years of experience were recruited as Group-2. The data was analyzed in IBM SPSS v.22
program. Results: Analysis of demographic-data revealed that 95 % of participants were female and the average age was
33.70+8.80 years, 60.60 % of participants were holding a BA and 65 % belonged to Group-1. While participants in both groups
had a high percentage of right answers related with the topics such as number of teeth, dentition, tooth-brushing and fluorine
applications, they also had lower percentage of right answers related with the topics such as calf-teeth dental caries, definition
of dental plaque and dental fissure. Group-2 was found to have higher levels of knowledge about fluorine application and
receiving oral-dental training. Additionally, Group-2 answered higher for items that teeth should be brushed twice a day and
teeth should be gargled with water after eating sweet food to prevent tooth decay. Besides, as for the tooth-friendly products,
Group-2 answered milk, whereas Group-1 chose dried nuts. Conclusion: Participants were found to have knowledge about the
symptoms, causes and protection ways of tooth decay. Also, the years of professional experience affected the rate of answering
the questions.

Keywords: Caries, Preschool Teachers, Oral and Dental Health.
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GIRiS

Giintimiizde, dis ¢iirtigii, bilimsel gelismeler ve kanita
dayali yaklagimlar kapsaminda bir non-enfeksiyon6z
(bulasic1 olmayan) hastalik olarak kabul edilen, (Twetman,
2018; Pitts ve ark, 2021) diinyada ¢ocuklarin % 60-90" in1
etkileyen ve cocukluk c¢aginda yaygin goriilen kronik
hastaliklardan biridir (Collaborators, 2020). Cocuga ciiriik
patojenlerinin gecisi ne kadar erken olursa, ¢iiriik riski o
kadar artar. Mutans streptokoklarin erken kolonizasyonu
erken ¢ocukluk ¢agi ciiriigii ve gelecek ¢iirtik deneyimi
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (Ozsin Ozler,2019).
Ulkemizde yapilan Tiirkiye Agiz ve Dis Saghgi Profili
2018 yili aragtirma sonuglarina goére, cocuklarin (5 yas) %
64.41’inde en az bir dis ¢iirtigii bulunmugtur (Tirkiye Agiz
Dis Saglig1 Profili Arastirma Raporu -2018, 2021). 2007
yilinda Kirikkale’de yapilan bir c¢alismada, ilkokul 1.
sinifta bulunan ¢ocuklarin ¢iiriik prevelansi; siit digleri igin
% 75.50 olarak bildirilmistir (Diilgergil ve ark, 2014).
Yasam siirecinde bazi donemler, gelisimsel ve etkisi tim
yasam boyu siirecek becerilerin kazanilmasi agisindan
digerlerine oranla ¢ok daha biiyiik 6neme sahiptir. 0-6 yas
arasini kapsayan okul dncesi yillari; kisiligin olusumu ve
sekillenmesi, temel bilgi, beceri ve aliskanliklarin
kazanilmasi ve gelistirilmesinde daha sonraki yillara etkisi
acisindan kritik bir donemdir (Maganur,2017). Bu yas
araligindan sonraki zamanlarda davranis degisikligi
gerektiren miidahalelerin uygulanmasi daha zordur ve dig
sagligina yarar saglama sansi daha azdir (Vinay ve ark,
2011). Okul don eminde benzer yas gruplariyla bir arada
bulunan ¢ocuklar bir¢ok konuda bilgi ve davranig
kazanmaktadir (Sisko, 2022). Bebeklikten, c¢ocukluga
oradan da ergenlige gecerken, artik ebeveynler daha ¢ok
¢alisan anne ve babalar oldugu i¢in; kres ve anaokullarinda
ogretmenler neredeyse aileleri kadar ¢gocuklarin gelisimine
katkida bulunmaktadir (Ozdas ve ark, 2020). Ogretmenler,
okul temelli egitimde uluslararas: kabul gormiis bir role
sahiptir (Maganur, 2017) ve ¢ok sayida ¢ocuk ve ebeveyni
etkileme potansiyelleri nedeniyle, agiz ve dis hastaliklari
gibi Onlenebilir hastaliklara karst miicadelede alternatif
personel olarak degerlendirilebilirler. (Mota ve ark, 2016).
Cocuk dis hekimi ve dis hekimi sayilarinin sinirli olmasi,
agiz dis saglhigina iliskin egitimlerde dis hekimligi disindan
kisilerin egitilmesini gerekli kilmaktadir (FDI 2015).
Ozellikle sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sartlar nedeniyle
yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bir¢ok gocuk i¢in agiz dis
saglig1 egitimi alabilecegi ve dis hekimi ile tanisabilecegi
en uygun yer okul olabilmektedir (Karabekiroglu ve Unlii,
2017).

Bu calismanin amaci; 2019-2020 egitim-6gretim yilinda
Kirikkale ili bazindaki gocuklarin agiz sagligt durumunda
o6nemli bir rolii olan okul dncesi 6gretmenlerinin agiz-dis
sagligr hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesidir. Bu
caligmanin bos hipotezi; Kirikkale ili bazindaki okul
oncesi Ogretmenlerinin agiz-dis sagligi hakkindaki bilgi
diizeyleri arasinda fark olmayacagi seklindedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi
Arastirma kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin yeri, evreni ve 6rneklemi

Arastirma evrenini 2019-2020 bahar doneminde Kirikkale
Ili merkezindeki okul éncesi egitim kurumlarinda galisan
176 &gretmen olusturmustur. Tiim O6gretmenler calisma
kapsamina alindig1 i¢in drneklem tayinine gidilmemistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden 137 Ogretmen (ulasma
orant: % 77.80) ile ¢alisma tamamlanmustir.

Veri toplama

Verilerin elde edilmesinde, iki bolimden ve 33 sorudan
olusan "Agiz ve Dis Sagligi Anketi" yiiz yiize olacak
sekilde uygulandi.

Anketin birinci boliimiinde, kisisel bilgiler, dis hekimine
gitme sikliklari, nasil dis fircaladiklari, dis fircasi
kullanma durumu ve dis macunu kullanimu ile ilgili
davranislar1 hakkinda veriler elde edildi. Tkinci boliimiinde
ise; agiz-dis saghgi ile ilgili davramslara iligkin
Ogretmenlerin  sahip oldugu bilgilere yonelik sorular;
ayrica siit digler, kalic1 disler ve agiz-dis sagligi egitimi ile
ilgili sorular soruldu.

Ankette yer alan soru tiirleri agik ug¢lu, kapali uglu ve
¢oktan se¢meli sorulardir. Anketin hazirlanmasindan sonra
10 6gretmen ile pilot ¢alisma yapilmistir; anlagilmayan
sorularin varhig tespit edilmis, 6gretmenlerin goriisleri
degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Daha
sonra ogretmenler ziyaret edilmis, calismanin amaci
kisaca anlatilmis ve gonilli katilmcilara anket
uygulanmistir. Ogretmenlerin anketi doldurmas: ortalama
10 dakika siirmiis ve 6gretmen anketi cevaplarken (mesai
saatleri i¢inde) arastirmaci belli bir mesafede beklemis ve
sadece Ogretmenin anlayamadigi sorular1 cevaplamustir.
Anketin yapilacag: giin okulda veya okulda olmayanlar
veya katilmak istemeyenler arastirma dig1 birakilmustir.
Anket verileri doldurulduktan sonra; katilimeilar 2 gruba
ayrildi.

Grup 1: 10 yildan daha az mesleki deneyimi olan okul
oncesi dgretmenler

Grup 2: 10 yildan daha fazla mesleki deneyimi olan okul
oncesi dgretmenler
Bu gruplar anket
karsilastirildi.
Istatistiksel analiz
Elde edilen tim veriler IBM SPSS v.22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak p <0.05
anlamlilik diizeyinde analiz edildi. Veriler frekans ve
yiizdeler ile 6zetlendi; ¢oktan segmeli sorulardan olusan
anketten elde edilen veriler Ki- kare ve Fisher’s Exact
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonii

Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagh il
merkezindeki okul 6ncesi egitim kurumlarinda yapildi.
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (2019/ 318) onay alindiktan sonra,
Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden (13.11.2019/
22418611) izin alindi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii. Katilimeilara ¢aligma

sorularindaki degiskenlere gore

hakkinda bilgi verildi ve katilmayr kabul eden
katilimeilara  bilgilendirilmis  gonillic  olur  formu
imzalatildi.



BULGULAR

Caligmamiza; 130 kadin, 7 erkek toplam 137 Kkisi
katilmigtir. Katilimeilarin yas ortalamasi 33.7+8.8 idi.
Katilimeilarin ¢ogunlugu (% 60.60) lisans mezunudur. On
yildan fazla mesleki deneyime sahip olan katilimcilar 48
kisiyken (% 35); on yilin altinda mesleki deneyime sahip
olanlar ise 89 (% 65) kisidir. Calismamiza katilan okul
oncesi dgretmenlerinin cogunlugu ¢ocuk dis sagligi bilgisi
konusundaki sorulara dogru yanitlar vermistir. Mesleki
deneyimi on yildan az olan katilimcilarin % 34.80’i;
mesleki deneyimi on yildan fazla olan katilimcilarin %

18.80’1 dis plagimi yumusak birikinti dogru olarak
cevaplamustir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=
0.05). Mesleki deneyimi on yildan fazla olan
katilimcilarin, dis  hekimlerinin  uyguladigr  flor
uygulamalar1 konusunda (% 87.50) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha bilgili oldugu bulunmustur (p<
0.001). Ayrica mesleki deneyimi on yildan fazla olan
katilimeilarin, dis hekiminden agiz ve dis sagligi egitimi
alma durumlari (% 75), digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p= 0.01),
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogretmenlerin mesleki deneyimlerine gore cocuk dis saghg bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

10 yildan az mesleki 10 yildan fazla mesleki
deneyimi olan | deneyimi olan katihmcilar p
katihimcilar n (%) n (%)

Siit disleri ka¢ tanedir? 67 (75.30) 32 (66.70) 0.28
Daimi disler ka¢ tanedir? 82 (92.10) 43 (89.60) 0.61
Bebeklerin agzinda ilk olarak
genelde hangi siit disi ¢cikar? 67 (75.30) 87 (77.10) 0.12
Cocuklarda ilk olarak genelde
hangi siit disi diiser? 56 (62.90) 36 (75.00) 0.25
C.ocuklarda ilk olarak hangi kahci 41 (46.10) 26 (54.20) 036
dis ¢cikar?
Cocuklarin kalier birinci biiyiik az1
disleri kag¢ yasinda ¢ikmaya baslar? 38 (42.70) 24(50.00) 0.24
Kag yasindan itibaren siit disleri
diigiip daimi digler ¢ikmaya 75 (84.30) 1(2.40) 0.13
baslar?
Size gore cocukta agiz ve dis
temizligine ne zaman 48 (53.90) 30 (62.50) 0.47
baslanmahdir?
Dis fircalama sirasinda ne kadar
dis macunu kullamlmalhidir? 49 (55.10) 25 (54.10) 0.74
Sizce su't 'dlsle.:rl ¢iiriidiigiinde dolgu 26 (29.20) 19 (39.60) 0.26
yapilabilir mi?
Dis plagi nedir? (Dis yiizeyindeki
yumusak eklenti) 31 (34.80) 9 (18.80) 0.05
Dis hekimlerinin uyguladig: floriir
islemleri hakkinda bilginiz var m? 50(56.20) 42 (8750) <0.001
Dis hekimlerinin uyguladig fissiir
ortiicii (dis ciiriimesini onleyen
ortiicii) islemi hakkinda bilginiz 39 (43.80) 27 (56.30) 0.37
var mi?
Agiz ve dis saghg ile ilgili bilgileri
nerelerden edindiniz? (Dis Hekimi) 41 (46.10) 36 (75.00) 0.01

* Ki Kare Testi



Tablo 2. Katihmcilarin mesleki deneyim yihna gore dis ¢iiriigii hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi.

10 yrldan az naeesr::k} 10 yildan fazla mesleki
. y deneyimi olan
mi olan katihmcilarin katihmeilarin (%)
(%) ’ p
Sizce dis ciiriigiiniin nedenleri nelerdir?
Yetersiz dis firgalama 75 (84.30) 44 (91.70) 0.22
Tatl ve asitli yiyecekler 62 (69.70) 40 (83.30) 0.06
Yetersiz dis hekimi kontrolii 44 (49.40) 20 (41.70) 0.38
Dis ciiriigiiniin belirtileri nelerdir?
Diste oyuk 47 (52.80) 22(45.80) 0.43
Diste renk degisikligi 50 (59.20) 28 (58.30) 0.81
Agri 80 (89.90) 37 (77.10) 0.04
Ag1z kokusu 64 (71.90) 31 (64.60) 0.37
Dis ciiriimesini 6nlemek icin ne yapilmahdir?
Sekerli gidalardan sonra su ile gargara yapilmal 65 (73.00) 42 (87.50) 0.05
6 ayda bir dis hekimine gitmeli 70 (78.70) 37 (%77.10) 0.83
Giinde en az iki kez dis firgalanmal 73 (82.00) 48 (100.00) 0.002
Dis dostu atistirmaliklar nelerdir?
Meyve 51 (57.30) 27 (56.30) 0.91
Taze sikilmig meyve suyu 53 (59.90) 39 (81.30) 0.56
Siit/Ayran 48 (53.90) 39 (81.30) 0.002
Kuruyemis 72 (80.90) 31 (64.60) 0.03

*Fisher’s Exact Testi

10 yildan daha az mesleki deneyimi olan katilimcilarin %
89’u, dis cirigi belirtilerinden agriyt daha fazla
isaretlemislerdir ve bu da istatistiksel olarak anlamlidir (p=
0.04). 10 yildan daha fazla mesleki deneyimi olan
katilimcilarin % 87.50’si, hem dislerin ¢iliriimesini
onlemek igin giinde en az iki defa dis firgalanmali hem de
sekerli yiyeceklerden sonra su ile gargara yapilmali
seceneklerini daha fazla isaretlemislerdir ve bu da
istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.002). Dis dostu
atistirmaliklarla ilgili yanitlarda ise; istatistiksel olarak
anlamli sekilde, mesleki deneyimi on yildan fazla olan

katilimcilarin % 81.30°u siit driini sikkin1 daha fazla
isaretlemislerken; mesleki deneyimi on yildan az olan
katilimcilarin % 80.90’u kuruyemis sikkini daha fazla
isaretlemislerdir (p= 0.03), (Tablo 2).

Katilimeilarin mesleki deneyim yilina gore agiz ve dis
bakimu ile ilgili bilgi ve davranislari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p> 0.05), (Tablo 3).
Katilimecilarin agiz ve dis sagligi konusunda bilgilerine
dair yanitlarinda anlamli bir fark yoktur (p> 0.05), (Tablo
4).



Tablo 3. Katimcilarin mesleki deneyim yilina gore agiz-dis bakim ile ilgili bilgi ve davramslarinin

degerlendirilmesi.

Bilgi

Davramg

10 yildan az
mesleki

10 yildan fazla
mesleki deneyimi

10 yildan az
mesleki deneyimi

10 yildan fazla
mesleki deneyimi

deneyimi olan olan katihmcilar n P olan katihmeilar | olan katihmcilar P
katihmcilar n (%) n (%) n (%)
(%)

Dis hekimini ne sikhikta
ziyaret etmelidir?
Sikayet oldugunda 2 (2.30) 2 (2.30) 70 (78.70) 44 (91.70)
Yilda bir kez 21 (24.40) 17 (37.80) | 0.27 8 (9.00) 1(2.10)| 0.13
Yilda iki kez ve fazlasi 63 (73.30) 27 (60.00) 11 (12.40) 3 (6.30)
Disler giinde ka¢ kez
fircalanmahdir?
Diizensiz _ _ 4 (4.50) 4 (8.30)
Giinde bir 3 (3.40) _ 1 0.19 13 (14.80) 3(6.30)| 0.25
Giinde iki ve fazlasi 86 (96.60) 48 (100.00) 71 (80.70) 41 (85.40)
Disler ne zaman
fircalanmahdir?
Uyaninca 25 (28.10) 18 (37.50) 37 (42.00) 20 (41.70)
Kahvalt1 sonrasi 69 (77.50) 30 (62.50) 47 (53.40) 20 (41.70)
Oglen yemegi sonrasi 37 (41.60) 8 (16.70) 0.72 17 (19.30) 8 (16.70) 0.07
Aksam yemegi sonrasi 35 (39.30) 14 (29.20) 63 (71.60) 42 (87.50)
Yatmadan 6nce 66 (74.20) 42 (87.50) 25 (28.40) 5 (10.40)
Dis Fircalama ne kadar
siirmelidir?
1 dk ve daha az 12 (13.50) 5 (10.40) 0.60 25 (28.40) 10 (20.80) 0.33
2 dk ve daha fazla 77 (86.50) 43(89.60)| 63 (71.60) 38(79.20)|
Dis fircas1  degistirme
siklig1 ne olmahdir?
Yilda bir 12 (17.40) 41000)| 10 (15.20) 6 (20.00) -
Yilda iki kez 57 (82.60) 36 (90.00) 56 (84.80) 24 (80.00)

*Fisher’s Exact Testi




Tablo 4. Katilmcilarin mesleki deneyim yihina gore agiz-dis saghgi egitimi ile ilgili goriislerinin dagilimi.

Hi¢ katilmiyorum. Biraz katihlyorum. l?;ttlz:lyorum. derecede Cogunlukla katiliyorum. | Tamamen katiliyorum.
10 yildan 10 y'fl::lg 10 yildan 10 y'fl:z"‘l'; 10 yildan 10 y'flgz"'lg 10 yildan 10 y'flgz"'lg 10 yildan 10 y'flgj‘lg
az mesleki | az mesleki | az mesleki .| az mesleki | az mesleki .
deneyimi mesl_ek! deneyimi mesl_ek! deneyimi mesl_ek! deneyimi mesl_ek! deneyimi mesl_ek! p
Y deneyimi y deneyimi y deneyimi Y deneyimi Y deneyimi
Yy y Yy Yy Yy
olan olan olan olan olan olan olan olan olan olan
katlllmnc(l‘!/z:) ; katilmeilar katlhmnc(l;; ; katilmeilar katlhmnc(l;; ; katihmcilar katlhmnc(l;;) ; katihmcilar katlhmnc(lg;) ; katilimeilar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ogretmenlerin
agiz-dis
saglhig
konusundaki (30 3zo§ 14 607) (3 6% (22 9%)% 3.2 (41 720(; 6 70(; (16 70? G 40§ (4 20% 0.16
bilgileri ' : ' ’ (36.00) ' ) ) ’ )
yeterli
degildir.
Ogretmenler
¢ocuklarin
agiz-dis 56 29 16 9 9 7 5 3 3 -l o069
saghiginin (62.90) (60.40) (18.00) (18.80) (10.10) (14.60) (5.60) (6.30) (3.40) '
korunmasinda
etkili degildir.
Ogretmenler
agiz-dis 5 1 9 10 15 11 21 13 39 13 016
saglhig egitimi (5.60) (2.10) (10.10) (20.90) (16.90) (22.90) (23.60) (27.10) (43.80) (27.10) |
almalidirlar.

*Fisher’s Exact Testi

TARTISMA

Okul oncesi Ogretmenlerin agiz ve dis saghgi bilgi
diizeyleri arasinda fark olmayacag ile ilgili hipotezimiz
kismen red edildi. Okul 6ncesi ve ilkokul yillarinda;
Ogretmenler, 6grencilerin saglik ve kendi bakimu ile ilgili
davraniglarinin =~ ve  agiz-dis  saghigina  yonelik
aligkanliklarinin yerlesmesinde biiyiik rol oynamaktadir
(Mota ve ark, 2016). Yapilan ¢alismalarda 6gretmenlerin
agiz-dis saghgi konusunda c¢ocuklar1 tesvik ve takip
etmesinin hem daha kolay hem de arada sirada dis
hekimleri tarafindan verilen egitimlerden daha etkili
oldugu goriilmustiir (Aljanakh ve ark, 2016).

Bu ¢alismada yer alan ¢ocuk dis sagligi ile ilgili sorularin

yanitlar1  Amerikan  Pediatrik  Dis  Hekimligi
Akademisi’nin 2012 Kilavuzuna (American Academy of
Pediatric Dentistry- [AAPD], 2012) gore

degerlendirilmistir. Vinay ve ark. (2011), Yiiksel (2018),
Naidu ve ark. (2012), Baltaci ve ark. (2019) ile Ozdas ve
ark. (2020) galismalarinda da bizim bulgularimiza benzer
sekilde dis sayilari, ilk siiren disler ve siirme zamanlar
ile ilgili sorulara, katilimcilarin ¢ogunlugu dogru yanit
vermigtir. AAPD (2012) ilk siit disi sirdigiinde dis
temizliginin baglamasi gerektigini ve ¢ocuklarin yasina
uygun bir dis fircas1 ile giinde iki kez ebeveynler
tarafindan c¢ocuklarin diglerinin firgalanmasi gerektigi
belirtmistir. Caligmamizda; 6gretmenlerin  yarisina
yakini dis firgalamayla ilgili sorulara dogru yanit
vermistir. Baltaci ve ark. (2019) (% 50) ve Chan ve ark.
(2002)’nin (% 56) bulgulart c¢aligmamiza yakinken;
Vinay ve ark. (2011)’min (% 78) ve galismalarinda daha
yiiksek cevaplama yiizdeleri bildirilmistir. Ozdas ve ark.
(2020)’nin (% 10.30) ¢aligmalarinda ise dogru cevap
ylizdesi ¢aligmamizdan oldukga diistiktiir.

Calismamizda dis fircalamak i¢in kullanmilan macun
miktariyla ilgili soruya, katilimcilarin % 544 dis
firgalama igin 6nerilen miktarin "bezelye biyiikliigiinde"

oldugunu belirtmistir. Bu bulgular, Vinay ve ark.
(2011)’1in Bangalore ¢alismasindaki katilimeilarin (% 57)
ve Martignon ve ark. (2006)’in Bogota ¢alismasindaki
katilimcilarm (% 50) yanit yiizdeleriyle benzerdir. Ote
yandan; yutulma riskine karsi; kiigiik ¢ocuklar igin cazip
aroma igeren Ve floriir konsantrasyonu yiiksek olmayan
dis macunlarinin, firgalama ve dis macunu kullanimi
aligkanhiginin yerlestirilmesi i¢in ebeveyn goézetiminde
kullanilmas1 onerilmektedir (Tekin ve Kirzioglu, 2021).
Ayrica dis macununun fircaya serit seklinde sirildigii
ticari tanitimlarin ortadan kaldirilmasi, yanlig bilginin
yayilmasimi 6nleme agisindan yerinde olacaktir.

Naidu ve ark. (2012)’nin nitel aragtirmasinin sonuglari ve
Ramroop ve ark. (2011)’min ¢alismasindaki ilkokul
ogretmenlerinin % 83’{inlin verdigi dogru yanitlar dis
clirigliniic  Onlemede floriirlin  roliiniin  bilindigini
gostermektedir. Calismamizda da katilimcilarin  dis
hekimleri tarafindan yapilan floriir ve fissiir uygulamalar1
ile ilgili bilgi diizeyinin yiiksek oldugu ve katilimcilarin
cogunun dis ¢liriigiinii 6nlemede floriiriin dnemli bir rolii
oldugunun farkinda oldugu goézlenmistir. Trabzon’da
Baltaci ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada
agiz ve dis saghg egitimi alan katilimeilar (% 58) ve on
yildan fazla mesleki deneyime sahip olanlar (% 41)
istatistiksel olarak anlamli sekilde dis firgalamanin giiriik
Onleyici etkisinin daha ¢ok farkindadir. Bizim
calisgmamizda da benzer sekilde; mesleki deneyimi on
yildan ¢ok olan katilimcilarin dig hekiminden egitim
almalarindaki  anlamhi  fark, flor  konusunda
farkindaliklarinin daha az egitim alan diger gruptan daha
yiiksek olmasina katkida bulunmus olabilir. Topikal
floriiriin kiigiik ¢ocuklarda giivenligi konusunda yiiksek
diizeyde endise ve kafa karigikligi oldugu ve uygulama
izni vermeyen ailelerde artig oldugu bilinmektedir (Chi,
2017). Bu nedenle, floriir hakkindaki bilgilerin
ebeveynlere ve egitimcilere olumsuz alg1 ve korkulara
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karsi; acik ve erisilebilir bir ortamda verilmesi
zorunludur.

Bizim calismamizdaki katilimcilarin, dislerin c¢iiriime
nedeni ve dis ¢iiriklerini Onleme yolu olarak
fircalamanin diyete gére daha fazla etkili oldugunu
diisiindiikleri sonucuna ulagilmistir. Ramroop ve ark.
(2011)’nin Hindistan’da ilkokul 6gretmenleriyle yapilan
caligmasinda %97 ile fircalama sekerli gidalardan
kaginma segenegine (%68) nazaran daha ¢ok tercih
edilmigtir. Jak8i¢-Gvozdi¢ ve ark. (2016) anneler ve
¢ocuklara bakim verenlerle yaptiklar1 ¢aligmanin
sonuglar1 da, firgalanmamin daha fazla Gnemsenmesi
agisindan ¢alismamizla uyumludur. Naidu ve ark. (2012)
ile Maranhao ve ark. (2014)’nin ilkokul 6gretmenlerinin
katilimiyla ve Baltact ve ark. (2019)’m anaokulu
Ogretmenleriyle yaptiklari calismalarda ise,
calismamizdan farkli olarak; dis ¢iirtigii nedeni olarak dis
fircalamanin yetersizligi ve sekerli gida tiiketimi
birbirine yakin bildirilmistir. Ciiriiklerinin 6nlenebilmesi
igin her yemekten sonra suyla gargara yapilmasi tavsiyesi
ile ilgili sonu¢larimiz, anaokulu Ggretmenleriyle
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin - %52’sinin  suyla
gargara yanit1 verdigi Vinay ve ark. (2011) ¢aligmasindan
daha yiiksektir. Yiiksel (2018)’in tez calismasinda da
glirikleri  onleme yolu soruldugunda; ilkokul
Ogretmenlerinin - %82’si  dis fircalanmasini, %52'si
beslenme etkilerini segmislerdir; sonuglar ¢alismamizla
benzerdir.

Ayrica ¢alismamizda mesleki deneyimi on yildan az olan
katilimcilar kuruyemisi dis dostu atistirmalik olarak daha
fazla oranda isaretlerken; mesleki deneyimi on yildan
fazla olan katilmecilar siit ve siit triinlerini dis dostu
atistirmalik olarak igsaretlemislerdir. Tirkiye’de okul siitii
programi, 1960’11 yillarda siit tozu dagitilmasiyla
baslanmustir (Ozbek ve Giizeler, 2018). 2011-2012
Ogretim yili ve devaminda da pastorize siit dagitimi
stirdiiriilmiis olup mesleki deneyimi on yildan fazla olan
katilimcilarin siit Griinlerini atistirmalik olarak tercih
etmelerinde, 6grenciliklerinde ve meslek hayatlarinin
uzun bir bolimiinde atistirmalik olarak okullarda stit
dagitilmis  olmasimin  etkili  olmus olabilecegini
diisinmekteyiz (Keles ve Keles, 2019). Mesleki
deneyimi on yildan az olan katilimcilarin ise, 6grenci
olduklar1 1990’11 yillarda findik ve 2014-2015 6gretim
yili ve devaminda okullarda dis dostu atistirmalik olarak
kuru tizim dagitilmis olmasindan dolay1 benzer sekilde
kuruyemis  sikkim  tercih  etmis  olabileceklerini
diisinmekteyiz (T.C. Saglik Bakanligi, Cocukluk Cagi
Obezitesinin Onlenmesi ile Tlgili Eylem Plani, 2019).
Ciriige ve cesitli agiz ve dis hastaliklarina neden olan dis
plagi, katilimcilarin genelinin yalnizea {igte biri; agirlikli
olarak da mesleki deneyimi on yildan az olan katilimeilar
tarafindan yumusak birikinti olarak dogru bir sekilde
tanmimlanmugtir. Bu bulgular Yiiksel R. tarafindan yapilan
tez caligmasinda bildirilen %21 sonucu ile yakindir
ancak, ilgili ¢calismada meslek kidemi fazla olanlarin
caligmamizin aksine daha fazla dogru yanmit verdigi
gorilmistiir (Yiiksel, 2018). Calismamizda
Ogretmenlerin  dis bakimi ve dis hekimi ziyareti
davraniglart da incelenmistir. Gokalp ve ark. (2004),
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Yiiksel (2018) ile Onsiiz ve ark. (2008) calismalariin
sonuglarma uyumlu olarak, bizim ¢alismamizdaki
katilmeilarin  dis  firgalama konusundaki bilgi ve
davraniglarinin birbirine yakin oldugu, tamaminin dis
fircaladig1 ve dis macunu kullandig1 gézlenmistir. Ayni
zamanda, benzer sekilde katilimcilar firgalama siiresi
hakkinda dogru bilgilerinin aksine uygulamada daha kisa
stire fir¢aladiklarim bildirmislerdir. Dis hekimi ziyareti
konusunda ¢alisma sonuglarimiz  Vinay ve ark.
(2011)’nin ile Chu ve ark. (2012)’mn ¢alismalarinin
sonuglart ile benzerdir. Diizenli dis hekimini ziyaret
etmeyenler Vinay ve ark. (2011)’min ¢aligmasinda
katithmeilarin %58’i; Chu ve ark. (2012)’nin
calismasinda katilimcilarin % 83’iidiir ve ziyaret nedeni
en ¢ok dis ¢liriigii ve dis agrisi gibi sikayetlerdir. Baltaci
ve ark. (2019) calismasinda ¢iirigiin Onlenmesi igin
diizenli dis hekimi ziyareti gerekliligi katilimcilarin %
64.50’1 tarafindan bildirilmesine ragmen, dgretmenlerin
sadece %13.20'si diizenli araliklarla dis hekimine
gittigini, %42.10'i sadece dis agris1 oldugunda dis
hekimine gittigini  bildirmis; bilgi ve davrang
karsilagtinldiginda  sonuglarin  ¢alisgmamiza benzer
oldugu goriillmiistiir.

Calismamizda mesleki deneyimi on yildan daha az olan
katilimeilar, agrinin dis ¢iiriigii belirtisi oldugunu daha
¢ok diigiinmektedir. Yiksel (2018)’in ¢alismasinda
mesleki kidem ve dis ¢iiriigii belirtisi bilgileri arasinda
anlaml1 bir iligski bulunmamigsa da; ¢alismamizdan farkli
olarak mesleki kidemi fazla olanlar agri cevabin1 daha
¢ok vermigtir. Vinay ve ark. (2011) ile Astrom ve ark.
(2000) c¢alismalarinda diste renk degisikligi ve oyuk,
agizda koku ve dis agrisinin dis ¢liriigii belirtisi oldugu
konularinda  verilen yanmit dagilimi  ¢alismamiza
benzerdir. Katilimecilarimizin yarisindan fazlasi, ¢iiriik
bir disi “dislerde siyah / kahverengi bir oyuk” olarak
tanimlayabilmistir. Hastaligin taninmasi, tedavi veya
korunmada ilk adim oldugu i¢in ¢ok 6nemlidir (Schroth,
2007).

Kirikkale i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan 2007 yilindan
beri siirdiiriilen, 2014-2015 egitim 6gretim yilinda ise
tilke genelinde baslanan “Koruyucu Agiz Ve Dis Saglig
Uygulamalar1” kapsaminda agiz/dis saghgi ve flor
uygulamalar1 ~ konusunda anaokulu ve ilkokul
Ogretmenlerine dis hekimlerince egitimler
diizenlenmektedir. Calismamizin  sonuglarina  gore
deneyimli 6gretmenler bu egitimlere daha yiiksek
katiimda  bulunmustur. Calismamizda  gelecekte
verilecek agiz ve dis saghg ile ilgili bir egitim
programina katilim konusunda katilimcilarin - geneli
tarafindan verilen yanitlar Baltaci ve ark. (2019)’nin
caligmasinda katilimcilarin %74.60’s1; Ramroop ve ark.
(2011) katilimeilarinin %86°s1 ve Jaksi¢-Gvozdi¢ ve ark.
(2016)’nin  katilmcilarinin =~ %77’sinin ~ yanitlartyla
uyumludur. Agiz ve dis saghigi egitiminde 6gretmenlerin
istlendigi rol hakkinda katilimcilarimizin - goriisleri,
genelde bu konuda ileri egitime ilgi duyuldugunu ve
gocuklarin agiz-dis saghigmin korunmasinda etkili
olduklarina inandiklarimi ortaya koymustur.
Ogretmenler genel olarak dis giiriimesinin nedenleri ve
dig ¢liriimesini 6nleme yontemleri hakkinda bilgi sahibi
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olsalar da aragtirmamizin sonuglarina gore agiz ve dis
sagligi konusunda ciddi bilgi eksiklikleri mevcuttur.
Ogretmenlerin agiz ve dis sagligi konusunda egitim
gerekliliginin farkinda olduklar1 ve cocuklarin agiz-dis
sagliginin korunmasindaki rollerinin bilincinde olduklar
anlagilmistir.

Arastirmanin sitmirhhklary ve giiclii yonleri

Bu calismanin ¢esitli kisitlamalar1 mevcuttur. Yalnizca
bir il merkezinde yapilmig olmasi, sadece okul oncesi
Ogretmenleriyle ve sinirli sayida katilime ile yiiriitiilmiis
olmasi, sorularm bilgi ve uygulama becerilerini detayli
Olgememis olabilecegi ¢alismamizin kisitliliklar: olarak
gosterilebilir. Daha fazla katilimeryla, baska merkezlerle
es zamanli yiiritiilecek yeni ¢aligmalar bu konuda daha
detayli bulgulara erismemizi saglayabilir.

Caligmamizin yukarida bahsedilen kisitlamalarin yani
sira giiclii yonleri de mevcuttur. Bu galismayla agiz-dis
saghigr  diizeyini  iyilestirmek  icin  yapilacak
diizenlemelerde okul ¢aginin ve ¢gretmenlerin roliiniin
yadsimamaz oldugu gosterilmistir. Ogretmenler dis
saghigr hakkinda dogru bilgiye eristikleri durumda
gocuklar1 ve ebeveynleri daha etkili bir sekilde
egitebilirler. Lisans programlarindan baslayarak agiz ve
dis saghg egitimleri verilmesi ve dis travmasi, agiz
hijyeni, ¢iiriikstiz beslenme gibi konularda bilgi diizeyi
degerlendirmeleri yapilarak, belli araliklarla agiz dis
sagligi konusunda bilgilerin giincellenmesi yerinde
olacaktir. Ayrica ogretmenlerin agiz ve dis saglig ile
ilgili acil durumlarda hizlica erigebilecegi rehberler ve
mobil uygulamalar hazirlanarak da siirekli egitim siireci
desteklenebilir.

SONUC

Mesleki deneyimi on yildan fazla olan katilimcilarm, flor
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olma ve agiz ve dis
saglig1 egitimi alma durumlart daha yiiksek bulunmustur.
Mesleki deneyimi on yildan fazla olan katilimcilar, hem
dislerin ¢iirlimesini 6nlemek i¢in giinde en az iki defa dis
fircalanmali hem de sekerli yiyeceklerden sonra su ile
gargara yapilmali segeneklerini daha yiiksek oranda
isaretlemislerdir. Mesleki deneyimi on yildan fazla olan
katilimcilar, dis dostu iiriinlerden siit {irlinii sikkin1 daha
fazla oranda isaretlerken; mesleki deneyimi on yildan az
olan katilimcilar, kuruyemis sikkin1 daha fazla oranda
isaretlemiglerdir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar catigmasi beyan etmemistir.
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Amag: Bu aragtirmada kadinlarin gebelik doneminde kullandig1 bitkisel iiriinler, kullanim nedenleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki caligmanin 6rneklemini 349 lohusa
olusturmustur. Tanitic1 Bilgi Formu ve Bitkisel Uriin Kullanim Formu ile toplanan verilerin analizinde tanimlayici testler, ki
kare testi, lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Bulgular: Lohusalarin %49.00’1 gebelik déneminde bitkisel tiriin
kullanmigtir. Gelir diizeyi (p=0.039), gebelikte sorun yasama (p=0.018), hazirlik sinifina katilim (p=0.006) durumlarina gére
bitkisel tirtin kullaniminin farklilik gosterdigi sonucuna varilmustir (p<0.05). Gebelikte en ¢ok kullanilan ilk ii¢ bitkisel tiriin
nane, thlamur, sarimsaktir. Bitkisel iirtinlin kullanim amaci %43.20 bagisiklig1 gii¢lendirmektir. %65.70’1 yan etkisi
olmayacagina inanmaktadir. %92.20’si bitkisel iriinleri kendi istekleri ile kullanmis, %79.53' saglik personeline
danismamustir. Sonug¢: Gebeligin her doneminde farkli sikayetler ile farkli bitkisel {irtinler kullanildig1 belirlenmistir. Bitkisel
iriinlerin olusturabilecegi riskler hakkinda katilimcilarin yeterli bilgiye sahip olmadigi, kendi istekleri ile bitkisel {iriin
kullandig1 ve saglik personeline danismadigi goriilmektedir. Saglik profesyonelleri gebeleri bitkisel iiriinler hakkinda
bilgilendirmeli, kullanimlar1 hakkinda sorgulamali ve tavsiyelerde bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Bitkisel Uriin, Tamamlayic1 Tip, Ebelik, Hemsirelik.

Determination of Herbal Product Usage Situations in Pregnancy

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the herbal products used by women during pregnancy, the reasons for
their use and the factors affecting them. Material and Methods: The sample of the descriptive and cross-sectional study
consisted of 349 postpartum women. Descriptive tests, chi-square test, logistic regression analysis were used in the analysis
of the data collected with the Introductory Information Form and the Herbal Product Usage Form. Results: 49.00% of
puerperal women used herbal products during pregnancy. It was concluded that the use of herbal products differed according
to income level (p=0.039), having problems during pregnancy (p=0.018), and participation in the preparatory class (p =
0.006) (p<0.05). The first three herbal products most commonly used during pregnancy are mint, linden and garlic. The
purpose of use of the herbal product is to strengthen the immunity of 43.20%. 65.70% believe that there will be no side
effects. 92.20% of them used herbal products voluntarily, 79.53% of them did not consult the health personnel. Conclusion:
It has been determined that different herbal products are used with different complaints in each period of pregnancy. It is
seen that the participants do not have enough information about the risks that herbal products may pose, use herbal products
voluntarily and do not consult health personnel. Health professionals should inform pregnant women about herbal products,
inquire about their use and give advice.

Keywords: Pregnancy, Herbal Product, Complementary Medicine, Midwifery, Nursing.
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GIiRiS

Saghigin  stirekliligini  saglamak,  hastalifin
olusumunu onlemek, belirtilerini azaltmak veya
iyilestirmek amaciyla ilag gibi kullanilan bitki tiirleri
tibbi ve aromatik bitkiler olarak adlandirilmaktadir ve
genellikle bu terimler birlikte kullanilmaktadir.
Aromatik bitkiler hos koku, aroma veya tat igin
kullanilirken, tibbi bitkiler beslenme, tiitsii, viicut
bakimi, hijyen, kozmetik vb. alanlarda kullanilir.
Bitkisel ilaglar da tibbi bitkiler grubuna dahil edilir.
Islenmis ya da islenmemis birden fazla bitkinin
bilesiminden olusan, bir ya da daha fazla bilesim
maddesi igeren, tedavi edici 6zellige sahip iirlinlere
bitkisel ila¢ denilmektedir. lag olarak kullanilan bitki
iriinleri degisik formlarda kullanilabilmektedir.
Bitkisel preparat ise islem gorerek ogiitiilmiis, yag
seklinde ya da toz halinde farkl: sekillerde elde edilen
griinlerdir. Tiim bu {riinler de geleneksel bitkisel
tirlinlere dahil edilmektedir. (Ersanli Kaya ve Aydin
Berktas, 2019).

Gebe kadinlar genellikle bitkisel tiriinleri geleneksel
ilaglara gore gilivenli, dogal bir alternatif olarak
algilar ve bunlar1 sagliklarin1 iyilestirmek veya
yagami tehdit etmeyen durumlarin tedavisi igin
kullanirlar (Illamola ve ark., 2020). Birgok kiiltiir,
annenin ve/veya bebegin saglhigini iyilestirmek,
gebelikle ilgili mide bulantis1 ve kusmayi azaltmak,
gastrointestinal sorunlar1 hafifletmek, dogum igin
hazirlikk, dogumu kolaylastirma, enfeksiyonlarin
tedavisi, gestasyonel diyabet, anksiyete, uykusuzluk,
O0dem igin bitkisel ftrtinleri kullanmustir (Belica,
Cetkovi¢, Mili¢ ve Milogevi¢, 2017; lllamola ve ark.,
2020).

Gebelik sirasinda veya sonrasinda yardimct
olabilecek bitkisel {iriinlerin bilinen bircok faydasi
vardir. Bir¢ok kadin, bitkisel iirtinler dogal oldugu
icin bu {riinlerin kendilerine veya dogmamis
bebeklerine zarar vereceginden endise duymadan
kullanmaktadir (Illamola ve ark., 2020). Ancak sifali
bitkiler, gebelik sirasinda kullanildiginda fetiisiin
gelisimini etkileyebilecek bir dizi aktif madde igerir.
Bitkilerin aktif bilesiklerinin gebelik sonuglart
iizerindeki olas1 olumsuz etkileri hakkinda bilgi
simirlidir. Bitkisel bilesenlerin geleneksel ilaglarla
veya rahatsizlikla etkilesimi de gbéz ardi
edilmemelidir. Cogu zaman gebe kadinlar bitkisel
ilag kullanim1 konusunda bir hekime danigmazlar. Bu
iiriinlere erisim kolaydir ve bazi rahatsizliklarin gifali
bitkilerle tedavisi pek ¢ok iilkede yaygindir (Sarecka-
Hujar ve Szulc-Musiot, 2022).

Birgok bitkisel iiriiniin farmakolojik etkisi klinik
olarak kanitlanmamistir ve gebelikte gilivenli
kullanimi garanti edilmemektedir (Belica ve ark.,
2017). Gebe ve emzikli annelerin bitkisel {irlinlerin
zararli etkilerinin farkinda olmadan kullanmalari hem
anneyi hem de bebegi diisiik, erken dogum, kanama,
fetiistin fiziksel ve zihinsel geriligi gibi biyiik
tehlikelere maruz birakabilir (Eid ve Jaradat, 2020).
Hem anneye hem de bebege potansiyel zarar verme
olasilig1 nedeniyle, gebelik sirasinda bitkisel ilaglarin

risklerini ve glivenligini degerlendirmek gerekir.
Saglik calisanlari, bolgelerindeki popiiler bitkisel
irlinlerin  kullaninmina asina olmali, kadinlara
gebelikleri sirasinda herhangi bir bitki alip
almadiklarini sormal1 ve onlara kullanilan {irtinler ile
geleneksel ilaglar arasindaki olasi etkilesimi ve ayrica
olast yan etkileri hakkinda bilgi vermelidir
(Abdollahi, Khani ve Yazdani Charati, 2018).

Bu arastirmada kadinlarin gebelik doneminde
kullandig1 bitkisel trilinler, kullanim nedenleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn tipi

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir
hastanede, Eyliil 2021-May1s 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirmanin  evrenini dogum yapan lohusalar,
orneklemini ise hekim tarafindan herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanis1 konulmadigini beyan eden,
Tiirkge iletisim kurabilen, 18 yas iistii, arastirmaya
katilmaya goniillii lohusalar olusturmustur. Orneklem
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power programi
kullanilmustir [effect size=0.20, 1-p=0.80, o=0.05].
Ornekleme minimum 335 katilimcinin dahil edilmesi
gerektigi belirlenmis, arastirma 349 katilimci ile
sonlandirilmistir.

Degiskenler

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerdir. Bagiml
degisken, bitkisel tiriin kullanim durumudur.

Veri toplama araci

Aragtirmanin amacina uygun olarak literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu ile veriler elde edilmistir. Anket formu;
Tamtic1 Bilgi Formu ve Bitkisel Uriin Kullanim
Formu olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir.
Sosyodemografik o6zellikler, obstetrik ozellikler ve
gebelik siirecinde bitkisel {iriin kullanimina yonelik
sorular1 icermektedir.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verileri uygun istatistik programi ile analiz
edilmistir. Tamimlayic testler, ki Kare testi ve lojistik
regresyon analizi yapilmistir. p < 0.05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Bir devlet {iiniversitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin (26.08.2019 tarih ve 90139838-000-
E.44881 sayill) ve kurum izni alinmistir. Helsinki
Deklarasyonu kriterleri kapsaminda katilimcilar
bilgilendirilmis, goniilli olanlardan sozlii onam
almmustir.

BULGULAR

Arastirmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 28.78 +
4.85°tir (Min-Max: 18-45, Median: 28). Katilimcilarin
%46.13’ii ilcede yasamaktadir. ilkdgretim mezunu



olanlarmn orani1 %30.66 olup yiiksekdgretim mezunu
olanlarin orant %34.09°dur. %71.06’s1 ev hanimdir.
Es egitim diizeylerine baktigimizda; %37.54’{iniin esi
iniversite mezunudur, %36.96’s1 is¢idir. Gelirini orta

Tablo 1. Katimcilarin obstetrik ézellikleri (n=349).

olarak bildirenlerin oran1 %67.91°dir. Katilimcilarin
%86.82’si ¢ekirdek aile tipindedir, %17.77°si saglik
giivencesinin olmadigin1 belirtmistir. Katilimeilarin
obstetrik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Degisken n %

Gebelik sayis1 1 118 33.81

2 123 35.24

3 59 16.91

4 ve lizeri 49 14.04

Gebelikte ila¢ kullanim Evet 202 57.88

Hayir 147 42.12

Gebelikte sorun Evet 148 42.41

Hayir 201 57.59

Diizenli kontrol Evet 316 90.54

Hayir 33 9.46

Hazirhk simifi Evet 66 18.91

Hayir 283 81.09

Toplam 349 100.00
Sosyodemografik ve obstetrik ozellikler ile bitkisel kullaniminin ~ farkliik  gdsterdigi ~ sonucuna
iriin  kullanom durumlart ki kare testi ile vartlmistir.  Ki kare testi ile anlamli bulunan
degerlendirilmistir. Gelir diizeyi (p = 0.039), degiskenler  logistik  regresyon analizi ile

gebelikte sorun yasama (p = 0.018), hazirlik sinifina
katilim (p = 0.006) durumlarma gore bitkisel iiriin

incelenmistir. Hem multivariate hem de univariate
istatistik analizi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Baz1 degiskenlerin bitkisel iiriin kullanim durumlarina etkisi.

Multi Uni

Degisken OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p
Kot

Gelir Orta 0.373(0.129 - 1.081) 0.069 0.348 (0.122 - 0.997) 0.049
Iyi 0.263 (0.087 - 0.799) 0.019 0.258 (0.086 - 0.776) 0.016

. Evet

Gebelikte sorun
Hayir 0.583 (0.376 - 0.903) 0.016 0.598 (0.39 - 0.917) 0.018
Evet

Hazirhk simfi
Hayir 2.155 (1.215 - 3.821) 0.009 2.193 (1.249 - 3.848) 0.006
Constant 1.935 0.279

Cox & Snell R Square = 0.055; Nagelkerke R Square = 0.074

Gebelikte sorun yasamayanlarda yasayanlara gore
bitkisel iriin kullanim durumu azalmakta, hazirlik
smifina  dahil olmayan gebelerin bitkisel iriin
kullanimi ise artmaktadir. Gelir diizeyi iyi olanlarda

kotl olanlara gore bitkisel tiriin kullanimi da azalma
gostermektedir.

Katilimecilarin ~ gebelik  doneminde  bitkisel
kullanim durumlari ise Tablo 3’de gosterilmistir.

uriin



Tablo 3. Katihmcilarin bitkisel iiriin kullanim durumlari.

Ozellikler N %
Bitkisel iiriin kullanim Evet 170 49.00
Hayir 179 51.00
Nane 119 68.40
Ihlamur 110 63.20
Sarimsak 109 62.60
Targin 81 46.60
Kekik 81 46.60
Corek otu 73 42.00
Kimyon 53 30.50
Gebelikte kullanilan bitkisel iiriin* Isirgan otu 45 25.90
Sumak 44 25.30
Zencefil 22 12.60
Kizileik 20 11.50
Papatya 18 10.30
Yesil ¢ay 18 10.30
Badem yagi1 14 8.00
Karayemis (taflan) 14 8.00
Cay seklinde 121 69.50
Baharat olarak 109 62.60
Baska bir besinle karistirilarak 38 21.80
Uriiniin tiiketim sekli* Taze veya direkt tiiketim 30 17.20
Yag seklinde 18 10.30
Meyve suyu halinde 16 9.20
Diger 11 6.30
Stirekli 108 65.90
P, Gebeligimin ilk ii¢ ay1 13 7.90
Bitkisel iiriiniin kullanim zamanr* I1. trimester 37 2250
I11. trimester 36 21.90
Bagisiklig1 giiclendirmek 67 43.20
Aliskanlik 53 34.20
Mide bulantisi-kusma 45 29.00
Bitkisel iiriiniin kullanim amaci* EZESE;J;IUK ig l;gg
Mide yanmas1 11 7.10
Idrar yolu enfeksiyonu 10 6.50
Diger 10 6.50
Market 104 61.50
Aktar 62 36.70
PO, . o) yexs Bahge 54 32.00
Bitkisel iiriiniin temin edildigi yer* Eczane 31 18.30
Pazar 18 10.70
Diger 4 2.40
Kullanilan iiriine dair gebelikte olusabilecek riskleri bilme | Evet 72 42.11
durumu Hayir 99 57.89
Internet 100 67.10
TV. medya 54 36.20
Aile yakinlar 32 21.50
Bitkisel iiriin hakkinda bilgi kaynagi* iﬁlﬁ‘ fi:g:;gf“ ig ig:gg
Eczane 16 10.70
Akraba 15 10.10
Komsu 5 3.40
Kendim 154 92.20
Bitkisel iiriinii kullanma kararina etki eden* iﬁttgiril;?i]klerim %é 238
Diger 10 6.00
Bitkisel iiriin kullammminda saghk personeline damsma Evet 35 20.47
durumu Hayir 136 79.53
Zararli olacagini diigiinmedim 61 44.85
Bitkisel iiriin kullaniminda saghik personeline danismama Gerek duymadim 28 20.59
nedeni Her zaman kullandigim igin, giinliik hayatta 25 18.38
Diger 22 16.18
Yan etkisinin olmayacagina inaniyorum 90 65.70
O, . . Ilaglardan daha giivenilir oldugunu diistiniiyorum 25 18.20
Bitkisel iiriin kullanimmn tercih nedeni* Daha dnce kulla%ll;nlann memﬁuun olmasi Y 23 16.80
Diger 20 14.60

*Coklu yanit



TARTISMA

Gebelik doneminde fetal saglik ve siirece yonelik
endise yaganmakta, stres ve kaygi diizeyi buna baglh
olarak degiskenlik gostermektedir. Bu siireci iyi
yonetebilmek ve rahatlamak amactyla konvansiyonel
ilaglarin zararl etkilerine kars1 bireyler bitkisel iiriin
kullanimina yonelmektedir (Nyeko, Tumwesigye ve
Halage, 2016). Ancak gebelikte bitkisel {iriin
kullaniminin giivenliligi ve etkililigine iligkin heniiz
fikir birligine vartlamamistir (Ersanli Kaya ve Aydin
Berktas, 2019). Bitkisel {irlinlerin dogal yollardan
iretilmesi, erisimin kolay olmasi, kullanimi
konusunda 6nceden deneyim sahibi olunmasi, daha
az maliyet ile ulagilabilmesi ve zararli etkilerinin daha
az olabilecegi gibi etmenlerden dolayr kullanimi
yaygindir (Belayneh, Yoseph ve Ahmed, 2022;
Sarecka-Hujar ve Szulc-Musiot, 2022).

Gebelik doneminde kullanilan bitkisel triinler,
kullanim  nedenleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bitkisel
tiriin kullanim oraninin %49.00 oldugu belirlenmistir.
Calisma verilerine gore bitkisel iiriin kullanimi gelir
seviyesine gore farklilik gdstermektedir (p = 0039).
Benzer sekilde Belayneh ve arkadaslarnn (2022)
yaptigi ¢alismada gelir diizeyi ile kullanim arasinda
iliski oldugunu gostermistir. Yine ayni g¢alismada
mevcut ¢aligmadan farkli olarak egitim durumu ile
kullanim arasinda da iligski oldugu tespit edilmistir
(Belayneh ve ark., 2022). Gelir diizeyi az olanlarin
bitkisel {riinleri temin etmede ekonomik agidan
zorluk yasamamasi bitkisel tiriin kullanimmin daha
fazla olmasina etken olabilir.

Calismamiza dahil olan 349 lohusanin %42.41’inin
gebelik doneminde sorun yasadigi belirlenmistir.
Sorun yagayan gebelerde bitkisel {irlin kullanim
oranlart daha fazladir. Gebelik doneminde yasanan
sorunlar karsisinda gebelerin bu dénemi daha rahat
gecirebilmeleri igin alternatif tedavi yontemlerine
basvurdugu bilinmektedir. Bolgesel farkliliklarla
birlikte diinya capinda gebelerin bitkisel iiriin
kullaniminin =~ %80.00°¢  varan oranda oldugu
bildirilmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada da
gebelik doneminde bitkisel {iriin kullanim oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Belayneh ve ark.,
2022; Emiru, Adamu, Erara, Chanie ve Gurmu, 2021;
Wake ve Fitie, 2022).

Bu aragtirmada gebelikte kullanilan bitkisel {iriinler
%68.40 nane, %63.20 1hlamur, %62.60 sarimsak,
%46.60 tarcin, %42.00 ¢orek otu, %30.50 kimyon,
%25.90 1sirgan, %25.30 sumak, %12.60 zencefil,
%11.50 kizileik, 9%10.30 papatya, %10.30 yesil cay,
%8.00 badem yagi ve %8.00 karayemis (taflan)
olarak belirlenmistir. Peprah ve arkadaglar1 (2019)
yaptig1 ¢aligmada gebelerin en yaygin olarak zencefil,
nane, kekik, papatya, anason, yesil ¢ay, ¢ay yapragi,
ahududu ve ekinezya yapragmi gebeligin g
trimesteri boyunca tutarli bir sekilde kullandiklari
belirlenmistir (Peprah ve ark., 2019). Eid ve
Jaradat’in (2020) yaptig1 ¢alismada gebelikte en ¢ok
kullanilan bitkiler adagayi, anason ve nanedir (Eid ve

Jaradat, 2020). Yapilan bir bagka c¢alismada ise
zencefil (%43.80), ardindan sarimsak (%23.80)
kullanildig1 saptanmustir (Belayneh ve ark., 2022).
Bir diger c¢alismada en sik kullanilan bitkiler;
ahududu, zencefil, kizilcik, papatya, nane, okaliptiis,
aloe olarak belirlenmistir (McLay ve ark., 2016).
Kullanilan {rlinler agisindan bolgeler arasindaki
farklilik,  bitkilerin erisilebilirlik ve cografi
dagilimindaki gesitlilikten kaynaklanabilir.

Uriinlerin gebeligin her doneminde kullanim siklig1
%65.90°d1r. Ulkemizde yapilan bir galismada %47.30
oraninda gebeligin en az bir doneminde bitkisel {iriin
kullanildig1 belirlenmistir (Kissal, Giiner ve Ertiirk,
2017). Yapilan diger iki calismada ise {i¢lincii
trimesterde daha fazla kullanim oldugu saptanmigtir
(Al Essa ve ark., 2019; Mekuria ve ark., 2017).
Bitkisel {iirtinlerin kullanim amaci gebelerin sahip
olduklar1 ¢esitli rahatsizliklardir; gebelikle ilgili
sikayet ve semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilir
(Kissal ve ark., 2017). Cahismamizda gebelik
doneminde kullanilmis olan bitkisel {irliniin kullanim
amact  incelendiginde; %43.20  bagisiklig
giiclendirmek, %34.20 aliskanlik, %29.00 mide
bulantisi-kusma,  %12.90  uykusuzluk, %9.00
catlaklar, %7.10 mide yanmasi, %6.50 idrar yolu
enfeksiyonu igin oldugu saptanmustir. Belayneh ve
arkadaslar1 (2022) calismasinda kullanim
endikasyonlarini bulanti/kusma (%43.80), bas agrist
(%30.80) ve soguk algmligi (%25.40) olarak
belirtmistir (Belayneh ve ark., 2022). Bitkisel iiriinler
aynt zamanda enfeksiyonlarla savasmak icin de
yaygin olarak kullamlmaktadir (Sarecka-Hujar ve
Szulc-Musiot, 2022). Bu ¢alismada bitkisel {irlinlerin
kullanim amacinin en fazla bagisiklig1 gliclendirmek
olmasi nedeninin pandemi siirecinde yasanan hastalik
bulag korkusu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gebeligin  farkli  donemlerinde  sikayetlerin
cesitliligine gbre bagvurulan bitkisel {irlinler
degiskenlik gdstermektedir. Yapilan ¢alismalarda
bulanti, kusma, kasinti, soguk alginligi/grip, oksiiriik
sorunu yasayan gebelerin rahatlamak amaciyla
zencefil (Ahmed, Hwang, Hasan ve Han, 2018;
Nordeng ve Havnen, 2004), bulanti/kusma ve alerjiler
icin ¢orek otu, dksiriik ve bulanti/kusma i¢in limon
cayl (Ahmed ve ark., 2018), soguk alginligr i¢in
ekinezya, deri problemleri igin aloe vera ve sedatif
etkisi icin papatya (Nordeng ve Havnen, 2004)
kullandig1 belirtilmektedir.

Kullanilan bitkisel iriinlerin % 69.50’si cay,
%62.60°1 baharat, %?21.80°’1 baska bir besinle
karistirllarak, %17.20°si  taze olarak direk ve
%10.30°u yag seklinde tiiketilmistir. Ozellikle bu
irlinlerin tiikketiminde ¢ay ya da baharat olarak direk
kullanmim yaygindir. Abdollahi ve arkadaglar1 (2018)
caligmasinda  bitkilerin  yarisindan  fazlasinin
(%51.45) demleme, %36.40"1n1n ¢ozelti,
%27.66'sinin  ekstrakt, %7.76'sinin  kaynatilarak,
%4.36'sinin toz ve %0.97'sinin diger sekillerde
alindigini saptamistir (Abdollahi ve ark., 2018).



Bitkisel iiriinler genellikle dogal ve bu nedenle
zararsiz olarak kabul edilir. Caligmadan elde ettigimiz
verilere gore katilimcilarin %65.70°1 yan etkisi
olmayacagima inandiklar1 ve %18.20’si ilaglardan
daha giivenilir oldugunu diisiindiikleri icin bitkisel
irlin kullanimini tercih etmistir. Yapilan pek ¢ok
caligmada gebelerin bitkisel iiriin kullanimini giivenli
bulduklar1 belirlenmistir (Abdollahi ve ark., 2018;
Ahmed ve ark., 2018; Mekuria ve ark., 2017; Nyeko
ve ark., 2016). Ancak tiim bitkisel {irlinler gebelikte
6zel bir dikkatle kullamlmalidir (Sarecka-Hujar ve
Szulc-Musiot, 2022). Bitkisel tiriinler fetal biiyiimeyi
etkileyebilir; maternal - fetal morbidite ve mortaliteye
katkida bulunabilir (Belayneh ve ark., 2022).
Gebelikte saglik sorunlarinin  6nlenmesi ve
tedavisinde siklikla kullanilan bitkisel trinlerin
etkinligi ve giivenilirligi halen arastirilmaktadir. Bu
yontemlerden bazilar1 gebeler igin faydali ve degerli
olsa da, yan etkileri ve giivenliklerine iliskin yeterli
kanit bulunamamustir (Kissal ve ark., 2017).

Bitkisel driinlerin kullanimi temin edilebilirliginin
fazla olmasi, erisiminin kolay olmasi ve olasi
istenmeyen yan etkilerinin yok denecek kadar az
olmasi gibi avantajlarindan dolay1 oldukca yaygindir.
Bitkisel tiriinler market, aktar, eczane, semt pazarlari
gibi bircok yerde bulunduklarindan erisim her
durumda kolaydir. Bitkisel iiriinlere regetesiz
ulasilabilmesinin =~ kullanimda  etkili  oldugu
belirlenmistir (Belayneh ve ark., 2022; Kennedy,
Lupattelli, Koren ve Nordeng, 2016). Mevcut
¢alismamizda firiinlerin %61.50 market, %36.70
aktar, %32.00 bag-bahge, %18.30 eczane ve %10.70
semt pazarlarindan temin edildigi belirlenmistir.
Gebelerin  bitkisel {rlinleri kullanmada sahip
olduklar1 bilgiye erisim kaynaklar1 ise %67.10
internet, %36.20 TV, %21.50 aile yakinlar1, %14.80
saglik personelleri olarak tespit edilmistir. Uriinleri
%92.20 oraninda gebelerin kendi istekleri, %6.60
hekim tavsiyesi, %6.00 aile biiyiikleri tavsiyesi
dogrultusunda kullandig1 belirlenmistir. Ulkemizde
Kissal ve arkadaslar1 (2017) yaptigi c¢alismada
gebelerin %58.70’inin kendi istegi ile, %13.90’mnin
saglik personeli tavsiyesi ile bitkisel tiriin kullandig1
belirlenmistir (Kissal ve ark., 2017). Al Essa ve
arkadaslar1 (2019) kullanim kararinda %37.00 kendi
istegi, %33.00 aile iyeleri, %12.00 arkadas, %10.00
saglik personeli tavsiyesinin etkili oldugunu
belirtmistir (Al Essa ve ark., 2019). Kendi istegi ile
kullanim oranlarinin yiiksek olmasi; kullanilan
iiriinler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamaktan ve
giivenli oldugunu diisiindiiklerinden kaynaklanabilir.
Elde edilen veriler dogrultusunda gebelik doneminde
hazirlik simifina dahil olmayanlarda bitkisel {iriin
kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yeterli
bilgilenmeye erisemeyen bireylerde kendi basma
karar verme, gebelik siirecinde zararli olabilecek
uygulamalarin farkinda olmama agisindan etkili
olabilir.

Gebeler  bitkisel  driinleri  zararli  olarak
diisiinmedikleri i¢in kullanim konusunda endise

duymazlar ve bu yiizden saglik personeline
danigmazlar (Illamola ve ark., 2020). Calismada
saglik  personeline damigmayanlarin = (%79.53)
%44.85’1 zararli olacagm diistinmedigi, %20.59’u
gerek duymadigi, %18.38’1 her zaman kullandig1 i¢in
bitkisel {irtin  kullaniminda saglik personeline
danigmadigini ifade etmistir. Caligmalardan elde
edilen veriler dogrultusunda gebelerin %25.30’unun
(Ahmed ve ark. 2018), %10.30’unun (Nyeko ve ark.,
2016), %10.20’sinin (Mekuria ve ark., 2017) saglik
personeline  agiklama  yaptigt  belirlenmistir.
Uriinlerin zararsiz oldugu algisinin bu sonucun ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Saglik
profesyonelleri, dogum Oncesi bakim siirecinde
gebeler ile bitkisel {irtin kullaniminin yararlar1 ve
komplikasyonlar1 hakkinda agik¢a tartismalidir
(Wake ve Fitie, 2022).

Arastirmamin Sinirhiliklar

Bu ¢alisma, tek bir merkezde yiiriitilmiistir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin sonuglari sadece aragtirmanin
yiriitiildiigli yerlesim yeri ile genellenebilir.

SONUC

Gebeligin her doneminde farkli sikayetler ile farkli
bitkisel iiriinler kullanilarak bu dénemin daha rahat
gecirilmesi saglanmaktadir. Uriinlerin yan etkilerinin
az, erigilebilirligin kolay ve temin edilebilirliginin
fazla olmasinin kullanimi yayginlagtiran etmenler
arasinda  oldugunu  sdylemek  miimkiindiir.
Katilimeilarin %65.70°1 bitkisel iriinlerin yan etkisi
olmayacagina inanmaktadir. % 92.20’si kendi
istekleri ile kullanmistir.  Saglik  personeline
danigmayanlarin =~ oram1  ise = %79.53  olarak
belirlenmistir.

Bitkisel iirlinlerin faydalar1 olmasina ragmen, anneye
ve bebegine herhangi bir zarar verme riskleri
degerlendirilmeli, varsa olumsuz etkileri
belirlenmelidir. Geleneksel tedaviler ve potansiyel
toksisite  hakkinda ileriye doniik ¢aligmalar
planlanabilir.

Tesekkiir
Ankete katilim saglayan tiim lohusalara tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.
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Amagc: Bu ¢alismanin amaci, saglik okuryazarligi ile saglik algisi diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu degiskenleri
etkileyen demografik 6zelliklerin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yoéntem: Arastirmada Bayik ve Aras (2017) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Saglik
Algist Olgegi” kullanilmustir. 372 katilimer araciligi ile elde edilen veriler SPSS (ver. 24.0) istatistik paket programu ile
parametrik testler yapilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin  genel saglik okuryazarligi diizeyinin
(107.37+13.11) orta Ustii ve genel saglik algismin (53.07+7.19) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bazi demografik
degiskenlerin saglik okuryazarhigi ve saglik algis1 bakimindan farklilik olugturdugu tespit edilmistir. Saglik okuryazarhigi ile
saglik algist diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r= 0.458;
p<0.05). Genel olarak saglik algisinin ve alt boyutlarindan kesinlik, 6z farkindalik ve sagligin 6neminin saglik okuryazarligi
iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu ve genel olarak saglik okuryazarliginin ve bilgiye erisim ve uygulama alt boyutlarinin
saglik algisi lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug¢: Saglik okuryazarligi ve saglik algisi diizeyinin
toplumdaki dengesiz dagilimi, saglik esitsizliklerinin giderilmesinin 6niinde engel olusturan faktdrlerden biri olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle saglik okuryazarhigi ve saglik algisi diizeylerinin iyilestirilmesinde toplumun her kesiminin
katiliminin giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Okuryazarligi, Algilama.

A Study on Investigation of the Relationship Between

Health Literacy and Health Perception
ABSTRACT

Aim: The aims of this study are to examine the relationship between health literacy and health perception level and to
determine the demographic characteristics that affect these variables. Materials and Methods: In the research, the "Health
Literacy Scale" adapted to Turkish by Bayik and Aras (2017), and the "Health Perception Scale" adapted to Turkish by
Kadioglu and Yildiz (2012) have been used. The data obtained through 372 participants were evaluated by performing
parametric tests with SPSS (ver. 24.0) statistical package program. Results: It was determined that the general health literacy
level of the participants (107.37+13.11) was above medium and the general health perception (53.07+£7.19) was medium. It
has been found that some demographic variables make a difference in terms of health literacy and health perception. A
statistically significant, moderate, and positive correlation has been found between health literacy and health perception
levels (r= 0.458; p<0.05). It has been determined that both the perception of health in general and the sub-dimensions of
certainty, self-awareness, and the importance of health have a positive effect on health literacy and health literacy in general
and the sub-dimensions of access to information and application have a positive effect on health perception. Conclusion:
The uneven distribution of health literacy and health perception levels in society can be considered as one of the factors that
hinder the elimination of health inequalities. For this reason, it is recommended to strengthen the participation of all segments
of society in improving health literacy and health perception levels.

Keywords: Health, Health Literacy, Perception.
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GIiRiS

Icinde bulundugumuz cagda bilginin erisilebilirligi,
hastalik c¢esitleri ve oOzellikle kronik hastaliklar
artmaya ve insanlarin yagam siiresi uzamaya
baslamistir. Bu gibi etmenler saglik hizmetlerinde
doniisimii zorunlu hale getirmistir (Erdag Ciler,
2015). Bu degisimler sadece saglik kurumlarina
diisen gorevleri arttirmakla kalmamis, bireylerin de
saglikli olma siirecinde aktif rol almasi ve iyi oluslart
icin karar verme ve uygulama konusunda dogru
eylemler gergeklestirmelerini daha da 6nemli hale
getirmistir. Ornegin, Covid-19 pandemisi bilgi
salginin da yonetilmesi gerekliligini gozler Oniine
sermistir. Bilgilerin kullanim1 ve paylagimi esnasinda
bireyler tarafindan  gerekli  degerlendirmenin
yapilamamasi kismen yetersiz saglik bilgisi eksikligi
ile de iliskilendirilmistir (Cangussu ve ark., 2020). Bu
nedenle Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “sagligin
korunmasi ve siirdiirilmesi i¢in bireyin saghk
bilgisine ulagma, anlama ve kullanma becerisi” olarak
tammladigi saglik okuryazarhigi (World Health
Organization, 1998) konusu giiniimiizde daha da ¢ok
onem kazanmistir. Hastalik ile ilgili sahip olunan
bilgilerin anlamlandirilmas1 sadece hastaliklara
iliskin bilimsel anlayis1 gelistirmek icin degil, ayn1
zamanda bireylerin saglik okuryazarligini gelistirmek
ve halk saglhigt acisindan dogru mesajlarin
verildiginden emin olunmast agisindan da 6nemlidir
(Spring, 2020). Tirkiye'de yetiskinler arasinda
yapilan ulusal bir ¢alismada, katilimcilarin
%64,6'sinin (Durusu Tanriéver vd., 2014), baska bir
calismada ise %42.2'sinin yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarligi diizeylerine sahip oldugu ortaya
konmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Saglik
okuryazarlig1 halk sagliginda genis ve 6nemli bir yer
tutarken, mevcut saglik okuryazarligi diizeyleri
degerlendirildiginde kiiresel boyutta gerekli 6nemin
verilmedigi ortaya ¢ikmaktadir (Cangusst vd., 2020).
Bu sebeple saglik okuryazarligi sessiz bir salgin
olarak degerlendirilmektedir (Parker ve Ratzan,
2010). Tim bu sebepler saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi i¢in planlama yapma ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Saglik algist ise “bireylerin saghigina iligkin
diistinceleri, duygulari, 6nyargilar1 ve beklentilerinin
timiinii kapsayan bir kavramdir” (Dursun ve ark.,
2019). Toplum saghiginin gelistirilmesinde saghk
okuryazarliginin yani sira saghiga iliskin inang ve
algilarin dnemli motivasyon kaynaklar1 oldugu ifade
edilmektedir. Bu noktada bireyin saglik okuryazarlhigi
ve saglik algisi diizeylerinin gelistirilerek sistem
icerisinde  giliclendirilmeleri  gerekliligi  ortaya
ctkmaktadir (Erdogan & Araman, 2017). Saglik
sistemi, egitim sistemi, kiltirel ve toplumsal
ozellikler gibi Onemli faktorler bireylerin kendi
sagliklartyla ilgili diisiince ve davranislariin yani
sira  saglik hizmetlerine olan taleplerini de
etkilemektedir. Dolayistyla bireylerin kendi sagliklar1
hakkindaki algilar1 agisindan 6nemli olan bu
faktorlerin “kdiltiirel, sosyal ve bireysel faktorlerin

paylasilan bir fonksiyonu olarak degerlendirilen
saglik okuryazarlig1” kavrami i¢in de onem tasidigi
ifade edilebilir (Deniz ve ark., 2018). Bu bakimdan
saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik algisi diizeyi
arasinda  olan  iligkinin = varligmmdan  sdz
edilebilmektedir. Ornegin, kendisinde mevcut olan
bir hastaligin bulgularin1 yorumlayamayan bir bireyin
saglik kuruluguna basvuru ve tedavi siireci bu
durumdan etkilenecektir. Bu da saglik algisini
olumsuz yonde etkileyebilecek bir durum olarak
degerlendirilmektedir  (Yalgin, 2020). Bununla
birlikte saglikli beslenme, saglikli yasam bigimi
aktiviteleri, sagliga zararli davraniglardan kaginma
gibi saglhiga iliskin olumlu davraniglarin birey
tarafindan anlamlandirilmas1 ve gilinlik hayatta
uygulanmasinda saglik okuryazarlig: diizeyinin etkisi
s6z konusudur. Bu iki kavramin benzer unsurlardan
etkilenmesi ve karsilikli etkilesimleri, bireyin saglk
ve hastalik durumu ile ilgili verdigi kararlar1 ve
davranislar bityiik 6lgiide etkilemektedir (Kuloglu &
Uslu, 2022). Buradan yola ¢ikilarak ¢alisma
kapsaminda saglik okuryazarligi ile saglik algis
diizeyleri arasindaki iligkinin ~ incelenmesi
amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma, saglik okuryazarligi ile saglik algist
iliskisini ~ belirlemeyi amagclayan kesitsel bir
aragtirmadir. Saglik okuryazarligi ve saglik algisi
olgulart belirli bir yerde ve belirli bir andaki
(22.4.2021-8.9.2021) durumu ortaya konulmustur.
Aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1H,: Universite personelinin saghk okuryazarlig
diizeyleri ~ demografik  bilgiler =~ bakimindan
farklilagmaktadir.

2H,: Universite personelinin saglk algis1 diizeyleri
demografik bilgiler bakimindan farklilagsmaktadir.
3H,: Universite personelinin saghik okuryazarligi
diizeyleri ile saglik algisi diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir.

4H,: Universite personelinin genel saghk algist
diizeyi genel saglik okuryazarligi diizeyini pozitif
yonde anlamli olarak etkilemektedir.

5H;: Universite personelinin  genel  saglik
okuryazarlign diizeyi genel saglik algisi diizeyini
pozitif yonde anlamli olarak etkilemektedir.
Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, egitim
diizeyi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, unvani, saglikla
ilgili bilgi alinan yer, hekime gitme nedeni, saglik
durumunu degerlendirme diizeyi ve yagam kalitesini
degerlendirme  diizeyi  calismanin  bagimsiz
degiskenlerini olustururken, saglik algis1 ve saglik
okuryazarlign ~ bagimli  degiskenleridir. ~ Saglik
okuryazarligi ve saglik algis1 hem genel anlamda hem
de alt boyutlar1 bakimindan birbirlerini nasil
etkilediklerini tespit etmek amaciyla bagimli ve
bagimsiz degiskenler olarak da ele alinmislardir.



Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin  evrenini  Mugla Sitki  Kog¢man
Universitesi personeli olusturmakta olup kurumda
toplam 2889 kisinin ¢alistig1 belirlenmistir (Mugla
Sitki Kogman Universitesi, 2019; YOK Istatistik,
n.d.) Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
asagida belirtilen formiil (Yazicioglu ve Erdogan,
2004) kullanilarak yapilan hesaplama sonucuna gore
%95 giiven diizeyinde aragtirmanin yiiriitiilmesi igin
en az 339 bireye ulasilmasi gerektigi tespit edilmistir.

B N.t%(p.q)

Cd2(N—1) +t2(p.q)

N: Ornekleme alacak birey sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

t: Belirli bir anlamlilik diizeyine, t tablosuna gore
bulunan teorik deger

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme
olasilig1)

q:  Incelenen  olaymn
(gergeklesmeme olasilig)

d: Olayin goriilis sikligina gore kabul edilen

ornekleme hatasidir.

Orneklemin belirlenmesinde kolayda 6rnekleme

yontemi kullanilmis olup tiim {iniversite personelinin

mail adreslerine anket linki gonderilmistir. Arastirma

izin siiresinin bittigi tarihte tam cevaplanan 372 anket

degerlendirmeye alinmustir. Orneklemin tespitinde

sadece Mugla Sitki Kogman Universitesi personeli

olmast dahil edilme kriteri olarak belirlenmis,

herhangi bir diglanma kriteri uygulanmamistir.

Veri toplama araclari

Calismada veri toplama araglar1 olarak Saglik
Okuryazarhigi  Olgegi ve Saghk Algisi  Olgegi
kullanilmustir.

Saghk Okuryazarigt Olgegi: Saglik okuryazarlig
diizeyinin Ol¢iilmesi i¢in Serensen ve ark. tarafindan
gelistirilen, Bayilk Temel ve Aras (2017) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan “Saglik Okuryazarhigi Olgegi”
kullanlmistir. Olgek 25 madde ve dort alt boyuttan
(Bilgiye  erigim, bilgileri anlama, deger
bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma)
olusmaktadir (Bayik Temel & Aras, 2017). Bu
caligmada Olgek alt boyutlarmin Cronbach Alpha
degerlerinin 0.71 ile 0.83 degerleri arasinda degistigi
saptanmistir. Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan
besli Likert yapida yanitlanmaktadir.

Saghk Algist Olgegi: Saglik algisi diizeyinin 6lgiilmesi
icin Diamond ve ark. tarafindan gelistirilen, Kadioglu
ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan
“Saglik Algis1 Olgegi” kullanilmustir. Olgek 15 madde
ve dort alt boyuttan (kontrol merkezi, kesinlik, 0z
farkindalik, sagligin 6nemi) olusmaktadir (Kadioglu &
Yildiz, 2012). 1, 5, 9, 10, 11 ve 14 maddeler olumlu
ifadeler, 2, 3, 4,6, 7, 8, 12, 13 ve 15 maddeler olumsuz
ifadelerdir. Olumlu ifadeler “Cok katiliyorum= 57,
“Katiltyorum= 4”, “Kararsizim= 3”, “Katilmiyorum=
27, “Hig¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmaktadir.
Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°tir. Bu

n

goriilmeyis sikligt

calismada olgek alt boyutlarinin Cronbach Alpha
degerlerinin 0.58 ile 0.75 degerleri arasinda degistigi
saptanmistir. Olgekte yer alan ifadeler besli Likert
yapida yanitlanmaktadir.

Verilerin toplanmasi

Soru formlart online formatta hazirlanmis olup
(Google Forms) iiniversite personeline 22.04.2021-
08.09.2021 tarihleri arasinda e-postalar1 araciligryla
gonderilmistir.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verileri SPSS 24.0 programi ile analiz

edilmistir. Hipotezlere iliskin analiz sonug¢larinin

tespit edilmesi i¢in ilk olarak merkezi egilim

Olctimleri araciligiyla verilerin dagilim

incelenmistir.  Hipotezlere iliskin  degiskenler

arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaciyla Pearson

korelasyon  analizi  yapilmigtir. ~ Demografik

degiskenlerin saglik okuryazarligr ve saglik algist

bakimindan farkinin tespit edilmesinde t testi, Anova

testi ve Scheffe testleri kullanilmistir. Bir bagimsiz

degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisinin

tespit edilmesi amaciyla basit dogrusal regresyon

analizi, birden ¢ok bagimsiz degisken ig¢in ¢oklu

regresyon analizi gergeklestirilmistir. Regresyon

analizi uygulanmadan Once regresyon analizlerinin

varsayimlart olan; verilerin dagilimmin normal

oldugu ve degiskenler arasinda iliski oldugu tespit

edilmistir. Modeldeki her yol Kkatsayisina ait

regresyon modeli i¢in  otokorelasyon olup

olmadiginin incelenmesinde Durbin Watson degerine

bakilmis ve bu degerlerin 1-3 arasinda olmasi

nedeniyle kurulan her regresyon katsayisi igin

otokorelasyon olmadigina karar verilmistir (Field,

2005). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken

tizerindeki etkilerinin incelenmesinde ¢oklu dogrusal

regresyon modeli yapilmustir. Ilgili modelde ¢oklu

bagmti olup olmadigina karar verilirken VIF

degerleri incelenmis ve VIF degerlerinin 10 nun

altinda olmasi nedeniyle ¢oklu baginti probleminin

olmadig belirlenmistir (Field, 2005).

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiriitiilmesi i¢cin Mugla Sitki Kogman
Universitesi Rektorliigiinden E-28677689-302.08-
274115 sayili yazisi ile kurum izni alimmistir.
Arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu tarafindan 30.12.2020 tarihli ve
53 sayilt karart ile uygun bulunmustur. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
ylrttilmiistiir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin %55.9’unun
erkek; %71’inin evli; %28.2°sinin 36-41 yasinda;
%46.2’sinin doktora mezunu oldugu; %44.9’unun
gelirini giderine esit olarak degerlendirdigi ve
%32.8’inin  hi¢ ¢ocugu olmadig1 belirlenmistir.
Katilimceilarin %61.3’iinlin 68retim eleman1 oldugu
ve en ¢ok saglik kurumlarindan (%55.9) saglikla ilgili
bilgi aldiklar;; en ¢ok hasta hissettikleri zaman
hekime gitmeyi tercih ettikleri (%34.1); %67.2’sinin



saglik durumunu ve %54.3liniin yasam kalitesini iyi
buldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Saglik okuryazarligi bakimindan Tablo 1’deki
sonuglar incelendiginde (1H; kismen kabul);

. Gelir durumunu giderlerinden az olarak
degerlendirenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri
gelir  durumunu  giderlerine  esit  olarak
degerlendirenlere ve gelir durumunu giderlerinden
fazla olarak degerlendirenlere goére daha diisiik
olmasindan,

. Cocuk  sahibi  olmayanlarm  saglik
okuryazarligt diizeylerinin 1 ¢ocuk sahibi olanlara
gore daha diigiik olmasindan,

. Ogretim eleman1 unvanina sahip olanlarin
idari personele gore daha yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olmasindan,

. Saglikla ilgili bilgiye internet/sosyal medya
kullanarak  ulasanlarin ~ saglik  okuryazarlig:
diizeylerinin saglik kurumlari araciligiyla ulaganlara
gore daha diigiikk olmasindan,

. Hekime en ¢ok diizenli/yillik kontrol igin
gidenlerin genel saglk okuryazarligi diizeylerinin
siddetli agr1 durumunda gidenlere gore daha yiiksek
olmasindan,

. Saglik durumlarini orta olarak
degerlendirenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
saglk durumlarii iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirenlere gore daha diisiik olmasindan,

. Yagam kalitelerini orta olarak
degerlendirenlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
yasam Kkalitelerini iyl ve ¢ok 1iyi olarak

degerlendirenlere gore daha diisiik olmasindan
kaynakli farkliliklar bulunmaktadir.

Saglik algis1 bakimindan Tablo 1°deki sonuglar
incelendiginde (2H; kismen kabul);

. On lisans mezunu olanlarin doktora mezunu
olanlara gore; lisans mezunu olanlarin ise yiiksek
lisans ve doktora mezunu olanlara gore saglik algisi
diizeylerinin daha diigiik olmasi,

. Ogretim elemam unvanina sahip olanlarin
saglik algisi diizeylerinin idari personele gére daha
yiiksek olmasi,

. Saglikla ilgili bilgilere en ¢ok diger
kaynaklar1 (es, dost, tanidik, televizyon) kullanarak
ulasan katilimcilarin saglik algis1 diizeylerinin saglik
kurumlart araciligryla ulasan katilimcilara gére daha
diisiik olmasi,

. Hekime en ¢ok diizenli/yillik kontrol igin
gidenlerin saglik algist diizeylerinin hekime en ¢ok
kendilerini hasta hissettiklerinde, hastaliklarini
kendileri iyilestiremediklerinde, herhangi  bir
hastaliktan siliphelendiklerinde ve siddetli agri
durumunda gidenlere gore daha yiiksek olmasi,

. Saglik durumlarini orta olarak
degerlendirenlerin saglik algis1 diizeylerinin iyi ve
cok iyi olarak degerlendirenlere gore daha diisiik
olmasi,

. Yasam kalitelerini orta olarak
degerlendirenlerin saglik algis1 diizeylerinin iyi ve
cok iyi olarak degerlendirenlere gore daha diistik
olmast nedeni ile istatistiksel bakimdan anlamli
farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri ve bu ozelliklere bagh saghk okuryazarhgi ve saghk algisi

farkhiliklarina iliskin analiz sonuclari.

Saghk Okuryazarhg: Saghk Algisi
Demografik Ozellikler Grup n X SS p X| SS p
Cinsiyet Kadin 164 | 108.65 | 12.54 0.095 | 53.17 | 7.15 0.805
Erkek 208 | 106.36 | 13.49 52.99 | 7.23
Medeni durum Evli 264 | 107.94 | 13.04 53.11 | 7.47
Bekar 108 | 105.98 | 13.26 0.192 52.95 | 6.48 0.846
Yas 35 yas ve alt1 83 | 10558 | 12.75 | 0.606 | 53.17 | 6.17 | 0.991
36-41 yas 105 | 107.05 | 13.07 53.07 | 7.73
42-47 yas 84 | 108.17 | 14.11 52.74 | 8.12
48-53 yas 60 | 108.73 | 11.89 53.33 | 6.63
54 yas ve lizeri 40 | 108.20 | 13.74 53.15 | 6.70
Egitim durumu On Lisans 22 | 103.68 | 12.06 4995 | 6.11
Lisans 104 | 106.37 | 12.23 51.12 | 6.77
Yitksek Lisans 74 | 106.49 | 1535 | 0187 | 5389 | 7.08 | 0000
Doktora 172 | 108.83 | 12.64 54.29 | 7.29
Gelir durumu Gelir giderden az 90 | 103.20 | 13.73 52.27 | 7.46
Gelir gidere esit 167 | 108.55 | 12.24 | 0.002* | 53.34 | 7.57 0.480
Gelir giderden fazla 115 | 108.91 | 13.27 53.30 | 6.37
Cocuk sayis1 Yok 122 | 105.22 | 12.77 52.79 | 7.02
1 ¢ocuk 110 | 110.31 | 12.10 5359 | 7.91
2 cocuk 116 | 106.99 | 13.63 | 027" | 5003 | 662 | 0837
3 ¢ocuk ve lizeri 24 | 106.63 | 14.99 52.75 | 7.50
p<0.05*



Tablo 2 (Devam). Katihmcilarin demografik ozellikleri ve bu 6zelliklere bagh saghik okuryazarhg ve
saghk algis1 farkliiklarina iliskin analiz sonuclari.

Saghk Okuryazarhg: Saghk Algisi
Unvan Ogretim elemant 228 | 109.02 | 12.70 0.002* 54.14 | 6.99 0.000%
Idari personel 144 | 104.76 | 13.39 ' 5136 | 7.17 |
Saghkla ilgili en ¢ok bilgi Internet/sosyal medya 129 | 105.63 | 14.31 5293 | 7.21
alian yer Saglik kurumlari 208 | 108.92 | 12.09 | 0.033* | 53.65 | 7.02 | 0.025*
Diger 35 | 104.54 | 13.45 50.11 | 7.47
Diizenli/yillik kontrol 66 | 111.56 | 12.53 55.80 | 7.75
Kendimi hasta hissettigimde | 157 | 107.35 | 13.41 53.50 | 6.83
Hastalig1 kendim
Hekime gitme nedeni iyilestiremedigimde 63 | 106.65 | 12.72 | g gygx | 5140 | 6.95 | g ogpx
Herhangi bir hastaliktan
siiphelendigimde 87 | 106.62 | 13.00 51.95 | 6.86
Siddetli agn durumunda 29 | 10169 | 12.24 51.93 | 7.30
Saghk durumunu Orta 79 | 101.15 | 13.28 50.10 | 5.84
degerlendirme diizeyleri lyi 250 | 107.88 | 12.60 | 0.000* | 53.16 | 6.93 | 0.000*
Cok iyi 43 | 11579 | 10.12 58.00 | 8.13
Yasam kalitesini Orta 126 | 101.08 | 13.36 50.43 | 6.50
degerlendirme diizeyleri Iyi 202 | 109.40 | 11.87 | 0.000* | 53.42 | 6.51 | 0.000*
Cok iyi 44 | 116.05 9.71 59.02 | 8.21
Verilerin dagilimlarinin incelenmesinde aritmetik uygulama/kullanma  alt  boyutlarma iligkin

ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari
kullamlmistir.  Medyan ile aritmetik ortalama
degerleri birbirine yakin oldugu ve carpiklik ve
basiklik degerleri £1.5 simirlar igerisinde yer aldig
icin  verilerin  normal  dagilm  gosterdigi
degerlendirilmistir (Tabachnick & Fidell, 2019).
Katilimcilarin hem saglik okuryazarligi (x=107.37)
hem de bilgiye erisim (x=22.26), bilgiyi anlama
(x=30.08), deger bigme (x¥=34.19),

diizeylerinin ~ (x¥=20.84) orta  sti
belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin saglik algisi genel ortalama puaninin
(x=53.07) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Saglik
algis1  Olgegine ait alt boyut ortalamalari
incelendiginde; kontrol merkezi (x¥=17.64), kesinlik
(x=13.16), oz farkindalik (x=10.81) ve saghgin
Onemi diizeylerinin (x=11.45) de orta ve iistii oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

oldugu

Tablo 2. Universite personelinin saghk okuryazarhg ve saglik algis1 diizeylerine ait normallik testi
sonuclar ile betimsel bulgular.

Alt Boyutlar Merkezi Egilim Olgiileri

X SS Min/Max Medyan Carpikhik Basiklik
Bilgiye erisim 22.26 2.75 13-25 23.00 -0.926 0.266
bilgileri anlama 30.08 3.84 19-35 30.00 -0.525 -0.515
deger bicme/degerlendirme 34.19 4.66 22-40 35.00 -0.580 -0.430
uygulama/kullanma 20.84 3.19 10-25 21.00 -0.564 -0.274
Saghk okuryazarhg (genel) 107.37 13.11 71-125 109.00 -0.573 -0.426
Kontrol merkezi 17.64 3.87 5-25 18.00 -0.415 0.165
kesinlik 13.16 3.21 4-20 13.00 -0.100 -0.062
oz farkindahk 10.81 2.11 4-15 11.00 -0.239 -0.059
saghgin onemi 11.45 2.08 5-15 12.00 -0.600 0.629
Saglik algis1 (genel) 53.07 7.19 33-75 53.00 0.121 0.013

Degigkenler arasindaki iliskinin incelenmesi igin
pearson korelasyon analizi yapilmis olup, genel olarak
saglik okuryazarlig: ile saglik algis1 dlgegi arasinda
(r=0.458) pozitif yonlii orta seviyede bir iligki tespit
edilmistir (3H; kabul) (Tablo 3).

Arastirmanin 2. ve 3. hipotezlerinin test edilmesi
amactyla regresyon analizi uygulanmistir. Saglik algisi
(t=9.919; p=0.001) boyutunun saglik okuryazarligi
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu %95 giiven
diizeyinde belirlenmistir. Saglik algis1 diizeyinin saglik



okuryazarliginin %20.8’ini agikladig: tespit edilmistir
R>=0.208) (Tablo 4). Bu durumda saglik algisi
diizeylerindeki ~ bir  birimlik  artisin  saglik

okuryazarliginda 0.836’lik bir artisa neden olacagi
bulunmustur (4H, kabul).

Tablo 3. Saghk okuryazarhgi ve saghk algisi 6lceklerine iliskin korelasyon analizi sonuclari.

Alt Boyutlar 1) ) 3) 4) ) (6) (] 8 C)] (10)
Bilgiye erisim® r 1 777 796*  .695*  .889*  .213*  .392* .279* .180* @ .424*
Bilgileri anlama® r 1 .831* .665* .912* .168* .373* .256* .186*  .386*
Deger r 1 771 953* .172*  .384* .304* .293*  .438*
Bigme/Degerlendirme(®

Uygulama/Kullanma® r 1 .857* .123* .343* 341* 331* .415*
Saghk okuryazarhg® r 1 .185*  411* .324*  .277*  .458*
Kontrol merkezi® r 1 451* 185 -0.90 .768*
Kesinlik® r 1 .199* .005 .749*
Oz farkindalik® r 1 .237% 551*
Saghgin 6nemi® r 1 .313*
Saglik algisi®) r 1

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4. Saghk algisimin saglik okuryazarhg iizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonugclari.

Degisken B Standart t p F p anlamhlik
Hata

Sabit 62.980 4.516 13.947 0.001* 98.393 0.001*

Saglik algisi 0.836 0.084 9.919 0.001*

p<0.05* Diizeltilmis R?=0.208; Durbin Watson= 1.888 Bagimsiz: Saglik Algisi, Bagimli: Saglik Okuryazarlig

Kesinlik (t=7.387; p=0.001), 6z farkindalik (t=4.168;
p=0.001) ve sagligin Onemi (t=4.963; p=0.001)
boyutlarinin saglik okuryazarligi iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu %95 giiven diizeyinde belirlenmistir.
Kesinlik, 6z farkindalik ve sagligin 6nemi diizeylerinin
saglik okuryazarligi diizeyinin %27.2’sini agikladigi
belirlenmistir (R?=0.272). Kontrol merkezi diizeyinin

ise saglik okuryazarligi diizeyi lizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 5). Kesinlik
diizeyindeki bir birimlik artigin saglik okuryazarliginda
1.513’lik, saghgin 6nemi diizeyindeki bir birimlik
artisin 1.441°’lik ve 6z farkindalik diizeyindeki bir
birimlik artigin 1.218’lik bir artisa neden olacagi
belirlenmistir.

Tablo 5. Saghk algis1 alt boyut diizeylerinin saghk okuryazarhg iizerindeki etkisine iliskin regresyon

analizi sonuclar.

Degisken B Standart t p VIF F p anlamhhk
Hata

Sabit 57.647 4.801 12.008 0.001*

Kontrol merkezi 0.007 0.171 0.042 0.966 1.293

Kesinlik 1.513 0.205 7.387 0.001* 1.278 35.576 0.001*

Oz farkindalhik 1.218 0.292 4,168 0.001* 1.127

Saghgn é6nemi 1.441 0.290 4.963 0.001* 1.081

p<0.05* Diizeltilmis R?=0.272; Durbin Watson= 1.841, Bagimsiz: Kontrol Merkezi, Kesinlik, Oz Farkindalik, Saghgm Onemi,

Bagimli: Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarliginin saglik algisi {izerinde anlaml
bir etkisinin oldugu %95 giiven diizeyinde
belirlenmistir (t=10.243; p=0.001). Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin saglik algisinin %21.9’unu
(R?=0.219) agikladig1 belirlenmistir (5H; kabul) (Tablo
6). Bu durumda saglik okuryazarlig1 diizeyindeki bir
birimlik artisin saglik algisinda 0.255’lik bir artisa
neden olacagi belirlenmistir.

Saglik okuryazarligi alt boyutlarinin saglik algisi
iizerindeki etkilerinin incelenmesinde ¢oklu dogrusal
regresyon modeli kullanilmistir. Bilgiye erigim
(t=2.232; p=0.026) ve uygulama/kullanma (t=2.409;

p=0.016) boyutlarinin saglik algis1 tizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu %95 giiven diizeyinde bulunmustur.
Bilgiye erisim ve uygulama/kullanma diizeylerinin
saglik algist  diizeyinin  %22.2’sini  agikladig1
belirlenmistir (R?>=0.222). Bilgileri anlama ve deger
bigme/degerlendirme boyutlarinin ise saglik algisi
iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (Tablo 7). Bu
sonuglara gore; bilgiye erisim diizeyindeki bir birimlik
artigin saglik algisinda 0.474’liikk, uygulama/kullanma
diizeyindeki bir birimlik artigin ise saglik algisinda
0.395°1ik bir artisa neden olacag tespit edilmistir.



Tablo 6. Saghk okuryazarhgimin saghk algisi iizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonuclari.

Degisken B | Standart Hata t p F p anlamhhk
Sabit 25.653 2.691 9.535 0.001* 104.913 0.001*
Saghk Okuryazarhg: 0.255 0.025 10.243 0.001*

p<0.05* Diizeltilmis R?=0.219; Durbin Watson= 2.061, Bagimsiz: Saglik Okuryazarlig1, Bagimli: Saglik Algisi

Tablo 7. Saghk okuryazarhg alt boyut diizeylerinin saghk algis iizerindeki etkisine iligkin regresyon analizi

sonuclari.

Degisken B | Standart t p VIF F p
Hata anlamhilik

Sabit 25.795 2.781 | 9.274 | 0.001*

Bilgiye Erisim 0.474 0.213 | 2.232 | 0.026* | 3.222

Bilgileri Anlama -0.027 0.162 | -0.165 | 0.869 | 3.662 | 27.362 0.001*

Deger Bi¢me/ Degerlendirme 0.269 0.154 | 1.746 | 0.082 | 4.875

Uygulama/Kullanma 0.395 0.164 | 2.409 | 0.016* | 2.576

p<0.05* Diizeltilmis R?=0.222; Durbin Watson= 2.072, Bagimsiz: Bilgiye Erigim, Bilgileri Anlama,
Deger Bigme/Degerlendirme, Uygulama/Kullanma, Bagimli: Saglik Algist

TARTISMA

Saglik okuryazarlig; gelir diizeyi, istihdam durumu
ve egitim dlizeyi gibi diger faktorlerle
karsilastirildiginda, bireylerin  saglik  durumunu
belirleyen temel faktér olarak kabul edilmektedir
(Orsal ve ark.,, 2021). Nitekim 1986 yilinda
Ottawa’da Uluslararast Saglig1 Gelistirme Konferansi
(International Conference on Health Promotion)
sonunda yaymlanan “Ottawa Sarti’nda “sagligi
gelistirme” hedefinin salt saglik sektorii ¢abalari ile
basarilamayacagi, diger sektorlerin de bu konuda
sorumluluk almasi gerektigi belirtilmistir (Bilir,
2014). Bu nedenle saglik okuryazarligi konusunda iki
tarafli bir etkilesimden bahsetmek miimkiindiir.
Birinci tarafta bilgilerin iiretilmesi ve bunlarin halkin
anlayacagi bigimde paylasilmasi konusunda onemli
olan rol tstlenen kisi ve kurumlar, ikinci tarafta bu
bilgileri dogru bir bigimde anlayip daha saglikl
sekilde yagamini devam ettirebilecek olan kisiler yer
alir. Boylelikle saglik okuryazarligi yiiksek olan
kisiler, sagligi tesvik edici davramiglar arama ve
saglik  durumlarm daha iyi degerlendirme
egilimindedir. Olumlu saglik algisina sahip olan
bireyin saglik okuryazarligt diizeyinin de yiiksek
olmasi beklenmektedir. Bu agidan bakildiginda saglik
okuryazarlig: ile saglik algist degiskenleri birbirleri
izerinde etkileri olan degiskenlerdir. Caligma
sonucunda degiskenler arasinda orta diizeyde iliski
bulunmustur. Literatiir incelendiginde pek ¢ok
caligmada iki degisken arasinda iliski oldugu
saptanmustir. Deniz ve Oguzonciil (2020) ve Yigitalp,
Bayram Deger ve Cift¢i (2021) tarafindan yapilan
¢alismalarda da saglik okuryazarlig: ile saglik algist
arasinda istatistiksel agidan pozitif dogrusal bir etki
oldugu saptanmistir (Deniz & Oguzdnciil, 2020;

Yigitalp, Bayram Deger ve Ciftci, 2021). Avrupa
saglik okuryazarligi arastirmasinda da kisisel saglik
algis1 ve saglik okuryazarligi arasinda iligkinin
oldugu raporlanmigtir (The HLS-EU Consortium,
2012).

Regresyon analizi sonuglari incelendiginde, saglik
algis1 boyutunun kontrol merkezi hari¢ diger tiim alt
boyutlarinin  (kesinlik, sagligin 6nemi ve 0z
farkindalik) saglik okuryazarligi iizerinde anlamli
etkilerinin oldugu ve genel olarak saglik algisinin
saglik okuryazarligi iizerinde anlamli etkisinin
oldugu tespit edilmistir. Birey sagligina ne kadar
onem verirse, saglikli olmak i¢in yapilmasi
gerekenler hakkinda ne kadar ¢ok kesin diisiincelere
sahip olursa ve bununla ilgili farkindaligi ne kadar
fazla olursa saglik okuryazarlik diizeyinin de o kadar
yiikksek olmasi beklenmektedir. Akga, Gokyildiz
Siiriicti ve Akbasg (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
kesinlik boyutunun saglik okuryazarligr tiim alt
boyutlari ile pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Ak¢a ve ark., 2020).
Mollaoglu, Baser ve Candan (2021) tarafindan
yapilan ¢aligmada da degiskenler arasinda pozitif
yonde iligki bulunmustur (Mollaoglu ve ark., 2021).
Bu sonuglar degerlendirildiginde saglik algisi diizeyi
arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin de artmasi
beklenmektedir. Saghik algist alt boyutlarindan
kontrol merkezi boyutunun saglik okuryazarlig:
diizeyi lizerinde anlamlhi bir iligkisi tespit
edilmemistir.

Hem genel olarak saglik okuryazarliginin hem de alt
boyutlar1 olan bilgiye erisim ve uygulama/kullanma
boyutlarinin saglik algis1 diizeyleri iizerinde anlaml
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Say Sahin, Ozer
ve Songur (2018) tarafindan yapilan arastirmada



deger bigme ve uygulama boyutlarinin saglik
algisinin sagligin 6nemi alt boyutu ile pozitif yonde
anlaml iligkileri oldugu tespit edilmistir (Say Sahin
ve ark., 2018) Yal¢mn (2020) tarafindan yapilan
arastirmada bilgiye erisim ve bilgileri anlama
boyutlarinin  saghik algisi diizeylerini arttirdig:
sonucuna ulasgilmistir (Yalgmn, 2020). Kuloglu ve
Uslu (2022) bilgileri anlama ve uygulama
boyutlarinin saglik algisi alt boyutlarindan sagligin
onemi ve 6z farkindalik iizerinde pozitif yonde etkisi
oldugunu tespit etmislerdir. (Kuloglu & Uslu, 2022).
Akga ve ark. (2020) gebelerin saglik okuryazarlik
diizeyleri arttikca saglik algillarinin da  arttigt
sonucuna ulagmistir (Ak¢a ve ark., 2020).

Demografik  degiskenler = bakimindan  saglik
okuryazarligt  farkliliklar1  degerlendirildiginde;
akademisyenlerin saglik okuryazarlig1 ve saglik algisi
diizeylerinin idari personele gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Liu (2015) yaptiklart iste profesyonel
olanlarin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olduklarin1 tespit etmistir. Kobayashi vd.
(2015) meslek smiflarindaki disiikliigiin - saglik
okuryazarlig1 diizeyini de diigiiren faktorlerden biri
oldugunu tespit etmislerdir. Gelir durumunu gider
durumundan az degerlendirenlerin saglik
okuryazarlig1 ortalama puanlar1 diger katilimcilara
gore daha disiiktiir. Gelir seviyesi yiikseldikge
bireylerin yasam kalitelerinin ve saglikli yasam
bicimine yoneliminin arttig1 diisiiniilmektedir (Kirag,
2019). Diger baz1 calismalarda da gelir seviyesi
arttikca saglik okuryazarligi ortalama puaninin arttigi
bulunmustur (Karabulut, 2021; Suka ve ark., 2015).
Saglik okuryazarligiin ¢ocuk sayilarina gore
farklilik gosterdigi bulunmustur; 1 ¢ocuk sahibi olan
katilmcilarin  saglik okuryazarlhigr diizeyi g¢ocugu
olmayanlara kiyasla daha yiiksektir. Farkli olarak
Giiven (2016) ¢ocuk sayist ile saglik okuryazarligt
diizeyi arasinda iliski bulmazken; Kaya (2018) ¢ocuk
sayisi arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin
distiigiinii bulmustur. Cocuk sahibi olan bireylerin
¢ocuklarinin sagliklartyla ilgili sorumluluk tagidiklar
diistiniildiigiinde, saglikla ilgili bilgileri
degerlendirme ve uygulama konusunda daha hassas
davranmalar1 muhtemeldir. Ancak bu sonuglarin
genellenebilmesi  i¢in  ayrmtili  bir  bigimde
aragtirilmasina ihtiyac vardir. Saglikla ilgili bilgilere
en c¢ok saglik kurumlari araciligiyla ulasan
katilimcilarin saglik okuryazarligi ve saglik algisi
diizeylerinin internet/sosyal medya kaynaklarini
kullanan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bilgiye formel kaynak olan saglik
kurumlar araciliiyla erisen bireylerin saglikla ilgili
daha dogru bilgilere ulagma imkanlarmin arttig
diistiniildiigiinde, bu durumun saglik okuryazarligi ve
saglik algist diizeylerine de olumlu yanstyacagi
beklenilen bir sonugtur. Ornegin Covid-19 pandemi
doneminde bilgi salgini ile miicadele de s6z konusu
olmustur. Bilgilerin kullanimi ve paylagimi esnasinda
gerekli degerlendirmenin yapilamamas1 kismen
yetersiz  saghk  bilgisi  eksikligi ile de

iligkilendirilmistir. Bu durum kisilerin  kendi
sagliklar1 hakkinda nasil degerlendirme yapacaklari
konusunda belirsizliklere yol agmistir (Cangusst vd.,
2020). Hekime en ¢ok diizenli/yillik kontrol icin
giden katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
siddetli agr1 durumunda doktora giden katilimcilara
gore; saglik algilarinin ise tim diger katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yiiksek
saglik okuryazarligr diizeyinin koruyucu saghk
hizmetleri kullanimini arttiracagi (Giiven, 2016)
diisiiniildiigiinde elde edilen sonucun literatiirle
uyumlu oldugu ifade edilebilmektedir. Ayrica
diizenli/yilik  kontroliinii yaptiran katilimcilarin
sagliklarina  yonelik olarak olumlu davranis
sergiledikleri diistiniilmektedir. Olumlu saglik algisi
da bu durumun bir ciktisi olarak
degerlendirilebilmektedir. Saglik durumlarini  ve
yasam kalitelerini ¢ok 1iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin  orta ve 1iyi olarak degerlendiren
katilimcilara gore saglik okuryazarlik ve saglik algist
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer  sonuglara  farkli  ¢alismalarda  da
rastlanmaktadir (Dogan & Cetinkaya, 2019; Giiven,
2016; Sentell ve ark., 2013). On lisans mezunu
olanlarin doktora mezunu olanlara, lisans mezunu
olanlarin ise yiiksek lisans ve doktora mezunu
olanlara gore saglik algis1 diizeylerinin daha diistik
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalar
genel olarak artan egitim durumunun olumlu saglik
algisi ile iligkisini ortaya koymaktadir (Ahmad ve
ark., 2005; Vissandjee ve ark., 2004).

Arastirmanin giiclii yonleri ve sinirhhklar:

Elde edilen bulgular kapsaminda saglik okuryazarligi
ve saglik algisi diizeylerine iligkin durum tespiti
yapilmis olup; diizeyleri farklilagtiran sosyo-
demografik ozellikler tespit edilmistir. Bu anlamda
calisma sonuclarmin karar vericilere saglikla ilgili
politika gelistirme konusunda hangi faktorleri daha
fazla 6n planda tutabileceklerine iliskin fikir sagladigt
diisiinilmektedir. Buna ek olarak ¢alisma sonucunda
saglik okuryazarlig1 ve saglik algisi farkliliklarina ait
nedenlerin ve iki degisken arasindaki iliskinin ortaya
konmus olmasinin ilgili literatiiriin
zenginlestirilmesine katki sundugu diisiiniilmektedir.
Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket
kullanilmistir. Daha kapsamli sonuglara farkli 6lgek
caligmalar yiiriitiilerek ulagilabilir. Bunun yani sira
nitel veya karma arastirma yontemleri araciligiyla
konu ile ilgili farkli ¢aligmalar gergeklestirilebilir.
Boylece konu ile ilgili derinlemesine inceleme
yapilabilir. Bu arastirmanin Mugla ilinde bir kamu
iniversitesinde yapilmig olmasi ise en Onemli
smirliligl olusturmaktadir. Bu nedenle elde edilen
sonuclar genellenemez.

SONUC

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasina yonelik olarak
saglikli davranis bigimlerinin benimsenmesi, saglikl
bireylerden olusan bir toplumun gdstergesi olarak
degerlendirilebilir. Saglik okuryazarligi ile saglik



algisinin, saglhigmn gelistirilmesi ve korunmasi
stirecinde olumlu etkileri olan degiskenler oldugu
gbze carpmaktadir. Calisma sonucunda saglik
okuryazarlig1 ile saglik algist arasinda orta seviyede
iliski oldugu saptanmis olup alt boyutlarin genel
diizeyler arasindaki pozitif etkilesimleri ortaya
koyulmustur. Bu baglamda saglik okuryazarligi ve
saglik algis1 diizeylerindeki iyilesmelerin daha
saglikli birey ve toplumlarin olugmasina katki
sunacagl, bu durumun da bireylerin kendilerine
iliskin saglhik yonetimlerini gerceklestirmelerini
kolaylastiracag: diisiiniilmektedir. Boylelikle saglik
sisteminin igerisinde gii¢lendirilen bireylerin, mevcut
sistemin gelistirilmesi yoniindeki olumlu etkileri
gozlenebilecektir. Bu nedenle saglik okuryazarligi ve
saglik algis1 diizeylerinin iyilestirilmesinde toplumun
her kesiminin katiliminin giiclendirilmesi gerekliligi
s6z konusudur. Bireylerin saglik ile ilgili talepleri
hem bireysel hem de kamusal saglik harcamalarini
etkileyen en 6nemli dinamiktir. Bundan dolay1 saglik
hizmetlerinden daha diisiik maliyetle sahip olunabilen
saglik okuryazarligi ve saglik algisinin gelistirilmesi
hususu sagligin gelistirilmesi ve tesvikiyle ilgili yeni
stratejilerin  gelistirilmesinde daha ¢ok gilindeme
getirilebilir. Sagligin bireysel, kiiltlirel, sosyal,
ekonomik ve cevresel olmak iizere birden fazla
faktorden etkilendigi gz oniine alindiginda; sagliklt
bireyler ve saglikli toplumlar olusturabilmek adina
daha biitiinciil bakis agisiyla tim toplumsal
sistemlerin incelenmesi yararli olacaktir.
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Amac: Bu calisma engelli tiniversite dgrencilerinin ana-babaya baglanma durumlar ile cinsel saglik bilgi ve tutumlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici, Kesitsel ve iliskisel tipte olan ¢alisma Eyliil 2020- Eyliil 2021 tarihleri
arasinda gorme, isitme-konusma, ortopedik ve diger engeli bulunan 100 Giniversite 6grencisi ile yiiritilmiistiir. Aragtirma verileri ‘Birey
Tanilama Formu® ‘Ana Babaya Baglanma Olgegi’, ‘Cinsel Saghk Bilgi ve Tutum Envanteri’ 6lgeklerinin Google anket formuna
aktarilmasi ile toplanmugtir. Verilerin analizinde Bagimsiz gruplar t testi, Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi
kullantilmistir. Bulgular: Ogrencilerin %39°u cinsellikle ilgili egitim almus olup, %84"ii cinsellik hakkinda konusmay: ayiplamakta ve
%67’si cinselligi utamlacak bir sey olarak gérmektedir. Ogrencilerin yaridan fazlas1 21-25 yas araliginda ve saglik bilimleri dgrencisi
olup, %64°{i kadin ve %86’simn fiziksel engeli bulunmaktadir. Ogrencilerin Ana Babaya Baglanma Olgegi anne formuna yénelik puan
ortalamast 51.11£10.68 olarak, baba formu icin puan ortalamas1 49.71£12.27 olarak bulunmustur. Ana-babaya Baglanma Olcegi ile
Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum Envanteri iginde yer alan Toplumsal Cinsiyet Rollerine liskin Tutum Olgegi ve Cinsel Saglik Bilgi ve
Kisisel Hijyene Iliskin Tutum 6lgegi arasinda pozitif, Cinsellige Iliskin Tutum 6lcegi ile ise negatif bir iliski saptanmustir (p<0.05).
Sonug: Engelli tiniversite 6grencilerinin ana-babaya baglanma durumu ile cinsel saghik ve bilgi tutumlar arasinda iliski oldugu
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ana-Babaya Baglanma, Cinsel Saglik, Engellilik, Universite Gengligi.

Determining the Relationship between Disabled University Students’ Attachment to their

Parents and Sexual Health Knowledge and Attitudes
ABSTRACT
Obijective: This study was conducted to determine the relationship between parental attachment status and sexual health knowledge and
attitudes of disabled university students. Materials and Methods: This descriptive, cross- sectional and relational study was applied to
100 university students with visual, hearing- speech, orthopedic and other disabilities between September 2020 and September 2021.
The data of the research were collected by transferring ‘Individual Identification Form’, ‘The Parental Bonding Instrument’, 'Sexual
Health Information and Attitude Inventory' scales to the Google questionnaire. In the analysis, Independent Sample t test, Mann Whitney
U test and Spearman correlation analysis were used. Results: The students’ 39% have received education about sexuality, 84% condemn
talking about sexuality and 67% see sexuality as something to be ashamed of. More than half of the students are between the ages of 21-
25 and are health science students, 64% of them are women and 86% of them have a physical disability. The mean score for the mother
form of the Parent Attachment Scale was 51.11+10.68, and the mean score for the father form was 49.71+12.27. There was a significant
positive relationship was found between the Parent Attachment Scale and the Attitudes towards Gender Roles Scale in the Sexual Health
Knowledge and Attitude Inventory, and the Attitude towards Sexual Health Knowledge and Personal Hygiene scale, and a negative
relationship with the Attitude towards Sexuality scale (p<0.05). Conclusion: It has been observed that there is a relationship between
the state of attachment to parents and sexual health and knowledge attitudes of disabled university students.
Keywords: Attachment to Parents, Sexual Health, Disability, University Youth.
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GIRIS

Diinyadaki niifusun yaklagik %151, iilkemiz niifusunun
ise %12.29’u engelli bireylerden olusmaktadir (WHO,
2021; T.C. Bagbakanhk Oziirliiler idaresi Baskanlig
(OZIDA), (2009). ‘Toplum Oziirliiliigii Nasi Anliyor’).
Literatiirde engelli bireyler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
yoksulluk, egitim ve danigmanlik, saglik kurumlarinda
iletigim, istihdam, ailelerin bakim sorunlari, ruhsal
sorunlar, cinsel saglik konularinin ele alindigi
goriilmektedir. Engellilerin ergenlik donemi degisiklikleri
ile kisisel hijyenlerine yodnelik calismalara literatiirde
rastlanirken, cinsel saglik ve tireme sagliginin kapsamli bir
sekilde incelendigi bir aragtirmaya rastlanmamustir (Bilge,
Ceber, Demireldz ve Akmese, 2013; Giimils ve Altinsoy,
2015). Engelli bireylerin cinsel saghiginin incelendigi
caligmalarda ise cinsel istismar, konuya yonelik bilgisizlik,
aseksiiel olarak etiketlenme, evlenmelerinin dogru
olmadigi gibi sorunlarin saptandigi  goriilmiistiir
(Boyacioglu, Karagam ve Keser Ozcan, 2018; Ege ve
Altintug, 2016; Er, Biiyiikbayraktar ve Kesici, 2016; Cigek
ve Oncel, 2017).

Engelli bireylerin aileleri ve toplum tarafindan aseksiiel
olarak kabul edilmesi, cinsel ihtiyaglarinin goz ardi
edilmesi, engellerinin doguracaklari1 ¢ocuklarina gegecegi
on yargist ile cocuk sahibi olmalarmin engellenmesi ve
cinsellik iceren davramiglarindan korkmalar1  gibi
nedenlerle bu konu goz ardi edilmektedir. Engelli
bireylerin ailelerinden cinsel saglikla 1ilgili bilgi
alamamalar1 sonucunda cinsel istismara ag¢ik hale
gelmeleri, kendilerini istenmeyen ve sevilmeyen bireyler
olarak goérmeleri ve yanlis teklifleri olumlu yanitlamalar
istenmeyen gebeliklere, jinekolojik rahatsizliklara ve
travma sonrast stres bozuklugu gibi ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir (Boyacioglu ve ark., 2018;
Ege ve Altintug, 2016; Er ve ark., 2016; Cicek ve Oncel,
2017; Devkota, Kett and Groce, 2019). Ayrica fiziksel
engeli bulunan Ogrenciler egitim hayatinda da ¢esitli
sorunlar ile karsilagmaktadirlar. Ogrenciler okul iginde
dersliklere ulagsma, ders materyallerinin engellerine uygun
olmamasi, dersi veren Ogretim gorevlisi ile yeterince
iletisim kuramama, dersleri takip etme ve ders notlarina
ulasamama gibi sorunlar yasamaktadirlar. Ayni zamanda
Ogrenciler Universite igindeki sosyal faatliyetlere
katilmada gii¢lik yasamalar1 nedeni ile akranlari ile
yeterince iletisim kuramamaktadir (Seving ve Cay, 2017,
Mengi,2019)

Ana-babaya baglanma bireylerin ileriki yas donemlerinde
kisiliklerini, karar verme sekillerini, romantik iligkilerini
ve toplumsal cinsiyet rollerine yonelik algt ve
davranislarini etkilebileyecegi i¢in 6dnemli bir kavramdir
(Crandell, Sandelowski, Leeman, Havill and Knafl, 2018).
Aileler ve bakim verenler i¢in zor ve stres verici olmasi
nedeniyle, engelli cocugun bakimina ve ihtiyaglarina karsi
duyarsizlik olusabilmektedir. Ayrica bu gocuklarin babaya
baglanma oranlarinin diisiik olmasinin nedeninin annelerin
gocukla daha fazla ilgilenmesi oldugu diistiniilmektedir
(Abubakar ve ark., 2013). Anne ve babanin agir1 koruyucu
veya soguk red edici tutumlarinin engelli evlatlarina
baglanma durumlarini, ¢ocuklarinin cinsellik algilarini ve
benimseyecekleri toplumsal cinsiyet rollerini etkileyecegi

distiniilmektedir. Engelli ¢ocuklarina karsi asir1 koruyucu
olan ailelerin, toplumsal tabular nedeni ile cinsellik
konularinda ¢ocuklarina bilgi vermemeleri sonucunda
cocuklari cinsel istimara agik hale gelip olumsuz cinsel
tutuma sahip olabilmektedir (Bilge ve ark, 2013; Crandell
ve ark., 2018; Akbag ve Ummet, 2018).

Ailelerinde, okulda ve {iniversite egitim hayatlarinda
ogrencilerin cinsellik egitimi alamadiklar1 goéz Oniinde
bulunduruldugunda, ana baba baglanma diizeyi yiiksek,
asirt korumaci yontemle yetistirilen ve cinsel istismara
acitk olan engelli O6grencilerin gelecek yasamlarinda
sagliklarinin ~ olumsuz etkilenecegi  diisiiniilmektedir
(Boyacioglu ve ark., 2018; Ege ve Altintug, 2016; Er ve
ark., 2016; Cigek ve Oncel, 2017; Devkota, Kett and
Groce, 2019). Ana-baba baglanma durumunun
bireylerdeki cinsel saglik bilgi ve tutumlarini ne derecede
etkiledigini bilmenin, ileri zamanlarda yapilacak olan
calismalar ve egitim programlari i¢in de yol gdsterecegi
distiniilmektedir.  Bu nedenlerle ¢alismada engelli
Ogrencilerin ana baba baglanma durumlart ile cinsel saglik
bilgi ve tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Zamani

Arastirma verileri Eylil 2020- Eylil 2021 tarihleri
arasinda ¢evrimici anket formu aracilifiyla toplanmustir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evreni Dokuz Eyliil ve Kiitahya Dumlupiar
Universiteleri  engelli  koordinatérliiklerine  kayith
ogrencilerden olusturulmustur. Arastirmanin evreninde
yer alan toplam engelli (niversite Ogrenci sayist
bilinemedigi icin arastirma hipotezlerinin analizlerinde
stirekli verilerin 1iliskisi ve iki grup karsilastiriimasi
yapilmasi planlanmistir ve yapilacak istatistiksel metotlara
gore hesaplanan en yiiksek orneklem boyutu esas
almmigtir. Bu arastirmada oOrneklem biyiikligi “G.
Power-3.1.9.2” programi ile hesaplanmistir. Daha 6nce bu
alanda yapilan benzer bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle
siirekli verilerin iligkisinin incelenmesi i¢in Cohen’s
(1988) etki biiyiikliigii=0.30 (orta dereceli), giig=0.80 ve
0=0.05 alinarak en diisitk 6rneklem biiyiikliigi 84 olarak
hesaplanmig olup arastirmaya goniilli olarak katilan
toplam 100 6grenciden veriler toplanmustir.

Calismaya katilan Ogrencilerin 86’s1 gorme, isitme-
konusma, ortopedik engel tiirlerinden birine, 14’1 ise diger
engel kategorisi altinda gruplandirilan siiregen hastalik,
hiperaktivite veya dikkat eksikligi rahatsizliklarindan
birine sahiptir. Aragtirmaya géniillii, Universitelerin
engelsiz biriminde kayitli, 18 yas ve iizeri, 16 yasina kadar
anne/babasi tarafindan bakim almis olan engelli 6grenciler
dahil edilmistir. Online anket formunu tam dolduramayan,
16 yasma kadar anne/babasi tarafindan bakim almamis
olan, aragtirmaya katilmak istemeyen Ogrenciler dahil
edilmemistir.

Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskeni, cinsel saglik bilgi ve
tutum envanteri ve ana babaya baglanma O6lgek puan



ortalamalar1 olup bagimsiz degiskeni
durumudur.

Veri toplama araglari

Caligmada veriler; “Birey Tanilama Formu”, “Ana Babaya
Baglanma Olgegi” ve “Cinsel Saglk Bilgi ve Tutum
Envanteri” kullanilarak toplanmustir.

Birey tanilama formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen formda (Dag, Dénmez, Kavlak
ve Sirin, 2012; Giimiis, 2019; Karasu, Gélliice, Giiveng ve
Celik, 2017) ogrenciye iligkin bilgileri igeren 11 soru,
cinsel saglik bilgi durumunu sorgulayan 10 soru, anne ve
babaya iliskin 6 soru olmak iizere toplam 27 soru
bulunmaktadir.

Ana babaya baglanma olcegi (ABBO): Olgek, Parker ve
arkadaglar1 (1979) tarafindan gelistirilmis, Kapc¢t ve
Kiigiiker  tarafindan  (2006) Tirkge uyarlamasi
gerceklestirilmistir. Olgek 25 maddeden olusmakta olup
sifir-li¢ arasinda sirasiyla en diisiik ve en yiiksek 0-75
araliginda puanlanirken, ilgi/kontrol ve asirt koruma alt
boyutlarindan olugmaktadir. Kisilerden, hayatlarindaki ilk
16 yilda, 6lgekte yer alan tiim durumlarin ebeveynlerinin
kendisine kars1 olan eylemlerini ne kadar belirttigini dortlii
likert-tipi derecelendirme ile ifade etmesi istenmektedir.
Birey her ebeveyni i¢in ayri puanlama yapmaktadir. Hem
tim Olgekte, hem de alt Ol¢eklerinde kesme noktasi
olmaksizin puan yiikseligi olumlu baglanma durumunu
ifade etmektedir (Kapc1 ve Kiigiiker, 2006)

Parker ve arkadaslar1 6l¢egin cronbach alfa degerini 0.76,
ilgi=0.77 ve asin1 koruma/kontrol alt boyutlarin1 =0.50
bulmustur (Parker, Tupling ve Brown, 1979). Kap¢1 ve
arkadaslar1 anne sekli ig¢in cronbach alfa degerini 0.87,
Baba sekli i¢in 0.89 olarak bulunmustur. Alt 6l¢eklerde
bakildiginda ilgi/kontrol boyutunda bu degerler anne sekli
icin 0.91, baba sekli igin 0.90, koruma boyutunda ise
anneler i¢in 0.64, babalar i¢in 0.78’dir (Kap¢1 ve Kiigiiker,
2006). Bu calisgmada uygulanan Ana Babaya Baglanma
Olgegi(anne) 0.88, asir1 koruma alt boyutu (anne) 0.75,
Ilgi/Kontrol alt boyutu (anne) 0.88 Ana Babaya Baglanma
Olgegi (baba) 0.89, Asir1 Koruma alt boyutu (baba) 0.72
ve llgi/Kontrol alt boyutu (baba) 0.94 cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi saptanmustir.

Cinsel saghik bilgi ve tutum envanteri (CSBTE): Esen ve
Siyez (2015) tarafindan lise dgrencilerinde cinsel saglikla
ilgili bilgi diizeyini ve tutumlarini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Envanter bagimsiz boliimlerden olugmakta
olup ¢aligmada envanterdeki; ana-baba baglanma durumu
ile ilgili oldugu disiiniilen birinci, ikinci, dordiinci,
besinci, yedinci ve sekizinci boliimleri konu ile iligkili
oldugu i¢in kullanilmigtir (Esen ve Siyez, 2015).

Cinsel saglik bilgisi 6lcegi (CSBO): Cinsel
saghgm farkli boyutlar1 ile ilgili dgrencilerin bilgi
diizeylerini dlgmeye yonelik olarak “Dogru”, “Yanlig”
veya “Bilmiyorum” segeneklerini igeren 34 maddelik
sirasiyla en diisiik ve en yiiksek 0-34 seklinde puanlanan
testtir. Cinsel saglik bilgi testinin KR-20 giivenirlik
katsayist 0.71 olarak hesaplanmistir. Herhangi bir kesme
noktast olmaksizin yiiksek puanlar bilgi diizeyinin
yiksekligini isaret etmektedir. Bu c¢alismada, Olcegin
cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.67 bulunmustur.

ise engellilik

Cinsellige iliskin tutum o6lcegi (CITO): Olgek alti
maddeden olugsmakta ve alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puan sirasiyla 6 ve 30 puandir. Olgegin cronbach
alfa degeri 0.75 olarak saptanmistir. Herhangi bir kesme
noktast bulunmamakta, yiiksek puanlar o konudaki
tutumun olumlu oldugunu isaret etmektedir. Bu ¢aligmada,
6lcegin cronbach alfa degerinin 0.51 bulunmustur.

Cinsel saghk ve kisisel hijyene iligkin tutum olcegi
(CSKHITO): Olgek, dokuz maddeden olusmakta olup
almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan sirastyla 9 ve 45
puan ve her maddeye verilen yanitlar besli likert tipi
derecelendirilmektedir. Olgegin cronbach alfast 0.71
olarak saptanmistir. Herhangi bir kesme noktasi
bulunmamakta, yiiksek puanlar o konudaki tutumun
olumlu oldugunu isaret etmektedir. Bu ¢calismada, 6lgegin
cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.65 bulunmustur.
Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutum élgegi
(TCRITO): Olgekte, on bir madde bulunmakta olup
almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan sirasiyla 11 ve 55
puandir. Maddelere verilen cevaplar besli likert tipi ile
derecelendirilmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.90
olarak saptanmistir. Herhangi bir kesme noktasi
bulunmamakta, yiiksek puanlar o konudaki tutumun
olumlu oldugunu isaret etmektedir. Bu ¢alismada, dlgegin
cronbach alfa degeri 0.90 bulunmustur.

Haywr diyebilme ve karar verme délcegi (HDKVO):
Olgekte alt madde bulunmakta, alinabilecek en diisiik ve
en yiiksek puan sirasiyla 6 ve 30 puan olup maddelere
verilen cevaplar besli likert tipi ile derecelendirilmektedir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0.71 olarak saptannustir.
Herhangi bir kesme noktasi bulunmamakta, yiiksek
puanlar o konudaki tutumun olumlu oldugunu isaret
etmektedir. Bu c¢alismada, 6lg¢egin cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi 0.70 bulunmustur.

Cinsel istismara iliskin tutum &lg¢egi (CIITO): Olgekte
sekiz madde bulunmakta, alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puan sirasiyla 8 ve 40 puan olup maddelere verilen
cevaplar besli likert tipi derecelendirilmektedir. Olcegin
cronbach alfa degeri 0.77 olarak saptanmistir. Herhangi bir
kesme noktasi bulunmamakta, yiiksek puanlar o konudaki
tutumun olumlu oldugunu isaret etmektedir. Bu ¢caligmada,
Olcegin cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.77
bulunmustur (Esen ve Siyez, 2015).

Veri toplama siireci

Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra Google
anket formunun Dokuz Eylil ve Kiitahya Dumlupinar
Universiteleri  engelli  koordinatérliiklerine  kayith
Ogrencilerin  e-posta  adreslerine  koordinatorliikleri
araciligiyla gonderilmistir. Kisisel verilerin korunmasi
kanunu geregi 6grencilerin kimlikleri ve iletisim bilgileri
tarafimiza verilmemistir.

istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin analizinde tanimlayict istatistikler
kullanilmig ve Shapiro WilK testi ile normallik varsayimi
kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip iki grubun
ortalamalar1 Bagimsiz gruplar t testi ile karsilastirilmis,
normal dagilima sahip olmayan iki grubun ortalamalari ise
Mann Whitney U testi ile karsilastirilmustir. Analizler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25
programi araciligiyla yapilmustir.



Arastirmanin etik yonii

Calismanm etik kurul izni Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulundan
almmustir (Karar no/ Tarih: 2020/13-32/ 15.06.2020).
Universitelerin engelli birimlerinden kurum izni alinmistir.
Ayrica Olcek ve envanter igin yazarlarindan gerekli izinler
alinmig olup envanterde yer alan O6lgeklerin birbirinden
bagimsiz olarak kullanilabilecegi bilgisi alinmustir.
Ogrencilere  gonderilen  ¢evrimici  anket  formuna
bilgilendirilmis onam formu yerlestirilerek en bagta
calismaya katilmak istiyorum yanitini veren ve anketi
eksiksiz dolduran 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan engelli Ogrencilerin %64’ kadin

ve %69’u saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
gormektedir.  Ogrencilerin ~ %86’s1  fiziksel  engelli
olup, %74’i anne ve/veya babast ile birlikte yasamaktadir.
Ogrencilerin %781 daha énce cinsel/iireme saglig ile ilgili
egitim almis olup, bu egitim i¢eriginde en ¢ok %29 oraninda
cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda
bilgilendirilmiglerdir. Ogrencilerin %57’si cinsel/iireme
saglig egitimini okuldan almis olup, %52’si aldig1 egitimi
kismen yeterli bulmustur. Ogrencilerin %34’ bu egitimi,
konferans/seminer yolu ile ve %52’si sunum/anlatim
yontemiyle almak istemektedir. Ogrencilerin %81
cinsel/iireme sagligi egitimini yararli bulmaktadir. Ayrica
ogrencilerin %731 ailesi ile cinsellik hakkinda rahatga
konusamamakta ve %91’i bu konuda bir danigma birimi
olmasini istemektedir. (Tablo 1).

olup, %55’i 21-25 yas araliginda (min:19- max:27)

Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zelliklere gore dagihmlar: (n=100).

Degiskenler n %
16 yasina kadar ebeveyn ile biiyiime durumu Evet 100 100.0
Yas 20 yas ve alt1 28 28.0
21-25 yas 55 55.0
26 yas ve tizeri 17 17.0
Boliim Saglik bilimleri 69 69.0
Diger 31 31.0
Cinsiyet Kadimn 64 64.0
Erkek 36 36.0
Engel durumu Fiziksel engelli (gorme, isitme-konugma, ortopedik) 86 86.0
Diger engeller (Siiregen hastalik, dikkat eksikligi, 14 14.0
hiperaktivite)
Biiyiime siirecinde bakimina katilan ebeveyn Anne 32 32.0
Her ikisi de esit 68 68.0
Daha once cinsel/iireme saghg ile ilgili egitim durumu Evet 78 78.0
Hayir 22 22.0
Bilgi alinan konu Cinsel yolla bulasan hastaliklar 39 29.0
Aile planlamasi ve romantik iligkiler 21 21.0
Cinsel istismar, toplumsal cinsiyet 21 21.0
Diger (hepsi) 19 19.0
Alinan bilgiyi yeterli gorme durumu Evet 29 29.0
Hayir 19 19.0
Kismen 52 52.0
Bu bilginin kaynagi Okul 57 57.0
Kitap, TV, internet 30 30.0
Saglik personeli 8 8.0
Aile, arkadas 5 5.0
Cinsel/ iireme saghg1 hizmetini almak istenilen yer Konferans/seminer 34 34.0
Okul 32 32.0
Hastane/saglik ocagi 30 30.0
Aile 4 4.0
Cinsel/ iireme saghg bilgisinin alinmak istenildigi yontem Sunum/anlatim 52 52.0
Sinif i¢i etkinlik (rol play) 26 26.0
Online egitim ya da basili egitim brosiiri 22 22.0
Cinsel/ iireme saghg bilgisini yararh bulma durumu Evet 81 81.0
Hayir 19 19.0
Ailede cinsellikle ilgili konularda rahat konusabilme durumu | Evet 27 27.0
Hayir 73 73.0
Cinsel saghk konusunda danisma birimi olmasi istegi Evet 91 91.0
Hayir 9 9.0
Toplam 100 100.0

2’de yer almaktadir. Asagidaki analizlerde ABBO ve alt
boyutlarina gére CSBTE sonuglar1 incelenmistir. Olgek
toplam ve alt boyut puanlarinin gruplandirilmasinda
herhangi bir kesme noktas1 bulunmadigi icin %75
ceyreklik ve istinde olan degerler ‘yiiksek’; alti olan

Engelli iiniversite dgrencilerinin ABBO anne formuna
yonelik puan ortalamast 51.11£10.68 (min:24-max:71),
baba formu igin puan ortalamasi 49.71+12.27 (min:14-
max:70) olarak bulunmustur. Ayrica 6grencilerin anne ve
babaya yonelik ABBO alt boyut puan ortalamalar1 Tablo



degerler “diigik” olarak gruplandirilmistir. Asagidaki
tabloda geyrekliklere ait istatistikler verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin ABBO’ne yonelik puan ortalamalari ve ceyrekliklere ait bilgiler (n=100).

Olgekler ve Alt Boyutlar: n Min. Max. Ort. S %25 %50 %75

Anne | Asir1 Koruma Alt Boyutu (anne) 92 1 20 12.13 4.17 9.00 12.00 15.00
Tlgi/Kontrol Alt Boyutu (anne) 92 12 51 38.98 8.42 32.00 40.50 45.75
Ana Babaya Baglanma Olgegi Toplam 92 24 71 51.11 10.68 42.25 53.50 60.00
Puan (anne)

Baba | Asiri Koruma Alt Boyutu (baba) 92 0 21 13.70 4.08 12.00 14.00 16.00
Tlgi/Kontrol Alt Boyutu (baba) 92 0 54 36.01 11.52 29.00 38.00 44.00
Ana Babaya Baglanma Olgegi Toplam 92 14 70 49.71 12.27 41.25 50.00 58.75
Puan (baba)

Min= Minimum, Max= Maksimum, Ort= Ortalama, S= Standart sapma

Tablo 3. Ogrencilerin CSBTE’de yer alan 6l¢eklere ait tammlayici istatistikleri (n=100).

Olgekler ve Alt Boyutlart n Min. Max. Ort. S
Cinsel Saglik Bilgisi Olgegi 100 13 34 27.96 3.46
Cinsellige Tliskin Tutum Olgegi 100 17 30 24.52 3.18
Cinsel Saglik ve Kisisel Hijyene fliskin Tutum Olgegi 100 19 44 36.43 4.08
Toplumsal Cinsiyet Rollerine Tliskin Tutum Olgegi 100 18 55 47.99 7.45
Hayir Diyebilme ve Karar Verme Olgegi 100 14 30 24.82 3.21
Cinsel Istismara fliskin Tutum Olgegi 100 22 40 36.56 3.81

Min= Minimum, Max= Maksimum, Ort= Ortalama, S= Standart sapma

Ogrencilere ait CSBTE’nde yer alan CSBO puan Engelli iiniversite ogrencilerinin ABBO ve CSBTE
ortalamasi 27.96+3.46 (min:13-max:34), CITO nin puan toplam puanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve
ortalamasi  24.52+3.18  (min:17-max:30)  oldugu varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman korelasyonu
bulunmustur. CSKHITO puan ortalamas1 36.43+4.08 kullanilmistir.  Analiz  sonuglart  Tablo. 4°te  yer
(min:19-max:44), TCRITO puan ortalamasi 47.99+7.45 almaktadir.

(min:18-max:55) oldugu saptanmigtir. HDKVO puan
ortalamast 24.82+3.21 (min:14-max:30), CIiTO puan
ortalamas1  36.56+3.81  (min:22-max:40) oldugu
hesaplanmustir (Tablo. 3)

Tablo 4. Engelli iiniversite 6grencilerinin ABBO ve alt boyutlar: ile CSBTE arasindaki iliski.

Tlgi/ - Asir Tlgi/ > . ..
Kontrol ABBO Koruma Kontrol ABBO CSBO | CiTO CSKH | TCRIT HDKV | CIIT
(anne) (anne) (baba) (baba) (baba) ITO O O O
Asirt Rho 0.408 0.699 0.318 0.122 0.188 0.116 0.104 | -0.017 0.230 0.151 0.142
Koruma
(anne) p 0.000* 0.000* 0.003* 0.268 0.087 0.271 0.322 0.872 0.027* 0.152 | 0.178
Hgi/ Rho 0.926 0.092 0.484 0.491 | -0.103 -0.109 0.198 0.064 0.171 | 0.135
Kontrol
(anne)
p 0.000* 0.407 0.000* | 0.000* 0.330 0.301 0.058 0.547 0.103 | 0.201
ABBO Rho 0.180 0.438 0.465 | -0.043 -0.049 0.128 0.140 0.178 | 0.142
(anne)
p 0.102 0.000* | 0.000* 0.684 0.643 0.223 0.185 0.089 | 0.176

*p<0.05, p= Anlamlilik diizeyi, Rho= Korelasyon katsayis;, ABBO= Ana Babaya Baglanma Olgegi, CSBO= Cinsel Saglik Bilgi Testi, CITO=
Cinsellige fliskin Tutum Olgegi, CSKHITO= Cinsel Saglik ve Kisisel Hijyene iliskin Tutum Olgegi, TCRITO= Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin
Tutum Olgegi, HDKVO= Hayir Diyebilme ve Karar Vermeye iliskin Tutum Olgegi, CIiTO= Cinsel Istismara iliskin Tutum Olgegi



Tablo 4 (devam). Engelli iiniversite 6grencilerinin ABBO ve alt boyutlari ile CSBTE arasindaki iligki

Tlgi/ " Asir Tlgi/ « .

Kontrol ?aBnlr?ec)) Koruma Kontrol [(ﬁ]sg CSBO | CitO Cii%H TCg T | H DOKV CiiTd

(anne) (baba) (baba)
Asir Rho 0.085 0.380 -0.054 0.069 0.013 0.199 0.126 0.091
Koruma
(baba) p 0.421 0.000* 0.612 0.513 0.899 0.057 0.230 0.387
ilgi/ Rho 0.941 -0.135 -0.209 0.276 0.156 0.129 0.184
Kontrol 0080
(baba) p 0.000* 0.199 0.045* | 0.008* | 0.139 0.220 ’

ABBO | Rho

-0.148 | -0.191 | 0.256 | 0.173 0.139 0.174

(baba) 0.60 | 0068 | 0.014* | 0100 | 0187 | 0.098
L 0385 | 0088 |0390 | 0184 | 0201
o 0.000* | 0.382 | 0.000* | 0067 | 0.003*
cive | R 0290 | 0.447 | 0305 | 0.248
0 0.003* | 0.000* | 0.002% | 0.013*
CsKHIT | Rho 0421 | 0504 | 0429
0 p 0.000% | 0.000% | 0.000*
TCRIT | Rho 0421 | 0.619
0 b 0.000* | 0.000%
Hokvo | RO 0.535

0.000*

p
*p<0.05, p= Anlamhihk diizeyi, Rho= Korelasyon katsayis;, ABBO= Ana Babaya Baglanma Olcegi, CSBO= Cinsel Saglik Bilgi Testi, CITO=

Cinsellige iliskin Tutum Olgegi, CSKHITO= Cinsel Saglik ve Kisisel Hijyene iliskin Tutum Olgegi, TCRITO= Toplumsal Cinsiyet Rollerine iligkin
Tutum Olgegi, HDKVO= Hayir Diyebilme ve Karar Vermeye iliskin Tutum Olgegi, CIiITO= Cinsel istismara Iliskin Tutum Olgegi

Engelli {iniversite dgrencilerinin ABBO (anne) “yiiksek”
puan alan grubun CIITO ortalamasmn “diisiik” puan
alan grubun puan ortalamasindan fazla ve bunun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kisilerin ABBO (anne) puan
gruplarina gére CSBO, CITO, TCRITO, HDKO ile
CSKHITO toplam puan sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ogrencilerin Asir1 Koruma (anne) alt boyutu
“yiiksek” grubunu TCRITO ortalamasinin “diisiik” puan
alan grubun puan ortalamasindan fazla ve bunun
istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05).

flgi/Kontrol (anne) alt boyutu “yiiksek” grubunu
CSKHITO ortalamasinin “diisiik” puan alan grubun puan
ortalamasindan fazla ve bunun istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Engelli iniversite grencilerinin ABBO (baba) “yiiksek”
puan alan grubun HDKO ortalamasmin “diisiik” puan
alan grubun puan ortalamasindan fazla ve bunun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmugtur (p<0.05). Kisilerin ABBO (baba) puan
gruplarma gére CSBO, CITO, TCRITO, CIITO ve
CSKHITO toplam puan sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yoktur (p>0.05).
Ogrencilerin Asirt Koruma (baba) alt boyutu ile
flgi/Kontrol (baba) alt boyutu gruplarina gére CSBO,
CITO, CSKHITO, TCRITO, HKVO ve CIITO toplam

puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark bulunmamugtir (p>0.05).

TARTISMA

Aragtirmada engelli tiniversite 6grencilerinin ana-babaya
baglanma durumu ile cinsel saglik ve bilgi tutumlar
arasinda iligki oldugu goriilmiistiir.

Ana-babaya baglanma: Literatiirde yapilmig ¢caligmalar
incelendiginde engelli iiniversite &grencilerinin ana-
babaya baglanma durumu ile ilgili yapilmis bir ¢aligma
bulunmadig: i¢in arastirma verileri engelsiz 6grencilerin
verileri ile kiyaslanmis olup verilerimiz alana katki
saglamaktadir.

Calismada engelli iniversite Ogrencilerinin yaridan
fazlasi ana-babalarma olumlu baglanmaktadir. Ayrica
Ogrencilerin ana-babaya baglanmada algiladiklar1 asiri
koruma ve ilgi/kontrol boyutu oranlarinin her ikisi iginde
neredeyse birbirine denk ve yariya yakin oldugu
gbriilmiistiir. Akbag ve Ummet’in (2018) calismalarinda
geng yetiskinlerin ana-babaya baglanmada algiladiklar
ilgi/kontrol boyutundaki puan artismmin bireysel iyi
olugluk durumlarinda olumlu bir etki sagladig:
saptanmigtir. Calismamizdaki Ogrencilerinde yaridan
fazlasinin ana-babaya olumlu baglanmasinin nedeninin
ebeveynlerinin engelli olmalarindan 6tiirii kendilerine
daha fazla koruyucu yaklasim, ilgi/kontrol davranisi
sergilemeleri  ve bu genglerin ailelerinin  bu
davranislarindan memnun olduklar1 séylenebilir.



Oztiirk’{in (2017) fiiniversite Ogrencileri ile yapmis
oldugu ¢aligmada (n=377) anne-babalarin asir1 koruyucu
oldugu saptanmistir. Bu calismada olumsuz baglanma
durumlarinda bireylerde ozgiiven eksikligi, kendine
giiven sorunu yasamalari, yetigkinlik donemlerindeki
karar verme ve kisilerarasi iligkilerini etkileyecegi
yoniinde gorlis bildirilmistir. Anne-babaya olumsuz
baglanmanin cinsel saglik bilgisi edinmede eksiklik,
olumsuz toplumsal cinsiyete yonelik tutumlar, hayir
diyememe gibi 6zerk kararlar almada kisileri olumsuz
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Cinsel saghk bilgisi: Literatiir incelendiginde engelli
iiniversite d0grencilerinin cinsel saglik bilgisini arastiran
bir ¢caligmaya rastlanmadigindan aragtirma verileri genel
olarak tiim engelli bireyleri iceren ¢aligmalar ve
iiniversite Ogrencileri grubunda engelsiz Ogrencilerin
verileri ile kiyaslanmistir. Caligmada yer alan engelli
tiniversite dgrencilerinin cinsel saglik bilgi testinde yer
alan sorulara yonelik verdikleri yanitlardan bilgi
eksiklerinin  oldugu goriilmistir. Ancak yaridan
fazlasinin saglik bilimleri alaninda okumasi ve ana baba
baglanmalarinin olumlu olmasi nedeniyle CSBO puan
ortalamalari ortalamanin  iizerinde  bulundugu
diistiniilmektedir. Literatiirdeki engelli Dbireyler ile
yapilmis caligmalar incelendiginde engelli bireylerin
cinsel saglik konusunda egitim almadiklar1 ve bu konuda
egitim almak istedikleri bulunmustur. Cinsel saglik
egitimi alan kisilerin ise bilgi diizeylerini yetersiz
bulduklar1 goriilmiistiir (Doner, 2015; Oliveira ve ark.,
2016; Kassa ve ark., 2016; Vergunst ve ark., 2017;
Rugoho ve Maphosa, 2017; Badu ve ark., 2019; Oz ve
Yangin, 2020).

Ayn1 zamanda literatiirde saglik bolimi disindaki
boliimlerde okuyan engelsiz tiniversite Ogrencileri ile
yapilan ¢aligsmalarda ¢gogunun konuya yonelik hizmet ya
da egitim almadigl, ¢ogunlukla cinsel yolla bulasan
hastaliklardan (CYBH) korunma yollarin1 bilirken,
CYBH belirtilerini az ve aile planlamasi (AP) ile ilgili
orta diizeyde bilgi sahibi olduklari bulunmustur (Aslan,
Bektas, Basgol, Demir ve Vural, 2014; Aydin, 2019;
Pinar, Dogan, Okdem, Algier ve Oksiiz, 2009). Saglik
boliimiinde okuyan engelsiz 6grencilerde ise CYBH bilgi
diizeyinin  diisiik oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Bakir ve Beji, 2015; Karasu ve ark.,
2017). Calisma verilerimiz ile paralel sekilde
literatiirdeki ¢alisma sonuglarinda da 6grenciler engelli
olmadiklart ve cinsel saglik konularinda egitim almis
olmalarina ragmen konuya yonelik bilgi eksikliklerinin
yeterince giderilemedigi goriilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin yaridan fazlasi cinsel saglik
bilgisini okuldan aldiklarini belirtmislerdir. Cinsel/iireme
sagligr hizmetini nereden almak istersiniz sorusuna
yaridan fazlast sunum/anlatim yontemi ile almak
istediklerini belirtmislerdir. Literatiirdeki c¢alismalarda
engelsiz 6grencilerin yaridan fazlasinin genellikle cinsel
saglik bilgisini internet/TV’den, {igte birine yakininin
arkadaslarindan edindigi, yartya yakinin bu bilgiyi saglik
personelinden almayi tercih ettigi belirtilmistir (Aslan,
2014; Aydin, 2019; Aygor ve ark., 2017; Dag, Donmez,
Kavlak ve Sirin, 2012; Yanikkerem ve Ustgoriil, 2019).

Ayrica bu ¢aligmadan farkli olarak engelsiz 6grencileri
cinsel saglik egitiminin %96 oraninda vaka sunumu,
%70.2 oraninda interaktif sekilde ve %60.5’1 zorunlu
olarak verilmesi gerektigini belirtmistir (Aygor ve ark.,
2017). Engeli olmayan 6grenciler cinsel saglik bilgisi
egitimini daha interaktif sekilde almak istiyor iken
engelli 6grenciler bu konuyu daha didaktik/klasik sunum
yontemi ile 6grenmek istemektedir.

Calismada oOgrencilerin dortte {igii aileleri ile cinsel
konulari rahat konusamadiklarim belirtmistir. Literatiirde
de ¢aligma sonucu ile paralel sekilde 6grencilerin yaridan
fazlasinin  aileleri ile cinsel konulart rahatlikla
konusamadiklari saptanmistir (Duman ve ark., 2015;
Yanikkerem ve Ustgoriil, 2019). Farkli arastirmacilar
tarafindan yapilan calismalarda akran egitiminin en az
yetiskin egitimi kadar ve daha fazla basarili oldugu
saptanmustir (Dag ve ark, 2012; Wong, Pharr, Bungum,
Caughenour ve Lough, 2019; Siyez, Oztiirk, Esen ve
Kagnici, 2018). Ancak yapilan diger caligmalarda en
fazla egitim alma ihtiyac1 hissedilen kiginin saglk
personeli olmasi, genglerin objektif, Onyargisiz ve
profesyonel bir cinsel danigsmanliga ihtiyag¢ duyduklarini
gosteren dnemli bir veridir (Dag ve ark, 2012; Duman ve
ark, 2015; Oz ve Yangm, 2020). Bir sistematik
incelemede tniversite diizeyinde verilen cinsel saglik
egitiminin 6grencilerin konu ile ilgili olumlu tutumlar
kazanmasimi sagladigl ve konuya yonelik bilgi diizeyini
arttirdig1 goriilmiistiir (Siyez ve ark, 2018). Bakir, Vural
ve Demir’in (2019) yaptiklar1 ¢aligmada iilkemizdeki
tiniversitelere yonelik cinsel saglik bilgisi programlar
gelistirilip, zorunlu ders olarak okutulmasi gerektigi
tespit edilmistir.

Cinsellik ile ilgili tutum: Caligmada dgrencilerin CITO
puan ortalamasi dortte igiin iizeri oranda yiiksek
bulunmasina ragmen Slgekte yer alan cinsellik hakkinda
konusma maddesini yaridan fazlasi ayiplayacaklarini
belirtmislerdir. Literatiirdeki caligmalar incelendiginde
genel olarak toplumun, saglik ¢alisanlarmin ve engelli
bireylerin ailelerinin hem engelli bireylere hem de
cinsellik kavramina karst olumsuz tutum sergiledikleri
goriilmistir (Kulick ve Rydstrom, 2015; Tun ve ark.,
2016; Ganle ve ark., 2016; Devkota ve ark., 2017 Badu
ve ark., 2018). Ozan ve arkadaslarinin (2004) tip
fakiiltesinde okuyan engelsiz 6grencilerin cinsel tutum ve
davranis ozelliklerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada Ogrencilerin cinsel tutum ve davraniglarinda
geleneksel  yapidaki  erkek-kadin ~ ve  cinsiyet
ayrimciliginin etkilerinin siirmekte oldugu, iiniversite
oncesi egitim donemlerinde yeterli diizeyde bilimsel
yaklasim ve egitim alamadiklart belirtilmistir. Bu
calismada da goriilen geleneksel yapinin ozellikle
engellilerde cinselligin yok sayilmasi, engelli bireylerin
toplumumuzda yer alan mitler sonucunda kendilerine
yonelik olusturmus olduklari otomatik diisiincelerden
kaynaklandig1 soylenebilir. Cinsellige yonelik olan bu
diisiince yapilarinin bireylerde karar verme siireci ile
birlikte toplumsal cinsiyete yonelik algilarda da olumsuz
tutumlara neden oldugu sdylenebilir. Kilig’in (2018)
ortopedik engelli bireylerdeki otomatik diisiinceler ile
toplumsal cinsiyet rolleri arasindaki iliskiyi incelemek



icin yaptig1 caligmada geleneksel cinsiyet rollerinin
otomatik olumsuz diisiinceleri arttirdig1 saptanmis ve bu
duruma ¢6ziim olarak toplumsal cinsiyet rollerinin
geleneksellikten uzaklastirilarak daha modern bir ¢izgiye
oturtulmasi onerilmistir.

Kisisel hijyen, hayir diyebilme, cinsel istismar ve
toplumsal cinsiyet algisi:

Calismada yer alan ogrencilerin ¢ogunun CSKHITO
puan ortalamasi yiiksek diizeyde saptanmistir. Bu veri
engelli {iniversite 6grencilerinin kisisel hijyen konusunu
onemsediklerini ve cinsel istismar ve toplumsal cinsiyet
algilarinin  gelistigini  gostermektedir. Yapilan bir
calismada gorme engelli kadinlarin kisisel hijyene
yonelik olarak en ¢ok menstrual siklus hijyeni ve cinsel
sagliga yonelik konularda danismanliga ve destege
ihtiyaglar1 oldugu tespit edilmistir (Taner ve Demirel
Bozkurt, 2021). Coban ve Ozcebe’nin (2019)
calismasinda engelli ¢ocuklarin saglik davraniglari
incelenmis olup engelli cocuklarda saglik davraniglarinin
geligtirilmesinde saglik hizmetlerine erigimin
saglanmasi, saglik egitimlerine ulasim imkanmnin
arttirllmast ve ¢ocuklara verilen egitimin ailelerinde
katiliminin ~ saglanmas:  Onerilmektedir. Calismada
ogrencilerin engel diizeylerinin diisiik olmasmin bu
konulardaki ihtiyaglarinin az olmasina neden oldugu
diigiiniilmektedir.

Ancak caliymada yer alan 6grencilerin TCRITO,
HDKVO ve CIITO puan ortalamalar1 yiiksek
saptanmasimna ragmen neredeyse tamami Olgek
sorularinda yer alan romantik iliskilerinde cinsel
saldirtya ugrarlarsa bunu saklayacaklarini, bazi kisilerin
cinsel saldirtya ugramayr hak ettiklerini, kadinlarin
giyimleri ile saldirganlar1 tahrik ettiklerini ve kadin
saldiriya ugrarsa bunun kendi sugu oldugu gibi ifadelere
kesinlikle katildiklarmi belirtmislerdir. Findley ve
arkadaglarinin (2015) engelli {iniversite dgrencilerinin
istismar deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar
calisma sonucun da &grencilerden %27’sinin istismari
bildirdikleri goriilmiis, ¢ogunlugun istismar1 saklama
egiliminde oldugu belirtilmistir. Calismada yer alan
Ogrencilerin  yaridan fazlast ev islerinin, ¢ocuk
bakiminin, yalnizca  kadinlarin  sorumlulugunda
oldugunu, erkeklerin evi gecindirmekle yiikiimli
olduklarini, erkeklerin bazi duygularini belli etmemeleri
gerektigini, ailede son sozii erkegin sOyledigi gibi
ifadelere olumlu baktiklar1 goriilmiistiir. Olgege verilen
yanitlarin geleneksel yapida olmasinin sebebinin engelli
iiniversite 0grencilerinin daha az sosyallesmesi, aileleri
tarafindan daha c¢ok kisitlanmalari, cinsel saglik bilgisi
egitimlerinin  istendik  diizeyde olmamasi  gibi
durumlardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Literatiirdeki konuyla ilgili ¢aligmalar incelendiginde
ogrencilerin daha ¢ok esitlik¢i olan rolleri benimsedikleri
gorilmiistiir (Karasu, Golliice, Giiveng ve Celik, 2017;
Sis, Pasinlioglu, Tan ve Koyuncu, 2013; Aydin, Ozen,
Yilmaz ve Sungur, 2016).

ABBO ve alt boyutlar1 ile CSBTE arasindaki iliski:
Caligmada anneye olumlu baglanma  gosteren
Ogrencilerin babalarina da olumlu baglanma gosterdigi
goriilmiistiir. Anneye olumlu baglanmanin dgrencilerin

cinsel istismara yonelik tutumlarini, anneleri asir
korumaci olan grubun toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarini, ilgili/ kontrolcii anneleri olanlarin cinsel
saglik ve kisisel hijyene iligkin tutumlari olumlu
etkiledigi saptanmistir. Babaya olumlu baglanmanin ise
ogrencilerin hayir diyebilme, karar vermeye ve kisisel
hijyene iligkin tutumlarimi {izerinde pozitif yonli,
cinsellige iliskin tutumlarinda ise negatif yonlii bir iliski
oldugu bulunmustur. Cinsel saglik bilgisindeki artigin
cinsellige iligkin tutumu, cinsel istismara yonelik tutumu,
toplumsal cinsiyete yonelik algilari, hayir diyebilmeyi ve
kisisel hijyene yonelik bilgilerde olumlu artislar
sagladig1 gorilmiistiir.

Arastirmanin Stmirhiklar:

Universitelerde engelli olarak kayit yaptirmaya hak
kazanmis olan Ogrencilerin biiyiik bir kisminin diisiik
engel diizeyine sahip olmalari, kronik hastaliklara bagh
engellilik durumu belirtmeleri, 6grencilerin kendilerini
engelli olarak gérmemeleri ankete verilen yanit sayisini
azaltmistir. Ayrica engelli O6grencilerin kendilerini
gizleme egiliminde olmasi, Covid-19 pandemisi nedeni
ile 6grencilerin okuldan uzak olmasi, konumuzun igerik
basliginda cinsellik kelimesinin geg¢mesi nedeni ile
ogrencilerin kiiltiirel nedenlerle anketi doldurmaya
¢ekindikleri distiniilmektedir. Engelli bireylerin hangi
yontemler ile anketleri yanitladiklart bilinmemektedir.
Gorme engelli 6grencilerin anketleri doldurmak igin
telefonlarinda metin okuma programlari oldugu
varsayllmugtir.  Universitelerin ~ engelli  birimlerinin
engelli 6grencilere yeterince ulagamamalar1 ve Kkisisel
verileri koruma kanunu kapsaminda hassas olan bu
Ogrenci grubunun iletisim bilgilerini arastirmacilarla
paylasamamalar1 anketin doldurulma oranini azaltmistir.

SONUC

Arastirma sonuglarinda goriilmiistiir ki engelli iiniversite
ogrencilerinin ¢ogunda anne-babalarina karsi olumlu
baglanma geligmistir. Fakat ayni zamanda anne ve
babalarinin bazi durumlarda kendilerine karsi asiri
koruyucu  davraniglart  oldugunu  belirtmislerdir.
Ogrencilerin gogunlugunun cinsel saglhk bilgisi egitimi
aldip1 ancak bilgiler yeterli bulunmamstir. Ogrencilerin
cinsel saglik bilgisi egitimi almay: istedikleri ancak
cinsellik ile ilgili konulart aileleri ile rahat
konusamadiklar1 saptanmistir. Ayrica ¢alismada anneye
olumlu baglanmanin toplumsal cinsiyet rolleri {izerinde
olumlu etkisi oldugu, babaya olumlu baglanmanin ise
kisisel hijyen iizerinde pozitif yonlii, cinsellige iligkin
tutum ile negatif yonlii bir iligkisi oldugu bulunmustur.
Cinsel saglik bilgisindeki artisin cinsellige iligkin
tutumu, cinsel istismara ydnelik tutumu, toplumsal
cinsiyete yonelik algilari, hayir diyebilmeyi ve kisisel
hijyene yonelik bilgilerde olumlu artislar sagladigi
gOrilmiistiir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere g¢ocuklari ile nasil
iletisim kuracagi, bakimlar1 ve ihtiyaclarina yonelik
egitimlerin verilmesinin engelli bireyler ile aileleri
arasinda daha gilivenli bir baglanma Oriintiisiiniin
olusmasina  yardimci  olacagi  disiiniilmektedir.
Universitelerde verilen cinsel saglik bilgisi egitiminin



engelli dgrencilere uygun egitim igerigi, ortam, egitim-
Ogretim teknikleri, materyalleri ve programlartyla
verilmesi Onerilir. Engelli {iniversite 6grencilerinin
ailelerini de icerecek sekilde cinsel saglik egitimi
etkinlikleri diizenlenmesi Onerilir. Engelli iiniversite
ogrencileri iiniversitelerin engelli koordinatorliikleri ile
yeterince iletisime gegmemekte ve yeterli etkilesimde
bulunacaklari faaliyetler de bulunmamaktadirlar. Engelli
koordinatorliikleri bu 6grencilere ulagmak igin interaktif
etkinlikler diizenlemelidir. Engelli bireylerin {iniversite
egitim diizeyine erigmekte zorlandigi ¢ogunlukla hafif
diizeyde goérme problemi gibi engellilik tiirlerinin lisans
diizeyinde egitim alabildigi goriilmiistir. Engelli
ogrencilerin liniversite egitimine erigsmeleri i¢in daha ¢ok

destek verilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Tesekkiir

Verilerin  toplanmasinda yardimlar1 olan  engelli

koordinatorliiklerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Bu c¢alismada, yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Amag: Bu ¢alisma, koronaviriis salgini ve karantinanin ortodontik randevular iizerindeki etkisini ve hastalarin devam eden ortodontik
tedavileri ile ilgili kaygilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya bir {iniversitenin
ortodonti kliniginde aktif ortodontik tedavi gérmekte olan 15-30 yas aras1 toplam 300 birey dahil edilmistir. Hastalar koronaviriis
pandemisiyle ilgili anksiyete diizeyleri, randevuya gelme istekleri hakkinda ¢evrimigi bir anket ve Durumluk-Siirekli Kaygi1 Olcegi
(STAI-S ve STAI-T) yapilmigtir. Tanimlayic istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, ki-kare, bagimsiz 6rneklem t testleri
ve Spearman korelasyon katsayisi, p<0.05 anlamlilik diizeyi ile gergeklestirilmistir. Bulgular: Anketi ve 6lgekleri toplam 300 birey
(187 kadin ve 113 erkek; ortalama yas: 19.78 = 7,13 y1l) yanitlamustir. Hastalarin neredeyse tamami karantina kurallarma uymaktaydi,
hastalarin %45,7'si sakin, %41'i endiseliydi. Anksiyete diizeyi ve koronaviriis pandemisinin ortodontik tedaviye etkisi acisindan
cinsiyetler arasinda fark bulunmamustir (p>0.05). STAI-S ve STAI-T diizeyleri kadinlarda erkeklere gore daha yiiksekti (p<0.05).
STAI-S ve STAI-T diizeyleri ile anksiyete/ortodontik tedavi tizerindeki etki diizeyi arasinda korelasyonlar bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Ortodonti randevusuna gelmek isteyen hastalarin kaygi diizeyinin, diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu ve kadinlarm
kaygi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Koronaviriis pandemisi ve karantina, ortodontik tedaviyi ve
hastalarin kaygi diizeylerini etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, Pandemi, COVID-19, Dis bakimu,

Effect of COVID-19 Pandemic on the Anxiety of Patients Receiving Orthodontic Treatment

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the impact of the coronavirus epidemic and quarantine on orthodontic appointments
and patients' concerns about their ongoing orthodontic treatment. Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of
300 individuals between the ages of 15 and 30 who were receiving active orthodontic treatment in the orthodontic clinic of a university
were included. An online survey about the patients’ anxiety about the coronavirus pandemic, willingness to attend an appointment,
and State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S and STAI-T) scale were conducted. Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, chi-square, independent samples t-tests, and Spearman’s correlation coefficient were performed with significance set at
p<0.05. Results: A total of 300 individuals (187 females and 113 males; mean age: 19.78 + 7.13 years) answered the survey and
STAI-S and -STAI-T. Almost all patients respected the quarantine rules, 45.7% of patients were calm and 41% were anxious. No
difference was found between genders regarding anxiety level and the impact of the coronavirus pandemic on orthodontic treatment
(p>0.05). STAI-S and STAI-T levels were higher in females than males (p<0.05). There were correlations between STAI-S and
STAI-T levels and the level of anxiety/impact on orthodontic treatment (p<0.05). Conclusion: It was determined that the anxiety
level of the patients who wanted to come to an orthodontic appointment was lower than the other participants, and the anxiety level
of women was higher than that of men. The coronavirus pandemic and quarantine had an impact on orthodontic treatment and the
anxiety level of patients.

Keywords: Coronavirus, Pandemic, COVID-19, Dental Care, Orthodontics.
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GIRIS

Diinya genelinde 2019 koronaviriis hastaliginin
(COVID-19) nedeni olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisi 2 (SARS-CoV-2), 2019'un
sonlarinda Cin'in Vuhan kentinde ortaya ¢ikmigtir
(Peloso ve ark., 2020). Viriisiin ortaya ¢ikmasindan
birkag ay sonra, Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 2020),
viriistin diinyaya yayilmasimn1 bir pandemi olarak
tanimlamigtir. SARS-CoV-2 viriisli, salgilar veya
aerosoller yoluyla bulagsmaktadir ve bu aerosoller belirli
mesafelerde ve yetersiz havalandirmali i¢ mekanlarda
tehdit olusturabilmektedir (Turkistani, 2020). Yakin
mesafeli ve aerosollii prosediirler, dis hekimliginde
capraz enfeksiyon riskini biiylik Olglide artirmaktadir
(Cotrin ve ark., 2020).

Diinyadaki tiim saglik otoriteleri enfeksiyon kontrolii icin
birgok Onlem planlamig ve uygulamistir. COVID-19
salgini, dis hekimligi hizmetlerinin saglanmasini ve
insanlarin dis hekimligi hizmetlerine erisimini biiyiik
Olciide etkilemistir. Kamu dis hastaneleri ve acil dis
hizmeti veren iiniversite hastaneleri, acil olmayan genel
dis tedavilerini ertelemistir ve 6zel dis muayenehaneleri
tamamen kapatilmistir (Cotrin ve ark., 2020). COVID-19
salgmmin bagslangicinda acil dis hekimligi ziyaretci
sayis1 bu nedenle azalmisgtir.

Ortodontik  tedavinin  rutin  kontrolleri, pandemi
nedeniyle kesintiye ugramistir (Suri ve ark., 2020).
Ayrica hastalar bu donemde braket ve tel kirilmasi gibi
ortodontik  acil  durumlarla  karsilagmig, ancak
uzmanlardan zamaninda ve etkili yardim alamamislardir
(Xiong ve ark., 2020). Ertelenen ve kagirilan randevular
tedavi siirelerini uzatmaktadir. Zamaninda veya uygun
yonlendirmeler ile saglanan hasta yonetimi, hem hasta
hem de ebeveynler igin karsilasilan bu zorlu durumlar en
aza indirebilmektedir. Pandemiyle hayatimiza giren yeni
normal kavrami ile uyum saglayan ortodonti
profesyonelleri, hasta yonetiminde ilerleme
gostereceklerdir (Garcia-Camba ve ark., 2020).
COVID-19 salgiinin; okullarin, sirketlerin ve kamusal
alanlarin kapatilmasi, is diinyasinda bilinmeyene karsi
biiyilik bir korkuya yol agan degisiklikler gibi yasamin
tim yonleri tizerinde etkileri vardir. Acil durumlar ve
salgin hastaliklar, ruh saglhigini dogrudan etkiler ancak bu
sorunlar nadiren incelenmektedir (Tucci ve ark., 2017).
Hastaligin o6zellikleri, cografi ¢esitliligi, enfekte kisi
sayisi ve gercek Oliim orani gibi siipheli ve hatta yanlis
bilgiler toplumda giivensizlik ve korkuya neden
olmaktadir (Vahia ve ark., 2020). COVID-19 salgini ile
ilgili  epidemiyolojik verilerin ilk izlenimlerinden
hareketle, bunun ruh sagligint nasil etkileyebilecegine
yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Vahia ve
ark., 2020).

Koronaviriis pandemisinin etkisini ve sosyal mesafenin
ortodontik hastalarin duygu ve endiseleri tlizerindeki
etkisini  degerlendiren  smirli  sayida  calisma
bulunmaktadir (Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve ark.,
2020; Xiong ve ark., 2020; Yavan, 2021). Bu nedenle, bu
caligma ile koronaviriis salgimi ve karantinanin
ortodontik randevular iizerindeki etkisini ve hastalarin

devam eden ortodontik tedavileri ile ilgili endiselerini ve
kaygilarini degerlendirmek amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu kesitsel calisma, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi hastalar1 iizerinde anket yoluyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Toplam 600 hastasi olan iiniversite ortodonti kliniginde
anket i¢in 6rneklem biiyiikligii hesaplamasi, %5 hata pay1
ve %95 giiven araligi ile olacak sekilde yapilmistir
(versiyon 3.0.10, G* Power; Franz Faul Universidad, Kiel,
Almanya). Gii¢ analizi, en az 200 yanita ihtiya¢ oldugunu
gOstermigtir ve bu nedenle orneklem biyiikligi gilicti
artirmak i¢in 300 olarak belirlenmistir.

Verilerin toplanmasi

Hastalara uygulanacak anket, Google Forms (Google Inc,
Mountain View, CA, ABD) lizerinden hazirlanmig ve 300
hastaya e-posta ile gonderilmistir. Calismaya 15-30 yas
araliginda ve halen bir tniversite kliniginde ortodontik
tedavi goren hastalar dahil edilmistir. Zihinsel ve bedensel
engelli bireyler ¢aligma dig1 birakilmistir. Anket linki, 6
hafta boyunca hastalarin kullanimina agik birakilmstir.
Hastalara karantina siirecinde iiniversite ortodonti
klinigindeki ilk randevusunda, Spielberger ve arkadaslari
(1983) tarafindan gelistirilen Durumluluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI-S ve STAI-T) o6lgeginin Tiirkce
versiyonu (Oner ve Le Compte, 1985) uygulanmistir. Bu
envanter, durumluluk kaygi alaninda 20 soru, siirekli kaygi
alaninda 20 soru ile kaygrty1 ayr1 ayr1 dlgen Likert tipi bir
olgektir.  Spielberger'in  Durum  Kaygi  Olgegi'ni
cevaplarken, katilimcilardan durumlarinin ciddiyetini (1)
yok, (2) hafif, (3) ¢ok ve (4) tamamen belirtmeleri
istenmistir; bu duygularin sikligini ise (1) hemen hemen
hig, (2) bazen, (3) sik sik ve (4) hemen hemen her zaman
secenekleriyle belirtmeleri istenmigtir. “Siirekli Kayg1”,
bireyin kaygi yasama egilimidir ve durumlar1 stresli olarak
algilama veya stres olarak yorumlama egilimi olarak
adlandirilabilmektedir. “Durum Kaygis1”, bireyin icinde
bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi 6znel
korkudur. Bireyin baglangigtaki olumsuz algilarini ifade
etmesine olanak sagladigi igin ilk olarak STAI-S
uygulanmigtir. Boylece, pandemi durumunun neden
oldugu gegici kaygi, giivenilir bir sekilde 6l¢tilmiistiir.
Hastalarin  koronaviriis pandemisinde devam eden
ortodontik tedavilerine iliskin kaygilarini degerlendirmek
icin daha 6nce kullanilan bir anket (Cotrin ve ark., 2020)
Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Sorularin anlagilirligini test etmek
icin 30 hasta tizerinde yapilan pilot ¢calismanin ardindan 10
soruluk anketin son hali verilmigtir. Anketin ilk 2 sorusu
hastanin cinsiyetini ve yasim sorgulamaktadir. Hastalar,
koronaviriis pandemisinde devam eden ortodontik
tedavileri ile ilgili kigisel bilgileri ve endiselerini kapsayan
sorular1 yanitlamiglardir. Koronaviriis pandemisiyle ilgili
kayg1 diizeyleri ve karantinanin tedavi siireglerine etkisi, 0
kaygisiz ve 10 asir1 kaygili araligindaki sayisal bir
derecelendirme 0Ol¢egi (NRS; Johnson, 2005) ile
degerlendirilmistir.



Ankete verilen yanitlarin giivenilirligini test etmek igin 50
hastanin anket yanitlart iki kez degerlendirilmistir. Tim
Olciimlerin ~ kabul edilebilir  giivenilirligi ve t
tekrarlanabilirligini belirten sinif i¢i korelasyon katsayisi
0.890-0.920 olarak hesaplanmuistir.

Istatistiksel Analiz

Verilere tanimlayici istatistikler uygulanmistir. Anket igin
erkek ve kadin katilimeilar arasindaki karsilagtirma ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak yapilmustir.
Karantina/koronaviriis salgintyla ilgili duygu ve kaygi
diizeyiyle ortodonti randevusuna gitme istegi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in ki-kare, Kruskal-Wallis testi
ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulanmustir.

Karantina oOnlemlerine uyum ile koronaviriis salgin
kaygisinin kargilagtiritlmasi ve bu kaygimin ortodontik
tedaviye etkisi Kruskal-Wallis testi ile belirlenmistir.
STAI-S ve STAI-T anksiyete puanlarina iliskin erkek ve
kadmlar arasindaki karsilastirmalar, Mann Whitney-U ve
bagimsiz Orneklem t-testleri kullanilarak yapilmustir.
Hastalarin yasi ile koronaviriis pandemisi kaygi diizeyleri
arasindaki iligki ve ortodontik tedaviye etkisi Spearman
korelasyon katsayist kullanilarak yapilmistir. STAI
puanlari, kaygt diizeyleri, koronaviriis pandemisi kaygi
diizeyleri ile ortodontik tedaviye etkisi arasindaki iliski
Spearman korelasyon katsayisi ile yapilmistir. Veriler
SPSS yazilimi (versiyon 22.0; IBM, Armonk, NY)
kullanilarak analiz edilmistir. Tiim degerlendirmelerde
0,05'ten kii¢iik bir P degeri anlamli diizey olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu calisma, gozlemsel ve tammlayici tiptedir. Etik onay,
Altinbas Universitesi insan etik kurulundan (2020-35)
almmig ve Saglik Bakanligi onayt ile anket
gergeklestirilmigtir. Tiim katilimeilarin ebeveynlerinden
veya vasilerinden yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis
onam belgeleri alinmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel ¢alismada 400 hastaya anket gonderilmis ve
gonderilen anketleri 300 hasta (187 kadm ve 113 erkek;
ortalama yas: 19.78 + 7.13 yil) yamtlamistir. Onerilen
karantina kurallar1 (S3) ile ilgili olarak, katilimcilarin gogu
(%81.7) gerektiginde disar1 ¢iktigini, %13.3'4 evden
cikmadigint ve ¢ok az1 (%5) her zamanki gibi disari
¢ikarak karantinaya uymadigimi bildirmistir. Hastalarin
%28.7'si disarida, %55.7'si evden g¢alistigimi  veya
okudugunu ve %15.6's1 ¢alismadigini/okumadigini (S4)
belirtmistir. Karantina ile ilgili duygu (S5) ile ilgili olarak
hastalarin  %45,7'si  sakin, %41'i endiseli oldugunu
bildirmistir. Koronaviriis pandemisi ile ilgili ortalama
kaygi diizeyi 6 (Min, Maks; 0, 10) olup, kadin ve erkek
arasinda fark bulunmamustir (p>0.05) (S6; Tablo 1).

Hastalarin ¢ogu (%54) ortodonti randevusuna gitmek
isterken, %42.7'si sadece acil bir durumda gitmek
istedigini ve %3.3'i randevuya gitmek istemedigini
belirtmistir (S7). Karantinanin ortodontik tedaviyi nasil
etkileyecegi konusunda hem kadinlarin (%50.8) hem de
erkeklerin (%54.9) en biiyiik endisesi, tedavinin gecikmesi
olarak isaretlenmistir. Ayrica tedavinin kotii sonuglanmasi
konusunda da endiseli olduklarim1  bildirmislerdir
(erkekler, %19.5; kadinlar, %16). Katilimeilarm %11.3"
ortodontik aksesuarlardan kaynaklanan
rahatsizlik/yaralanmalardan endise duymus, % 10'u ise
endise etmemistir (S8). Koronaviriis pandemisinin
ortodontik tedaviye etkisine iliskin kaygi diizeyi agisindan
kadin ve erkek arasinda fark bulunamamustir (p>0.05) (S9;
Tablo 1).

Dis klinigindeki onemli onlemler hakkinda soru
soruldugunda, hastalar tim  kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) [laboratuvar onliigii (%74), cerrahi
maskeler (%85), tibbi baslik (%64) ve yiiz siperligi
kullanimi (%69), KKE (%64.7), alkol jeli (%66.7)]
kullanilmas1 gerektigi yanitim1 vermislerdir. Ayrica,
klinik danigmasinda diger hastalarin yanindan gegmekten
kaginmanin, katilimcilarin %67'si igin 6nemli oldugu
bildirilmistir (S10; Tablo 1).

Sakin ve endiseli hastalar; korkan, panik veya kayitsiz
hastalara gore randevuya daha istekliydiler. Ancak
sadece acil durumlarda tedaviye gelmek isteyenlerin
sikligr cok diisiik bulunmustur (Tablo 2). Tedaviye
gelmek isteyenler ile sadece acil bir durumda gelmek
isteyenler arasinda anksiyete diizeyi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05),
katilmak  istemeyen  hastalar  arasinda  fark
bulunamamigtir (p>0.05). Ortodontik tedaviye olan
etki/kaygi diizeyi agisindan hastalarin tedaviye katilma
istekleri arasinda fark bulunamamugtir (p>0.05; Tablo 2).
Karantina 6nlemlerine uyum ve koronaviriis pandemisi
ile ilgili kaygi ve ortodontik tedaviye etkisi
karsilagtirlldiginda da fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 3). STAI-S ve STAI-T diizeylerinin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05;
Tablo 4).

Hastalarin yast ile anksiyete diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski bulunamamigtir (p<0.05), ancak hastalarin yasi
ile anksiyete diizeyi/ortodontik tedaviye etkisi arasinda
bir iligki saptanmigtir (p<0.05; Tablo 5). Kayg1 diizeyi ile
STAI-S diizeyleri arasinda anlamli  bir iliski
bulunmazken (p<0.05), kaygi diizeyi ile STAI-T
diizeyleri arasinda bir iliski bulunmustur (p<0.05; Tablo
5). STAI-S ve STAI-T diizeyleri ile anksiyete/ortodontik
tedavi tiizerindeki etki diizeyi arasinda korelasyon
bulunmugtur (p<0.05; Tablo 5).



Tablo 1. Anket sonuclarinin erkekler ve kadinlar acisindan karsilastirilmasi.

Erkek Kadin p
(n=113) (n=187)
Sorular N (%) N (%)
Karantinaya nasil uyuyorsunuz?
Evden ayrilmama 16 (14.2) 24 (12.8) | 0.3972
Miimkiin oldugunca evde kalma 89 (78.8) 156 (83.4)
Her zamanki gibi disar1 ¢gikma 8 (7.1) 7 (3.7)
Calisiyor musunuz ya da okuyor musunuz? Eger dyleyse, nasil?
Evet, ig/egitim i¢in evden ayriliyorum. 38 (33.9) 48 (25.7) | 0.2942
Evet, evde ¢aligtyorum/okuyorum. 59 (52.7) 108(57.8)
Caligmiyorum\okumuyorum. 16 (13.4) 31 (16.6)
Karantina ve koronaviriis pandemisi hakkinda ne hissediyorsunuz?
Sakin 52 (46) 85 (45.5) | 0.679*
Endigeli 48 (42.5) 75 (40.1)
Korkulu 6 (5.3) 12 (6.4)
Panik 2(1.8) 9(4.8)
Kayitsiz 5 (4.4) 6 (3.2)
Koronaviriis pandemisiyle ilgili endiseniz 0'dan 10'a kadar bir dl¢ekte Medyan(min, Medyan(min,
ne kadar? maks) maks)
6 (0, 10) 6(0,10) | 0.299%
Ortodontistiniz karantina sirasinda randevu almak icin temasa gecerse,
gitmek ister misiniz?
Evet 62 (54.9) 100 (53.5) | 0.560%
Sadece acil durumlarda 49 (43.4) 79 (42.2)
Hayir 2(1.8) 8 (4.3)
Karantinanin ortodontik tedavinizi nasil etkileyebilecegiyle ilgili en
biiyiik endiseniz nedir?
Tedavi siirecinin gecikmesi 62 (54.9) 95 (50.8) | 0.7642
Tedavi sonucunun bozulmasi 22 (19.5) 30 (16)
Braketlerin kopmas: ile mevcut durumun kétiilesmesi 8 (7.1) 19 (10.2)
Agza yerlestirilen ya da yapistirilan aygitlarin kopmasiyla yaralanmaya 11 (9.7) 23 (12.3)
neden olmasi
Endiseli degilim 10 (8.8) 20 (10.7)
Ortodontik tedavinizdeki koronaviriis pandemisi ve karantinasinin
etkisiyle ilgili endiseniz, 0'dan 10'a kadar bir él¢ekte ne kadar?
Medyan(min, Medyan(min,
maks) maks)
7(0,10) 6(0,10) | 0.392%
Bir dis hekimi muayenehanesinde pandemi durumunda neyin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Gecerli olanlarin tiimiinii secin.)
Tek kullanimlik laboratuvar 6nliigi Hayir 34 (30.1) Hayir 44 (23.5) | 0.209°2
Evet 79 (69.9) | Evet 143 (76.5)
Tek kullanimlik cerrahi maske Hayir 20 (17.7) Hayir 25 (13.4) | 0.395%2
Evet 93 (82.3) | Evet 162 (86.6)
Tek kullanimlik tibbi baslik Hayir 43 (38.1) Hayir 65 (34.8) | 0.565%2
Evet 70 (61.9) | Evet 122 (65.2)
Ameliyat maskesine ek olarak yiiz siperligi kullanimi Hayir 40 (35.4) Hayir 53 (28.3) | 0.200?
Evet 73 (64.6) | Evet 134 (71.7)
Resepsiyonda diger hastalarla ayn1 ortamda bulunmaktan kaginma Hayir 44 (38.9) Hayir 55 (29.4) | 0.0892
Evet 69 (61.1) | Evet 132 (70.6)
Hastalar i¢in kisisel koruyucu ekipman Hayir 42 (37.2) Hayir 64 (34.2) | 0.605?
Evet 71 (62.8) | Evet 123 (65.8)
Resepsiyonda alkol jel bulundurma Hayir 42 (37.2) Hayir 58 (31) | 0.273¢2
Evet 71 (62.8) Evet 129 (69)

aKi-kare testi, tMann Whitney U testi, *Istatistiki dnemlilik p<0.05.




Tablo 2. Randevuya katilma istegi ile koronaviriis pandemisi hakkindaki duygu ve kayginin karsilastirma sonuclari.

Evet Hayir | Evet, acil durumda
n (%) n (%) N (%) p
Cevaplar
Sakin 83(51.2) 50 (39.1) 4 (40)
Endiseli 63 (38.9) 57 (44.5) 3(30)
0.033**
Korkulu 3(19) 13(10.2) 2(20)
Panik 7(4.3) 4 (3.1) 0(0)
Kayitsiz 6 (3.7) 4(3.1) 1(10)
Koronaviriis pandemisiyle ilgili endise seviyesi | Median (Min, Max) | Median (Min, Max) Median (Min, Max) 0.006%+
5(0,100 A 7(2,9 AB 7(0,100B |
Ortodontik tedaviye etkisiyle ilgili endige Median (Min, Max) | Median (Min, Max) | Median (Min, Max) 0,080+
seviyesi 5 (0, 10) 8.5(2,9) 7 (0, 10) )

Not: Ayni satirdaki farkli harfler, Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak anlamli farkin varligin
gosterir. 2Ki-kare testi, TMann Whitney U testi, *Istatistiki 6nemlilik P <.05.

Tablo 3. Karantina onlemlerine uyulmasinin ve koronaviriis pandemisi ile ilgili kayginin ve ortodontik tedaviye etkisinin
karsilagtirma sonuclar1 (Kruskal Wallis testi).

Miimkiin oldugunca evde | Her zamanki gibi disar1
. . Evden ayrilmama
Kayg Diizeyleri n (%) kalma ¢ikma p
0 n (%) n (%)
Koronaviriisle ilgili kayg: diizeyi Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) 0.278
5 (0, 10) 6 (0, 10) 7(0,8) )
Ortodontik tedaviye etkisiyle Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) 0.604
ilgili kaygi diizeyi 5.5 (0, 10) 6 (0, 10) 7 (0, 10) )
Tablo 4. Cinsiyete gore ortalama STAI-S ve STAI-T kayg: puanlari.
Kadin (n= 187) Erkek (n=113)
Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) p
STAI-S 35 (20, 61) 31 (20, 53) 0.001*
Ort. £ SS Ort. £ SS
STAI-T 38.23 +8.28 35.46+7.54 0.004 ¥

STAI-S= State-Trait Anxiety Inventory State (Durumluk Kaygi Olgegi), STAI-T= State-Trait Anxiety Inventory Triat (Siirekli Kaygi
Olgegi), Min= Minimum, Maks= Maksimum, Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma, *Mann Whitney-U testi, ¥ Bagimsiz 6rneklem t-

testi, P < 0.05.

Tablo 5. Hastalarin yas1 ve koronaviriis pandemisi ile ilgili kaygi diizeyleri ve bunun ortodontik tedaviye etkisi arasindaki
korelasyonlarin sonuclari, STAI skorlar1 (Spearman Kkorelasyon katsayisi).

Korelasyonlar r P
Yas x Koronaviriis kaygi diizeyi 0.054 0.35
Yas x Kaygi diizeyi/ortodontik tedaviye etkisi 0.159 0.006**
Koronaviriis kaygi diizeyi x STAI-S 0.111 0.054
Koronaviriis kaygi diizeyi x STAI-T 0.232 0.000**
Kaygi diizeyi/ortodontik tedaviye etkisi x STAI-S 0.114 0.048*
Kaygi diizeyi/ortodontik tedaviye etkisi x STAI-T 0.228 0.000**

*Korelasyon 0.05 diizeyinde 6nemlidir. ** Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.




TARTISMA

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde giinliik yasami
tamamen degistiren birgok kisitlamasi nedeniyle
toplumda endiseye neden olmustur (Alzuetave ark.,
2021). En 6nemli pandemi 6nlemi olan sosyal mesafe ve
izolasyon nedeniyle zihinsel stres artmakta ve bu durum
ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (Vahia ve ark.,
2020). Enfeksiyon riski yiiksek oldugundan dis klinikleri
kapatilmigtir ve bu nedenle ortodontik tedavi gdren
hastalar  ortodontistlerini  diizenli olarak ziyaret
edememislerdir. COVID-19 pandemisinin hastalarin
devam eden ortodontik tedavileriyle ilgili kaygi ve
endiseleri tizerindeki etkisi hakkinda sinirli Dbilgi
bulunmaktadir. Bu nedenle, mevcut ¢alisma karantinanin
ortodontik randevular iizerindeki etkisini ve hastalarin
devam eden ortodontik tedavileri ile ilgili endiselerini ve
kaygilarim1  arastirmistir.  Bu ¢aligmanin  sonuglari,
ortodonti randevusuna gitmek isteyen hastalarin
digerlerine gore daha diisik kaygi diizeyine sahip
oldugunu ve koronaviriis pandemisinin, hastalarin
ortodontik tedavi ve kaygi diizeylerini etkiledigini
gOstermistir.

Peloso ve arkadaglar1 (2020) COVID-19 pandemisinde
uygulanan karantinanin dis randevulari, hastalarin
pozisyonlart ve devam eden dis tedavileriyle ilgili
endiseleri tizerindeki etkisini degerlendirmis ve
ortodontik hastalarin diger uzmanliklarda dis tedavisi
goren hastalara kiyasla tedavi bitiminin gecikmesi
konusunda endiseli olduklar1 sonucuna varmuslardir.
Cotrin ve arkadaglar1 (2020) farkli iki 6zel klinikte
koronaviriis pandemisi ve karantinasinda ortodontik
tedavi goren hastalarin endiselerini degerlendirmislerdir.
Bustati ve Rajeh (2020), kamu ve 6zel klinikte ortodontik
tedavi goren hastalarla ¢evrimigi bir anket yaparak,
pandemi sirasinda devam eden ortodontik tedavi ile
karsilasilan zorluklart ve bunlarin iistesinden gelmek i¢in
tercih edilen coziimleri degerlendirmislerdir. Onceki
caligmalarda (Bustati ve Rajeh, 2020; Cotrin ve ark.,
2020; Guo ve ark., 2020; Umeh ve ark., 2021), hastalarin
¢ogunun tedavilerinin gecikmesi konusunda endigeli
olduklarin1 bulmuslardir. Benzer sekilde bu ¢alismada da
katilimcilarin en biiyiik endisesi, tedavinin gecikmesi
olmustur. Hastalar tedaviye baglamadan 6nceki donemde
bile uzun tedavi siiresinden sikayet ettiginden bu
beklenen bir durumdur (Mavreas ve Athanasiou, 2008;
Sayers ve Newton, 2007) ve kagirilan her randevu, tedavi
stiresini ortalama 1,09 ay (Beckwith ve ark., 1999)
uzatmaktadir. Bu ¢alismada tedavisiyle ilgili herhangi bir
sikayeti olmayanlarin orani, Cotrin ve arkadaslariin
(2020) sonucundan daha azdir.

Turkistani (2020), COVID-19 pandemisi nedeniyle
ortodontik hastalarda acil durum tipleri, agr1 yogunlugu
ve yaralanmayla ilgili kliniklerin kapatilmasi ve gecikmis
ortodontik tedavinin etkisini aragtirmis ve orofasiyal agri
semptomlar1 ile psikolojik sikinti arasinda bir iliski
bildirmistir. Xiong ve arkadaglar1 (2020), Cin'de pandemi
sirasinda ortodontik hastalarin ruh sagligini ¢evrimici bir
anketle degerlendirmis ve ortodontik hastalarin iicte
birinden fazlasinin pandemi sirasinda zihinsel zorlanma

yasadig1 sonucuna varmistir. Ayni ¢alismada (Xiong ve
ark., 2020), katilimcilar pandeminin tim tedaviyi
uzatacagini ve rutin randevularin bozulmasinin daha
fazla stres ve kaygiya neden oldugunu belirtmislerdir.
Ortodontik hastalarin kaygi diizeylerini; ortodontik
tedavinin tiirli, son randevudan sonra gegen siire,
doktorla iletisim sekli ve pandeminin ilerledigi bolgeler
etkilemistir (Xiong ve ark., 2020). Bu c¢aligmada,
katilimcilarin daha 6nceki ¢aligmalara (Cotrin ve ark.,
2020; Peloso ve ark., 2020) gore daha yiiksek ortalama
kayg1 ve korkuya sahip olduklar1 bulunmustur.

Onceki arastirmalar (Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve ark.,
2020), cogu katilimcinin sadece gerektiginde disari
ciktigint ve evde calistigini, c¢ok azinin bizim
sonuclarimiza benzer sekilde normal aktivitelerini
diizenli olarak yaptigini bulmustur. Sakin ve kayitsiz
hastalarin randevuya gitmeye diger hastalara gore daha
istekli olduklari, onceki ¢aligmalara (Cotrin ve ark.,
2020; Peloso ve ark., 2020) benzer sekilde bulunmustur.
Ayrica, bu calismadaki gibi ortodonti randevusuna
gitmek isteyen hastalarin diger hastalara gére daha diisik
kaygi puanlan gosterdiklerini belirtmislerdir (Cotrin ve
ark., 2020; Peloso ve ark., 2020). Peloso ve arkadaslari
(2020) endiseli, korkmus veya panik olan hastalarin
sadece acil durumlarda doktora gitmeyi tercih ettigini
bildirmigtir. Ancak bu ¢aligmada sadece acil durumlarda
randevu almak isteyen hastalarin orani oldukga diistiktiir.
Cotrin ve arkadaslar1 (2020), Umeh ve arkadaslar1 (2021)
ve Yavan (2021) ¢ogu hastanin randevuya gidecegini
belirtmislerdir. Ancak bu c¢alismada, randevuya
gitmeyenlerin orani dnceki ¢aligmalara gore daha azdir
(Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve ark., 2020). Bunun
nedeni, bu ¢alismanin daha sonra yapilmis olmast ve
hastalarin pandemi kurallarina kismen alismis olmasi
olabilir. Cotrin ve arkadaslari (2020)'nin sonug¢larinin
aksine, hastalarin tedaviye katilma istekleri arasinda
anksiyete/ortodontik tedavi iizerindeki etki agisindan
fark bulunmamistir. Caligmalarinda (Cotrin ve ark.,
2020), karantina Onlemlerine uymayan hastalar,
koronaviriis pandemisi ve ortodontik tedavi iizerindeki
etkisi hakkinda oOnemli Ol¢iide daha disiik kaygi
diizeylerini bildirmislerdir, ancak bu caligmada higbir
fark bulunamamustir.

Xiong ve arkadaslar1 (2020), ortodontik tedavi sirasinda
kadinlarin  zihinsel strese daha yatkin oldugunu
bildirmislerdir. Onceki arastirmalar (Cotrin ve ark.,
2020; Peloso ve ark., 2020), erkeklerin karantina ve
pandemiler agisindan kadinlara gore daha sakin ve kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugunu, erkeklerin dis
randevusuna gitmeye daha istekli olduklarini saptamustir.
Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmada (Ozdin ve Bayrak
Ozdin, 2020), COVID-19 pandemisinden psikolojik
olarak en ¢ok etkilenen gruplarin kadinlar oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglarin  aksine, pandeminin
ortodontik tedaviye etkisi, kaygi/endise diizeyi ve
tedaviye isteklilik agisindan kadin ve erkek arasinda fark
bulunmamustir.

Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek STAI-S ve STAI-
T seviyeleri, diger caligmalara (Carillo-Diaz ve ark.,
2021; Lin ve ark., 2020; Topal, 2020; Yavan, 2021)



benzer sekilde bulunmustur. Bu durum, stresorlere ve
risk faktdrlerine yanitlarinin biyolojik dogasindan
(Tesfahunegn ve Gebremariam, 2019) ve ortodontik
tedavideki ~ daha  diisik  yasam  kalitesinden
kaynaklanabilir (Paes Da Silva ve ark., 2020). Bu
karantina siirecinde de anket uygulanmig ve karantina
sirasindaki ilk ortodontik randevularinda STAI skalalar1
uygulanmigtir. Hastanede bulagmaya karsi alinan
onlemler, doktorlartyla yiiz yiize iletisim kurmalar1 ve
ortodontik tedavinin kesilmeyecegi diisiincesi, durum
kaygi diizeyinin azalmasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada, siirekli kaygi ile koronaviriis pandemisi ile
ilgili kaygi diizeyi arasinda iliski oldugu ve kaygi ve
STAI puanlar1 yiiksek olan hastalarin da tedavilerinin
aksamasindan korktuklar1 goriilmiistiir. Siirekli kaygi,
bireyin herhangi bir stresli olayda kaygi ile tepki verme
egilimini belirtir. Sonuglarimiz, siirekli kaygi diizeyi
yiiksek olan kisilerin pandemi durumu hakkinda
digerlerinden daha fazla endise duyduklarim ve bu
sonuglarin  O6nceki ¢aligmalarla uyumlu oldugunu
gostermistir (Carillo-Diaz ve ark., 2021; Lin ve ark.,
2020; Martinez-Lorca ve ark., 2020). Ote yandan, bu
caligmada durum kaygi diizeyi ile COVID-19 kaygi
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Karantina siirecinde kisilerin daha kaygili olmalari, dis
randevularina gitmekten ve hastanede kalmaktan
korkmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Cotrin ve arkadaglar1 (2020) ve Wang ve arkadaslari
(2020) hastalarin yas1 ve koronaviriis pandemisiyle ilgili
kayg1 diizeyleri arasinda bizim sonuglarimizla uyumlu
olarak anlamli bir iliski bulamamuslardir. Onceki bir
arastirma (Huang ve Zhao, 2020), pandemi sirasinda
genglerin yaglilardan daha yiiksek kaygi bildirdigini
kaydetmistir. Ancak bu c¢aligmada, hastalarin yasi ve
endise seviyelerinin ortodontik tedaviye etkisi arasinda
iliski bulundu.

Onceki ¢alismalarda (Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve
ark., 2020), hastalarin ¢ogunun kontaminasyonu
onlemek i¢in dis hekimlerinin tek kullamimlik
laboratuvar onliikleri ve maskeler kullanilmasini 6nemli
bulduklart tespit edilmistir. Yavan (2021), bir dis
muayenehanesindeki en onemli durumun dis hekimleri
tarafindan koruyucu bir yiiz maskesine ek olarak yiiz
siperligi  kullanmak oldugunu hastalarin gogunun
diistindtigiinii bildirmistir. Ayrica hastalar resepsiyonda
alkol jeli bulundurmayr ve diger hastalarla yakin
temastan kagmmayi Onermektedirler (Peloso ve ark.,
2020) ve bu sonuglar mevcut ¢aligmanin sonuglarryla
uyumludur. Hastalarin dezenfeksiyon kurallar1 ve
enfeksiyon kontrol oOnlemleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, giincel tavsiyelere uymalar, saglk
profesyonellerine olan giivenlerini ve karantina sona
erdiginde dis tedavisine uyumlarmi siirdiirmeleri
acisindan onemli oldugu diger caligmalarda belirtilmistir
(Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve ark., 2020).

Pandemi doneminde tedavi siiresi ve yoOntemlerinin
degismesine onem verilmelidir (Bustati ve Rajeh, 2020).
Ortodontik dis hareketi hizlandirma ydntemleri tedavi
stiresini  kisaltabilir. Ayrica apareyin tipi de tedavi
stirecini kontrol etmede ve kolaylastirmada 6nemli bir

role sahiptir. Klinikte hasta basinda harcanacak siireyi
azaltmak i¢in indirekt bonding tercih edilebilir. Aerosol
kontaminasyonunu 6nlemek i¢in durulanmayan bonding
protokolleri kullanilabilir. Seffaf plak sistemleri; bu
donemde estetik goriiniimleri, randevu sikliginin
azaltilmasi ve farkli vakalarda kullanimin iyilestirilmesi
gibi nedenlerle diger yontemlere gore daha fazla 6n plana
¢cikmistir (Bustati ve Rajeh, 2020). Seffaf plaklarla tedavi
edilen hastalar, yeterli plak seti planlandiginda
ortodontik acil durumlardan ve kagirilan randevulardan
daha az etkilenmistir (Bustati ve Rajeh, 2020). Ayrica
Guo ve arkadaglar1 (2020), seffaf plaklari olan hastalarin
sabit apareyleri olanlara gore daha az olumsuz duygu ve
problem yasadiklarini bildirmigtir. Bu nedenle seffaf
plaklar1 olan hastalarin tedavi siiresi konusunda daha az
endiseli oldugu bildirilmistir (Xiong ve ark., 2020).
COVID-19 pandemisi siirecinde ortodontik hastalarin
randevulari aksadigindan tedaviler karmasik hale gelmis
ve hastalar tedavinin gecikmesi ag¢isindan korku
yasamiglardir (Bustati ve Rajeh, 2020; Turkistani,
2020;). Ortodontistlerin bu dénemde hastalariyla diizenli
olarak iletisime gecerek agiz ve dis sagligimin korunmasi
ve acil durumlarla ilgili yapilmasi gerekenleri
aciklamalarinda fayda vardir (Suri ve ark., 2020). Bu
nedenle, bilgi teknolojisi araciligiyla ortodontik bakimi
uzaktan saglayan tele-ortodonti, pandemi karantinasi ve
acil durum sonrasi asamada ortodontik tedaviyi
siirdiirmek icin kullanilabilecek uygun bir ¢ézimdiir
(Saccomanno ve ark., 2020). Telefon goriismeleri, canli
video/telekonferans, metin mesajlar1 ve e-postalar,
hastalarla iletisim kurmak i¢in kullanilan ydntemlerdir
(Saccomanno ve ark., 2020). Bu iletisim, hastanin
doktoruna olan giivenini ve memnuniyetini artirirken,
hastalarin devam eden ortodontik tedavilerine bagli stres
ve kaygiyr azaltmaktadir (Suri ve ark., 2020).
Karantinada uzun siireli kontrollerin gecikmesi dis eti
hastaligina ve beyaz nokta lezyon gelisimine sebep
olabileceginden evde agiz hijyeni kontrolii i¢in tele-
ortodonti kullanimi hasta motivasyonunu artirir (Xiong
ve ark., 2020).

Arastirmanin stmirhliklar: ve giiclii yonleri

Bu c¢aligmanin kisitliliklar;; sadece bir {iniversite
hastanesinde yapilmis olmasi ve kesitsel bir ¢alisma
olmasidir. Ancak bildigimiz kadariyla literatiirde bu
konu ile ilgili ¢ok fazla ¢aligma bildirilmemistir ve ileride
yapilacak  c¢alismalarda g¢ok  merkezli  anketler
uygulanabilir. Diger bir sinirlama ise, iilkenin tim
nifusunu kapsamamasidir. Bu ¢aligma, ortodontik
hastalarin  Tiirkiye'deki karantina siirecindeki
endiselerine genel bir bakis saglayarak dis hekimlerinin
bu konuda bilgilendirmekte ve hasta kaygisini azaltacak
onlemleri almalar1 igin faydali bilgiler sunmaktadir.
Bunun gibi caligmalar, 6nemli klinik bilgileri ve
pandemiye hasta merkezli yaklasimi artirdig1i igin
faydalidir.

SONUC

Ortodonti randevusuna gitmek isteyen hastalarin kaygi
diizeyi digerlerine gore daha diisik bulunmustur.
Koronaviriis pandemisi ve karantina, ortodontik tedaviyi



etkilemis ve kadin hastalarin kaygi diizeyleri erkeklere
gore fazla bulunmustur.

Tesekkiir
Aragtirmacilar calismaya katilan hastalara tesekkiir
etmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
olmadigint beyan ederler. Bu arastirma herhangi bir
kurulus tarafindan finanse edilmemistir.
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Amag: Arastirmanin amaci servis sorumlu hemsirelerine verilen yonetici gelistirme egitiminin yeterlilik algilarina etkisinin
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma On test ve son test kontrol gruplu yari deneysel model olarak yiiriitiilmiistiir.
Calisma ve kontrol grubu birbirine benzer iki tiniversite hastanesinde 54 servis sorumlu hemsgiresi ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmada
evrenin tamami Orneklem olarak alinmustir. Caligma Oncesi ve sonrasit degerlendirmede “Servis Sorumlu Hemsiresi Yeterlilik
Degerlendirme Olgegi” kullamlmugtir. Bulgular: Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin gogunlugunun lisans mezunu olmasina
karsin deney grubunun (D) %7.4 ve kontrol grubunun (K) %3.7’sinin yonetim ile ilgili egitimi aldiklar1 gériilmiistiir. Deney grubunun
On test servis sorumlu hemsiresi yeterlilik puanlar1 4.03 iken son testte 4.40, kontrol grubunun ise on test servis sorumlu hemsiresi
yeterlilik puanlari 3.99 iken son testte 4.03 bulunmugtur. Sonug olarak miidahale 6ncesinde homojen olan puanlar miidahale sonrasinda
deney grubu lehine yiikselmistir. Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuglari, yonetici egitimi ile servis sorumlu hemsirelerinin yetkinliginin
gelistirilebilecegini gostermektedir. Hastanelerde, hemsirenin atanacagi yonetsel pozisyona uygun egitimlerin verilmesi ve atama
sonrasi da yetkinlik alanlariyla uyumlu yonetici gelistirme egitimlerinin siirdiiriilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yonetici hemsireler, Egitim, Organizasyon ve yonetim.

The Effects of the Training Program Organized For Unit Charge Nurses on Their Proficiency

Perception: A Semi-Experimental Study

ABSTRACT

Objective: The main aim of this study is to evaluate the training program organized for unit charge nurses on their proficiency
perception. Material and Methods: The research was conducted as a quasi-experimental model with a pre-test-post-test control group
design. The experimental and control groups consisted of 54 unit charge nurses, who were similar from two university hospitals. The
whole population was considered as the research sample. “Unit Charge Nurse Proficiency Evaluation Scale” was used for pre- and
post-study evaluations. Results: Although the majority of the manager nurses participating in the study had a bachelor's degree, it was
seen that 7.4% of the experimental group (E) and 3.7% of the control group (C) received training on management. Consequently, it can
be said that the scores that had been homogeneous before the intervention increased in favour of the experimental group after the
intervention. Conclusion: The results of this study show that the proficiency of unit charge nurses can be improved with manager
development training. In hospitals, it is important to provide the nurses with an appropriate training for the managerial position to
which they will be appointed, and to maintain manager development training in line with their proficiency areas after the appointment.
Keywords: Nurse Administrators, Education, Organization and Administration
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GIiRiS

Dinamik bir siire¢ olan hemsirelik hizmetleri yonetiminin
en iist diizeyde siirdiiriilebilmesi, mevcut tiim unsurlarin
etkin ve verimli kullanilmasi ile miimkiin olabilmektedir.
Etkin ve verimli hemsirelik hizmetleri yonetimi ancak
profesyonel yonetsel uygulamalarla geligtirebilen
hemsire yoneticiler ile var olabilir. Arastirmalar, hemgire
yoneticilerin etkinliginin tim saglik bakimi ortamlarinda
hasta  sonuglari  olumlu  ydnde etkiledigini
gostermektedir (Swearingen, 2009; Wong ve Cummings,
2007). Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden, insan
kaynaklarini olabildigince hasta bakimina
yonlendirmeleri, gerekli kaynaklar1 saglamalar1 ve hasta
bakim  standartlarin1  artirmalari  beklenmektedir
(Willcocks, 2012). Bu beklentilerin karsilanabilmesi igin
yonetici hemsirelerin yeterli diizeyde mesleki bilgi ve
beceriye sahip olmalarinin yani sira gerekli olan yonetsel
yetkinlikleri de saglamalar1 gerekmektedir. Ozellikle
hasta ~ bakim  standartlarmin  gelistirilmesinde,
hemsirelerin organize ¢aligmalarinda servis
sorumlularinin rolii &nemlidir. Servislerdeki bakim
kalitesi servis sorumlu hemsirelerin performansi ile
dogrudan iligkilidir (Armstrong ve ark., 2015).

Servis sorumlu hemsirelerinin performansi onlardan
beklenen yonetici yetkinliklerini yerine getirebilmeleri
ile saglanabilir. Hasta bakimindan dogrudan sorumlu
olan sorumlu hemsirelerin, hem yonetim alaninda bilgi
ve beceriye hem de kisileraras: iligkilerde bilgi ve
beceriye sahip olmasi biiyiikk onem tasimaktadir (Ozen
Bekar, 2021). Servis sorumlu hemsirelerinin bu
yetkinlikleri ~ olusturabilecek  egitimleri ~ almasi
gerekmektedir (Sullivan ve ark., 2003). Ancak yonetici
hemsireler  genellikle  klinik  becerilerine  gore
segilmektedir (Warshawsky, 2014). Yonetici egitimi,
yoneticiyi kurumlarda degisim yapacak iiye olarak ele
alarak daha bagarili olmalarin1 saglayacak bilgi, beceri,
tutum ve davraniglarini amagli ve istenilen bir sekilde
gelistirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Sokmen ve
Baykal, 2007). Yonetici gelistirme ise yoneticinin dogru
isler yapmasi igin degistirilmesidir (Kogel, 2013).
Yonetici gelistirme programlarinda egitim, kogluk gibi
farklt yontemler uygulanmaktadir (Westcott, 2016).
Tirkiye’de  Saglik  Bakanlhigi  onayli  sertifika
verilmemekle  birlikte, Universitelerin  hemsirelik
programlarinin  diizenledigi kurslar ve hemsgirelik
yonetimi  kongrelerindeki liderlik, insan kaynaklar
yonetimi, mentorliik gibi kurslar bulunmaktadir.
Yonetici gelistirme programlart kullanildiginda yonetici
hemsirelerin rollerine daha iyi uyum sagladigini gosteren
¢alismalar vardir (Ramseur, 2018; Titzer, 2014). Lawson
(2020) ¢aligmasinda, yodnetici egitimi sonrasi ortalama
kurumsal yonetici hemsire devir hizinin  %14’den
%4’ geriledigi belirtilmektedir.

Tiirkiye’de servis sorumlularinin ilk atamalarinda ya da
sonrasinda yonetim ile ilgili egitim alma durumlarinin
yetersiz oldugu ve genellikle yonetici hemsirelerin
yoneticilik egitimi almadan gorevlerine bagladiklari,
sonrasinda ise cogunlugunun egitim alma firsatinin
bulunmadig belirtilmektedir (S6kmen ve Baykal, 2007).
Acarer ve Beydag (2013) caligmasinda yonetici

hemsirelerin %60.2’sinin yoneticilikle ilgili hizmet i¢i
egitim almadiklar1  belirtilmektedir. Karadas ve
arkadaglarinin (2017), 124 servis sorumlu hemsire ile
yaptig1 arastirmada, hemsirelerin =~ %80.6’sinin  bir
yonetim egitimi almadigi,, %86,3’liniin ise yOnetim
egitimi almak istedigi; yine Sokmen ve Baykal’in (2007)
Istanbul Ilindeki kamu hastanelerinde gorevli servis
sorumlu hemsireleri ile yaptig1 arastirmada, lisans
egitimde aldiklar1 hemgirelik yonetimi dersini yeterli
bulmadiklar1 (%81.3), yonetimle ilgili lisans sonrasi bir
egitim  almadiklar (%71.1), strekli egitim
programlarinin  6nemini vurguladiklart (%93.8) ve
yOnetim egitim programina katilmak istedikleri (%83.9)
ifade edilmistir. Bu arastirmanin amaci servis sorumlu
hemsirelerine verilen yonetici geligtirme egitiminin
yeterlilik algilarma etkisinin degerlendirilmesidir

GEREC VE YONTEM

Arastirma tiirii

Bu ¢alisma 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel

bir ¢aligsmadir.

Arastirmanin hipotezi

e  Egitimin sorumlu hemsirelerin yeterlilik diizeylerine
etkisi agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
fark yoktur (HO)

e  Egitimin sorumlu hemsirelerin yeterlilik diizeylerine
etkisi agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
fark vardir (H1).

Evren ve 6rneklem

Aragtirmanin evrenini iki farkli sehirde bulunan Saghk

Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nin  y0netici

hemgireleri (54) olusturmustur. Caligmada 6rneklem

se¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmistir.

Calisma ve kontrol grubu yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

mesleki deneyim ve servis sorumlu hemsiresi olarak

calisma siiresi agisindan birbirine benzerdir.

Veri toplama araclar

Veri toplama amaciyla iki boliimden olusan form

kullanilmigtir. Formun birinci  boliimiinde, “Servis

Sorumlu Hemsire Bilgi Formu”, ikinci bdliimde ise

“Servis Sorumlu Hemsiresi Yeterlilik Degerlendirme

Olgegi” bulunmaktadar.

Servis sorumlu hemgire bilgi form: Aragtirmacilar

tarafindan konu ile ilgili literatiir (Fennimore ve Wolf,

2011; Karadas, 2017; Warshawsky, 2020) incelenerek

hazirlanan bu formda, hemsirelerin cinsiyeti, yasi,

egitimi ve yonetici hemsire gelistirme egitimleri ile
iligkili 6 soru bulunmaktadir.

Servis sorumlu hemsiresi yeterlik degerlendirme édlgegi:

Servis sorumlu hemsiresi yeterlilik degerlendirme 6lcegi,

2007 yilinda S6kmen ve Baykal tarafindan gelistirilen bir

0z degerlendirme Olgegidir. Bu 6lgek servis sorumlu

hemsirelerinin ~ yonetsel yeterliklerini  belirlemeye
yonelik “1= hi¢ yeterli degilim ile 5= tamamen
yeterliyim” arasinda 5°li likert tipinde yanitlanan 6l¢ek

45 maddeden olusmaktadir. Olgekte puan ortalamasi

kullanilmakta olup puan ortalamasimin yiiksekligi

hemsirelerin kendini yetkin gordiiklerini gostermektedir.

Olgegin Genel Unite Yonetimi, Personel Yonetimi ve

Bakimin  Yonetimi olmak iizere ii¢ alt boyutu



bulunmaktadir. Genel iinite yonetimi alt boyutunda
iinitenin genel temizlik ve diizeni, ilaglarin ve tibbi
malzemelerin  gilivenli  saklanmasi, acil ilagc ve
malzemelerin  kullanima hazir bulundurulmasi ve
iinitedeki hasta ve calisanlarin giivenligini saglama gibi
ifadeler yer almaktadir. Personel yonetimi alt boyutu
calisma  ¢izelgelerinin  hazirlanmasi,  ¢alisanlarin
kariyerlerini planlama, egitimler gibi insan kaynaklari
yonetimine yonelik ifadeler igermektedir. Bakimin
yonetimi alt boyutu ise bakimin kalitesi, acil ve rutin
hastalar aras1 koordinasyon, uygun hemsirelik bakim
sunumunu secebilme gibi ifadeleri igermektedir. Olgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.95 olarak
raporlanmistir (Sokmen ve Baykal 2007). Bu ¢alismada
ise Olgegin i¢ tutarlilik analizi sonucunda Cronbach Alfa
degeri 0.96 bulunmustur.

Girisim

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in yatak sayisi, hasta sayisi,
¢alisan hemsire sayisi ve organizasyon olarak benzer iki
Uiniversite hastanesi segilmistir. Ayni hastanede bulunan
yonetici hemsirelerin birbirleri ile etkilesim iginde
olmalari nedeniyle arastirma sonuglarin etkileyebilecegi
g6z onilinde bulundurularak c¢alisma ve kontrol grubu
farkli hastanelerden olusturulmustur. Calismaya iki
iiniversite hastanesinde ¢alisan, arastirmaya katilmayi
kabul eden ve en az bir yildir servis sorumlu hemsireligi
yapan hemsireler dahil edilmistir. Egitim verecek olan
arastirmacilarin erisiminin kolay oldugu hastane deney
grubu olarak belirlenmis ve egitim sadece deney
grubunda bulunan yonetici hemsirelere verilmistir.
Egitim igerigi hemsirelikte yonetim alaninda 6gretim
liyesi olarak c¢alismakta olan akademisyen tarafindan
hazirlanarak sunulmustur. Egitim yonetici yetkinlikleri
g0z Oniine alinarak belirlenen temalar dogrultusunda;
“yonetim silireci, insan kaynaklart yOnetimi, iinite
yonetimi ve bakim siirecinin denetimi” bagliklarini
icermektedir. Egitim kurum iist yonetiminin uygun
buldugu giin ve saatte hastane toplanti salonunda
verilmistir. Egitimler haftada bir giin 2 saat seklinde
toplamda ti¢ hafta uygulanmistir. Katilimcilara aragtirma
ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
aragtirmaya katilmay1 kabul eden sorumlu hemsireler ile
On goriisme yapilarak sosyo-demografik verilerine iligkin
sorularm yer aldig1 Servis Sorumlu Hemsire Bilgi Formu
ve Servis sorumlu hemsiresi yeterlik degerlendirme
Olcegi uygulanmistir. Egitim esnasinda diiz anlatim,
ornek olay, beyin firtinasi ve soru-cevap yontemleri ile
katilimcilarin da interaktif olarak katildigi bir egitim
programt uygulanmistir. Daha sonra egitimin son giinii
Servis sorumlu hemsiresi yeterlik degerlendirme 6lcegi
son test olarak yaptirilarak veri toplama siireci 27
sorumlu hemsire ile tamamlanmustir.

Kontrol grubunda yer alan sorumlu hemsirelere aragtirma

ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra 6n test
olarak sosyo-demografik verilerine iliskin sorularin yer
aldig1 Servis Sorumlu Hemsire Bilgi Formu ve Servis
sorumlu hemsiresi yeterlik degerlendirme 0&lcegi
yaptirilmigtir. Son test ise deney grubuyla ayni zaman
diliminde  uygulanmistir. Bu  siirecte  yOnetici
hemsirelerin  bilgi diizeyindeki artisin  &lglilmesi
hedeflenmistir. Ayrica ¢alisma verileri alindiktan sonra
ayni egitimin kontrol grubuna verilmesi planlanmustir.
istatistiksel analiz

Calisma verileri 27 kontrol ve 27 deney olmak iizere
toplam 54 kisiden olugmaktadir. Analizler IBM SPSS
Statistics 23 paket programi iizerinden yapilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin sikliklar (sayi, ylizde), sayisal degiskenler i¢in ise
tanmimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Sayisal degiskenlerin gruplara gére normallik
varsayimlar: carpiklik ve basiklik katsayilart ile
incelenmis ve bu katsayilarin +1.5 olmasi nedeniyle
normal dagildiklart saptanmistir. Bu nedenle ¢aligmada
parametrik olan istatistiksel yontemlerden
yararlanilmistir.  1ki Bagimsiz kategorik degisken
arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile yorumlanmustir. Ki
Kare analizinde beklenen deger varsayiminin
saglanmadig1 durumlarda Fisher Exact test sonuglar
kullanilmistir. Gruplara gdre 6n test son test farkliliklar
ise Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi ile kontrol
edilmigtir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0.05
diizeyinden yorumlanmugtir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in etik kuruldan
uygunluk onayr alinmigtir (2017/163-2022). Ayrica
¢alismanin gergeklestirildigi kurumlarin st
yonetiminden yazili izin alinmastir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde c¢aligmaya katilan kisilerin
tamami kadindir. Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin
yas ortalamasi 37.81+2.63 yil, mesleki deneyim
ortalamas1 14.96+3.7 yil ve servis sorumlusu olarak
calisma siiresi 6+4.8 yildir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
lisans mezunudur (%88.9) ve yoneticilik egitimi
almadiklarini (%96.3) bildirmislerdir. Deney grubundaki
hemsirelerin de benzer sekilde yas ortalamasi 37.37+4.80
yil, mesleki deneyim siiresi ortalama 15.67+5.52 yil ve
servis sorumlusu olarak ¢aligma siiresi 6.93+5.10 yildir.
Hemgirelerin ¢ogunlugu lisans mezunu (%70.4) ve
yoneticilik egitimi almamistir (%92.6).

Uygulanan istatistiksel analizler sonucunda kontrol ve
deney gruplar ile yas, mesleki deneyim siiresi, servis
sorumlusu olarak c¢aligma siiresi, egitim diizeyi ve
yoneticilik egitimi alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 1. Gruplara gore kisisel bilgilerin dagilimi.

Kontrol (n=27) Deney (n=27) .
Ki Kare p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet
Kadm 27 100 27 100 - -
Erkek 0 0.0 0 0.0
Egitim durumu
Lisans 24 88.9 19 704 2.854 0.091
Y Lisans 3 111 8 296
Yoneticilik egitimi alma durumu
Evet 1 3.7 2 7.4 0.000F 1.000
Hayir 26 96.3 25 92.6

Ortalama St. Sapma Ortalama St. Sapma z p
Yas 37.81 2.632 37.37 4.797 -0.139 0.889
Calisma yih 14.96 3.787 15.67 5.519 -0.650 0.515
Servis sorumlulugu siiresi 6.00 4.804 6.93 5.001 -0.792 0.429

F: Fisher’s Exact Test (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmustir.), Z: Mann Whitney U

Tim bu sonuglar degerlendirildiginde kontrol ve deney
gruplart egitim diizeyi, yoneticilik egitimi alma, yas,
caligma siiresi, servis sorumlusu olarak c¢alisma siiresi
degiskenleri bakimindan homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 2’de; kontrol grubunun 6n test ve son test sonuglari
toplaminda puan ortalamasi
3.99°dan 4.03’e, Genel Unite Ynetimi puanlari 4.05°den

incelendiginde 0lcek

4.09’a, Personel Yonetimi puanlari 4.01°dan 4.12’ye

minimal bir yiikselme gdsterirken Bakimin Yonetimi
puanlart 3.91°den 3.87’ye dlismiistiir. Deney grubunun
on test ve son test sonuglart incelendiginde ise, dlgek
toplam puan ortalamasinin 4.03’den 4.40’a, Genel Unite
Yonetimi puanlart 4.07°den 4.39’a, Personel Unite
Yonetimi puanlar1 4.15°den 4.45°e ve Bakimin Y6netimi
puanlar1 3.87°den 4.37’ye yiikselmistir.

Tablo 2. Gruplar arasi ve grup i¢i 6n test ve son test servis sorumlu hemsirelerinin yeterlik degerlendirme dl¢egi
ve alt boyut puanlariin farkhilhiklarinin incelenmesi.

Kontrol Deney Gruplar Arasi
Medyan Medyan a
Ort.£S.S. (Min.-Mak) Ort.4S.S. (Min.-Mak) z p
8i”t2'st“““e yonetimi 4.05+0.366 3.95(3.45-4.68) 4.07+0.347 4(336-4.82)| -0.425| 0671
ggrr]“;'a:t““e yonetimi 4.09+0.324 4.09(3.5-4.82) 4.39+0.405 45(3.59-5)| -2.756| 0.006*
Grup ici 7°=-0.242 p=0.809 7°=-3.380 p=0.001*
genrig;e' yonetim 40120362 4(3.5-4.93) 41540361 4(3.64-479)| -1.328| 0.184
gif‘t):;' yonetimi 4.1240.364 4(3.64-4.79) 4.45£0.455 45(355)| -2.661| 0.008*
Grup ici 7°=-0.710 p=0.478 7°=2.593 p=0.010*
gflktl;‘tm yonetim 3.9140.586 3.75(3-5) 3.8740.424 3.88(3.25-4.75)| -0.087| 0.931
ggﬁ‘gslf yonetimi 3.87+0.422 3.88(3.25-4.75) 4.37+0.571 45(3.13-5)| -3.353| 0.001*
Grup ici 7°=-0.229 p=0.819 7°=3.135 p=0.002*
'ToiplTir:t 3.99+0.389 3.95(3.38-4.74) 4.03+0.326 4.04(353-471)| -0.562| 0.574
Toplam i i ) -
Sopel 4.03+0.319 4(3.57-4.71) 4.4+0.456 4.62(355)| -3.192| 0.001
Grup ici 7°=-0.048 p=0.962 7°=-3.267 p=0.001*

Z2= Gruplar aras1 farkliliklar (Mann Whitney U) ZP= Grup igi farklilklar (Wilcoxon Analizi) *=p<0.05




Uygulanan gruplara gére Tekrarli Olgiimler Varyans
Analizi sonucunda zamanin Genel Unite Yonetimi
puanlar iizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Zaman etkisindeki etki genisligi biiylik etki
giiclindedir (Eta2=0.162).

Uygulanan gruplara gére Tekrarli Olgiimler Varyans
Analizi sonucunda zamanin Personel Yonetimi puanlari
iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
iken zaman etkisindeki etki genisligi biylk etki
giiclindedir (Eta2=0.139).

Uygulanan gruplara gore Tekrarli Olgiimler Varyans
Analizi sonucunda zamanin etkilesiminin Bakimin
Yonetimi puanlar1 tizerindeki etkileri istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Zaman etkisindeki etki genisligi
ortalama etki giiciindedir (Eta2=0.093).

Uygulanan gruplara goére Tekrarli Olgiimler Varyans
Analizi sonucunda zamanin ve etkilesiminin Toplam
Olgek puanlar: iizerindeki etkileri istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Zaman etkisindeki etki genisligi
biiyiik etki giiciindedir (Eta2=0.155).

Egitim verilen grupta olmanin servis sorumlu
hemsirelerinin yetkinlik algisi puan ortalamalari tizerinde
(son test-6n test farki) anlamli bir etkisi olup olmadigim
test etmek i¢in yapilan karigik 6l¢timler icin iki faktorlii
varyans analizi sonucunda, grup-olgiim ortak etkisi
deney grubundaki puan artiginin diger gruba gore anlamli
derecede fazla oldugunu gostermektedir.
(F=9.526.p=0.003). Testin etki gicii:0.857 dir. Bu
durumda  uygulanan  egitimin  servis  sorumlu
hemsirelerinin yetkinlik algilar1 {izerine anlamli etkisi
oldugu sonucuna varilabilir.

TARTISMA

Saglik sektoriindeki dogal zorluklar1 yonetmek, yetkin
servis sorumlu hemsirelerini gerektirir. Arastirmalar,
hemsire yoneticilerinin eylemlerinin tiim saglik bakimi
ortamlarinda hasta sonuglarini etkiledigini
gostermektedir (Swearingen, 2009; Wong ve Cummings,
2007). Bu nedenle servis sorumlu hemsirelerinin
yetkinliklerinin gelistirilmesine yonelik etkinliklerin
uygulanmast Onemlidir. Arastirmaya katilan yOnetici
hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasina
karsin yoneticilik egitimi alma durumlarina bakildiginda
deney grubunun (D) %7.4, kontrol grubunun (K)
%3.7°dir. Ulusal ve uluslararast literatiirde etkili yonetici
hemsirelerin, duygusal ve kiiltiirel zeka, finansal zeka ve
iyi iletisim becerilerinin olmasi gerektigi ancak, bu
becerileri edinme firsatlarinin sinirli oldugu, hemgire
yoneticilerinin  gliniimiizde hala klinik becerilere
dayanarak deneyimlerine gore secildigi ve resmi liderlik
hazirhigmin olmadig: belirtilmektedir (Fennimore, 2011;
Sokmen ve Baykal 2007; Warshawsky ve Havens, 2014).
Ayrica yonetici hemsirelerin  klinik  deneyimle
kendilerini yonetici olarak yetkin gdrmedikleri ifade
edilmektedir (Warshawsky, 2019). Yonetici hemsirelerin
kaliteli bir hemsirelik bakim yonetimi i¢in yiiksek lisans
derecesi almalar1 ve yonetsel yetkinliklerinin gelistirici
programlarin 6nemi vurgulanmaktadir (Warshawsky ve
ark., 2020).

Arastirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin
calisma ve kontrol gruplarinin 6n test sonuclarinda genel
iinite yonetimi ve personel yOnetimi alanlarinda
kendilerini daha yetkin bulduklari, bakim ydnetiminde
ise kendilerini daha az yetkin bulduklar1 goriilmektedir.
Sokmen ve Baykal (2007) ve Karadag ve ark.’nin (2017)
caligmalarinda, servis sorumlu hemsirelerinin genel tinite
yonetim puanlari personel yonetimi ve bakim yonetimim
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Turkiye’de genel
olarak hemsire yoneticilerin temizlik, teknik isler,
malzeme takibi gibi genel iinite yonetimini kapsayan
islere bakim yonetiminden daha fazla odaklandiklar
ifade edilmektedir (Acarer ve Beydag, 2013; Bekar ve
Baykal, 2020). Bu durumun hemsireligin asil
odaklanmas1 gereken bakim yonetimini olumsuz yonde
etkileyecegi diistiniilmektedir.

Saglik hizmeti ve yonetim alani gliniimiizde hizla
degismekte ve yonetici hemgirelerin rollerinde degisime
neden olmaktadir. Bu nedenle, ¢alistig1 alani iyi taniyan,
etkin ve verimli olarak yonetsel islevlerini planlayip
uygulayabilen, degerlendirebilen, yonetimde sdz sahibi
olabilen yonetici hemgireler i¢in giincel yonetici hemgire
egitim  programlar1  gelistirilmesi  gerekmektedir
(Fennimore ve Woarshawsky, 2019; Saifman ve
Sherman, 2019). Arastirmanin temel bulgusu olarak;
uygulanan egitim ile genel {inite yonetimi, personel
yonetimi, bakimin yonetimi alanlarinda sorumlu
hemgirelerinin yeterlilik puanlarini artirdigi
belirlenmistir. ~ Patrician  ve  ark.’nin  (2018)
caligmalarinda verilen egitimle yonetici hemsirelerin
yetkinliklerinde iyilesme gordiiklerini belirtmektedir.
Lawson (2020) ¢alismasinda 12 aydan daha az deneyime
sahip yeni hemsire yoneticilere verdikleri yonetici
egitimi ile bilgi diizeyinde artis goriildiigiinii saptamistir.
Ayni ¢aligmada bu egitini alan grupta yonetici hemgire
devir hizinin  %14’den %4’ geriledigi belirtilmektedir.
Wilson (2005) c¢alismasinda yOnetim  gelistirme
programlarinin, yoneticilerin memnuniyetini
artirabilecegi ve gelecekteki hemsirelik liderlerinin
gelisimini  saglayabilecegini belirtmektedir. Ayrica
yonetici hemsirelerin desteklenmesi ve
giiclendirilmesinin ~ hemsirelik ve hasta bakim
sonuglarinin iyilestirilmesine yol agmasi beklenmektedir
(Sullivan ve ark., 2003).

Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmanin  6rneklem grubunun kiigiik olmasi ve
calismamizda uzun siireli izlem yapilmamast bir sinirlilik
olarak diisiliniilebilir. Caligmada kullanilan &lgegin bir 6z
degerlendirme oOlcegi olmasi ¢alismanin bulgularim
kattlimcilarin ~ ifadeleri  ile  smurlandirmaktadir.
Ornekleme alinan hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozelliklerine yonelik homojenligin saglanmis olmasina
ragmen diger degiskenlerin kontrol edilememis olmasi
bagka bir smrlilik olarak disiinilmektedir. Bu
calismanin diger bir smirlihig@ ¢alismamizda kontrol
grubunda bulunan yonetici hemsirelerin bilgi seviyesinde
goriilen artigtir. Kontrol grubunda da pozitif degisim
goriilmesinin nedeni kontrol grubundaki yonetici
hemsirelerin on testteki sorular dogrultusunda bilgi
edinmeleri olabilir.
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Bu ¢aligmanin sonuglari, servis sorumlu hemsirelerinin
yoneticilik egitimi alma oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu
ve egitim programu ile servis sorumlu hemsirelerinin
yetkinliginin ~ gelistirilebilecegini  gostermektedir.
Aragtirmaya katilan yonetici hemsirelerin ¢ogunlugunun
lisans mezunu olmasina karsin yoneticilik egitimi alma
durumlarmin  ¢ok diisik oldugu  goriilmektedir.
Uygulanan egitimler ile servis sorumlu hemsirelerinin
Genel Unite Yonetimi, Personel Yonetimi, Bakimin
Yonetimi yeterlilik puanlarinin olumlu yonde etkilendigi
belirlenmistir. Hastanelerde, hemsirenin atanacagi
yonetsel pozisyona uygun egitimlerin verilmesi ve atama
sonrast da yetkinlik alanlariyla uyumlu ydnetici
egitimlerinin yapilmasi énemlidir. Hastanelerde, yonetici
hemsirelere yetkinlik alanlariyla uyumlu yonetici
egitimlerinin verilmesi tesvik edilmelidir. Ayrica
gelecekte biiyilk 6rneklem  gruplarinda  yonetici
egitimlerinin  hemgirelik  hizmetlerinin  gelisimine
katkisini ortaya koyan ¢aligsmalar yapilmasi onerilir.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Amag: Bu arastirmada; gelecekte ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan iireme ¢agindaki geng kadinlarin, pandemi siirecinde doguma iliskin
izlenimleri, dogurganlik niyetleri, gebelik 6ncesi dogum korkular1 ile COVID 19 korkusu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki bu arastirmanin 6rneklemini dogurganlik ¢aginda olan 302 kadin olusturdu.
Arastirmanin etik kurul onay1 alindi. Veriler ¢evirim igi sosyal aglar araciligi ile COVID-19 Korkusu Olgegi ve Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Ol¢egi (KGO-DKO) kullamlarak topland1. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici istatistikler, independent samples t test ve
Spearman korelasyon analiziyle yapildi. Bulgular: Kadinlarin yag ortalamasi 22.68+3.54’tiir, sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisi
ortalamasinin ise 1.98+0.96’dir ve %83.1’i pandemi doneminde ¢ocuk dogurma niyetinde degildir. Kadinlar pandemi siiresince
dogurganlik niyetinin erteleme nedenleri olarak; COVID-19 korkusunu(%71.5), gebelik sayisini(%81.5), maddi kaygilarini(%91.1),
pandeminin devam etmesini(%67.9), koronaviriis hastaligi gecgirmesi nedeniyle ilag kullanmasini(%73.8), COVID-19 asis1
olmasini(%41.4’i) gostermistir. Pandeminin devam etmesi nedeni ile dogurganlik niyetinin ertelenmesi gerektigini bildiren
kadinlarin(18.10+6.31) ve gerekmedigini bildiren kadinlarin(16.27+5.58) COVID-19 korkusu 6lgek puan ortalamalar arasindaki fark
anlamliydi(t=2.347, p=0.020). COVID-19 Korkusu Olgegi ve KO-KGODK arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugunu gosterdi
(r=. 339, p<0.001). Sonu¢: Kadinlarin pandemi siirecinde dogurganlik niyetleri, COVID-19 Korkular1 ve dogum oncesi dogum
korkularinin iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dogum Korkusu, Dogurganlik Niyeti, Gebelik Oncesi, Kadmn, Pandemi

The Relationship Between Fertility Intentions, Childbirth and COVID-19 Fears of Women

Planning to Have Children
ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to determine the relationship between the impressions of young women of reproductive age who
plan to have children in the future, their fertility intentions, their fear of birth before pregnancy and the fear of COVID 19. Material
and Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 302women of childbearing age. Ethics committee
approval was obtained before the study. Data were collected via online social networks using the COVID-19 Fear Scale and the Women
Childbirth Fear—Prior to Pregnancy (WCF-PPS). Evaluation of the data was done with descriptive statistics, independent samples t-
test, and Spearman correlation analysis. Results: The mean age of the women was22.68+3.54, and the average number of children they
would like to have is 1.98+0.96 and 83.1% of them do not intend to have a child during the pandemic. Women as reasons for delaying
fertility intention during the pandemic; Fear of COVID-19(71.5%), the number of pregnancies (81.5%), financial concerns (91.1%),
the continuation of the pandemic (67.9%), using medication due to coronavirus disease (73.8%), getting COVID-19 vaccine (41.4%)
showed. The difference between the mean score of the fear of COVID-19 scale of the women (18.10+6.31) who stated that the fertility
intention should be postponed due to the ongoing pandemic and the women (16.27+5.58) who stated that it was not necessary was
significant (t=2.347, p=0.020). It showed a moderately positive correlation between the COVID-19 Fear Scale and the WCF-PPS
(r=.339, p<0.001). Conclusion: It was determined that women's fertility intentions, fears of COVID-19, and fears of childbirth prior
to pregnancy were related during the pandemic process.
Keywords: COVID-19, Fear of Childbirth, Fertility Intent, Prior to Pregnancy, Women, Pandemic
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Buran ve Cankaya

GIRIS

Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni
Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-19), Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2020 yili Mart ayinda tiim diinyay1
tehdit eden “Kiiresel Pandemi” olarak ilan edilmistir
(Seymen, 2020; Jing ve ark.,, 2020). Pandeminin
baslangicindan giiniimiize kadar diinyada 5.369.158 kisi
yasamim yitirmistir ( Worldometers, 2021). COVID-19
virlisi mutasyona ugradigindan, salgin tiim diinya
iilkelerinde etkisini devam ettirmektedir. DSO 16 Aralik
2021 tarihinde, Omicron varyantmin, DSO bélgesinin 89
iilkesinde tanimlanarak hizla yayildigini bildirmistir
(WHO, 2021). ki y1ldan daha fazla siiredir tiim ciddiyeti
ile insan yasamini tehdit etmeye devam eden COVID-19
pandemisi, korku ve stres yaratan kriz haline gelmistir.
Daha oOnce yapilan calismalar; bu kriz durumunun
kadinlarin giinliik yasam aliskanliklarini degistirmekle
birlikte korku ve stres diizeylerinin artisini  da
tetikledigini gdstermistir (Harper ve ark, 2020; Taylor ve
ark, 2020).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNFPA), son
zamanlarin en biiyiik kiiresel saglik sorunu olan COVID-
19 pandemisinin Ozellikle “kirilgan niifus" olarak
tanimlanan  gruplar1  etkilendiginin altin1  ¢izerek,
pandeminin ireme sagligini, haklarini ve iireme saglig
hizmetlerine kesintisiz erisimi olumsuz etkiledigini
belirtmektedir. Pandemi siirecinde Avrupa Birligi (AB)
iilkelerinin toplam dogurganlik hizlarinda (1.56) diisiis
oldugu belirlenmistir. Pandemi 6ncesi ( 2018 yilinda) en
yiiksek toplam dogurganlik hizina sahip olan 1,88 ¢cocuk
ile Fransa, en diisiik toplam dogurganlik hizina sahip olan
tilkenin ise 1.23 ¢ocuk ile Malta iken, pandemi sonrasi
Fransa’nin  dogurganlik hizi 1.86’ya, Malta’nin
dogurganlik hizi ise 1.14° e diismiistiir (Eurostat statistic,
2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 ve 2021 dogum
istatistikleri dikkate alinarak kadinlarin dogurganlik hizi
kargilagtirildiginda;  veriler kadinlarin  dogurganlik
hizindaki diisiisiin pandemi 6ncecine gore ¢ok daha fazla
oldugu gostermistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2019; TUIK, 2021). Toplam dogurganlik hizi, 2017
yilinda 2.07 cocuk, 2018 yilinda 1.99 c¢ocuga, 2020
yilinda ise 1.76 ¢ocuk olarak gerceklesmistir. Bu durum,
dogurganligin niifusun yenilenme diizeyi olan 2.10'un
altinda kaldigin1 gdstermistir (TUIK, 2019; TUIK, 2021).
Yillar igerisindeki dogurganlik hizindaki diisiis ve
dogurganligin niifusun yenilenme diizeyinin yetersizligi,
iilkemizdeki kadinlarin ireme niyetinde azalmayi isaret
etmektedir.

Dogurganlik niyeti, ¢ift ya da bireyin ¢ocuk sahibi olma
istegi ve dogurganlik arzusunu ifade eder (Lau ve ark.,
2018). Dogurganlik niyeti, sosyal, ekonomik ve
psikolojik degiskenleri dogurganlikla iliskilendirir ve bu
nedenle hem bireylerin dzelliklerine (yas, medeni durum,
parite, egitim diizeyi, iliski aglar1 ve ekonomik durum)
hem de iilkenin siyasi ve ekonomik iklimi ve refah
sistemine baghdir (Morrissey, 2017; Lau ve ark., 2018).
Yillar igerisindeki dogurganlik hizindaki diisiis ve
dogurganligin  niifusun  yenilenme  diizeyindeki
yetersizlik g6z onilinde bulunduruldugunda, dogurganlik
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niyetini etkileyen tiim faktorlerin belirlenmesi gerekli
onlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir. Literatiirde yer
alan dogurganlik niyetine iliskin daha yapilan ¢aligsmalar
incelendiginde; iran’da eslerin yakin Iliskileri ve
dogurganlik niyetleri (Erfani & Jahanbakhsh, 2021),
Brezilya’da Zika Salgmi sirasinda kadmlarin iireme
davramglar1 (Marteleto ve ark., 2017), Italya’da ise
COVID-19’un, pandemik yasam tarzi degisikliginin
tireme ¢agindaki ¢giftler ve ebeveynlik istekleri iizerindeki
etkileri aragtinlmigtir (Micelli ve ark., 2020). COVID-19
korkusu ve dogum korkusunun dogurganlik niyeti ile
iligkisini inceleyen ¢alismaya ulasilamamustir.

Dogum korkusu sadece gebelik ve dogumda hissedilen
korku degildir. Dogum korkusun, gebelikte, travay
stirecinde, gebelik dncesi donemde, gebelik ve doguma
iliskin her tiirlii anksiyete ¢esidi olarak tanimlanabilir
(Waldenstrom ve ark., 2006; Richens ve ark., 2018).
Kaiiltiirel farkliliklar olmakla birlikte, kadinlarin dogum
korkusunun kiiresel olarak yaygindir (Richens ve ark,
2018). Dogum korkusu gebeligi hi¢ deneyimlemeyen
geng kadinlarda da dnceden anlatilan dogum hikayeleri,
medya ve farkli durumlarin etkisi ile gelisebilmektedir.
Gebelik 6ncesinde dogum korkusunun degerlendirilmesi
ve korkunun olusumuna neden olan, ancak degistirilebilir
ve diizeltilebilir olan bu faktdrlerin erken tespit edilmesi
onemlidir (Stoll ve ark., 2016). Bu nedenle COVID-19
pandemisinin dogurganlik niyeti ve dogum korkulari
iizerindeki etkilerinin daha genis bir anlamda
degerlendirilmesi, kisa, orta ve uzun vadeli sonuglari
iizerinde c¢alismalar yapilmasi gerekmektedir (Baral ve
ark., 2020).

Kesitsel nitelikte olan bu arastirmada; gelecekte ¢ocuk
sahibi olmayi planlayan i{reme c¢agindaki geng
kadinlarin, pandemi siirecinde doguma iligkin
izlenimleri, dogurganlik niyetleri, gebelik 6ncesi dogum
korkulart ile COVID 19 korkusu arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma Kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma Facebook,
Instagram, WhatsApp gibi sosyal ag lizerinden ¢evrim
ici soru formu paylasilarak goniilliilik ilkesine bagh
olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin 6rneklem biyiikligii Bakioglu ve ark.
(2020)’min  yaptigi ¢alismada COVID-19 Kkorku puan
ortalamast temel alinarak (Ort:19.44 SS: 6.07)
hesaplandi. G* Power 3.1.9.2 programinda 23 ile 1
birimlik fark, %80 gii¢, 0.05’lik hata pay1 ve 0.16 etki
biiyiikliigli gbz Oniinde bulundurularak hesaplandi ve
ornekleme 292 kadinin alinmasi gerektigi belirlendi.
Calismanin dahil edilme kriterleri; 18-40 yas arasinda
kadin olma, Tiirkce okuyabilme ve anlayabilme,
gelecekte cocuk sahibi olmayi isteme ve c¢alismaya
katilmak i¢in goniillii olmaktir. Diglama kriterleri ise;
gebe olmak, ¢ocuk dogurmasina engel olacak (cerrahi
menopoz, infertilite) soruna sahip olmak ve sorularin
yanitinin yarida kesmek ya da eksik doldurmaktir.
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Veri toplama

Veriler  literatiir ~ dogrultusunda  hazirlanan 6
sosyodemografik ve 4 dogurganlik niyeti sorgulayan
toplam 10 sorudan olusan tanitict bilgi formu (Stoll ve
ark., 2016; Thomson et al., 2017; Taskin, 2020; Micelli
ve ark., 2020), Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi
(Stoll ve ark., 2016; Ugar ve Tashan, 2018) ve Covid-19
korkusu 6lgegi (Ahorsu ve ark., 2020; Bakioglu ve ark.,
2020) ile toplanmustir.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi: Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olgegi 2016 yilinda Stoll ve
ark., tarafindan geng¢ kadin ve erkeklerin gebelik dncesi
dogum korkusunu degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Olgek, dogum agrisi, kontrol kaybi, dogum agris1 ve
dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve geri
doniistimii olmayan fiziksel hasarlar adi altinda geng
kadin ve erkeklerde dogum korkusuna en ¢ok neden olan
5 boyutu icermektedir. On maddeden olusan ol¢lim
aracinda her bir madde 1'den 6'ya kadar puanlanan altili
likert tiptedir. Olgekte; "kesinlikle katilmiyorum (1)",
"katilmiyorum (2)", "kismen katilmiyorum (3)", "kismen
katillyorum  (4)", "katihiyorum (5)", "kesinlikle
katiltyorum (6)" seklinde puanlanir. Olgiim aracindan
almabilecek minimum puan 10, maksimum puan ise
60'dir. Olgekten alinacak puanin yiiksek olmasi yiiksek
diizeyde korkuyu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach's
alfa degeri 0.86 olarak bildirilmistir (Stoll ve ark, 2016).
Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirligi 2018 yilinda
Ugar ve Tashan tarafindan 543 kadin ve 557 erkek
(toplam 1100) tiniversite Ogrencisi ile yapilmistir.
Olgegin Tiirkce versiyonu kadim ve erkek formu olarak
iki boliime ayrilmis, kadin cinsiyet i¢in 10 maddeli ve 6'l1
likert tipinde olusturulmus Kadi Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ve erkek cinsiyet icin 10
maddeli 26 ve 6'li likert tipinde olusturulmus Erkek
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (EGODKO)
olarak kullamma sunulmustur. Olgegin kadin ve erkek
formu ayni1 sorulari igermekle birlikte, erkek formundaki
maddelerde "es" ifadesi yer akmaktadir. Olgegin Tiirkce
gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda Cronbach's alfa i
tutarlilik katsayilart KGO-DKO icin 0.89, EGO-DKO
icin 0.84 olarak bildirilmis olup, bu arastirmada KGO-
DKO igin Cronbach's alfa degeri 0.89, EGO-DKO igin
0.85 olarak hesaplanmustir.

Covid-19 korkusu élgegi: Olgek tek boyutlu ve 7
maddeden  olusmaktadir.  Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alinan
toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis (Covid-19)
korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olcekten alinabilecek

Tablo 1. Kadinlari tammmlayic bilgileri.

puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
yiiksek puan yiiksek diizeyde Koronaviriis korkusu
yasamak anlamina gelmektedir. Cronbach Alpha .82
olarak hesaplanmistir (Ahorsu ve ark., 2020; Bakioglu ve
ark., 2020).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile analiz
edilmistir. Yapilan normallik analizinde tiim dlgeklerin
Skewness ve Kurtosis degerleri -1.50 ve +1.50 arasinda
oldugu i¢in parametrik testlerden independent samples t
tests yapilmistir. Tamimlayict istatistikler igin sayi,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma (SS)
kullanildi. Ortalama farklar, {i¢ ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testi ise independent sample t-test ile hesaplanmustir. ki
stirekli degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Diger anlamli ¢ikan tim
degiskenler regresyon analizine dahil edilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmigtir.

Arastirmanin etik yonii

Bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurul’undan etik onay (Karar no: 2021-11)
alindi. Caligmaya katilimcilara, arastirma ile ilgili
aciklama yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Tim
katilimcilara, istedikleri zaman herhangi bir sebep
belirtmeksizin caligmadan ayrilabilecekleri,
katilimlarinin tamamen goniilliiliik esasina dayali oldugu
bilgisi verildi. Onam veren katilimcilar sorulara yanit
vermeye devam edebildi Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

BULGULAR

Elde edilen bulgulara gore kadinlarin yas ortalamasi
22.68+3.54’tiir.  Medeni  durumlart  incelendiginde
%79.1°1 bekardir,  %83.1°1 Tiniversite mezunudur,
%95.7’sinin sosyal giivencesi vardir ve %66.6’sinin
geliri giderine esittir. COVID-19 asis1 olma durumu
incelendiginde bulgular kadinlarin  %93.7’sinin  as1
oldugunu gosterdi. Kadmlarin % 83.1’i pandemi
doneminde ¢ocuk dogurma niyetine hayir yanitini verdi.
Bu kadinlarin yasami boyunca sahip olmak istedikleri
cocuk sayisi ortalamasinin ise 1.9840.96 oldugu
belirlendi. Calismaya  katilan gen¢  kadinlarin,
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

n % Ortalama SS*
Age 301 100 22.68 3.54
Istenilen cocuk sayist 301 100 1.98 | 0.96
Medeni Durum
Evli 63 29.9
Bekar 239 79.1

SS=Standart sapma



Tablo 1 (Devam). Kadinlarin tanimlayici bilgileri.

n % Ortalama Ss*
Egitim diizeyi
Lise 35 11.6
Universite 232 83.1
Lisanstistii 16 53
Sosyal Giivence
Var 289 95.7
Yok 13 4.3
Calisma Durumu
Evet 98 325
Hayir 204 67.5
Gelir Durumu
Gelir giderden az 71 235
Gelir gidere esit 201 66.6
Gelir giderden fazla 30 9.9
Covid-19 asis1
Olan 218 93.7
Olmayan 19 6.3
Pandemi doneminde ¢ocuk dogurma niyeti
Evet 51 16.9
Hayir 251 83.1

SS=Standart sapma

Pandemi siirecinde kadinlarin dogurganlik niyetini
etkileyen durumlart iliskin bulgular Tablo 2 de yer
almaktadir. Kadinlarin %71.5’1 COVID-19 korkusunu,
%86.8’1 gebelik yasini, %81.5°1 gebelik sayisini, %91.1
maddi kaygilari, %67.9’u pandeminin devam etmesini,
%73.8’1 koronaviriis hastaligi gegirmesi nedeniyle ilag
kullanmasimm, % 41.4’ii COVID-19 asis1 olmasin,
pandemi siiresince dogurganlik niyetinin erteleme
nedenleri olarak bildirmistir (Tablo 2). Bu kadinlarin
%60.3’line gore pandemi bitinceye kadar bebek
dogurmayi ertelemek gerekir yanitlarini vermislerdir.
Elde edilen bulgulara gore dogurma niyetini erteleme
durumlarma verilen yanitlar siralandiginda; ilk sirada
(kadinlarin %91.1°1) “pandemi siirecinde maddi kaygilar
nedeni ile dogurganlik niyetinin ertelenmelidir” yanitt
yer almistir. Maddi kaygilar nedeni ile dogurganlik
niyetini  ertelenmelidir  (17.8246.37) ya da
ertelenmemelidir (16.81+£6.23) yanit1 veren kadinlarin
COVID-19 korkusu &lgek puan ortalamalari arasinda
anlamli fark yoktu (t=1.776, p= 0.077).

Ancak maddi kaygilar1 olan kadinlarla (35.27+£27.77),
olmayan kadinlarin (27.77+10.52) gebelik dncesi dogum
korkusu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (t=3.047, p= 0.003).
Pandeminin devam etmesi nedeni ile dogurganlik
niyetinin ertelenmesi gerektigini bildiren kadinlarin
(18.10+£6.31) ve gerekmedigini (16.27+5.58) bildiren
kadinlarin COVID-19 korkusu 6lgek puan ortalamalar
arasindaki fark anlamhyd: (t= 2.347, p=0.020). Ayni
zamanda bu kadinlarin gebelik 6ncesi dogum korkusu
puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlaml1
fark belirlendi (t= 3.047, p= 0.016).

Calismada kadinlarin pandemi siirecinde dogurganlik
niyetinin ertelenme nedenleri ve bu yanitlari veren geng
kadmlarin COVID-19 korku puan ortalamalar1 ve KGO-
DKO puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2. Pandemi siirecinde kadinlarin dogurganlik niyetini etkileyen durumlar.

Dogurma niyetini erteleme durumlari COVID-19 Korkusu DODKO

n % (X£SD) t p (X£SD) t p
Dogum korkusu
Evet 208 68 17.07+6.48 | 0.428 0.275 37.64+£12.96 | 5.379 0.000
Hayir 94 31 17.08+6.06 29.24.£11.66
COVID-19 korkusu
Evet 216 71.5 18.07+6.4 | 2.437 0.015 36.69+12.99 | 3.547 0.000
Hayir 86 28.5 16.11£6.02 30.86+12.65




Tablo 2 (Devam). Pandemi siirecinde kadinlarin dogurganlik niyetini etkileyen durumlar.

Dogurma niyetini erteleme durumlari COVID-19 Korkusu DODKO
n % (X+SD) t p (X£SD) t p
Gebelik yas1
Evet 262 86.8 17.59+6.47 551 0.584 35.60+13.01 | 1.937 0.054
Hayir 40 13.2 17.00+5.50 31.3+12.73
Gebelik sayisi
Evet 246 81.5 17.82+6.31 | 1.776 0.077 36.53+£12.89 | 4.272 0.000
Hayir 56 18.5 16.16+6.38 28.44+12.25
Maddi kaygilar
Evet 275 91.1 17.82+6.37 | 0.601 0.548 35.27+27.77 | 3.047 0.003
Hayir 27 8.9 16.81+6.23 27.77+10.52
Pandeminin ~ devam
etmesi 205 67.9 18.10+6.31 | 2.347 0.020 36.28+12.91 | 2.421 0.016
Evet 97 32.1 16.27+£5.58 32.39+13.29
Hayir
COVIiD-19 asis1 olmak
Evet 125 41.4 18.62+6.48 | 2.550 0.011 36.04+18.89 | 1.119 0.264
Hayir 177 58.6 16.74+6.15 34.33+12.58
Koronaviriis hastaligi
gecirmek
Evet 148 49 18.52+6.47 | 2.720 0.007 36.32+13.75 | 1.679 0.094
Hayir 154 51 16.55+6.09 33.79+12.44
Koronaviriis hastahig
nedeniyle ilac¢
kullanmak 223 73.8 18.04+6.56 | 2.427 0.016 35.92+12.87 | 1.998 0.048
Evet 79 26.2 16.03+£5.49 32.51£13.65
Hayir
Pandemi bitinceye
kadar bebek
dogurmay1
ertelemelidir 1821 | 60.33 19.27+7.10 | 4.002 0.000 37.20+13.81 | 2.353 0.019
Evet 20 9.7 16.35+£5.52 33.59+12.51
Hayir
Egitim siireci /is
yasamy/kariyer
Evet 265 87.7 19.82+6.31 | 0.334 0.739 35.65+13.04 | 2.207 0.028
Hayir 37 12.3 16.35+£5.52 30.59+13.20

COVID-19 Korkusu Olgegi ve Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi arasindaki pearson korelasyon analizi
sonuglart Tablo 3’te yer almaktadir. COVID-19 Korkusu
Olgegi ile Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi
arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r= 0.339 olarak
bulunmustur. Pearson korelasyon analiz sonucuna gore,
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski
oldugunu goéstermistir (r= 0. 339, p< 0.001).

Tablo 3. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olcegi arasindaki pearson
korelasyon analizi sonuclar.

Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi
0.339**

Pearson Korelasyon

COVID-19 Korkusu

* p<0.001

TARTISMA

Gelecekte ¢ocuk sahibi olmayr planlayan {ireme
cagindaki gen¢ kadimnlarm, dogurganlik niyetleri,
COVID- 19 korkusu ve gebelik 6ncesi dogum korkular1
arasindaki iliskiyi belirlenmek icin gergeklestirilen bu
caligmalarda kadinlarin sahip olmayi planladiklart gocuk
orani, ililkemizin dogurganlik oranini bildiren ¢aligma
sonucuna benzer niteliktedir.  Pandemi siirecinin
baslangicindan bu yana diinya {ilkelerin dogurganlik
oranlart incelendiginde istatistiksel veriler oranlarin
diigiis  egiliminde oldugunu gostermistir  (Eurostat
statistic, 2021). Tirkiye’de dogurganlik orami 2018
yilinda 1.99 ¢ocuk olarak gergeklesirken, pandemi
stirecinde 1.76 c¢ocuk seklinde gergeklesmistir (TUIK,
2019; TUIK, 2021). Tiirkiye ve Diinya iilkelerine ait bu
veriler dogum gerceklestiren kadinlara ait olmakla
birlikte, bu ¢alismaya katilan dogurganlik ¢caginda olan
gen¢ kadinlarin bildirdikleri dogurganlik oranlarima
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benzer bulunmustur ve dogurganligin niifusun yenilenme
diizeyi olan 2.10'un altindadir.

Arastirma sonuglarina goére kadinlar pandemi siiresince
dogurganlik niyetinin erteleme nedenleri olarak; birinci
sirada maddi sikintilarin artmasi olarak bildirirken,
COVID-19 korkusunu, gebelik sayisini, maddi kaygilar,
is ¢aligma kariyer sorunlari, pandeminin devam etmesini,
korona viriis hastalig1 gecirmesi nedeniyle ila¢ kullanima,
COVID-19 asis1 olmay1 gostermistir. Literatiirde yer alan
bir¢ok caligtma pandemi siirecinde kadinlarin maddi
kaygilarinin  ve yiikiinin ciddi sekilde arttigim
bildirmektedir (McLaren ve ark., 2020; Demir ve ark.,
2021). Benzer sekilde daha oOnce yapilan calismada
kadinlar pandemi siirecinde is kariyer ve maddi kaygilar
nedeni ile dogurganlik niyeti ertelendigi sSonucuna
ulasilmigtir (Sienicka ve ark, 2021). Sienicka ve ark.
(2021) galigmasinda pandemi siirecinin kadinlarin iireme
niyetlerini etkiledigini, {ireme planlarini degistirenlerin
yarisindan fazlasinin (%51.9) gelirlerini kaybetmekten
korktugunu ve %40.3' de zaten gelirlerinde bir disiis
yagsadigi i¢cin  gebelik  planlarmi  ertelediklerini
bildirmistir.

Bu c¢aligmadaki iireme c¢agindaki gen¢ kadinlarin
¢ogunlugu  (%83.1’1)) pandemi doéneminde ¢ocuk
dogurma niyetinde olmadiklarmi  bildirmiglerdir.
Polanya galisma sonucu ve diger iilkelerdeki dogurganlik
niyetinde ve oranlarindaki diisiis ¢alisma sonucumuzun
bu bulgusunu destekler niteliktedir (Eurostat statistic,
2021; Sienicka ve ark., 2021). Bu ¢alismadaki kadinlar
Bu aragtirmada kadinlarin yarisi koronaviriis hastaligi
gegirenlerin dogurganlik niyetini ertelenmesi gerektigini
bildirirken, diger yaris1 koronaviriis hastalig1 gecirmeyi
dogurganlik  niyetini  erteleme  nedeni  olarak
gormemelerine ragmen, dogurganlik ertelenmelidir
diyenlerin hem COVID-19 él¢ek puan ortalamasi, hem
de gebelik Oncesi dogum korkusu Olgek puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.  Ayrica kadinlarin ¢ogunlugu pandemi
bitinceye kadar bebek dogurmanin ertelemesi gerektigini
bildirmigtir  (%60.3).  Polonyali kadinlar (%74.1)
pandemiden dnce planladiklar: gebelik olsa bile bunun
pandemi bitinceye kadar ertelenmesi gerektigini
bildirmigtir. Bu c¢alismada oldugu gibi Polonyali
kadinlarda treme niyetlerindeki degisim ile pandemi
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulunmustur ve bu kadinlarm COVID-19 korkularmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sienicka ve ark,
2021).

Caligmada dogurganlik c¢agindaki gen¢ kadinlar
dogurganlik niyetlerini ertelemelerinde ve dogum
korkularinin artmasinda, koronaviriis hastalig1 gegirmek,
koronaviriis hastalig1 nedeniyle ilag kullanmak oldugunu
bildirmislerdir. ~ Bununla birlikte COVID-19 asis1
olanlarin gebeligi ertelemelidir (%41.4) yanitin1 veren
kadinlara gore, gerek yoktur yanitini verenlerin orani
(%58.6) daha yiiksek olmasina ragmen, gebeligi
ertelemelidir yanitin1  veren kadinlarin COVID-19
korkusu puanlari daha yiiksek hesaplanmistir. Bu durum
gebelik oncesi donemde ve gebelikte asi etkilerine iliskin
elde edilen bilimsel ¢alisma sonuglarin literatiirde sinirli
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olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir
(Desdicioglu ve ark, 2021).

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular kadinlarin COVID
19 korkusu arttik¢a gebelik 6ncesi dogum korkusunun da
arttigin1  gostermektedir. Dogum korkusunun artmasi
kadinlarin =~ dogurganlik  niyetleri  ile  iliskili
olabilmektedir. =~ Calismanin  goniilliiliik  ilkesine
dayanmasi, ¢evirim i¢i gergeklestirilmesi nedeniyle
sonuglar sadece internet erisimine sahip olan ve orta
Ogretim, iniversite ve istli egitim diizeyine sahip
kadinlar1  kapsamasi  sirliligini - olusturmaktadir.
Aragtirmanin sinirliligi olarak belirtildigi gibi ¢alismanin
gonilliilik  ilkesine  dayanmasi,  g¢evirim  igi
gergeklestirilmesi nedeniyle sonuglar sadece internet
erisimine sahip olan ve orta 6gretim, iiniversite ve iistii
egitim diizeyine sahip kadinlar1 kapsamasi sinirliligin
olusturmaktadir. Arastirmacilar Facebook, Instagram
WhatsApp gibi sosyal ag araciligi ile birey ve gruplara
ulagsmuslardir. Bu nedenle gruplar1 dengelemek miimkiin
olmamistir. “Egitim durumu ¢ocuk sayisi ortalamasi ve
dogurganlik niyetleri iizerinde etkili olan 6nemli bir
degisken oldugu bilinmektedir (Morrissey, 2017). Ancak
calismanin amacinda da belirtildigi gibi “Gelecekte
g¢ocuk sahibi olmayr diisiinen gen¢ kadinlar ”
aragtirmanin hedef kitlesini olusturmaktadir. Bu nedenle
evli ya da bekar kadin ayrim1 yapilmamistir. Dogurganlik
niyeti ile dogum korkusu iligkisini degerlendirmek i¢in
kullamlan Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi bekar
ya da evli geng kadinlar ve erkekler i¢in gelistirilmistir
(Stoll ve ark., 2016). Katilimcilarin yas grubu ve medeni

durumu calismanin bulgularinin niteligini
etkilememektedir. Zou ve ark. (2020)’mn COVID-19
kapsaminda  Sanghay'da  dogurganlik  niyetlerini

belirlemek i¢in gerceklestirdikleri kesitsel g¢alismada,
katilimcilarin dogurganlik niyetleri ile yas, dogum sayisi,
egitim diizeyi ve yillik hane geliri agisindan anlamli bir
iligki belirlenmemistir. Ayrica c¢aligmada yer alan
gelecekte cocuk dogurma niyeti olan bekar kadinlarin da
dogum korkusu Pandemi siirecindeki korkularinin
dogurganlik niyetleri arasindaki iliskiyi ortaya koyan
bulgularin, gelecekte ¢ocuk dogurma niyetleri
konusunda veri saglamasi agisindan katki saglayacagi
disiiniilmektedir.

SONUC

Calisma sonuglarina gore, geng kadinlarin biyiik
¢ogunlugu pandemi siirecinde ¢ocuk dogurmak
istememektedir. Dogurganlik ¢aginda olan geng
kadinlarin dogurganlik niyetlerindeki azalma nedenleri
maddi sikintida artma, COVID-19 korkusu, pandeminin
devam etmesi, korona viriis hastalig1 gecirmesi nedeniyle
ilag kullanmas1 ve COVID-19 asis1 olunmasi olarak
belirlenmistir. Ayrica bu kadinlarin pandemi siirecinde
COVID-19 korkular1 ve dogum oncesi dogum
korkularmin iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bulgular pandemi siirecinde kadinlarim COVID-19
korkusu artikca doguma iliskin korkularinin da artigim
gostermistir. Bu nedenle kadin dogum hemsirelerinin ve
diger saglik calisanlarinin pandemi siirecinde kadinlarin
COVID-19 ve dogum korkularinin azaltilmasina yonelik
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desteklemesi, korunma, asilar ve koronaviriis tedavisi
konusunda giincel bilgi saglamsi 6nem arz etmektedir.
Ayrica hemsireler tarafindan gelecekte cocuk sahibi
olmay: planlayan iireme c¢agindaki gen¢ kadmlarin
dogurganlik niyetlerine yonelik tutum ve korkularinin
anlagilmasi, dogum korkusuna neden olan faktorlerin
belirlenmesi iireme sagligi agisindan yararli olacagi
diigiiniilmektedir.
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Amac: Bu calisma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Ebelik ve Cocuk Gelisimi boliimlerindeki dgrencilerin beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini;
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2021-2022 Egitim-Ogretim yila kayith 752 égrenci,
orneklemini ise 256 dgrenci olugturmustur. Arastirma verileri gerekli yazili izinler alindiktan sonra anket formu araciligiyla
Nisan- Haziran 2022 tarihleri arasinda dgrencilere online link gonderilerek toplanmgtir. Aragtirmanin analizinde tanimlayici
istatistiksel metotlar icin sayi-yiizde dagilimi, aritmetik ortalama ve Ki kare testi uygulanmustir. Bulgular: Ogrencilerin
9%5.9’unun obez, %34.0’min atlamadig1 6giiniin kahvalt, %71.1’inin yemekte tercih ettigi icecegin ayran, %42.6’sinin
yemeklerdeki yag tercihinin tereyagi, %65.6’smnin salatadaki yag tercihinin zeytinyag: oldugu bulunmustur. Atistirmalik
tiiketme sikliginin giinliik, ders galisirken/sinav haftasi ve TV/bilgisayar basindayken degiskenlik gdsterdigi saptanmustir.
Et, siit, kuru baklagil, sebze, meyve ve tatli tercihleri, besinler hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Ayrica beslenme
dersi alan ve almayan &grencilerin antioksidan besinler (p=0.009), islenmis besinlerin sagliga zararl etkisi (p=0.003), fast
food beslenme tarzinin saghga zararli etkisi (p=0.000), besin se¢imi, besinlerin pisirme tekniklerinin hastaliklarla iligki
durumundaki bilgi diizeyleri (p=0.024) ve saglikli beslenme konusunda bilgi alma istegi arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) bulunmustur. Sonu¢: Genglere verilen saglikli beslenme egitimleri, beslenme tizerine olumlu etkileriyle saglikli ve
siirdiiriilebilir beslenme i¢in 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Saghkli beslenme, Beslenme, Ogrenci, Bilgi diizeyi.

Evaluation of Nutritional Habits of Faculty of Health Sciences Students
ABSTRACT
Objective: The purpose of this research is to evaluate the nutritional habits of students in the Department of Midwifery and
Child Development at Kirgehir Ahi Evran University. Material and Methods: The population of the descriptive study
consisted of 752 students enrolled in the 2021-2022 academic year at Kirsehir Ahi Evran University Faculty of Health
Sciences, and the sample consisted of 256 students. The research data were collected by sending an online link to the students
between April and June 2022 after the necessary written permissions were obtained through the questionnaire form. In the
analysis of the research, number-percentage distribution, arithmetic mean and Chi-square test were applied for descriptive
statistical methods. Results: 5.9% of the students were obese, 34.0% of them didn’t skip breakfast, 71.1% of them preferred
ayran for course, 42.6% preferred butter in meals, 65.6% preferred olive oil in salads. It has been determined that the
frequency of consuming snacks varies daily, while studying/exam week, and at the TV/computer. Meat, milk, legumes,
vegetables, fruit and sweet preferences and knowledge levels about foods were evaluated. In addition, the level of knowledge
of antioxidant foods (p=0.009), the harmful effects of processed foods (p=0.003), the harmful effects of fast food diets on
health (p=0.000), food choice, cooking techniques of foods in relation to diseases (p=0.024) and the desire to get information
about healthy nutrition (p<0.05) were found to be significant. Conclusion: As a result, healthy nutrition education given to
young people is important for healthy and sustainable nutrition with its positive effects on nutrition.
Keywords : Healthy nutrition, Nutrition, Student, Level of knowledge.
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Aydemir ve ark.

GIiRiS

Son zamanlarda beslenmeye bagli hastaliklarin
artmasi, besinlere ve beslenme aligkanliklarina olan
ilgiyi artrmustir.  Bu durum  yoresel beslenme
aligkanliklarint ve bazi besinleri sorgulanir hale
getirmistir.

Beslenme, viicudumuzun ihtiyacit olan inorganik ve
organik kimyasal maddeleri bir plan dogrultusunda
karsilanmasi olarak tanimlanabilir. Viicudumuz igin
onemli olan inorganik ve organik Ogeler besin

maddeleri icinde  bol miktarda  bulunur.
Besinlerimizdeki besin 6geleri karbonhidrat, protein,
yag, vitamin ve mineraller olarak
isimlendirilmektedirler ~ (Cakirca  Avcu, 2017).

Beslenme yoluyla aldigimiz gidalarin temel ihtiyaglari
karsilayacak, saglikli yaslanmayi tesvik edebilecek ve
yasam siiresini uzatabilecek yapida olmas1 gerekir.

Insanlarin besinlere olan ilgisi ve ihtiyac1 dénemsel
farklilik  gosterir. Universite egitim siirecini de
kapsayan genglik dénemi bunlardan birisidir. Onceki
yillarda  genglerin  beslenme  aligkanliklarimin
olusmasinda ve siirekliliginde aile, arkadaslar ve
gevresel faktorleri etkili iken tiniversite siirecinde daha
¢ok televizyon, internet gibi iletisim aglari etkili
olmaktadir. Ergenlik donemindeki bireyler saglikli
besin se¢iminde zorlanirlar (LaCaille ve ark., 2011,
Stok ve ark., 2018). Bu gec¢is donemi iyi yonetilmezse
sagliksiz beslenme davraniglarinin olusmasina ve
zararli gidalara olan ydnelimin artmasina neden olur.
Bu donemdeki kilo alip verme diizensizlikleri sagliksiz
beslenmenin bir sonucudur (Sogari ve ark., 2018).
Ayrica bu donemde sagliksiz besin secimleri,
beslenmeye ayrilmasi gereken zamanin
yonetilememesi, duygusal durum ve donemsel stres
faktorleri, obezite ve diger kronik hastaliklar gibi
onemli saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olur (Brown ve ark., 2017). Obezite, giiniimiiziin en
onemli beslenme bozuklugu olarak karsimiza
ctkmaktadir. Addlesan donemde ortaya ¢ikan obezite,
yetiskinlige kadar devam etme egilimindedir
(Engeland ve ark., 2004). Bu dénemdeki makro besin
Ogelerindeki agir1 veya eksik tiiketim ileriki donemleri
etkilemekte ve kanser, obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kronik hastaliklarin etiyolojisinde dnemli
yer tutmaktadir (Kolarzyk ve ark., 2005). Baz1 kronik
hastaliklarda kilo faktoriiniin rolii diger etkenlerden
daha fazladir. Giiniiniin bilylik bir boliimiinii kampiiste
geciren Ogrenciler agirlik artigi riski tagimaktadirlar
(Hootman ve ark., 2017). Bunun nedenleri arasinda
Ogrencilerin ebeveyn gozetiminden uzak olmalari,
biitce olanaklarinin kisith olmasina bagli ucuz ve
diigiik kaliteli gidalara yonelmeleri, fiziksel aktivite
azlig1 ve gevresel stres faktorleri yer almaktadir (Butler
ve ark., 2004; Delinsky ve Wilson, 2008; Nelson ve
ark., 2006; Pliner ve Saunders, 2008). Bu donemde
verilebilecek saglikli beslenme egitimi, genclerin
bilinglenmesine ve ilerleyen dénemlerde olusabilecek
obezite ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili
olabilecegi ongorilmektedir (Mokdad ve ark., 2003).
Bireyde beslenme bilincinin artirilmasi, saglikli

BAUN Sag Bil Derg 2023; 12(2): 380-393

Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanhiklar:

beslenmenin yayginlastiriimasi, bu yondeki olumlu
tutum ve davramiglarin  kazandirilabilmesi igin
beslenme aligkanliklarmin bilinmesi gerekir. insan
hayatinda 6nemli yer tutan genglik donemi egitim ve
sosyolojik etkilesimin daha ¢ok oldugu iiniversite
donemini de kapsamaktadir. Universite dénemindeki
genclerin beslenme aligkanliklarinin, besin
yonelimlerinin bilinmesi ve tespit edilmesi, olumsuz
beslenme aligkanliklarinin degistirilerek saglikli bir
yasam siirdiiriillmesi igin ¢ok dnemlidir.

Bu calismanin amaci, Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesinde  egitim  gdren
Ogrencilerin beslenme bilgi durumlari, beslenme
aliskanliklar1 ve besin tercihlerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastrma Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2021-2022 Egitim ve
Ogretim yilina kayitl Ebelik boliimiinde 351 dgrenci,
Cocuk Gelisimi boliimiinde ise (368 kiz, 33 erkek) 401
O0grenci olmak {izere toplam 752  Ogrenci
olusturmaktadir.

Arastirma Ornekleminde, orneklem biyiikliigii Epi-
Info programi kullanilarak hesaplanmistir. Bu
hesaplamada giiven araligi %95, yanilma diizeyi 0.05,
olayin goriilme siklig1 %50 ve desen etkisi 1.5 olarak
alinmis ve optimum O&rnek biyiikligi 255 olarak
hesaplanmistir. Arastirmada veri kaybi gz Oniinde
bulundurularak 256  Ogrenci  ile  arastirma
tamamlanmistir. Arastirmada Orneklemin tamamina
ulagilamayacagina bagli olarak gelisigiizel olasiliksiz
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Degiskenler
Bagimh  degisken:  Ogrencilerinin  beslenme
aligkanliklari
Bagimsiz  degiskenler: Ogrencilerin ~ sosyo-

demografik ozellikleri, giinliik sivi alimi, hastalik
durumu, ila¢ kullanma durumu, beslenme 6zellikleri,
beslenme igerikleriyle ilgili bilgi durumu, beslenme
tercihleri

Veri toplama araglari

Anket Formu: Veriler literatiire dayali olarak ii¢
bolimden olusan anket formu ile toplanmistir
(Gharaibeh ve ark., 2010; Skirton ve ark., 2012;
Thompson ve Brooks, 2011). Anket formunun ilk
bolimiinde 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklert,
glinlik stvi alimi, hastalik durumu, ilag kullanma
durumu ve beslenme ozelliklerine yonelik sorular;
ikinci boliimiinde 6grencilerin beslenme ile ilgili bilgi
durumlarma iligkin sorular; son boliimiinde ise
Ogrencilerin beslenme tercihlerine yonelik sorular
lamak iizere toplam 66 soru bulunmaktadir (Online
link:
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https://docs.google.com/forms/d/e/LFAIpQLScoxNTd
i9rNIcveQ8Hvf-
naFix8sTjP1dlivNbu2o8PmAaVBQ/viewform?usp=s
f_link).

Veri toplama
Arastirma  verileri
toplanmustir.
Istatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizinde IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 21.0 programi kullanilmistir.
Aragtirmanin analizde tanimlayici istatistiksel metotlar:
Sayi-yiizde dagilimi, aritmetik ortalama ve Ki kare testi
uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunda
her bir grupta carpiklik ve basiklik katsayisindan ve
grafiksel gosterimler (histogram, normal Q-Q grafigi)
dikkate alinmistir (Marjorie, 1997); normal dagilim
gosterdigi  goriilmiistiir. Veri analizinde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Aragtirma,  09/03/2022  tarihli  E-42695516-000-
00000405894 sayili Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan ve Kirsehir Ahi Evran tiniversitesi Tip

ogrencilere link gonderilerek

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
05/04/2022 tarihli 2022-07/74 karar no’lu izinler
almmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik ve temel ozellikleri
iceren verileri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmada
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.03+2.44 (min. 18-max.
39), BKI ortalamas1 22.31+3.80 kg/m? (min. 15.52-
max. 36.73 kg/m? olarak saptanmugtir. BKI
kategorisine gore dgrencilerin %10.9’u zay1f, %68.8’1
normal kilolu, %5.9’u obezdir. Ogrencilerin %62.9’u
Ebelik, %37.1’1 Cocuk Gelisimi Boliimii 6grencisidir.
Arastirmadaki 256 &grencinin %45.3°1 birinci sinif,
%29.3’1 ikinci smif, 7.8°1 Ugiincii simf ve 17.6’s1
dordiincii smiftir.  Ogrencilerin - %98.8’inin  kadin
oldugu, %46.9’unun kentte dogdugu ve %2.2’sinin evli
oldugu, %78.9’unun devlet yurdunda kaldigs,
%11.7’sinin sigara ya da alkol kullandigi, %46.9’unun
aylik Dbiitgesinin  yarisini  beslenmeye  ayirdigi,
%14.8’inin tan1 aldig1 bir hastalig1 oldugu ve %9 unun
diizenli ila¢ kullandig1 bulunmustur. Her iki b6limden
beslenme ile ilgili bir ders alan 6grenci sayisi 184
(%71.9) oldugu saptanmustir. Ogrencilerin astim,
bronsit, reflii, gastrit, glokom, migren gibi
hastaliklarinin oldugu ve ventolin, seretide diskus,
lansor gibi ilag kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica
Ogrencilerin  gilinlik su  tiiketimi  ortalamast
1632.22+767.86 mililitre, siv1 tiiketimi ise ortalama
1918.16+1098.54 mililitredir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ve bazi ézelliklerinin dagilimi (n=256).

Degiskenler

Yas ortalamasi (X+£ SS) 21.03+2.44 (min. 18-max. 39)
BKI ortalamasi (X+ SS) 22.31+3.80 (min. 15.52-max.36.73)
BKI kategorileri n %
<18.5 28 10.9
18.5-24.9 176 68.8
25.0-29.9 37 14.5
30.0-34.9 14 55
35.0-39.9 1 0.4
Ogrenim gordiigii béliim

Ebelik 161 62.9
Cocuk geligimi 95 37.1
Kacinci simifta oldugu

1. Smf 116 45.3
2. Smf 75 29.3
3. Smf 20 7.8
4.  Smf 45 17.6
Cinsiyet

Kadin 253 98.8
Erkek 3 1.2
Dogum yeri

Koy 25 9.8
flge 111 434
Kent 120 46.9
Medeni Durumu

Bekar 251 98.0
Evli 5 2.2
Barinma yeri

Arkadaslarryla evde 8 31
Aileyle/Akrabalarla evde 27 10.5
Ozel yurt/apart 16 6.3
Devlet yurdu 202 78.9
Diger 3 1.2



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoxNTdi9rNIcveQ8Hvf-naFix8sTjP1dIivNbu2o8PmAaVBQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoxNTdi9rNIcveQ8Hvf-naFix8sTjP1dIivNbu2o8PmAaVBQ/viewform?usp=sf_link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScoxNTdi9rNIcveQ8Hvf-naFix8sTjP1dIivNbu2o8PmAaVBQ/viewform?usp=sf_link

Tablo 1 (Devam). Ogrencilerin sosyo-demografik ve bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=256).

Degiskenler

Zararh ahskanhklar:

Yok 226 88.3
Sigara ve Alkol (her ikisinide kullanan) 30 11.7
Aylik biitceden beslenmeye ayirdigi kisim

Aylik biitgenin yarisindan azi 56 21.9
Aylik biitgenin yaris1 120 46.9
Aylik biitgenin yarisindan fazlasi 80 31.3
Tami aldig1 hastahk durumu

Var 38 14.8
Yok 218 85.2
Diizenligi kullandig ila¢ durumu

Var 23 9.0
Yok 233 91.0
Beslenme dersi alma durumu

Evet 184 71.9
Hayir 72 28.1
Giinliik su tiiketimi (X+SS) 1632.22+767.86
Giinliik siv1 tiikketimi (X+£SS) 1918.16+1098.54

Ogrencilerin beslenme icerigine iliskin ¢oklu yamt
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Beslenmeyle ilgili
bilgilere 6grencilerin %79.7’si internetten, %64.5’i
dersten ulastigi saptanmustir. Gilin igerisinde
ogrencilerin %56.6’s1 aksam yemegini atlamadigi ve
Oglinlerde vazgecilmez besinin %44.1’inin ekmek,
%30.1’inin  sulu yemek oldugu bulunmustur.
Kahvaltida o6grencilerin %69.1°1 ekmegi, %64.1°1
peyniri, %42.2’si yumurtayi, %11.3’4 yesilligi
atlamadiklar1  besinler arasinda  belirtmislerdir.

Yemekhaneyi kullanan 6grenci orami ise %86.3’tiir.
Giinliik vitamin ya da mineral ihtiyacini kargilamada
muz ve turunggiller yiiksek oranda tercih edilirken
pirasa en az tercih edilen besin olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin %41.0°s1 tuz, %44.9’u seker miktarimi
fazla kullandiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin
%94.9’u refah diizeyi arttiginda saglikli/organik
beslenmeye dikkat edecegini, %69.97u ise saglikli
beslenme konusunda egitim almak istediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin beslenme igerigine ilisgkin dagilim ve besinler hakkindaki bilgi diizeyleri.

Degiskenler | n* | %*
Beslenme ile ilgili erisim kaynagi

Kitap 114 445
Dergi 34 13.3
Internet 204 79.7
Cevre 145 56.6
Ders 165 64.5
Atlamadig 6giin

Kahvalti 87 34.0
Ogle yemegi 24 9.4
Aksam yemegi 145 56.6
Kahvaltida atlamadigi besinler

Ekmek 177 69.1
Peynir 164 64.1
Zeytin 141 55.1
Yumurta 108 422
Bal 17 6.6
Recel 27 10.5
Yesillik 29 11.3
Domates, salatalik 123 48.0
Tereyag1 8 3.1
Ogiinlerde vazgecilmez besinler

Ekmek 113 441
Corba 66 25.8
Sulu yemek 77 30.1
Pilav/makarna 69 27.0

*= Coklu yanit



Tablo 2 (Devam). Ogrencilerin beslenme icerigine iliskin dagilimi ve besinler hakkindaki bilgi diizeyleri.
Degiskenler | n* %*
Kampiiste yemek icin yararlandig: yer
Yemekhane 221 86.3
Kantin 80 313
Kafe 44 17.2
Giinliik vitamin ya da mineral ihtiyacim karsilama tercihi
Muz 180 70.3
Armut 53 20.7
Cilek 102 39.8
Turunggiller 163 63.7
Brokoli 62 242
Lahana 48 18.8
Marul 107 418
Ispanak 62 242
Pirasa 35 13.7
Giinliik tuz tiiketimini agsma durumu
Evet 105 41.0
Hayir 151 59.0
Giinliik seker tiiketimini asma durumu
Evet 115 449
Hayir 141 55.1
Saghikh beslenme konusunda egitim almak isteme durumu
Evet 179 69.9
Hayir 77 30.1
Refah diizeyi artsa saghiklhi-organik beslenmeye dikkat etme durumu
Evet 243 94.9
Hayir 13 5.1
Genetigi Degistirilmis Organizma (GDO)’h gida hakkinda bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 13 51
Biraz bilgim var 166 64.8
Yeterli bilgiye sahibim 77 30.1
Antioksidan besin hakkinda bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 56 21.9
Biraz bilgim var 165 64.5
Yeterli bilgiye sahibim 35 13.7
Gida katki maddeleri hakkinda bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 12 4.7
Biraz bilgim var 194 75.8
Yeterli bilgiye sahibim 50 19.5
Organik gida maddeleri hakkinda bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 2 0.8
Biraz bilgim var 134 52.3
Yeterli bilgiye sahibim 120 46.9
Hormonlu besinler hakkinda bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 8 31
Biraz bilgim var 159 62.1
Yeterli bilgiye sahibim 89 34.8
Besinlerin pisirme tekniklerinin saghga etkisi hakkinda bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 5 2.0
Biraz bilgim var 137 535
Yeterli bilgiye sahibim 114 445
islenmis besinlerin saghga zararh etkisi hakkinda bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 7 2.7
Biraz bilgim var 81 31.6
Yeterli bilgiye sahibim 168 65.6
Fast food tarzin saghga zararh etkisi hakkinda bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 2 0.8
Biraz bilgim var 61 23.8
Yeterli bilgiye sahibim 193 75.4
Fazla tuz-seker tiiketimi hastaliklara zemin olusturma bilgi diizeyi
Higbir bilgim yok 4 1.6
Biraz bilgim var 104 40.6
Yeterli bilgiye sahibim 148 57.8

*= Coklu yanit



Tablo 2 (Devam). Ogrencilerin beslenme icerigine iliskin dagilim ve besinler hakkindak bilgi diizeyleri.

Degiskenler n* %*

Besin secimi ve besinlerin pisirme tekniklerinin hastaliklarla iliskili oldugu

konusunda bilgi diizeyi

Higbir bilgim yok 5 2.0
Biraz bilgim var 140 54.7
Yeterli bilgiye sahibim 111 43.4
Toplam 256 100

*= Coklu yanit

Ogrencilerin besinler hakkindaki bilgi diizeylerine
Tablo 2’de yer verilmistir. Ogrencilerin yaklasik
%75’1 gida katki maddeleri hakkinda biraz bilgiye
sahip olduklarini ve fast food beslenme tarzinin
sagliga zararli etkisini bildiklerini belirtmistir.
Islenmis besinlerin sagliga zararl etkisi ve fazla tuz-
seker tiiketiminin hastaliklara zemin olusturmasi ile
ilgili bilgiye sahip olan Ogrenci orant %350’nin
tizerinde ¢ikmustir. Ayrica aragtirma sonucunda
ogrencilerin ~ %30.1’inin  GDO’lu  besinler,
%]13.7’sinin  antioksidan  besinler, %46.9’unun
organik gida maddeler, %34.8’inin hormonlu besinler
hakkinda  yeterli bilgiye sahip olduklarida
saptannistir.  (Tablo 2). Ogrencilerin ~ farkli

zamanlarda besin ve igecek tercihlerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Ana yemegin yaninda
ogrencilerin %71.1°1 ayran, %69.9’u su, %35.9’u
asitli iecekler tercih etmektedir. Et liriinlerinde tercih
edilen pisirme tekniklerinden 1zgara %72.7, haslama
%46.9, yagda kizartma %39.1 oraninda tercih
edilmektedir. Giin igerisinde 6grencilerin %64.1’1
cikolatay1 tercih ederken, taze meyve ve kuruyemisi
tercih eden oOgrenci oranida %30’un {izerinde
cikmustir. Ders ¢alisirken/sinav haftasinda en ¢ok
tiikkettikleri atistirmaliklarin %70.3 ¢ikolata, %37.5
kuruyemis, %34.0 taze meyve, TV/bilgisayar baginda
ise %56.6 cips, %52.7 gikolata, %43.8 kuruyemis
oldugu belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin farkh zamanlarda besin ve icecek tercihlerinin dagilimi.

Degiskenler I n* | %*
Ana yemegin yaninda en ¢ok tercih edilen icecek

Su 179 69.9
Ayran 182 71.1
Asitli icecekler 92 35.9
Hazir meyve suyu 32 125
Taze sikilmig meyve suyu 12 4.7
Salgam 21 8.2
Higbiri 5 2.0
Et iiriinlerinde tercih ettigi pisirme teknigi

lzgara 186 72.7
Haglama 120 46.9
Buharda pisirme 28 10.9
Yagda kizartma 100 39.1
Giin icinde en cok tiikettigi atisgtirmahk

Cips 46 18.0
Cikolata 164 64.1
Kraker 53 20.7
Kuruyemis 79 30.9
Sekerli besinler 74 28.9
Taze meyve 96 375
Kuru meyve 27 105
Taze sebze 32 12,5
Sandvig 22 8.6
Diger 36 15.2
Ders ¢alisirken/sinav haftasi en cok tiikettigi atistirmahk

Cips 57 22.3
Cikolata 180 70.3
Kraker 75 29.3
Kuruyemis 96 375
Sekerli besinler 75 29.3
Taze meyve 87 34.0
Kuru meyve 29 11.3
Taze sebze 18 7.0
Sandvig 29 11.3
Diger 37 14.5

*= Coklu yanit



Tablo 3 (Devam) Ogrencilerin farkli zamanlarda besin ve icecek tercihlerinin dagilima.

Degiskenler | n* | %*
TV/bilgisayar basindayken en ¢ok tiikettigi atistirmalik

Cips 145 56.6
Cikolata 135 52.7
Kraker 63 24.6
Kuruyemis 112 43.8
Sekerli besinler 63 24.6
Taze meyve 79 30.9
Kuru meyve 26 10.2
Taze sebze 6 23
Sandvig 8 3.1
Diger 31 12.1
Giin icinde en ¢ok tiikettigi icecek

Kafeinli igecekler 123 48.0
Cay 180 70.3
Siit 19 7.4
Ayran 37 145
Asitli icecekler 44 17.2
Taze sikilmis meyve suyu 9 35
Hazir meyve suyu 24 9.4
Diger 33 12.9
Ders calisirken/sinav haftasi en ¢ok tiikettigi icecek

Kafeinli igecekler 197 77.0
Cay 151 59.0
Siit 16 6.3
Ayran 10 3.9
Asitli igecekler 30 11.7
Taze sikilmig meyve suyu 7 2.7
Hazir meyve suyu 18 7.0
Diger 19 7.4
TV/bilgisayar basindayken en ¢ok tiikettigi icecek

Kafeinli igecekler 138 53.9
Cay 162 63.3
Siit 15 59
Ayran 7 2.7
Asitli igecekler 96 375
Taze sikilmig meyve suyu 12 4.7
Hazir meyve suyu 28 10.9
Diger 24 9.4

*= Coklu yanit

Ogrencilerin  farkli zamanlarda tiikettigi icecek
tercihlerine bakildiginda giin igerisinde %70.0’1 cay,
%48.0’min  kafeinli igecekler, %17.2’sinin asitli
icecekler, %14.5’inin ayranm tiikettikleri
goriilmektedir. Ders galisirken/sinav haftasinda ise en
¢ok tiiketilen icecekler %77.0 kafeinli igecekler,
%59.0 ¢ay, %11.7 asitli igeceklerdir. (Tablo 3).

Ogrencilerin ~ beslenme  iizerine tercihlerinin
dagilimina Tablo 4’de yer verilmistir. Ogrencilerin
%71.5’inin kahvaltida tereyagi, %65.6’sinin salatada
zeytinyagl, %42.6’smin yemeklerde tereyagi tercih
ettigi saptanmistir. Arastirmada 6grencilerin %56.3°i
hazir ¢orba tilketmedigini, %52.3’1 tavuk/et bulyon
kullanmadigmi  ve %91.8’i salamura besinleri
tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin ana yemeklerde
et tercihi %65.2, sebze tercihi %34.8°dir. Ayrica
%14.8’s1 hazir sos tiiketmedigini, tiiketenlerin ise

%78.5’1 ket¢ap, 68.0’t mayonez, %35.9’u ranch,
%17.6’s1 barbekii, %9.0’u hardal ve %4.3’i diger
soslari tiikkettigini ifade etmistir. Ogrencilerin %91.0°1
salatada sos olarak limon, %79.7’si nar eksisi tercih
etmektedir. Ogrencilerin besin tercihleri sirasiyla
hamburger, diiriim, pizza, ekmek arasi seklindedir.
Ekmek tercihinde ise %69.9 oraniyla beyaz ekmek ilk
sirada yer alirken %38.2 ile yulaf ekmegi en az tercih
edilen ekmek olarak belirlenmistir (Tablo 4).
Ogrencilerin et {iriinleri tercih ve tiiketme siklig
dagilimina Tablo 4’de yer verilmistir. Ogrencilerin
biliyliik bir ¢ogunlugunun balik, tavuk ve eti taze
olarak tercih ettikleri goriilmektedir. Ayrica
ogrencilerin %1.6’s1 islenmisg balik, %7.0’1 islenmis
tavuk ve %5.5°1 islenmis kirmizi et tercih ettigini
ifade etmislerdir. (Tablo 4).



Tablo 4. Ogrencilerin besin 6geleri ve et iiriinleri tercih dagihmlar.

Degiskenler n* | %*
Kahvaltida yag tercihi

Tereyagi 183 715
Margarin 18 7.0
Diger 55 21.5
Salatada yag tercihi

Aygicek yagi 84 32.8
Zeytinyag1 168 65.6
Diger 4 1.6
Yemeklerde yag tercihi

Margarin 32 125
I¢ yag 11 4.3
Tereyagi 109 42.6
Diger 4 1.6
Hazir ¢orba tiiketimi

Evet 112 43.8
Hayir 144 56.3
Tavuk/Et bulyonu kullanma durumu

Evet 122 47.7
Hayir 134 52.3
Salamura besinler tiiketme durumu

Evet 235 91.8
Hayir 21 8.2
Ana yemeklerde yemek tercihi

Et 167 65.2
Sebze 89 34.8
Hazir sos tiiketimi

Tiiketmiyorum 38 14.8
Ketcap 201 78.5
Mayonez 174 68.0
Ranch 92 35.9
Barbekii 45 17.6
Hardal 23 9.0
Diger 11 4.3
Salatadaki sos tercihi

Sirke 66 25.8
Nar eksisi 204 79.7
Limon 233 91.0
Hazir limon suyu 24 94
Diger 9 3.5
Fast food tercihi

Hamburger 86 33.6
Pizza 66 25.8
Ekmek arast 30 11.7
Diiriim 74 28.9
Ekmek tercihi

Beyaz 179 69.9
Kepekli 74 28.9
Siyez 7 2.7
Tam bugday 114 44.5
Cavdar 41 16.0
Yulaf 21 8.2
Misir 15 5.9
Diger 1 0.4

*= Coklu yanit



Tablo 4 (Devam). Ogrencilerin besin 6geleri ve et iiriinleri tercih dagihmlari.

Degiskenler | n* | %*
Balik

Taze 239 934
Konserve 21 8.2
Dondurulmus 9 3.5
Islenmis (levrek-somon kofte, fiime vb.) 4 1.6
Tavuk

Taze 212 82.8
Konserve 5 2.0
Dondurulmus 63 24.6
Islenmis (salam, sosis, sucuk) 18 7.0
Kirmiz et

Taze 218 85.2
Konserve 4 1.6
Dondurulmusg 61 23.8
Islenmis (salam, sosis, sucuk) 14 5.5

*= Coklu yanit

Ogrencilerin besin tiiketme sikliginin dagilimina
Tablo 5’te yer verilmistir. Aragtirmada 6grencilerin
%64.1’inin et TUrlinlerini, %38.3’liniin peyniri,
%18.0’min yogurdu haftada her giin; %56.3’liniin
stitii, %67.2’sinin kaymagi, %49.6’sinin ayrani,
%356.6’smin  tereyagin1  haftada iki giin tiikettigi
bulunmustur.

Ayrica  Ogrencilerin  %59.4’linlin  mercimek,
%67.6’sinin  fasulye, %74.6’smin soya fasulyesi,
%64.1’inin nohut, % 66.0’ 1 misir, %70.0’1min
bakla, %66.0’min bezelye gibi kurubaklagilleri
haftada iki giin tiikettigi saptanmistir. Arastirmada
ogrencilerin  %47.3’linlin  pirinci,  %49.2’sinin

makarnayi, %30.5’inin patatesi haftada iki giin
tikettigi saptanmustir.

Ogrencilerin en ¢ok tercih ettikleri sebze koyu yesil
yaprakli sebzeler iken, en az tercih edilen kirmizi ve
turuncu sebzelerdir. Meyve grubunda ise en ¢ok
tercih edilen meyvenin %73.4 oraniyla armut oldugu
diger meyvelerin tercih oranlarinin ise birbirine
olduk¢a yakin oldugu (%55-%66) belirlenmistir.
Ayrica arasgtirmaya katilanlarin %64.1’inin serbetli,
%54.7’sinin ~ siitlii, %66.8’inin  yas  pastayi,
%63.3’linlin keki, %52.7’sinin dondurmay1 haftada
iki giin tiikettigi bulunmustur.

Tablo 5. Ogrencilerin baz1 besin gruplarim tiiketme sikhigr.

Haftada her giin | Haftada iki giin Haftada ii¢ giin Haftada dort ve
Degiskenler dortten fazla giin
n* %* n* %* n* %* n* %*
Et iiriinleri 10 3.9 164 64.1 48 18.8 34 13.3
Siit iiriinleri
Siit 34 13.3 144 56.3 29 11.3 49 19.1
Peynir 98 38.3 62 242 36 14.1 60 234
Kaymak 24 9.4 172 67.2 24 9.4 36 14.1
Ayran 38 14.8 127 49.6 53 20.7 38 14.8
Yogurt 46 18.0 107 41.8 56 219 47 18.4
Tereyagi 26 10.2 145 56.6 46 18.0 39 15.2
Kurubaklagiller
Mercimek 34 13.3 152 59.4 51 19.9 29 11.3
Fasulye 19 7.4 173 67.6 40 15.6 27 10.5
Soya fasulyesi 16 6.3 191 74.6 19 7.4 32 125
Nohut 19 7.4 164 64.1 52 20.3 23 9.0
Bakla 17 6.6 181 70.0 29 11.3 31 12.1
Bezelye 21 8.2 169 66.0 41 16.0 28 10.9

*= Coklu yanit



Tablo 5 (Devam). Ogrencilerin bazi besin gruplarim tiiketme sikhgi.

Haftada her giin | Haftada iki giin Haftada ii¢ gilin Haftada dort ve
Degiskenler dortten fazla giin
n* %* n* %* n* %* n* %*
Diyetteki major karbonhidrat kaynaklari
Piring 33 12.9 121 47.3 76 29.7 31 12.1
Makarna 29 11.3 126 49.2 68 26.6 37 14.5
Patates 44 17.2 78 305 75 29.3 65 254
Sebzeler
Koyu yesil yaprakli sebzeler 43 16.8 140 54.7 46 18.0 33 12.9
Kirmizi ve turuncu sebzeler 61 23.8 90 35.2 68 26.6 44 17.2
Nisastal1 sebzeler 52 20.3 102 39.8 57 22.3 50 19.5
Diger sebzeler 32 12.5 130 50.8 63 24.6 34 13.3
Meyveler
Elma 48 18.8 147 57.4 46 18.0 21 8.2
Mandalina, portakal 40 15.6 142 55.5 54 21.1 24 9.4
Cilek 27 10.5 176 68.8 33 12.9 24 9.4
Vigne 25 9.8 171 66.8 35 13.7 30 117
Armut 19 7.4 188 73.4 31 12.1 21 8.2
Diger 33 12.9 170 66.4 31 12.1 32 12.5
Tathlar
Serbetli 28 10.9 164 64.1 51 19.9 19 7.4
Stitlii 38 14.8 140 54.7 55 215 26 10.2
Yas pasta 24 9.4 171 66.8 39 15.2 29 11.3
Kek 32 125 162 63.3 45 17.6 24 9.4
Dondurma grubu 41 16 135 52.7 55 21.5 36 14.1

*= Coklu yanit

Aragtirmada &grencilerin beslenme dersi alma ve
almama durumuna goére tercih ve bilgi diizey
dagilimina Tablo 6’da yer verilmistir. Beslenme dersi
alan ve almayan Ogrencilerin antioksidan besinler
(p=0.009), islenmis besinlerin sagliga zararli etkisi
(p=0.003), fast food tarzi beslenmenin sagliga zararlt
etkisi (p=0.000), besin se¢imi, besinlerin pisirme

tekniklerinin hastaliklarla iliskili durumunda bilgi
diizeyi (p=0.024) ve saglikli beslenme konusunda
bilgi alma istegi arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05); giin igerisinde atlamadig1 6giin (p=0.575),
GDO’lu gida hakkinda bilgi diizeyi (p=0.280) ve
kahvaltida yag tercihi (p=0.303) arasinda fark
olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 6).



Tablo 6. Ogrencilerin beslenme dersi alma durumuna gére besin tercihi durumu ve bilgi diizeyi dagihm

(n=256).
Beslenme Beslenme
<. dersi alan | dersi almayan > p
Degiskenler o . . .
ogrenciler ogrenciler
n % n %
Kahvalti 64 73.6 23 | 264
Atlamadig: 6giin Ogle yemegi 19| 79.2 5] 20.8 1.107 | 0.575
Aksam yemegi 101 69.7 44 | 30.3
GDO’lu gida hakkinda | Higbir bilgim yok 7 53.8 16 | 46.2
bilgi diizeyi Biraz bilgim var 119 71.7 73 | 28.3 2.547 | 0.280
Yeterli bilgiye sahibim 75.3 12.2 9| 24.7
Antioksidan besinler Hicbir bilgim yok 33| 589 23 | 411
hakkinda bilgi diizeyi Biraz bilgim var 120 2.7 45 | 27.3 9.529 | 0.009
Yeterli bilgiye sahibim 31| 88.6 4] 114
Islenmis besinlerin Hicbir bilgim yok 5| 714 2| 286
saghga zararh etkisi Biraz bilgim var 47 | 58.0 34| 420 | 11.414 | 0.003
hakkinda bilgi diizeyi | Yeterli bilgiye sahibim 132 | 786 36 | 214
Fast food tarzin Higbir bilgim yok 2 100 0| 0.0
saghga zararh etKisi Biraz bilgim var 32| 525 29 | 47.5 | 14.166** | 0.000
hakkinda bilgi diizeyi | Yeterli bilgiye sahibim 150 | 77.7 43 | 223
Tereyagi 136 74.3 47 | 25.7
Kahvaltida yag tercihi | Margarin 13| 722 5| 27.8 2.388 | 0.303
Diger 35| 636 20 | 36.4
Besin se¢imi,
?eelf:]r;:ng?nI;ﬁlrme Higbir bilgim yok 3| 600 2 | 40.0
hastahiklarla iliskili Biraz k_)llglm var 92 65.7 48 | 34.3 | 7.070** | 0.024
. Yeterli bilgiye sahibim 89 | 802 22 | 19.8
durumunda bilgi
diizeyi
Saghikh beslenme Evet 120 67 eo | 330
i‘;‘;{,‘g"f“r‘da bilgialma | 64 831 13 | 169 0885 0009

*Ki=kare (y?), **Fisher’s Exact test

TARTISMA

Insan yasaminda iiniversite dénemini kapsayan
genglik donemi, ileriye yonelik beslenme bigimi ve
aligkanliklarinin yerlestigi 6nemli bir donemdir. Bu
baglamda genglerin beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesi ve sorun saptandiginda da gerekli
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Arastirmada 6grencilerin BK1 ortalamasi 22.31+3.80
kg/m? ve BKI kategorisine gore dgrencilerin %10.9’u
zayif, %68.8’i normal kilolu, %5.9’u obez olarak
belirlenmistir. Universite grencilerinde yapilan
baska bir ¢alismada BKI ortalamas1 22.5 kg/m? ve
ogrencilerin %13.2’sinin zayif, %58.1’inin normal
kilolu, %10.6’sinin obez oldugu bildirilmistir (Tok ve
ark., 2018). Literatiir sonucundaki BKI ortalamasi
arastirma sonucumuz ile benzerlik gosterirken zayif
ve obez 6grenci orani ¢alismamizda daha diigiiktiir.
Benzer bir ¢alismada ise obez iiniversite Ggrencisi
orant %2.1 olarak saptanmistir (Kuseyri ve Kiziltan,
2019). Bu sonug arastirma sonucumuz ile benzerlik
gostermektedir. Obez 6grenci oraninin diisiik ¢ikmasi
saglik icin iyi bir gostergedir. BKI, beslenme
bilgisine, besin tercihlerine, fiziksel aktiviteye, kiiltiir

ve inang farkliligina bagli olarak degismektedir.
Ogrencilerin  {iniversitedeki ~ yasam  kosullari,
yasanilan sehrin bulundugu bolge ve kiiltiir gibi
faktorlerin  eklenmesi  farkli illerde  yapilan
calismalarda BKI sonug farkliligini etkilemektedir.
Bu arastirmaya katilan &grencilerin %78.9°u devlet
yurdunda kalmaktadir. Ermis ve ark. (2015) ve
Yilmaz (2010)’1n ¢aligmalar arasgtirma sonucumuzla
benzerlik gostermektedir. Farkli bir ¢alismada ise
ogrencilerin en fazla kaldiklar1 barinma yerinin
6grenci evi, ikinci olarak yurt oldugu saptanmistir
(Vangelik ve ark., 2007).

Arastirmamizda Ogrencilerin  %11.7’sinin  sigara,
alkollii icecek igtigi bulunmustur. Sigara ve alkol
aligkanligini etkileyen arkadag gevresi, inang, biitge
gibi ¢ok fazla faktor vardir. Ermis ve ark. (2015)’nin
calismasinda  dgrencilerin = %24.9’unun  sigara,
%16.1’1nin alkollii icecek igtigi belirtilmistir (Ermis
ve ark., 2015). Genel olarak bakildiginda sigara ve
alkol aligkanliklarinin oran1 Ermis ve ark. (2015)’nin
sonucuna gore daha diisiiktiir. Arastirma sonucumuz
dogrultusunda benzerlik gosteren farkli ¢alismalar da



Aydemir ve ark.

bulunmaktadir (Vangelik ve ark., 2007; Yildirim ve
ark., 2011).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin beslenme ile ilgili
bir ders alma oram1 %71.9°dur. Baska bir
iniversitenin 48  bolimiinde 6grenim  goéren
ogrencilerin katildig1 bir caligmada &grencilerin
%41.0’min  beslenme iizerine bir egitim aldig1
belirtilmigtir (Ermis ve ark., 2015). Bu ¢aligma ile
yaptigimiz  ¢alisma arasindaki farkin  sebebi
arastirmaya katilan Ogrencilerin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencisi olmasi ve miifredatta beslenme
dersinin olmasi gosterilebilir.

Beslenmeyle ilgili bilgilere 6grencilerin %64.5’1
dersten, %79.7’si internetten ulastigl saptanmuistir.
Yapilan bir ¢alismada beslenme ile ilgili egitimi
%75.5 oraninda okuldan aldiklar1 tespit edilmistir
(Onurlubag ve ark., 2015). Bagka bir ¢alismada
ogrencilerin derslerden bilgiye ulagmalar1 %70.0,
internetten bilgiye ulagmalar1 %82.9 oldugu tespit
edilmistir (Andonova, 2018). Bu oran arastirma
sonucumuzdaki dersten bilgi edinme oranindan daha
yiiksekken, internetten bilgi edinme orani ise
benzerlik gostermektedir. Giliniimiizde 06grenciler
internet bilgilerine hizli ulasim sagladig: i¢in kolay
bilgiye ulagimui tercih etmektedir.

Calismada Ogrencilerin - giin  igerisinde  %34.0°1
kahvaltiy1, %56.6’s1 aksam, %9.4’1 6gle yemegini
atlamadig1 tespit edilmistir. Yapilan bagka bir
calismada Ogrencilerin = %42.4’lnlin  kahvaltiyi,
%52.3’linlin 6gle yemegini ve %5.3’linlin aksam
yemegini atladig tespit edilmistir (Onurlubas ve ark.,
2015). Bagka bir ¢alismada ogrencilerde en fazla
atlanan 6giiniin %52.6 oraninda 6gle, %39.7 oraninda
kahvalti, %7.7 oraninda aksam yemegi oldugu
belirtilmistir (Ermis ve ark., 2015). Arastirmamizin
sonucunda en fazla atlanan 6gliniin 6gle yemegi
oldugu goriilmektedir. Bu sonug literatiirdeki ¢aligma
sonuc¢lar1 (Ermis ve ark., 2015; Onurlubag ve ark.,
2015; Yimaz ve Ozkan, 2007) ile benzerlik
gostermektedir. Ogle yemegi, cogunlukla
yemekhanelerdeki yogunluk sebebiyle
gecistirilmektedir. Ogle yemegi gegistirildigi icin,
aksam yemegi atlanmayan 6glin olarak da ¢alisma
sonuclarina yansimaktadir.

Ogrenciler yemek icin yararlandiklar1 yer olarak
%86.3 oraninda yemekhaneyi tercih etmislerdir.
Yapilan benzer bir ¢aligmada  &grencilerin
%56.3’liniin yemek i¢in ilk swrada yurt ve okul
yemekhanesini  kullandigi  tespit  edilmistir
(Onurlubas ve ark., 2015). Ogrencilerin yarisina
yakininin tuz ve sekeri fazla tiikettigi saptanmustir.
Duran (2020), yaptigi bir ¢aligmada ogrencilerin
%38’inin yemegin tadina bakmadan once yemegine
tuz ilave ettigini belirtmistir. Tuz tiiketimindeki
bilinglilik ve bunu uygulamak bireysel farkliliklara
baghdir. Giinliik tiiketim miktar1 bilinse de bu
miktarin iizerine c¢ikildigr durumlar da cok fazla
olabilmektedir.

Yaptigimiz c¢alismada, antioksidan igeren besinler
hakkinda o6grencilerin bilgi diizeylerinin %21.9
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orantyla en diisiik, fast food tarzi gidalarin sagliga
zararli etkisiyle ilgili bilgi diizeylerinin ise %75.4 ile
en yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin biiyiik bir kismmin ana yemegin
yaninda ayran ve suyu tercih ettigi tespit edilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
yemek i¢in okul veya yurt yemekhanesini
kullanmalar1 ve meniilerde genellikle i¢ecek olarak su
ve ayranin yer almasi nedeniyle bu sonucun ¢ikmast
beklenen bir durumdur. Su ve ayran tiiketiminin
yiiksek olmasi saglikli icecek yoniyle iyi bir
gostergedir. Yapilan bir calismada &grencilerin
%41.7’sinin ayran, %30.0’min gazli icecek tercih
ettigi saptanmustir (Sahindz ve Ozdemir, 2017).
Sonuclar asitli igecek tercihi yoniinden benzerlik
gostermektedir.

Gengler arasinda en fazla tiiketilen atigtirmalik olan
cips TV/bilgisayar basinda tercih edilirken, ders
calisirken/sinav haftasi ve giin iginde ise ¢ikolatanin
tercih edildigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
Ogrenciler arasinda giin igerisinde en fazla tiiketilen
igecek caydir. Ogrencilerin ders galisirken ve sinav
haftasindayken uyumamak igin kafeinli igecekleri
tercih ettikleri saptanmustir.

Arastirmamizda Ogrencilerin %71.5’inin kahvaltida
yag tiirli olarak tereyagi tercih ettigi tespit edilmistir.
Bu sonucun yurtlarda kahvaltida verilen standart
meniilerde tereyaginin olmasindan kaynakli oldugu
diigtiniilmektedir. Ayrica yemeklerde en fazla
tereyagini, salatada ise zeytinyagini tercih ettigi
saptanmustir. Genglerin yarisina yakininin hazir ¢orba
ve tavuk/et bulyon kullandigi, %91.8’nin salamura
besinler tiikettigi ayrica ketcabin hazir sos olarak
tercih edildigi belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugu beyaz ekmegi titkettiklerini
belirtmislerdir. Yemekhanelerde standart olarak
beyaz ekmegin sunulmasi tercih nedeni olarak
diistiniilmektedir. Yapilan benzer bir ¢alismada da
ogrencilerde en fazla tercih edilen ekmek tiiriiniin
beyaz ekmek olarak bulunmustur ve arastirma
sonucumuz ile benzerlik gostermektedir (Duran,
2020).

Aragtirmaya katilan &grencilerin balik, tavuk ve
kirmizi etin taze olamim tercih ettikleri de tespit
edilmistir.

Ogrencilerin her giin tiikettigi siit iiriiniiniin peynir
oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin sirastyla %82.51 siitii, %40.31 yogurdu,
%22.7’si  peyniri, %19.3’4 ayrani, %17.6’s1
dondurmay1 c¢ok sevdigi bildirilmistir (Sahindz ve
Ozdemir, 2017). Ogrencilerin yasadiklari, kaldiklari
yere ve alim giiciine gore tercihleri degisebilmektedir.
Ayrica diizenli yedikleri 6gtinlerdeki siit tirtinleri de
aragtirma sonuglarini etkilemektedir.

Haftada li¢ gilin en fazla tiiketilen kurubaklagilin
musir ve soya fasulyesi, karbonhidratin ise birbirine
yakin oranlarla piring, makarna ve patates oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin yarisindan fazlasmin koyu
yesil yaprakli, tigte birinin kirmizi ve turuncu renkli,
yaklagik yarisinin ise nisastali sebzeleri haftada iki
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giin tiikettigi saptanmistir. Benzer bir sekilde elma,
mandalina, portakal, ¢ilek, visne, armut ve diger
meyveleri mevsimine bagli olarak haftada iki giin
tikettigi tespit edilmistir. Ayrica haftada iki giin tath
tikettikleri de saptanmustir.

Beslenme ile ilgili dersi alan ve almayan 6grencilerin
bilgi diizeyi yoniinden aralarinda fark belirlenmistir.
Ders alan 6grencilerin antioksidan besinler, islenmis
besinlerin ve fast food beslenmenin sagliga zararli
etkileri, besin se¢imi, besinlerin pisirme tekniklerinin
hastaliklarla iligkisi ve saglikli beslenme konusunda
bilgi alma istegi gibi konularda bilgi diizeyleri ders
almayan 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ beslenme ile ilgili ders almanin Onemini
gostermektedir.

SONUC

Geng popiilasyon temel alinarak beslenmeyle iligkin
sorunlarin ¢6ziimiinde diyetin diizeltilmesi, beslenme
egitimi, besin destegi, besinlerin zenginlestirilmesi,
verilen  saglik  hizmetlerinin  iyilestirilmesi,
gelistirilmesi  ve giiclendirilmesi gerekmektedir.
Saglikli beslenme, genglik doneminde kazandirilmasi
ve siirdiiriilmesi gereken bir yasam bigimi olarak
goriilmelidir. Bu bilincin kazandirilmasi, gengler i¢in
gelecege yapilan dinamik bir yatirimdir.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilan tiim 6grencilere tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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Amag: Bu ¢alisma COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerde yasanan anksiyete durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Hastane tabanli tanimlayici olan ¢aligmaya 146 gebe dahil edilmistir. Veriler kisisel
veri formu ve Beck Anksiyete Envanteri (BECK-A) kullanilarak toplanmustir. Gebelerin anksiyete diizeyine etki eden
faktorler lineer regresyon modeliyle agiklanmugtir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.14+5.43 yil ve gebelik haftasi
23.44410.74 hafta olarak saptanmustir. Gebelerin %19.2°sinin orta diizey anksiyeteye ve %6.6’inin de yiiksek diizey
anksiyeteye sahip oldugu goriilmiistiir. Lineer regresyon analizi, yasayan ¢ocugun varliginin, yakininin COVID-19 olma
durumunun ve gebelikte kontrole gitme sikliginin Beck anksiyete puaninin en iyi yordayicisi oldugunu ortaya koymustur (p
degerleri sirasiyla 0.000, 0.037 ve 0.042). Sonug: Bu ¢alisma, COVID-19 salgininin gebelerin anksiyetesi {izerinde olumsuz
etkisinin oldugunu gostermistir. Aileden ya da yakinlarindan herhangi birinin COVID-19 ile enfekte olmasi gebelerde
anksiyeteyi arttirdigi goriilmiistiir. Saghk sisteminde 6zellikle, bulasici hastalik salginlari sirasinda zihinsel travmayi
onlemek i¢in olduk¢a savunmasiz niifusa sahip gebeler i¢in kapsamli tedavi planlar1 olugturmasi 6nerilmektedir.
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The Effect of Pregnant Women's Knowledge about the COVID-19 Pandemic on

Anxiety Levels: A Hospital-Based Descriptive Study
ABSTRACT
Objective: This study was conducted to determine the anxiety experienced in pregnant women and the affecting factors
during the COVID-19 pandemic. Material and Method: A hospital-based descriptive study included 146 pregnant women.
Data were collected using a personal data form and Beck Anxiety Inventory (BECK-A). The factors affecting the anxiety
level of pregnant women were explained by the linear regression model. Results: The mean age of the pregnant women was
28.1445.43 years and the gestational week was 23.44+10.74 weeks. It was observed that 19.2% of the pregnant women had
moderate anxiety, and 6.6% had high-level anxiety. Linear regression analysis revealed that the presence of a surviving child,
the status of a relative with COVID-19, and the frequency of visits during pregnancy were the best predictors of Beck anxiety
score (p values respectively 0.000, 0.037, and 0.042). Conclusion: This study showed that the COVID-19 outbreak
negatively affected pregnant women's anxiety. It has been observed that the fact that any family or their relatives are infected
with COVID-19 increases anxiety in pregnant women. In particular, it is recommended in the health system to establish
comprehensive treatment plans for pregnant women with highly vulnerable populations to prevent mental trauma during
epidemics of infectious diseases.
Keywords: Anxiety, Pregnancy, COVID-19, SARS-CoV-2.
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GIRiS

31 Aralik 2019'da Hubei Eyaletinin bagkenti
Wuhan'da, etiyolojisi bilinmeyen bir pndmoni vakasi
saptanmistir. 7 Ocak 2020'ye kadar Cinli bilim
adamlar1, koronaviriis ailesine ait yeni bir viriisii izole
etmis ve onu bir tir RNA virlisii olarak
smiflandirmigtir (Zhu vd., 2020). Bu durum 11 Subat
2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak
adlandirilmustir. Hastalik, birkag ay iginde Cin diginda
diger iilkelere de hizlica yayilmis, 30 Ocak 2020’de
DSO  Genel Direktérii COVID-19  salginmin
uluslararas1 6nem arz eden halk saghgi acil durumu
olusturdugunu agiklamigtir. Viriisiin hizlica yayilimi
ve bulasmasi sebebiyle de 11 Mart’ta kiiresel salgin
(pandemi) ilan edilmistir.

Tirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de saptanmuistir.
Devam eden siirecte Diinyada oldugu gibi iilkemizde
de vaka sayilarinda artiglar goriilmiistiir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Diinya c¢apinda salginin kontrol
altina almasi i¢in yapilan ciddi ¢abalarin olmasi ile
COVID-19'un morbidite ve mortalitesinde diisiis olsa
da tam olarak salgin bitmemistir. Tirkiye’de 04- 10
Temmuz 2022 tarihleri arasinda vaka ve vefat
sayilarinda tekrardan ciddi artiglar yaganmustir. 18.07.
2022 itibariyle Tiirkiye Saglik Bakanliginin giincel
verilerine gore toplam vaka sayis1:15.297.539 ve
Toplam vefat say1s1:99.088 kisi rapor edilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022).

Pandemilerde, insanlarin yasam kalitesi ve sagliga
yonelik riskler, saglik hizmetleri ve ekonomik
yetersizlik sonuglarla ilgili endiseleri artmaktadir.
Bunlarin  yaninda diinyanin dort bir yanindaki
hitkiimetler salgina yonelik kisitlama stratejilerini
uygulamakta, bunlar kisisel ve sosyal Ozgiirlilkten
6diin verilmesiyle sonu¢lanmaktadir (Farrel vd., 2020).
Enfeksiyon riskleri ve ekonomik olumsuz yansimalari
ile ilgili endiselerle uzun siire devam eden sosyal
izolasyon ve yalnizhigin etkisinin, niifusun ruh saglig
iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu goriinmektedir
(Farrel wvd., 2020). Salgin hastaliklarin olmasi
insanlarda anksiyete, kaygt ve stresin artmasina hatta
ciddi akil hastaliklarina sebep olmaktadir (Bennett vd.,
2004). Anksiyete, herhangi bir stresli duruma (belirli
nesnelerin, uyaranlarin ve durumlarin yoklugunda)
fiziksel belirtilerle ortaya ¢ikan belirsiz, asirt ve
kontrol edilemeyen endise olarak tanimlanmaktadir.
Corona kaygisi, korona viriisiine yakalanmanin neden
oldugu kaygi olarak tanmimlanmakta, bu durum
genellikle bilinmezligin  ve biligsel Dbelirsizlik
yaratmanin nedenidir (Roy vd., 2020). Arastirmalar ve
klinik g6zlemler, salgin durumunda birgok insanda
hastaligin bulagma korkusu, kontamine nesneler veya
ylizeylerle temas korkusu, enfekte veya tasiyici
insanlardan korkma ve sosyo-ekonomik faktorlerle
ilgili korkudan kaynaklanan stres veya kaygiya tepki
verdigini ve hatta kabuslar ve rahatsiz edici korkular
yasadiklarim gostermektedir (Taylor vd., 2020).
COVID-19’un psikolojik ve sosyal etkilerinin
incelendigi ¢aligmalar salginin olumsuz psikolojik

etkilere sebep oldugunu ortaya koymustur (Erdogdu
vd., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). Pandemilerin
getirdigi psikolojik ve sosyal etkiler gebelik, dogum ve
dogum sonu gibi 6zel durumlarda anksiyete, kayg: ya
da stresi artirmaktadir. Tiim diinyay1 etkileyen salgin
durumlarinda 6zellikli donem olan gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemlerde stres daha fazla olusmaktadir.
Arastirmalar, gebelikte depresif belirti ve anksiyete
prevalansinin genel popiilasyondan daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Bennett vd., 2004; Kajdy vd.,
2020). Hormonal degisikliklerin eslik ettigi onemli bir
yasam olay1 olan gebelik, depresyonun baslangici veya
geri doniisli i¢in artan bir savunmasizlik zamanini
temsil edebilir (Bennett vd., 2004). Kadmlardan
bazilar1 hamilelik sirasinda yeni bir semptom
baslangici yasarken, depresif semptom Oykiisii olanlar
yiiksek risk altindadirlar. (Nonacs & Cohen, 2002).
Salgin tamamen bitmemis olsa da iilkemizde pandemi
kisitlamalarinin ¢ogu (sokaga ¢ikma yasagi, yiiz yiize
egitime ara verilmesi, kafe- restoranlarin kapali
olmasi...) ortadan kalkmistir. Ancak son zamanlarda
tekrardan vaka sayilarindaki artis oldugu igin asi
hatirlama dozu, maske takma o6zellikle hastane gibi
kalabalik ortamlarda tavsiye edilmektedir.

DSO ve diinya capindaki halk saghigi yetkilileri
hastaligin yayilmasini engellemek i¢in harekete gecmis
olsa da insanlarin hala bu salginla bas etmede kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Ozel
bir grup olarak gebe kadinlarda hem gebeligin getirdigi
durumdan hem de mevcut pandemiden dolay1 bu 6zel
popiilasyondaki kaygi diizeyini incelemek ve sonuca
gore gerekli tedbirleri almak anne ve bebek sagligini
acisindan oldukg¢a 6nem arz etmektedir.
Calismamizda; Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran gebelerin sosyodemografik
Ozellikleri ile pandemiye bagli olusan anksiyete
diizeylerinin tespiti ve mevcut gebelik siirecini daha
rahat gecirmesi adina alinabilecek tedbirlerin
belirlenmesi acisindan yararli olacagi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda g¢alismamiz kadin
dogum klinigine bagvuran gebelerde pandemiye bagl
olusan anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu hastane tabanli tanimlayici arastirmadir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Karabiik Egitim ve Arastirima Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’nde basvuran
gebeler ile 25.04. 2022- 25.06.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Calismanin verileri 25.04. 2022- 25.06.2022 tarihleri
arasinda Karabiik Egitim ve Arastirima Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’nde
toplanmigtir. Calismanin evrenini hastane verilerine
gore 2021 yilinda hastaneye basvuru yapan toplam
gebe sayisi olan 1291 gebe olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii, evren 1291, prevalans %69 (Tirkiye’de



COVID-19 déneminde gebelerde depresyon goriilme
sikligini inceleyen calisma temel alinmistir (Giirbiiz
vd., 2021). Hata pay1 %5 ve %80 giiven aralig1 alinarak
yapilan hesaplamada 6rneklem biyiikliigii 127 olarak
belirlenmistir. Bu gergevede %15 hata pay1 géz oniine
alinarak 146 gebe calismaya dahil edilmistir.
Degiskenler

Katilimeilarin -~ sosyo-demografik  ozellikleri  ve
COVID-19 salgimina yaklagimlarina iliskin 6zellikleri
calismanin bagimsiz degigkenlerini olustururken,
bagimli degisken BECK Anksiyete Olgegi puan
ortalamasidir.

Veri toplama araclan

Caligmanin  verileri  aragtirmacilar  tarafindan
hazirlanmis kisisel bilgi formu ve Beck anksiyete
Olcegi ile toplanmustir. Kisisel bilgi formu: Literatiir
taranarak aragtirmacilar tarafindan katilimcilarin yas,
gebelik sayisi, aile tipi, egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri, gebelik donem o6zellikleri
ile COVID-19 gegirme ozelliklerini igeren 29 sorudan
olusmustur.

Beck Anksiyete Olgegi: Beck, Epstein, Brown ve Steer
tarafindan kaygi belirtilerinin siddetini 6lgmek iizere
gelistirilmistir. 21 maddeden olusan; 0 (hi¢), 1 (hafif
derecede), 2 (orta derecede), 3 (ciddi derecede)
anlamina gelmek tizere 0-3 arasi puanlanan Likert tipi
bir dlgektir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 63’tiir. 21 maddenin 4’{ anksiyoz duygu
durumu, 3’1 spesifik korkular1 ve kalan 14 madde de
yaygin kaygi bozuklugunun (YKB) ve panik bozukluk
semptomlarindan  motor  gerilim ile otonom
hiperaktiviteyi degerlendirmektedir. Orijinal 6lgegin i¢
tutarlilign 0.92 ve test tekrar test giivenirlik katsayisi
0.75 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonu
Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan uyarlanmistir.
Olgek gecerli ve giivenilir bulunmustur. Beck
Anksiyete Olceginde; 8- 15 puan arasi hafif diizeyde
kaygiy1, 16-25 puan aras: orta diizeyde kaygiy1 ve 26-
35 puan arasi siddetli kaygiy1 gostermektedir (Ulusoy
vd., 1998). Calismamizda Ol¢egin cronbach alpha
giivenilirlik kat sayist 0.90 olarak saptanmuistir.

Veri toplama

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan belirtilen
tarihte yiiz yiize goriisme yontemiyle ortalama olarak
15 dakika siirede doldurulmustur. Katilimcilara anket
formu verilmeden Once arastirmanin icerigi ve gerekli
bulunan agiklamalar kargilikli goriisme ile aragtirmaci
tarafindan sunulmus ve sorular1 yanitlanmistir.
Istatistiksel analiz

Verile SPSS 20 programi kullanarak analiz edilmistir.
Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayict istatistikler
frekans ve yiizde ile gosterilmistir. BECK-A anksiyete
Olcegi toplam puani ve alt boyutlar1 Skewness ve
Kurtosis  degerlerin  +2.0/-2.0 smir araliinda
kaldigindan verilerin normal dagilim gosterdigi
goriildii (George ve Mallery 2010) BECK-A anksiyete
puanina etki eden faktorler lineer regresyon modeliyle
aciklanmigtir. Analiz sonuglari ortalama + s.sapma

olarak sunulmustur. Arastirmada anlamlilik diizeyi i¢in
p<0,05 olarak alinmistir.
Caligmaya dahil etme kriterleri

e  Okuma-yazma bilmek

e 18 yagin ilizerinde olmak

e  Gebe olmak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek
Caligsmaya dahil edilmeme (dislanma) kriterleri,

e  Okuma-yazma bilmemek

e 18 yasin altinda olmak

e  Gebe olmamak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek.
Arastirmanin etik yonii
Etik onay Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Etik
Onay Numarasi 2022/897). Etik kurul onay1 alindiktan
sonra arastirmacilar  tarafindan  katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile obstetrik
Ozellikleri tablo 1’de verilmistir. Gebelerin COVID-19
salgimina yaklasimlar1 ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlar tablo 2°de verilmistir. Gebelerin %92.5’inin
COVID-19’un solunum sistemi hastaligi oldugunu
bildigi, %76’ mmm  COVID-19’dan  korktugu,
%68.5’inin  COVID-19 nedeniyle bebegini ve
%78.1’inin ise aileden herhangi birini kaybetmekten
korktugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Gebelerin COVID-19 déneminde BECK Anksiyete
Olgegi (BECK-A) puanlar incelendiginde, gebelerin
%51.1’inin  (n=75) minimal diizeyde, %22.6’smin
(n=33) diisiik diizey, %19.2’sinin (n=28) orta diizey ve
%6.8’inin (n= 10) yiiksek diizey anksiyeteye sahip
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Gebelerin BECK-A puanlarina etki eden faktorler
lineer regresyon modeliyle aciklanmistir. Modele
gebenin yasi, esinin yasi, toplam gebelik sayisi, diisiik
say1, dogum say1, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik hafta,
egitim durumu, meslek, yasadigi yer, aile tipi, sosyal
giivencesi olma durumu, yakininin COVID olma
durumu, zorunlu karantinaya grime durumu, gebelik
kontrollerine devam etme durumu, COVID-19
enfeksiyonu gegirmekten korkma durumu ve gebelik
kontrol sikligi dahil edilmis, step Wise metoduyla
incelenmistir. Analiz sonucunda modelde yasayan
¢ocugun varhgi, yakininin COVID-19 olma durumuile
gebelikte kontrole gitme sikligi faktorleri kalmig ve
model bu faktorler ile anlamli olarak kurulmustur (p
degerleri sirastyla 0.000, 0.037 ve 0.042). Analiz
sonucuna gore yasayan c¢ocuk sayist bir birim
arttiginda gebelerin BECK-A puaminda 2.831 kat
azalma oldugu goriilmiistir. Yakinin COVID olma
durumunda bir birimlik artigin BECK-A puanini 3.973
kat arttirdigr goriilmiistiir. Yine benzer sekilde
gebelikte kontrol siklig1 degiskenindeki kontroller
arasi slireyi uzun tutarak kontrole giden gebelerde, sik
kontrole giden ya da hi¢ kontrole gitmeyenlere oranla
yasanan bir birimlik artisin BECK-A puanini 3.191 kat



arttirdigi saptanmistir. Regresyon analizi sonucunda COVID-19 déneminde gebelerin anksiyete puanlarimin
%15°1ik kismi1 olusturulan model ile a¢iklanmuistir.

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ézellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Yas 28.14+5.43 18- 44 (27)
Esinin Yas1 31.59+6.19 20- 50 (31)
n %
Egitim durumu Okuma yazma biliyor 3 2.1
Ilkokul mezunu 15 10.3
Ortaokul 38 26.0
Lise 45 30.8
Universite 45 30.8
Meslek Ev Hanimi 110 75.3
Memur 14 9.6
Isci 18 12.3
Serbest meslek 4 2.7
Es egitim Okuma yazma biliyor 5 3.4
lkokul 16 11.0
Ortaokul 35 24.0
Lise 42 28.8
Universite 48 32.9
Es meslek Calismiyor 12 8.2
Memur 34 23.3
Isci 74 50.7
Serbest meslek 24 16.4
Emekli 2 1.4
Yasadig yer il 81 55.5
Ilge 45 30.8
Koy 20 13.7
Aile tipi Genis aile 25 17.1
Cekirdek aile 114 78.1
Diger 7 4.8
Sosyal giivencesi olma Sosyal giivencesi var 125 85.6
durumu Sosyal giivencesi yok 21 14.4
Yakininin COVID olma | Evet 26 17.8
durumu Hayir 120 82.2
Zorunlu karantinaya Evet 30 20.5
grime durumu Hayir 116 79.5
Gebelik kontrollerine Evet 119 81.5
devam etme durumu Hayir 27 18.5
Gebelik kontrol sikhig1 | Rutin kontrollerime devam ettim 86 58.9
Kontroller arasi siireyi uzun tuttum 46 31.5
Hig kontrole gitmedim 14 9.6
Dogumunu nerede Ozel hastane 7 4.8
yapmayi planladigi Devlet hastanesi 27 18.5
Universite veya egitim arastirma 112 76.7

hastanesi
Sosyo-demografik Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Gebelik haftasi 23.44+10.74 4- 40 (22)
Toplam gebelik sayisi 2.18+1.25 1-6 (2)
Diigiik sayisi 0.25+0.58 0-3 (0)
Dogum sayisi 1.02+1.03 0-5(1)
Yasayan ¢ocuk sayisi 0.97+0.98 0-4 (1)
Toplam 146 100.0




Tablo 2. Gebelerin COVID-19 salginina yaklasimlari ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar

COVID-19 salginina yaklasimlari ile ilgili sorular Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyoru
m
n % n % n %
COVID-19 viriisii olan insanlar1 olmayanlardan 39 | 26.7 68 | 46.6 | 39 26.7
ayirabilirim
COVID-19 solunum sistemini etkileyen bir hastahiktir 135 | 92.5 8 55 3 2.1
Covid 19 olan gebeler mutlaka sezaryen ile dogum 18 | 12.3 47 | 322 | 81 55.5
yapmahdir
Dogum zamani ailemin yamimda olup olamayacag ile 44| 30.1 18| 123 | 84 57.5
ilgili endise duyuyorum
Pandemiye bagh Ihtiyacim oldugunda ailemin yanina 65 | 44.5 28 | 19.2 | 53 36.3
gidememekten korkuyorum
COVID-19 enfeksiyonu gecirmekten korkuyorum 111 ] 76.0 13 89| 22 15.1
COVID-19 ‘dan dolay1 bebegimi kaybederim diye 100 | 68.5 16 | 11.0| 30 20.5
korkuyorum
COVID-19 ‘dan dolay1 ailemden birini kaybederim diye 114 | 78.1 9 6.2 | 23 15.8
korkuyorum
Pandemi donemi bende 6liim korkusu olusturdu 32 | 21.9 34 | 233 80 54.8
COVID-19 anneden bebege gecer 51| 34.9 63| 432 | 32 21.9
COVID-19’ dan korunmak icin maske takmak ve 58 | 39.7 36 | 24.7 52 35.6
ellerimizi yikamak yeterlidir
COVID-19 anneden bebege bulasir ve bebekte hastaliga 61 | 41.8 62 | 425 | 23 15.8
yol acabilir
COVID-19 gebelerde daha agir seyreder 58 | 39.7 77| 52.7 11 7.5
COVID-19 solunum yolu semptomlar: disinda ishal, 110 | 75.3 30 | 20.5 6 4.1
bulanty, koku ve tat almama gibi semptomlara da yol acar
COVID-19 yeni dogan ve cocuklarda daha agir seyreder 47 | 32.2 85| 58.2 14 9.6

Tablo 3. BECK Anksiyete dlcegi puan ortalamalari

BECK Anksiyete olcegi Ort+SS | Min-Maks (Medyan)
BECK Olgek Toplam Puam 10.2049.34 0-42 (7)
Subjektif anksiyete 5.54+5.52 0-29 (4)
Somatik belirtiler 4.47+4.05 0-17 (4)
BECK Anksiyete Olgegi Kategororik verileri n %
Minimal Anksiyete 75 51.4
Diisiik Diizey Anksiyete 33 22.6
Orta Diizey Anksiyete 28 19.2
Yiiksek Diizey Anksiyete 10 6.8

SS=standart sapma

Tablo 4. Gebelerin BECK Anksiyete puanlarina etki eden faktorler

Test F p| R?| SH
Bo(%95CI)| Bi | SH| ist.| p| r| r
(Constant) 11.27 (8.92 : 13.61) 1.19| 9.51]0.00
Yasayan cocuk -2.83 (-4.28 : -1.38) -10.73| -3.86 | 0.00 - -
0.30 0.31|0.31
Yakinimin COVID 3.97(0.24:7.7)|0.16|1.89| 2.11|0.04|0.19|0.17
olma durumu (Ref
Kat= Evet) 8.492 | <0.001|0.15|8.69
Gebelik control 3.19(0.12:6.26) | 0.16 | 1.55| 2.05{0.04|0.18 | 0.17
sikhig1 (Ref Kat=
Kontrollerin arasi
siireyi uzun
tuttum.)

BO= Standartlastirilmamis katsayi, B1= Standartlastirilmis katsayi, r1= Basit korelasyon, r2= Kismi korelasyon



TARTISMA

COVID-19 ile ilgili ruhsal bozukluklar genellikle
kaygi, depresyon, yalnizlik, stres, korku ve heyecan
ya da bunlarin bir kombinasyonu seklinde kendini
gosterir ve bu belirtilerle 6rtiigebilir (Wang vd.,
2020). Pandemi oncesi gebelerde yurt igi ve yurt
disinda yapilan benzer ¢aligmalarda gebelikte
anksiyete orani %6 ile %22 oraninda oldugu
saptanmustir (Andersson vd., 2003; Bastarcan, 2020;
Kahyaoglu Sut & Kucukkaya, 2021; Ma vd., 2019;
Tungel & Siit, 2019; Uguz vd., 2010).

COVID-19'un hamile kadinlarda anksiyete ve
depresyon iizerindeki etkisini degerlendiren 11.187
katilimciyr iceren sistematik derleme calismast;
anksiyete prevalansi %34 oldugunu gostermistir (Sun
vd., 2021). Tirkiye farkli bolgelerinde COVID 19
pandemisinde Kili¢ ve Demir (2020) , Kahyaoglu ve
ark. (2021) ve Eren ve ark. (2021) yaptiklar1 benzer
calisma sonuglarina gore gebelerde anksiyete
prevalansi sirasiyla %44.6 ve %64.5 ve %35.1 oldugu
bulunmustur. Iran ’da COVID doéneminde gebeler
iizerinde yapilan calismaya gore yaklasik olarak
gebelerin yarisinda (%50) orta ve siddetli diizeyde
anksiyeteleri oldugunu gdstermislerdir. Corbett ve
arkadaglarmin ~ (2020)  Irlanda’da  yaptiklari
calismada; gebe kadmnlarin yarisindan fazlasinin
(%63.4) ikinci ve ftglinclii trimesterde, COVID
pandemisinde dogmamis bebeklerinin  saglig1
hakkinda yiiksek endiseli olduklarini géstermiglerdir.
Ulkemizde ve yurt dis1 yapilan birgok ¢alisma
sonuglart COVID pandemi sirasinda gebelikte
anksiyete diizeyinde artig oldugunu gostermektedir.
Calismamizda COVID-19 pandemisinde hamile
kadinlarin %19.2 orta diizey anksiyete ve %6.8’1
yikksek diizey anksiyeteleri oldugu goriilmiistiir.
Onceki calismalarda COVID-19 pandemisi sirasinda
gebelerde anksiyete prevalans sonuglari birbirinden
farklidir,  ayrica  calismamuzdaki  anksiyete
prevalansindan daha yiiksek bulunmusturlar. Diger
calismalarda farkli anksiyete lgeklerin kullanmasi,
cografi olarak sosyo-kiiltiirel farkliliklar ve COVID-
19 enfeksiyon yayginindaki diisiisler ve en 6nemlisi
ast oranindaki artiglar g¢alismamizdaki anksiyete
prevalansini etkiledigi diistindiirmektedir.

Calismada gebelerin %31.50 ‘si rutin kontrol aralarini
uzattiklarimi  ve  %9.58’1 ise hi¢  kontrole
gitmediklerini goriilmistiir. Lee vd. (2006) Hong
Kong'da Sars pandemisinde hamile kadinlar arasinda
depresyon ve anksiyete gelistirme riski {izerine
yapilan bir arastirma, hamile kadinlarin yaklagik iigte
ikisinin hastaneye gitmekten korktugunu ve iigte
birinin dogum Oncesi kontrol ziyaretlerini iptal
ettigini veya erteledigini gostermistir. Kahyaoglu ve
ark. (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, hamile kadinlarin
yarisindan fazlasit (%68) yiiz ylize takip igin
hastaneye veya doktora gitmekten rahatsizlik
duyduklart  belirtmislerdir. ~ Bu  tir  takip
ziyaretlerinden rahatsizlik duyan hamile kadinlarda
anksiyete ve depresyon riski digerlerine gére anlamli

olarak yiiksek bulunmustur. Bu c¢aligma, O6nceki
calisma sonuglar1 ile uyumlu olarak, gebelikte
kontroller arasi siireyi uzun tutarak kontrole giden
gebelerde, diizenli kontrole giden ya da hi¢ kontrole
gitmeyenlere oranla anksiyete puanlari anlamhi
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda, daha Onceden dogum oykiisii ve
¢ocugu olmayan kadinlarin g¢ocugu olan kadinlara
gore daha fazla anksiyeteleri oldugu bulunmustur.
Wu vd. (2020) ¢alismasinin da sonuglari, daha dnce
dogum deneyimi olmayan kadinlarin, hamilelik ve
cocuk bakimryla iligkili stresle basa ¢ikma
deneyimlerinin diisiik olmasi nedeniyle, enfeksiyon
salginina karsi daha siddetli psikolojik tepkiler
gosterme egiliminde olduklarini gdsterdi.

Calisma sonuglarina gore; aile iiyelerinden birinin
COVID olmast durumu gebelerde anksiyete
diizeyinde artis  gOstermektedir.  Literatiirde
sonuglarimizt  destekleyen ¢aligmalar mevcuttur
(Abedzadeh Kalahroudi vd., 2021; Duan & Zhu,
2020).

Arastirmanin Simirhiliklar ve Giiglii Yonleri

Her arastirma, uygulama sirasinda sinirlamalarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Yaptigimiz arastirmada
sinirhiliklarindan bazilari, aragtirma verilerinin tek
merkezde toplanmasi ve katilimcilarin 6z bildirimine
dayali olmasi nedeniyle biitiin evrene genelleme
yapilamaz. COVID-19 salginindan dolay1 ¢ogu
aragtirmada veri toplama genellikle g¢evrimigi
ortamlarda yapilmaktadir, ki bu durumda g¢aligma
sonuglarmin  giivenirliligini  azaltabilir. ~ Ancak
yaptigimiz c¢alismada yiliz ylize gorisme yolu ile
veriler toplanmustir, bu da ¢alismanin gii¢lii yoniidiir.

SONUC

COVID-19 salginmnin ortaya ¢ikmasi insanlarda
bircok fiziksek ve ruhsal sorunlara yol agmuistir.
Calismamizda ozellikle ilk gebeligi yasayanlarda ve
aile liyelerinden birinin COVID-19 ile enfekte olmast
gebelerin anksiyetelerinin artmasina neden olmustur.
Aragtirmamizda gebelerin %79’u COVID-19’dan
korktugunu dile getirmistir. Ayrica ¢alisma
sonuglarimiz anksiyete diizeyi yiiksek olan gebelerin
rutin kontrol araliklarinin uzadigmi gostermistir. Bu
nedenle, gebelerin diizenli rutin kontrollerinin
aksatilmamasi i¢in; gebelerde ve saglik personelinde
bireysel ve toplu koruma ilkelerinin gozetilmesi,
gebelerin 6zellikle 6z bakim davraniglar1 konusunda
bilinglendirilmesi ve miimkiin olan durumlarda saglik
hizmetlerini almaya bagl bulasicilig1 engellemek igin
antenatal bakim hizmetlerinin telefon veya video
konferans ile yapilarak yiiriitiilmesi saglanabilir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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Amac: Gebelerin yasadigt COVID-19 korkusu ile depresif sendrom yagama durumlari ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlayici tiptedir. Ankara’da bulunan o6zel bir hastanede
gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini hastaneye Temmuz-Kasim 2021 tarihleri arasinda bagvuran tiim gebe kadinlar,
orneklemini arastirmaya katilmaya goniillii ve veri toplama formlarin tamamini dolduran 156 gebe olusturmustur. Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Koronaviriis(COVID-19) Korkusu Ol¢egi(KVKO)”, “Durumluluk Anksiyete Olgegi (DAO)”,
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi(EPDO)” araciligiyla toplanmus, SPSS 27.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney-U testleri, Spearman
Korelasyon Analizi kullamlmistir. Bulgular: Gebelerin KVKO toplam puan ortalamasi 16.38+6.32 olup, planli gebelik
yasayan kadinlarin puan ortalamasmi gebeligi plansiz olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur(p<0.05). Gebelerin EPDO
toplam puan ortalamasi 6.89+5.22°dir, 6lgegin kesme noktasi dikkate alindiginda (13 ve iizeri), gebelerin %16.7 sinin
depresyon riskinde oldugu saptanmustir. Gebelerin DAO toplam puan ortalamasi ise 54.87+5.38tir, DAO’nin kuramsal
puanlama sistemine gore %70.5’si yiiksek diizeyde anksiyete yasamaktadir. Gebelerin KVKO toplam puani ile EPDO toplam
puani arasinda diisiik giicte anlamli, pozitif yonlii iliski saptanirken, KVKO ile DAO toplam puani arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Sonu¢: COVID-19 salgini doneminde gebelerin neredeyse tamaminin orta diizeyin altinda koranaviriis
korkusu yasadiklari ve bu korku arttik¢a gebelerin depresif sendrom yagama durumlarinin ve anksiyete diizeylerinin de arttigi
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Covid-19 korkusu, anksiyete, depresyon.

Determination of the Relationship between the Fear of COVID-19 that Pregnants

Experience and the Status of Experiencing Depressive Syndrome and Anxiety Levels
ABSTRACT
Objective: This research aims to determine the relationship between the fear of COVID-19 experienced by pregnant women
and their depressive syndrome and anxiety levels. Material and Methods: The research is of descriptive type. The
population of the study consisted of all pregnant women who applied to the hospital between July and November 2021, the
sample consisted of 156 pregnant women. Data were collected using Personal Information Form, the COVID-19 Fear
Scale(CFS), State-Trait Anxiety Inventory(STAI), Edinburgh Postpartum Depression Scale(EPDS). Results: The total mean
score of CFS of the pregnant women was 16.38+6.32. The mean EPDS total score of the pregnant women was 6.89+5.22,
considering the cut-off point of the scale (13 and above), it was determined that 16.7% of the pregnant women were at risk
of depression. The mean STAI total score of the pregnant women is 54.87+5.38, considering the theoretical scoring system
of the STAI, 70.5% of the pregnant women experience high levels of anxiety. While a significant, positive correlation was
found between the CFS total score and the EPDS total score of the pregnant women, no significant correlation was found
between the CFS and the STAI total score. Conclusion: As the fear of COVID-19 increases in pregnant women, the state of
experiencing depressive syndrome and anxiety levels also increase.
Keywords: Pregnancy, fear of Covid-19, anxiety, depression.
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GIRIS

COVID-19 viriisii, koronaviriis ailesine ait ve
mortalite oran1 ylksek olan “Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS)” ile “Middle East
Respiratory Syndrome (MERS)” viriisleriyle benzer
ozellikler gosteren bir viriistiir. Bu virlislere bagh
enfeksiyonlar gebelikte de ciddi
komplikasyonlara yol a¢maktadir (Alagaili et al.,
2014; Chan-Yeung et al., 2003; Guan et al., 2003;
Zhou et al., 2020). Diger taraftan gebelikte gecirilen
viral enfeksiyonlarmin fetal saglik iizerindeki olasi
olumsuz etkileri nedeniyle, bu siire¢ gebe kadinlarin
ruhsal saghgini  bozabilmektedir (Blakey &
Abramowitz, 2017; Brooks et al., 2020; Huang et al.,
2020). Yapilan bir calismada, gebelik déneminde
MERS viriistine yakalanan 11 kadindan {igiiniin
gebeligi  maternal  kayipla, ikisinin = gebeligi
terminasyonla, birinin gebeligi intrauterin kayipla
sonuglanirken sadece bir gebeligin miadinda canli
dogum ile sonuglandigr belirtilmektedir (Alfaraj et
al.,, 2019). Baska bir ¢alismada, SARS viriisiine
yakalanan 12 kadindan {igiinlin gebeligi maternal
kayipla, dordiiniin gebeligi abortusla, ikisinin
gebeligi  gebelik terminasyonuyla sonuglanirken
yalnizca  birinde miadinda  saglikli  dogum
gerceklestigi  bildirilmistir (Wong et al., 2004).
COVID-19 viriisi de bu viriis ailesine dahil
oldugundan, COVID-19 salgininda gebe olan
kadinlarda da 6liim, kayip korkusu ve korkuya bagli
kaygi durumu ortaya ¢ikmaktadir (Ankara Aktas et

al., 2020).
COVID-19 salgin1 gebelik doneminde kadinlarda;
gebelik izlemlerinin  yapilmasimi,  dogumun

planlanmasini, dogum seklini, korunma yontemlerini,
yapilan rutin tetkikleri ve dogum sonu izlemleri
olumsuz etkilemis ve gebe kadinlarda kaygi ve strese
neden olmustur. Yine, dogum sirasinda refakatgilerin
dogum salonuna alinip alinmayacagi gibi dogum
stirecindeki birtakim olaylar da kadinlarin yasadigi
stresin artmasina neden olabilmektedir (Brooks et al.,
2020). Psikososyal ve fizyolojik agidan karmasik olan
gebelik donemi, COVID-19 salgim etkisi ile daha da
karmagik hale doniisebilmektedir. Buekens ve
arkadaglar1 (2020), yaptiklar1 ¢alismada COVID-19
salgin1 sirasinda gebelik iizerine aragtirma yapilmast
¢agrisinda bulunarak, COVID-19’un gebelerde
psikolojik ve sosyal tehdit olusturdugunu tespit
etmislerdir (Buekens et al., 2020). Salgin siirecinde
gebelik ve postpartum izlemlerde oncelikler 6nem
sirasina gore iyi belirlenmeli ve klinik olarak rutin
takiple birlikte COVID-19’un getirmis
oldugu endiseler g6z Oniine alinarak, anneye
psikososyal yonden destek verilmelidir (Khan et al.,
2020; Vivilaki & Asimaki, 2020).

Salgin siirecinde yapilan bazi ¢aligmalarda COVID-
19’un tim gebelik doénemini psikososyal yonden
olumsuz etkiledigi, gebe kadinlarin heniiz dogmamais
olan ¢ocuklar1 ve kendi saglik durumlart i¢in endise
duyduklari, bu baglamda COVID-19 korkusunun da
gebelerin ruh sagligi tizerinde etkili bir faktor oldugu

bildirilmigtir (Anjum et al., 2020; Vivilaki &
Asimaki, 2020; Lebel et al., 2020). Ancak salginin
gebelikteki ruhsal saglik gostergeleri tizerine farkli
toplumlarda daha fazla galisma yapilmasina ihtiyag
duyuldugu soylenebilir. Bu baglamda ¢alismamizin
amaci gebelerin yasadigt COVID-19 korkusu ile
depresif sendrom yasama durumlart ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarim ve Orneklemi

Arastirma  tanmimlayict  tipte  tasarlanmigtir.
Arastirmanin verileri 15 Temmuz-10 Kasim 2021
tarihleri arasinda Ankara’da bulunan o6zel bir
hastanede toplanmigtir. Arastirma evrenini belirtilen
hastaneye Temmuz-Kasim 2021 tarihleri arasinda
bagvuran tiim gebe kadinlar, 6rneklemini ise dahil
edilme kriterlerini kargilayan 156 gebe olusturmustur.
Arastirma sonrasinda 0.25 etki biyiikligi ve 0.05
hata pay1 ile yapilan Post hoc analizinde aragtirmanin
giici %80 olarak bulunmustur. Hesaplamada
G*Power 3.1. programi kullanilmistir.

Orneklem Dahil Edilme Kriterleri

-Gebe olmak,

-Tanis1 konan psikiyatrik bir hastaligin bulunmamasi,
-Calismaya katilmaya goniillii olmak,

-Veri toplama formlarini eksiksiz doldurmus olmak.
Veri Toplama Araclar1

Arastirmada  veriler;  Kigisel Bilgi  Formu,
Koronaviriis ~ (COVID-19)  Korkusu  Olgegi,
Durumluk Anksiyete Ol¢iim Formu (DAO) ve
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)
kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan yazin
taranarak hazirlanmis bu form; yas, gebelik haftasi,
calisma ve egitim durumu, aile tipi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebeligin planli gebelik olma durumu, toplam
gebelik  sayis;, gebenin ailesinde COVID-19
hastasinin olma durumu ve gebelik siirecinde COVID-
19 siiphesi ile test yaptirma durumu bilgilerini
sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir (Durankus et
al.,2020; Giirbiiz et al., 2021; Lebel et al., 2020).
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi
(KVKO): Koronaviriis korkusunu olgen  6lgek;
Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2021) tarafindan
geligtirilmig, 7 maddelik ve “1; Kesinlikle
katilmiyorum, 2; Katilmiyorum, 3; Kararsizim, 4;
Katiliyorum ve 5; Kesinlikle katiliyorum” seklinde
puanlanan 5 dereceli likert ve tek boyutu olan bir
olcektir. Olgek degerlendirmesi sonucunda minimum
7, maksimum 35 puan almabilmektedir. Olgekte bir
kesme noktasi bulunmamakta, Slgekten aliman puan
arttikca bireyin yasadigi koronavirlis korkusu da
artmaktadir (Bakioglu et al., 2021).

Durumluluk Anksiyete Olgegi (DAO): Necla Oner
ve Lecompte’nin 1985 yilinda yaptigi Tiirkce
gecerlilik giivenirligi olan ve 1970 yilinda Spielberger
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen o6lgek, 20
maddeden olusmakta ve kisinin belli bir kosulda ve
belirli bir anda kendisini nasil hissettigini 6lgen bir



olciim aracidir. Olcek, “1; hig, 2; biraz, 3; cok, 4;
tamamen” seceneklerini igeren 4 dereceli likert
tiptedir. Olgek maddelerinden
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler tersine donmiis
ifadeleri icerirken kalan maddeler dogrudan ifadeleri
icermektedir. Olgegin toplam puani, dogrudan
ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam
puaninin ¢ikarilmasi ve ¢ikan sonuca 50 puan
eklenmesi ile bulunmaktadir. Kuramsal olarak,
Olcekten minimum 20, maksimum 80 puan
almabilmektedir. 36 ve daha az puan alan bireylerde
anksiyete olmadigi, 37 ila 42 puan araliginda alan
bireylerde hafif/diisiik anksiyete, 42 ve daha tiizeri
puan alan bireylerde yiiksek anksiyete varligindan s6z
edilmektedir (Oner & Lecompte, 1982).

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EPDO): Postpartum dénem depresyon riskini
belirlemek ve var olan depresyonun diizeyini,
siddetini 6l¢mek i¢in Cox ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen ve Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanan EPDO, tarama amagli kullanilan
bir ara¢ olup tam1 koymaya yonelik degildir
(Engindeniz et al., 1997). 0 ila 3 arasinda puanlanan,
4’lii likert tipte ve 10 maddelik EPDO, bir kendini
bildirim aracidir. Olgekten alinabilecek minimum
puan 0, maksimum puan 30’dur. Olgekte,
3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler ters ifade icermekte ve
ters puanlamaya tabi tutulmaktadir. Olgekten en son
alian toplam puan ters ifadeler ve dogrudan ifadelerin
toplamindan olugmaktadir. Olgegin kesme puani
kuramsal olarak 12/13°tiir. Olgekten alinan toplam
puan, bu puanlari gectiginde bireyde postpartum
donem  depresyonun arttigi  yoniinde  yorum
yapilmaktadir (Cox et al., 1987).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, aragtirmacilarca yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda; SPSS 22.0
paket programinda degerlendirilmis ve verilerin
istatistiksel analizinde; frekans, yiizde, ortalama,
medyan, minimum-maksimum degerler, standart
sapma kullanilmistir. Verilerinin normal dagilim
varsayimini  saglaylp saglamadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle
istatistiksel ~ analizlerde non-parametrik testler
kullanmilmigtir.  Gebelerin;  sosyodemografik  ve
obstetrik &zelliklerine gére KVKO, EPDO ve DAO
puan ortalamalarint karsilastirmak amaciyla ikili
gruplarda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Aragtirmada gebelerin 6lgeklerden aldiklari puanlar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmustir. Istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Karar N0:2021/092, Kod N0:2021087).
Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi  i¢in  galismanin
yapildig1 hastane yonetiminden kurum izni alinmustir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere,
aragtirmanin amaci, kisisel tiim bilgilerin gizli
kalacagi, aragtirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ve arastirma verilerinin bilimsel
amag diginda kimseyle paylasilmayacagi agiklanarak
yazili ve sozli ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam’
almmigtir. Aragtirmanin tim agamalarinda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri "ne, arastirma ve yayin etigi
ilkelerine uygun davranilmustir.

BULGULAR

Tablo 1’de gebelerin bazi sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir.
Gebelerin yas ortalamasi 29.08+4.95 ve ortalama
gebelik haftas1 29.08+£8.94°tiir. Gebelerin %59.6’s1
gelir getiren bir iste ¢aligmamakta, %68.6’s1
iniversite  mezunu, %79.5'i bu  gebeligini
planlamigtir.  Gebelerin ~ %84’{inlin  yakinlarinda
COVID-19 hastaligi gegiren olmamis, %42.3 i
COVID-19 siiphesi ile test yaptirmis ve bunlarin
%27.2 sinin testi pozitif ¢itkmistir.

Tablo 2°de gebelerin KVKO, EPDO ve DAO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalart bulunmaktadir.
Gebelerin  KVKO toplam puan ortalamasi
16.38+6.32; EPDO toplam puan ortalamasi
6.89+5.22; DAO toplam puan ortalamasi 45.12+5.38
olarak bulunmustur.

Grafik 1’de gebelerin depresyon riski ve anksiyete
diizeyine gére dagilimlar1 bulunmaktadir. EPDO’nin
kesme noktas1 dikkate alindiginda (13 ve iizeri),
gebelerin  %16.7’sinin  depresyon riski oldugu,
DAO’nin kuramsal puanlama sistemi géz 6niinde
bulunduruldugunda gebelerin %70.5’sinde yliksek
anksiyete bulundugu saptanmistir.

Tablo 3’te gebelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gére KVKO puan ortalamalariin
dagilimi  yer almaktadir. Gebelerin; c¢alisma
durumlari, egitim diizeyleri, aile tipleri, yakinlarinda
COVID-19 hastasi varligi, COVID-19 siiphesi ile test
yaptirma durumu ve test sonucu ile KVKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir(p>0,05). Kadmlarin
gebeliklerinin planl gebelik olma durumu ile KVKO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilk  bulunmustur. Verilerin  ikili
analizinde; gebelikleri planli olan kadmlarin KVKO
toplam puan ortalamasi, planli olmayanlara nispeten
daha yiiksek bulunmustur(Z=2.610; p=0.009).

Tablo 4’te gebelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore EPDO puan ortalamalarimin
dagilim  yer almaktadir. Gebelerin; ¢alisma
durumlari,  egitim  diizeyleri, aile tipleri,
gebeliklerinin planli olma durumu, yakinlarinda
COVID-19 hastas1 varligi, COVID-19 siiphesi ile test
yaptirma durumu ve test sonucu ile EPDO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir(p>0.05).



Tablo 1. Demografik ve obstetrik ozellikler (n=156)

Ozellikler XSS Min-Max
Yas 29.08+4.95 19-47
Gebelik Haftasi 29.08+8.94 2-40
Yasayan Cocuk Sayisi 0.56+0.82 0-5
Toplam Gebelik Sayisi 1.76+1.10 1-8
n %

Calisma Durumu Calistyor 64 41.0
Calismiyor 92 59.0

Egitim Diizeyi Lise ve alt1 49 314
Universite 107 68.6

Aile Tipi Cekirdek aile 144 92.3
Genis aile 12 7.7

Su Anki Gebeligin Planli Olma Durumu Evet 124 79.5
Hayir 32 20.5

Yakinlarinda COVID-19 Hastas1 Varhgi Evet 25 16.0
Hayir 131 84.0

COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma Evet 66 42.3
Hayir 90 57.7

COVID-19 Testi Sonucu (n=66) Pozitif sonug 18 27.2
Negatif sonug 48 72.8

Tablo 2. KVKO, EPDO ve DAO toplam puan ortalamalar

X£SS (Min-Max) Alinan Min-Max
KVKO Toplam Puan 16.38+6.32 (7-35) 7-35
EPDO Toplam Puan 6.89+5.22 (0-30) 0-22
DAO Toplam Puan 45.12+5.38 (20-80) 31-59

100,00% 83.30% o505

50,00% 16.70% 23.70%
i 5.80%
0,00%
EPDO puan1> EPDO puani< 37 <DAO puam 37 < DAO puani DAO puani > 42
13 12 <42
Sekil 1. Gebelerin depresyon riski ve anksiyete diizeyine gore dagilhimlar:
Tablo 3. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore KVKO puan ortalamalarinin dagihm
Ozellikler X+SS p
Calisma Durumu* Calistyor 16.95+6.16 0.152
Calismiyor 15.99+6.45

Egitim Diizeyi* Lise ve alt1 16.20+7.10 0.562
Universite 16.47+5.97

Aile Tipi* Cekirdek aile 16.30+6.30 0.831
Genis aile 17.42+6.89

Su Anki Gebeligin Planhi Olma Durumu* Evet 16.99+6.07 0.009
Hayir 14.03+6.83

Yakinlarinda COVID-19 Hastas1 Varhgr* Evet 15.84+6.07 0.621
Hayir 16.49+6.39

COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma * Evet 16.86+7.26 0.808
Hayir 16.03+5.56

COVID-19 Testi Sonucu (n=66)* Pozitif sonug 17.17+8.08 0.931
Negatif sonug 16.75+7.02

* Mann Whitney U



Tablo 4. Gebelerin demografik ve obstetrik ozelliklerine gore EPDO puan ortalamalarimin dagilim

Ozellikler X+SS p

Calisma Durumu* Calistyor 6.59+5.02 0.618
Calismiyor 7.11£5.38

Egitim Diizeyi* Lise ve alt1 7.61£5.11 0.181
Universite 6.57+5.27

Aile Tipi* Cekirdek aile 6.83+5.25 0.522
Genis aile 7.67+5.09

Su Anki Gebeligin Planh Olma Durumu* Evet 6.53+5.20 0.052
Hayir 8.31£5.16

Yakinlarinda COVID-19 Hastas1 Varhg* Evet 7.56+6.49 0.816
Hayir 6.77+4.97

COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma* Evet 7.97+5.98 0.081
Hayir 6.11+4.47

COVID-19 Testi Sonucu (n=66)* Pozitif sonug 8.2848.04 0.784
Negatif sonug 7.85+5.09

* Mann Whitney U

Tablo 5’te gebelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gére DAO puan ortalamalarinin dagilinmi
yer almaktadir. Gebelerin; ¢alisma durumlari, egitim
diizeyleri, aile tipleri, gebeliklerinin planli olma
durumu, yakinlarinda COVID-19 hastast varligi,
COVID-19 siiphesi ile test yaptirma durumu ve test
sonucu ile DAO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir(p>0,05).

Tablo 6’da KVKO, EPDO ve DAO toplam puanlar
arasindaki korelasyon analizi bulunmaktadir. Yapilan
Spearman korelasyon analizi testi sonucuna gore,
KVKO toplam puani ile EPDO toplam puani arasinda
disiik giigte, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir (r=0,307; p=0,000).

Tablo 5. Gebelerin demografik ve obstetrik dzelliklerine gore DAO puan ortalamalarinin dagilhimi

Ozellikler X+SS p
Calisma Durumu* Calistyor 44.70+5.32 0.631
Calismiyor 45.42+5.43
Egitim Diizeyi* Lise ve alt1 45.43+5.62 0.399
Universite 44,94+5.29
Aile Tipi* Cekirdek aile 45.26+5.42 0.282
Genis aile 43.50+4.83
Su Anki Gebeligin Planli Olma Durumu* Evet 45.06+5.35 0.684
Hayir 45.41+5.56
Yakinlarinda COVID-19 Hastas1 Varhgi* Evet 46.40+5.85 0.302
Hayir 44.89+5.28
COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma* Evet 45.97+5.96 0.096
Hayir 44.51+4.85
COVID-19 Testi Sonucu (n=66)* Pozitif sonug 46.11+£3.95 0.920
Negatif sonug 45.92+6.60
* Mann Whitney U
Tablo 6. KVKO, EPDO ve DAO toplam puanlar1 arasindaki korelasyon
Korelasyon* KVKO Toplam Puan EPDO Toplam Puan DAO Toplam Puan
r p r p r p
KVKO Toplam Puan 1 0.307 0.000* 0.119 0.140

*Spearman Korelasyon Analizi

TARTISMA

Bu arastirma, gebelerin yasadigi COVID-19 korkusu
ile depresif sendrom yasama durumlar1 ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tim diinya, yirmi birinci yiizyilda
yasanan ve kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak
goriilen COVID-19 salginindan olumsuz
etkilenmistir (Anjum et al.,, 2020). COVID-19
virlisiiniin neden oldugu salgin hastalik, bireylerin
yasam kalitesini etkileyebilecek Onemli saglik
sorunlarina sebep olmaktadir. Saglikli bireylerde

dahil kaygi ve anksiyete gibi ruhsal sorunlara neden
olan bu salgindan hemen hemen diinyanin her ilkesi
olumsuz etkilenmistir. Gebelik, dogum ve dogum
sonu siireglerde ise etkilenme daha fazla olmustur.
Gebelik, fizyolojik bir durum olmakla birlikte saglik
ve hastalik dengesinin kolayca bozuldugu bir
donemdir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda
gebelik  doneminde  kadinlarda ~ COVID-19
korkusunun ruhsal durumu etkileyebilecek dnemli bir
faktor oldugu sdylenebilmektedir (Khan et al., 2020;
Vivilaki & Asimaki, 2020). Capanna ve arkadaslari,




kritik bir kaynak olarak nitelendirilen, COVID-19
salgininda gebe kadinlarin yasadigi ruhsal sorunlarda
dahil olmak iizere tiim sorunlarin ele alindigi bir
rehber olusturmustur (Capanna et al., 2020). Benzer
sekilde, Iran’da yapilan bir ¢alisma sonrasinda salgin
doneminde gebe kadmlarin psikolojik esenligi
giindeme getirilmistir. Mirzadeh ve Khedmat
yaptiklar1 bu calismada gebe kadinlara psikolojik
destegin gerekliliginin altin1 ¢izmistir (Mirzadeh &
Khedmat, 2020).

Aragtirma  sonucumuzda; COVID-19  salgim
stirecinde gebe olan kadinlarin orta diizeyin altinda
koranaviriis korkusu yasadiklari ve yasadiklari bu
korku arttikca depresif sendrom yasama durumlarinin
da arttig1 saptanmus olup planli gebeligi olan
kadinlarin daha fazla koranaviriis korkusu yasadiklart
tespit edilmistir. Ayrica gebelerin 1/5’inin depresif
sendrom ve 2/3’sinin yiliksek anksiyete yasadiklari
bulunmustur. Eroglu ve arkadaslarinin, koronaviriis
korkusu ve gebelik stresi arasindaki iliskinin
incelenmesi  amaciyla  yaptiklari  ¢aligmada,
koronaviriis  korkusu  Ol¢eginden  almabilecek
minimum ve maksimum degerler gbéz Oniinde
bulundurulunca, gebelerin orta diizeyin {izerinde
COVID-19 korkusu yasadiklar1  belirlenmistir
(Eroglu et al., 2021). Karkin ve arkadaslarinin, gebe
olan ve olmayan kadinlarda COVID-19 korku
diizeylerini karsilastirdiklart caligmalarinda,
gebelerin gebe olmayanlara kiyasla daha yiiksek
COVID-19 korkusu yasadiklar1  belirlenmistir
(Karkin et al, 2021). Arastirmamizin yapildigi
stirecte, COVID-19 salgininin gebelerde olusturdugu
korkuya iligkin sinirli sayida ¢alisma mevcut olmakla
birlikte, ¢caligma sonug¢larimizin mevcut ¢aligmalar ile
benzer oldugunu sOyleyebiliriz. Arastirmamizda
COVID-19 korkusu ile gebelerin demografik ve
obstetrik  6zellikleri karsilastirildiginda, gebeligi
planli olan katilimcilarin KVKO puan ortalamalar,
planli olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yazinda kadmlarin gebeliklerinin
planli olma durumu ile koronaviriis korkusu
arasindaki iligkiyi saptayan herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Arastirmamiza katilan gebelerin
%’linden fazlasimin gebeligi planlidir.
Aragtirmamizda planlt gebelik oraninin daha yiiksek
olmasi, gebelerin psikososyal anlamda gebelige ve
annelige hazir olusluklarinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir. Ancak gebeligi planli olan kadinlarda
COVID-19 korkusunun daha yiiksek bulunmasinin,
bu grupta yer alan kadmlarin farkindalik diizeyinin
yiiksek olmasina, dolayisiyla daha fazla korku
duymalarina, endiselenmelerine ve depresyona
yatkin olmalarina neden oldugu diisliniilmektedir.
COVID-19 salgim doneminde gebelerin anksiyete ve
depresyon durumlarinin  belirlenmesine  yonelik
yapilmig bazi ¢alismalarda sonuglarimizi destekler
bulgular mevcuttur. Durankus ve Aksu’nun
¢aligmasinda gebelerin %35.4’linilin depresif sendrom
ve yiiksek anksiyete yasadiklari bildirilmistir. Bu
calismada gebelerin anksiyete durumu aragtirma

sonucumuzla benzerken, bizim arastirmamiza gore
kadinlarin daha fazla depresif semptom yasadigi
bildirilmistir (Durankus & Aksu, 2020). Spiniello ve
arkadaglarinin, COVID-19 salgininda gebelige
psikolojik bir bakis agisi ile yaklastiklar: ¢caligmada,
gebe kadmlarm COVID-19 salgininda hastalik
nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete ve stres
yasadiklart bildirilmistir (Spiniello et al., 2020).
Corbett ve arkadaslari, yaptiklari caligmada gebe olan
niifusun COVID-19 salgini sirasinda artan anksiyete
gosterdigi ve gebelerin ¢ogunun 6nemli derecede
saglik kaygisi yasadiklari bildirilmigtir (Corbett et al.,
2020). Kanada’da yapilmis bir c¢alismada; salgin
doneminde gebelerin %37 sinde yiiksek depresyon ve
%S57’sinde anksiyete goriildiigii bildirilmistir (Lebel
et al., 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde gebe
kadinlar ile yapilmis calismada ise, kadinlarin
%36’sinda yiiksek diizeyde depresyon goriildiigii ve
%23’tniin de COVID-19 viriisii bulasi hakkinda
endiseli oldugu belirlenmistir (Liu et al., 2020).
Giirbiz ve arkadasglarimin  COVID-19  salgim
sirasinda gebelerde obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon ve anksiyetenin arastirilmasi amaciyla
yaptiklar1 caligmada, gebe kadinlarin %14.1’inde
yiiksek derecede depresyon, %23.9’unda ciddi
derecede anksiyete bulundugu bildirilmistir (Giirbiiz
et al.,, 2021). Tiim bu c¢alisma sonuglar1 goz dniinde
bulunduruldugunda, gebelik doéneminde yasanan
anksiyete ve depresyonun kadm, bebek ve aile
sagligini etkileyebilecek Onemli saglik sorunlari
oldugu séylenebilir.

SONUC

Aragtirma  sonucumuzda, COVID-19  salgim
stirecinde gebe olan kadinlarin koranaviriis korkusu
Olceginden almnabilecek minimum ve maksimum
degerlere gore orta diizeyin altinda koronaviriis
korkusu yasadiklar1 ve yasadiklar1 bu korku arttikca
depresif sendrom yasama durumlarinin da arttit
saptanmis olup planl gebeligi olan kadinlarin daha
fazla koranaviriis korkusu yasadiklart tespit
edilmistir. Ayrica gebelerin  1/5’inin  depresif
sendrom ve 2/3’sinin yiiksek anksiyete yasadiklari
bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak gebelik
kontrolleri sirasinda hemsire ve ebelerin; kadinlara
depresyon, anksiyete ve COVID-19 korkularina
iliskin  bilgilendirme yapmalar1 ve kadinlar
degerlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir. Risk grubunda
olan gebeler i¢in acil psikososyal destek saglanmasi,
bu konuyla ilgili salgin déneminde giivenli gebeligi
ele alan rehberler gelistirilmesi ve danigmanlik
hizmetlerinin  artirilmas1  Onerilebilir.  Ayrica,
gebelerle yakin temas halinde bulunan hemsire ve
ebelerin salgin siirecinde gebelerin salginla iligkili
psikososyal sorunlariin belirlenmesi, bu sorunlarin
izlenmesi, gebelere psikososyal destek saglanmasi ve
mevcut durumla bas etme yontemlerinin 6gretilmesi
gibi konularda aktif rol almasi 6nemlidir. Bu sayede
gebelere duyarli ve bireye 6zgii holistik bir bakim
verilebilecegi diisiiniilmektedir.



Tesekkiir
Caligmamiza katilan tim gebelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Dopaminerjik néronlarin dejenerasyonuyla ortaya ¢ikan Parkinson hastaligi, en sik goriilen nérodejeneratif hastaliklardan biridir.
Dopaminerjik noronlar, istemli hareket ve davranigsal siireglerin yani sira motor davraniglarin otomatiklesmesinden de sorumludur.
Sensorimotor striatum iglevinde bozulma Parkinson hastaligi olan bireylerde onceden edinilmis otomatik becerileri, yeni otomatik
beceri edinimini ve kaybedilen otomatik becerileri geri kazanma yetenegini olumsuz etkilemektedir. Bozulan motor otomatiklik,
ayn1 anda iki gorevin gerceklestirilebilme yetenegi olan ikili gdrevlere yansiyacagindan ikili gorevlerin incelenmesi dnem
tagimaktadir. Bozulan otomatiklige ek olarak, sinirli dikkat kaynaklari ve yetersiz yiiriitme islevi de ikili gérevlerde zorluga neden
olabilmektedir. Farmakolojik yaklagimlar, transkraniyal dogru akim stimiilasyonu ve ikili gérev egitimi; bu zorlugu iyilestirmeye
yonelik temel yaklasimlar arasinda sayilabilmektedir. Bu derlemede hareketlerin otomatikligi ve otomatikligi saglayan ndral
mekanizmalarin tanimi yapilmis ve Parkinson hastaliginda hareketlerin otomatikligi, ikili gérev zorlugu ve onu azaltmaya yonelik
yaklagimlar agiklanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Otomatiklik, Ikili Gorev.

Dual Tasks in Parkinson’s Disease: Importance, Underlying Mechanisms and Treatment
Approaches

ABSTRACT

Parkinson's disease, which is caused by the degeneration of dopaminergic neurons, is one of the most common neurodegenerative
diseases. Dopaminergic neurons are responsible for automating voluntary movement and behavioral processes, as well as motor
behavior. Impairment in function of sensorimotor striatum affects negatively prior acquired automatic skills, new automatic skill
acquisition and the ability to recovery lost automatic skills in individuals with Parkinson’s disease. As impaired motor automaticity
will reflect on dual tasks, it is important to investigate dual tasks, that are ability of performing two tasks simultaneously. In addition
to impaired motor automaticity, restricted attention resources and insufficient executive function may also lead to difficulty in dual
tasks. Pharmacological approaches, transcranial direct current stimulation, and dual task training may be considered among the
main approaches to improve this difficulty. In this review, movement automaticity, and neural mechanisms that provide
automaticity have been described and movement automaticity in Parkinson’s disease, dual task difficulty, and approaches to reduce
it have been explained.

Keywords: Parkinson’s Disease, Automaticity, Dual Task.
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GIRIS

Parkinson hastaligi (PH), orta beyinde yer alan bazal
gangliyonlardan subtantia nigranin pars kompaktasinda
melanin yiikli dopaminerjik ndronlarin
dejenerasyonuyla ortaya c¢ikan ve sinsi baslayan
bulgularla yavas ilerleyen bir norolojik hastaliktir (Fahn,
2008). Alzheimer hastalifindan sonra en sik goriilen
ikinci ndrodejeneratif hastalik olan PH, niifus
yaslandik¢a toplumlarin sosyal ve ekonomik yiikiini
artirmaktadir (Elbaz ve ark., 2016).

Hastalik, motor ve motor olmayan bulgularla birlikte
seyretmektedir. Yaygin goriilen motor bulgular istirahat
tremoru, bradikinezi, rijidite ve postiiral instabilitedir.
Fleksiyon postiirii, donma, hipomimi, dizartri, disfaji,
asirt tikiiriik salgisi, azalmig kol salinimi, ayaklar
stiriiyerek yiiriime, mikrografi ve postiiral deformiteler
de ortaya cikabilmektedir. Bunlarin disinda, otonomik
disfonksiyon, biligsel anormallikler, noérodavranig
bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve duyusal problemler
gibi motor olmayan bulgular da tabloya eslik
edebilmektedir (Jankovic, 2008). Hastaligin
patogenezinde yer alan dopamindeki azalma, bu motor ve
motor olmayan bulgularin yani sira otomatikligin
kaybina da yol agmaktadir (Strouwen ve ark., 2015).
Otomatiklik ozellikle disiik seviyede hassasiyet
gerektiren ya da yaygin olarak yapilan hareketlerde
ayrmtilara dikkat etmeksizin hareketi gerceklestirebilme
yetenegidir (Wu, Hallett, ve ark., 2015). Neredeyse tiim
biligsel ya da motor beceriler pratik yapildik¢a daha hizli
ve dogru bir sekilde gerceklestirilmekte ve pratikler
sonras1 gelismeler artikga davraniglar otomatik olarak
devam etmektedir (Ashby ve ark., 2010). Otomatik
performansin  bilingsiz  olmasi, otomatik olarak
uygulanan bilginin rijit olmamasi, otomatik siirecin
yavas ve asamali olarak edinilmesi otomatikligin temel
ozellikleridir (Seger ve Spiering, 2011).

Giinlik  davraniglarimizin - ¢ogu  otomatik  olarak
gerceklestirilmektedir. Sabah kalkma, dis fircalama,
catalla kahvalt1 etme, ylirlime ya da araba kullanma gibi
davraniglar buna 6rnek olarak verilebilir. Genellikle bu
motor davraniglar ¢ok az bir dikkatle yerine
getirilebilmektedir. Ornegin, insanlar yiiriime sirasinda
telefonla konusmayi siirdiirebilirler. Boyle bir durumda
konusmaya odaklanmalar1 halinde bile, zorluk
¢ekmeksizin yiirimeye devam edebilmektedirler (Wu,
Hallett, ve ark., 2015).

Glinliik yasam aktiviteleri bakimevine kabul, ticretli evde
bakim hizmetlerinin kullanimi, hastane hizmetlerinin
kullanimi, yasam diizenlemeleri, doktor hizmetlerinin
kullanimi, sigorta kapsami ve mortalitenin belirleyicisi
olarak 6nem tasimaktadir. Yemek yeme, banyo yapma,
tuvalet ihtiyacim1 karsilama, giyinme ve transfer
aktivitelerini iceren giinliik yasam aktivitelerini
yapamayan bireyler bu aktiviteleri gergeklestirebilmek
icin diger insanlar ve/veya mekanik cihazlardan yardim
almaktadir (Wiener ve ark., 1990). PH’da hem motor
hem de biligsel islevlerde ortaya ¢ikan bozulmalar
hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
becerisini  kisitlayarak bakim veren kisilere karsi
bagimsizliklarin1 olumsuz etkilemektedir (Cahn ve
Sullivan, 1998). Ek olarak; fiziksel, biligsel ve

fonksiyonel kapasitelerin bozulmasi bakim maliyetlerini
onemli miktarda artirmaktadir (Kwok ve ark., 2016).
Hastaliga bagli olarak, hasta bireylerin yani sira hasta
yakilarmin da gilinlik yasamlar1 etkilenmektedir.
Gilinlik yagsami etkileyen etmenler hasta bireyler icin
aktivite  performansinin  azalmasi, aligkanliklarin
degismesi, sosyallesmenin azalmasi, gelecekle iliskili
stres ve kayg1 olarak bildirilirken; hasta yakinlari i¢in ise
rol ve aligkanliklarin degismesi, sosyallesmenin
azalmasi, gelecekle iliskili stres ve kaygi olarak ortaya
konmustur (Wressle ve ark., 2007). Bu nedenle hem
etkilenen hasta bireylere hem de hasta yakinlarina
yonelik destek saglamak, hastalik yOnetimini, goérev
odakli ve emosyonel rolleri 6grenmek 6nem tasimaktadir
(Bhatia ve Gupta, 2003).

Motor otomatikligin saglayan yapilar

Striatum, globus pallidus, substantia nigra ve subtalamik
niikleustantan olusan bazal gangliyonlar (Seger ve
Spiering, 2011), korteksten girdi almanin yani sira orta
beyin ve talamusa baglantis1i araciligiyla kortekse
geribildirim de saglayan subkortikal ¢ekirdek grubudur
(Gerfen ve Wilson, 1996). Kaudat niikleus ve
putamenden olusan striatum, Kkorteksin neredeyse
tamamindan girdi alan temel yapidir. Girdilerin yapisina
gore de kaudat niikkleus ve anterior putameni iceren
asosiyatif striatum ve putamenin anterior bolgesi disinda
diger bolgeleri igeren sensorimotor striatum olmak {izere
iki temel bolgeye ayrilmaktadir. Asosiyatif striatum
prefrontal korteks ve temporal lobun duyusal
asosiyasyon alanlarindan girdi alirken, sensorimotor
striatum motor Korteks, premotor korteks ve parietal
loblardan girdi almaktadir. Bu bolgeler motor 6grenme
ve otomatiklesmeyle ilgili farkli islevlere sahiptir.
Asosiyatif striatum 06zellikle motor 6grenmenin erken
donemlerinde aktif olmakla birlikte egitimin artmasiyla
bu aktivite azalmaktadir. Bunun aksine, sensorimotor
striatum ise 0grenmenin ge¢ agamalarinda daha 6nemli
bir role sahiptir. Aligkanlik benzeri davraniglarin
performansi ve hedefe yonelik davraniglardan aligkanlik
benzeri davraniglara geg¢is sensorimotor striatumun
islevleri arasindadir. Bu sekilde otomatik yanitlar
saglanmaktadir (Ashby ve ark., 2010).

Hareketlerin otomatiklesmesinde motor aglarin etkisine
yonelik aragtirmalar da mevcuttur. Otomatik asamada
serebellum, presuplementer motor alan, singulat korteks,
sol kaudat niikleus, premotor korteks, parietal korteks ve
prefrontal korteks aktivitesinde azalma gosterilmistir
(Wu ve ark., 2004). Kapsamli davranis egitimleri sonrasi
ikili goérev kosullarinda ventral premotor alanlar, sag orta
frontal girus ve sag kaudat niikleus aktivitesi azalmustir.
Ek olarak, egitimle suplementer motor alan, putamen ve
globus pallidus aktivitesindeki azalmalar bu bolgelerin
Ogrenilmis motor davraniglardaki roliinii destekler
niteliktedir (Poldrack ve ark., 2005).

Motor otomatikligin néral siirecleri heniiz tam olarak
anlagilamamasina  ragmen, yukaridaki  bilgiler
dogrultusunda, motor beceriler otomatiklestikce sinir
sisteminin daha etkili rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Otomatik motor davraniglarin  gergeklestirilmesinde
dikkatle iligkili sinir aglar1 geri planda kalirken



sensorimotor striatum kritik 6neme sahiptir (Wu, Hallett,
ve ark., 2015).

Parkinson hastalarinda hareketlerin
otomatiklesmesinde ortaya cikan zorluklar

PH’nin patogenezinde merkezi sinir sisteminde
dopaminin temel kaynagi olan dopaminerjik néronlarin
kayb1 yer almaktadir. Dopaminerjik noronlar istemli
hareket ve davranigsal siirecler olmak {izere beynin
bir¢ok iglevinin kontroliinden sorumludur (Chinta ve
Andersen, 2005). Bu iglevlerden biri de davraniglarin
otomatiklesmesidir. PH olan bireylerde 6grenilmis motor
davraniglart  otomatiklestirme  yetenegi  tamamen
kaybolmamig olmasina kargin otomatik agsamaya gegiste
biiyiik zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklar, bazal
gangliyonlarin 6grenilmis bir motor davranisin otomatik
asamaya geciste onemli oldugunu gostermektedir (Wu ve
Hallett, 2005).

Bozulmus sensorimotor striatum islevi PH olan
bireylerde Onceden edinilmis otomatik becerilerin
kaybina yol agmanin yani sira, otomatik beceri edinme
ya da kaybedilen becerileri geri kazanma konusunda
zorluga neden olmaktadir. Buna bagli olarak, hastalar
giinlik  motor  davramiglar1  otomatik  olarak
gerceklestiremez ve Ogrenmenin erken asamalarinda
oldugu gibi dikkat stratejileri yardimiyla siirdiirebilirler
(Wu Hallett ve ark., 2015). Bazal gangliyon etkilenimini
telafi etmek i¢in saglikli bireylere kiyasla PH olan
bireylerde beyin aktivitesinde daha fazla artis oldugu
saptanmistir (Wu ve Hallett, 2005). Beyin aktivitesindeki
bu artis; serebellum, premotor alan, parietal korteks,
prekuneus, prefrontal korteks, anterior singulat korteks
ve suplementer motor alanlarda gosterilmistir (Wu, Liu,
ve ark., 2015; Wu ve Hallett, 2005).

Hareketlerin otomatiklesmesinde azalma ve lokomotor
sinerjilerde bozulma, lokomotor kontrolii olumsuz
etkilemektedir (Frenkel-Toledo ve ark., 2005). Bozulmus
hareket otomatikligi hastaligin tipik bulgularindan
bradikinezi/akinezi,  basit  tekrarli  hareketlerde
yavaglama, azalmis kol salinimi, azalmis adim uzunlugu,
ylirliyligiin donmasi, mikrografi ve fasiyal hareketlerde
bozulmayla iliskilidir (Wu, Hallett, ve ark., 2015). Ek
olarak, postiiral pertiirbasyonlara verilen zayif otomatik
yanitlar diismelere yol agabilmektedir (Fasano ve ark.,
2012).

ikili gorev modeli

Es zamanli ya da iligkili gorev olarak da bilinen ikili
gorevler gesitli giinliik yasam aktivitelerinin fonksiyonel
performanslar1 i¢in 6n kosuldur. Normal sartlarda,
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda motor ve bilissel
gorevlerin es zamanli performanslart otomatik olarak
gerceklestirilmesine karsin bozulmus motor ve/veya
biligsel kontrol durumunda bu gorevleri
gergeklestirebilmek igcin daha fazla dikkate ihtiyag
duyulmaktadir (Floriano ve ark., 2015). Bununla birlikte,
siurlt dikkat kaynaklari bu gorevler sirasinda artan talebe
bagli olarak boliinecek ve bu da gorev performanslarinda
bozulmaya neden olacaktir (Friedman ve ark., 1982).
Sonug olarak, PH’de bozulmus motor otomatiklik ikili
gorevlere de yanstyacagindan, otomatikligi

degerlendirmede ikili gorev modeli kullanilmaktadir
(Ebersbach ve ark., 1995).

Insanlarin giinliik yasamdaki aktivitelerinin cogunda
eksternal bilgileri islerken es zamanli olarak motor ve
bilissel gorev yonetimini gerceklestirmeleri
gerektiginden ikili gorevler giinliik yasamda sik
kullanilmaktadir. Trafik akisini gézlemleme sirasinda
karsidan karsiya gegmek ya da elde cay tasirken aligveris
listesi hakkinda diisiinmek bu gorevlere ornek olarak
verilebilir (Wollesen ve Voelcker-Rehage, 2014). Ayni
anda iki gorevi gergeklestirme yetenegi olarak ifade
edilen ikili gorevleri gerceklestirme (Foley ve ark.,
2013), ikincil gérev performansi sirasinda birincil gorev
performansinin ~ sabit  tutulmasma  dayanmaktadir
(Ebersbach ve ark., 1995). ikili gorevden kaynaklanan
performans degisikligi “ikili gorev etkisi” olarak
tanmimlanmaktadir (Wollesen ve Voelcker-Rehage,
2014).

Ikili gorev etkisini agiklayan baz teoriler bulunmaktadir.
Bu teorilerden “kapasite paylasimi teorisi” en yaygin
kabul goren teoridir (Pashler, 1994). Bu teoriye gore her
iki gorev performansinin islemesi birlikte yapilmakta ve
smirlt  isleme  kapasitesi iki gérev  arasinda
paylastiriimaktadir (Tombu ve Jolicoaur, 2003). Sonug
olarak, her gorev i¢in daha az kapasite diigmekte ve gorev
performanslart ~ bozulmaktadir  (Pashler, 1994).
Teorilerden bir digeri “darbogaz teorisi” ise es zamanli
islemenin bazi zihinsel islemleri miimkiin kilmayacagina
dayanmaktadir. Buna gore bazi goérev performanslari
sirasinda bir siireligine tek bir mekanizmanin tahsis
edilmesi gerektiginden iki gorev aym anda bu
mekanizmaya ihtiyag duydugunda bir darbogaz
olusabilmekte ve buna bagli olarak gorevlerin birinde ya
da her ikisinde gecikme ya da bozulma ortaya
¢ikabilmektedir. Ek olarak, bu teori her gérevin darbogaz
mekanizmasina araliklt  erisimine bagli rekabetle
iligkilidir. Gorevin farkli asamalar1 ve farkli zihinsel
gorevlerle iliskili bir ya da birden ¢ok darbogaz
goriilebilmektedir (Pashler, 1994). Bir baska teori olan
“dort boyutlu ¢oklu kaynak modeli”; asamalar, duyusal
modaliteler, gorsel bilgi kanallar1 ve isleme kodlar
olmak iizere dort onemli kategorinin ikili goérevler
sirasinda  paylasilmasinin  performans degisikligine
yansimasl temeline dayanmaktadir (Wickens, 2002).
ikili gérev etkisi, iki gorevin her biri igin ayr ikili gérev
maliyeti hesaplanarak degerlendirilmektedir. Ikili gorev
durumlarinda 6lgiilen sonucun artmasi pozitif, azalmasi
ise negatif degerle temsil edilmektedir. Buna gore
hesaplamada genel formiil olarak “((ikili gorev — tekli
gorev) / tekli gorev) x %100 kullanilirken, daha yiiksek
degerlerin daha kotii performansi temsil ettigi gorevler
icin ise formiiliin basina “- isareti konarak ayni formiil
uygulanmaktadir (Kelly ve ark., 2010).

Parkinson hastahig ve ikili gérevlerde zorluk

Birden fazla uyarana ayni anda yanit verme yetenegi
“boliinmiis dikkat” olarak ifade edilmektedir. ikili gérev
performanslarin1 uygun bir sekilde yerine getirebilmek
icin boliinmiis dikkate ihtiya¢ duyulmaktadir. Siklikla
bozulmus mobilite ve bilissel tutulumun eslik ettigi
ndrolojik hastaliklarda ise daha 6nceden otomatik olarak



gerceklestirilen hareketler daha fazla dikkat gerektirir
hale gelmektedir. Buna bagh olarak ikili gorev
yeteneginde bozulmalar ortaya cikabilmektedir (Friz ve
ark., 2016). Bu nérolojik hastaliklardan biri de PH’dir
(Rochester ve ark., 2014). PH olan bireylerde ikili
gorevle yapilan mobilite testini tamamlama siirelerinin
ek gorev igermeyen teste gore uzadigi bildirilmigtir
(Cekok ve ark., 2020).

ikili gorevlerde zorlugun dikkat kaynaklarimin smirl
olmasi, merkezi yiirlitme iglevinde yetersizlik ve
otomatikligin azalmasindan kaynaklandig1
varsayilmaktadir (Wu ve ark.,, 2008). Tam olarak
aciklanamayan bu zorlugun, striatumda dopamin
azalmasiyla iligkili  olabilecegi  diistiniilmektedir.
Mekanizmalardan biri dopamindeki azalmaya bagh
striatal bolgeler arasinda ayrim kaybinin genellikle
benzer kortikostriatal devrelerde gergeklestirilen motor
ve biligsel siiregler arasinda islevsiz ¢akigsmalara neden
olabilecegidir. Diger mekanizma ise PH olan bireylerde
dorso-posterior putamende ventro-anterior striatuma
gore daha fazla dopamin eksikligi goriilmesine bagl
olarak motor ve biligsel siireglerin, korunmus olan
ventro-anterior bolgeye aktarilmasina neden olarak noral
bir darbogaza yol acabilecegidir. Ozellikle ikili gérev
zorluklarinin ~ ventro-posterior  putamende  aktivite
artistyla iliskili oldugu gosterilmistir. ikili gérev talepleri
dogrultusunda  yonlendirilen bu striatal aktivite
degisiklikleri gérevleri yerine getirmede yer almayan bir
bolgeye uzanan aktiviteyi yansitmaktadir. Bunun da
striatumda farkli kortikostriatal devreler arasindaki
islevsel bozuklukla iligskili olarak ikili gorev
bozukluklarint  ortaya ¢ikardigr  diislinilmektedir
(Nieuwhof ve ark., 2017).

ikili gorev zorluguna yénelik yaklasgimlar

Parkinson hastalarinda sinirlt motor-biligsel bilgi isleme
stirecine bagli olarak karmasik giinliik aktiviteler ve ikili
gorevler sirasinda uyaranlara karsi yetersiz yanitlar
ortaya ¢ikmaktadir (Wollesen ve ark., 2021). Hastalar
ozellikle toplum i¢indeki ambulasyon sirasinda ani ve
beklenmedik denge sorunlarini yonetme ya da bunlara
tepki vermede ¢esitli biligsel gorevleri isleme siirecini
iceren pek cok ikili gorevle karsi karsiya kalmaktadir
(Szturm ve ark., 2021). Ikili gérevler sirasinda
siddetlenen yiirime bozuklugu hastalarin yasam
kalitesini onemli 6l¢iide etkilemektedir (Zheng ve ark.,
2021). ikili gérevler siklikla yiiriime ya da bir engeli
asma gibi motor bir géreve ek olarak sozciikleri tersten
okuma, geri sayma, yilin aylarini tersten okuma, isitsel
ve gorsel Stroop testi gibi bilissel gorevler kullanilarak
degerlendirilmektedir (Kleiner ve ark., 2018). PH
tedavisinde kullanilan geleneksel yontemlerin ¢ogunda
motor ya da biligsel fonksiyonlardan birine
odaklanilmaktadir (Zheng ve ark., 2021). Tekli gorevleri
temel alan geleneksel fizyoterapinin kas giicii, denge,
ylirliylis performans1 gibi parametreler iizerinde olumlu
etkileri bulunmakla birlikte ikili gorev zorlugunu
iyilestirmeye yonelik etkisi ortaya konamamustir
(Wollesen ve ark., 2021). Literatirde PH’de ikili gorev
zorlugunu iyilestirmeye yonelik farmakolojik

yaklagimlar, cerrahi, transkranial dogru akim
stimiilasyonu ve ikili gérev egitimine deginilmektedir.
Farmakolojik yaklagimlar PH’nin motor bulgularin
iyilestirmek icin siklikla kullanilmaktadir (McNeely ve
Earhart, 2013). Dopaminerjik ila¢ kullanimimin gorev
karmagikligina bakilmaksizin yiirime performansini
iyilestirebilecegi gdsterilmistir (McNeely ve ark., 2012).
Ek olarak, altta yatan mekanizmalar tam olarak
anlagilamamasina  karsin ~ PH  olan  bireylerde
dopaminerjik ila¢ kullanimimin ikili gorev sirasindaki
yiirliyiisiin adim uzunlugu ve yiiriiyiis hizinda artiga yol
actigt gosterilmistir. Bu durum, ilacin hastaliga bagh
sinirlanan  prefrontal korteks aktivasyonunu fasilite
etmesine dayandirilmaktadir (Orcioli-Silva ve ark.,
2020).

Transkraniyal dogru akim stimiilasyonu, kortikal ve
subkortikal dokularin uyarilabilirligini diizenleyerek
ndroplastisiteyi ve Ogrenmeyi gelistirebilmektedir
(Broeder ve ark., 2015). PH’de transkraniyal dogru akim
stimiilasyonu sonrasi ikili gorev maliyetinde azalma
gosterilmistir (Swank ve ark., 2016). Ayrica tekrarlayan
transkraniyal ~manyetik stimiilasyonun PH olan
bireylerde karmasik yiirliyiis gorevlerini iyilestirerek ikili
gorev yiirliylsiinii gelistirdigi ortaya konmustur (Chung
ve ark., 2020).

Subtalamik niikleusun derin beyin stimiilasyonunu igeren
cerrahi yaklagimlar ise Ozellikle hastalik ilerledikce
farmakolojik desteklere ek olarak artan siklikla
kullanilmaktadir ~ (McNeely ve  Earhart, 2013).
Literatiirde  cerrahi  yaklasimlarin  ikili  goérev
performanslar1  iizerine  etkisinin  gdsterilemedigi
caligmalar olmakla birlikte (Seri-Fainshtat ve ark., 2013;
Witt ve ark., 2004), ikili goérev performansinda
gelismelerin gosterildigi bir aragtirma da mevcuttur
(McNeely ve Earhart, 2013). Buna bagli olarak, cerrahi
yaklagimlarin ikili gérev performanslari lizerine etkisiyle
ilgili sonuglar birbirini destekler nitelikte degildir ve
aragtirmalarin ¢ogunda derin beyin stimiilasyonu ikili
gorev performanslarinda ek bir gelisme saglamamustir.
Ikili gorev etkisini iyilestirmeye yonelik diger bir
yaklasim ise iki gorevin ayni anda yapilmasina dayanan
ikili gorev egitimidir (Kimura ve Matsuura, 2020).
Onceden ikili gorevlerin, PH’de yiiriiyiis bozukluklari ve
diisme riskini artrmasimin  yamt sira  fonksiyonel
mobiliteyi azaltmasindan Otlirii kullanilmasinin riskli
olacagi kabul edilmekte ve giinlik yasamda ikili
gorevlerden  kacinilmast  gerektigi  Onerilmekteydi
(Strouwen ve ark., 2015). Ancak son yillarda yapilan
birgok arastirmada ikili gorev egitiminin olumlu etkileri
ortaya konmustur. Literatiirde bu aragtirmalari bir araya
getirerek elestirel yaklasimla analiz eden bazi sistematik
derleme ve meta-analizler sunulmustur. ikili gorev
egitiminin  ikili gdrev  kosullarindaki yiiriiyiis
parametrelerinde iyilesme sagladigi ortaya konmustur
(Friz ve ark., 2016). Hafif ve orta evre PH olan bireylerde
egitimin ikili gérevlerdeki yiiriiyiis hiz1, adim uzunlugu,
kadans olmak {izere yiiriiyiis parametrelerinde gelismeye
neden oldugu belirtilmistir (De Freitas ve ark., 2020).



Ayni sekilde, egitimin ikili gdrev yiirliyiis hizinda olumlu
etkilerinin ortaya koyan farkli bir sistematik derleme ve
meta-analizde ise ikili gorev egitiminin hareket
yetenegini gelistirmek ve diismeleri azaltmak amaciyla
tedavi programlarinda yer alabilecegi ve hafif ile orta
evre PH’li Dbireylerde i¢in genellestirilebilecegi
sunulmustur (Li ve ark., 2020). Tiim bu geligmelere
ragmen ikili gorev egitiminde ilerleme ve gorev yonetimi
stratejileri  gibi  metodolojik egzersiz ilkelerinin
bulunmamasi nedeniyle egitimin etkilerini giinliik
durumlara aktarmanin zor oldugu bildirilmistir. Egitimin
yogunlugu ve karmagikligi hedef gruba gore degisiklik
gostermektedir. Hastalarin klinik 6zellikleri, biligsel
durumu ve baglangigtaki yiirlime performansinin ikili
gorev egitimine yanit verebilme yetenegini etkileyen
etmenler arasinda oldugu ortaya konmustur (Wollesen ve
ark., 2021).

SONUC

Insanlar giinlik yasamda davramslarmin gogunu
otomatik olarak gergeklestirmektedir. PH’li bireylerde
ise bu motor davraniglarin otomatik asamaya gegisinde
zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Sensorimotor striatum
islevindeki bozulma bu durumun en Onemli
nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir. PH’de motor
otomatikligin bozulmasi1 ikili gorevlere yansiyarak
zorluklara neden olmaktadir. Bozulmus otomatiklige ek
olarak, sinirli dikkat kaynaklari ve yetersiz yliriitme islevi
de ikili gorev zorluguna yol agmaktadr. Ikili gorevlerde
ortaya ¢ikan bu zorluklar giinlik yasam aktivitelerinin
fonksiyonel performanslar1 etkileyebilmektedir. Ikili
gorev zorlugunu iyilestirmeye yonelik yaklagimlar olarak
literatiirde farmakolojik yaklasimlar, transkraniyal dogru
akim stimiilasyonu, derin beyin stimiilasyonu ve ikili
gbrev egitiminin etkileri arastirilmaktadir. Ozellikle
dopaminerjik ila¢ kullanimi, transkraniyal dogru akim
stimiilasyonu ve ikili gorev egitiminin olumlu etkileri
iizerinde durulmaktadir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Aragtirmada ¢ikar gatigmasi yoktur.
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Irritabl bagirsak sendromu (IBS) bagirsak hareketleri ve digkilamadaki bozuklarla karakterize, islevsel bagirsak hastaligidir. IBS
karinda siskinlik, karin agrisi, diyare, konstipasyon gibi semptomlara sahiptir. Hastada goriilen semptomlara gore ilag tedavisiyle
birlikte psikolojik tedavi, diyet tedavisi gibi uygulamalar 6nerilmektedir. Diisiik Fermente Edilebilir Oligo-, Di- ve Mono-
sakkaritler ve Polioller (FODMAP) diyeti son zamanlarda IBS tedavisinde one ¢ikan tedavilerinden biridir. FODMAP’ler ozmotik
olarak aktif, zayif sekilde emilen ve hizlica fermente olabilen kisa zincirli karbonhidratlar olup asir1 tiketilmeleri sonucu
bagirsakta sindirimde ve emilimde problemlere neden olabilmektedir. Bu durumda bagirsakta hizlica fermantasyonlari sonucu
¢esitli gazlar olusturarak ve ozmotik aktiflikleri nedeniyle siskinlige, abdominal semptomlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
FODMAP’lerin IBS hastalarmin semptomlarim tetikleyebilecegi ve diisik FODMAP diyeti ile hastalarin semptomlarinda
iyilesmeler gosterebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konuda yapilan birgok calisma diisik FODMAP diyetinin IBS tedavisindeki
olumlu etkilerini kanitlamistir. Ancak diyetin kisitlayici olmasi nedeniyle uzun vadede siirdiiriilebilirliginin azalmasi, beslenme
yetersizliklerine neden olmasi ve mikrobiyota iizerinde olumsuz etkilere neden olmasi gibi potansiyel riskler ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi ¢alismalarda bu riskler tizerinde durulmus ve gesitli sonuglar alinmistir ancak bir netlik kazanmamuigtir. Bu derlemenin amaci
diisiik FODMAP diyeti ile IBS arasindaki iligkiyi incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Diisik FODMAP Diveti, FODMAP, Irritabl Bagirsak Sendromu.

Low Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides Monosaccharides, Polyols Diet

Therapy in Irritable Bowel Syndrome
ABSTRACT
Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel disease characterized by disturbances in bowel movements and defecation.
IBS has symptoms such as bloating, abdominal pain, diarrhea, and constipation. According to the symptoms seen in the patient,
applications such as psychological therapy and diet therapy are recommended together with drug therapy. The Low Fermentable
Oligo-, Di- and Mono-saccharides and Polyols (FODMAP) diet is one of the most popular treatments for IBS recently. FODMAPs
are osmotically active, poorly absorbed, and rapidly fermentable short-chain carbohydrates, which can cause digestive and
absorption problems in the gut as a result of excessive consumption. They can cause bloating and abdominal symptoms by forming
various gases as a result of their rapid fermentation in the intestine and due to their osmotic activity. It was thought that FODMAPs
could trigger the symptoms of IBS patients and that patients with a low-FODMAP diet could improve their symptoms. Many
studies on this subject have proven the positive effects of the low-FODMAP diet in the treatment of IBS. However, due to the
restrictive nature of the diet, potential risks arise such as reduced sustainability in the long term, causing nutritional deficiencies
and adverse effects on the microbiota. Some studies, these risks were emphasized and various results were obtained, but it was
not clear. The purpose of this review is to examine the relationship between a low FODMAP diet and IBS.
Keywords: Low-FODMAP Diet, FODMAP, Irritable Bowel Syndrome.
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GIRIS

Irritabl bagirsak sendromu (IBS); sebebi bilinmeyen
karin agrisi, siskinlik, diskilama siklig1 ya da formundaki
bozukluklar gibi semptomlarla karakterize, yasam
kalitesi iizerine olumsuz etkileri olan islevsel
gastrointestinal sistem bozuklugudur (Farmer ve Ruffle,
2019). Yayginlig1 nedeniyle yapilan ¢aligmalar IBS’nin
seyrinde diyet tedavisinin Onemli bir yeri ve etkisi
oldugunu belirtmektedir. Son yillarda IBS diyet
tedavilerinde giincel bir yaklagim olarak diigiik Fermente
Edilebilir Oligo-, Di- ve Mono-sakkaritler ve Polioller
(FODMAP) diyeti dikkat cekmektedir (Ustaoglu, Tek ve
Yildirim, 2020). Diisiik FODMAP iceren diyetin IBS’ye
sahip hastalarda genel gastroinsetinal semptomlar1
azaltigimi  kanmitlayan  caligmalar  bulunmaktadir
(Nanayakkara, Skidmore, O’brien, Wilkinson ve Gearry,
2016). Ancak bu diyetin igerigi, uygulanma siiresi,
strdiiriilebilirligi gibi faktorler dikkate alindiginda
potansiyel olumsuz etkilerinin bulundugu
belirtilmektedir. Bu nedenle diisik FODMAP diyetinin
yonetiminde bir beslenme uzmaninin bulunmasi
gerektigi ozellikle vurgulanmaktadir (Bellini ve ark.,
2020a; Murillo, Arévalo ve Jauregui, 2016). Bu bilgiler
dogrultusunda, hazirlanan bu derlemenin amac1 IBS ve
diisik FODMAP diyeti arasindaki iliskiyi ve diisiik
FODMAP diyetinin iBS’deki olumlu ve olumsuz
etkilerini giincel literatiir esliginde sunmaktir.

irritabl bagirsak sendromunun 6zellikleri

Irritabl bagirsak sendromu; sosyal yasantiyr ve
verimliligi olumsuz etkileyen, yaygmligi giderek
artmakta olan ve bir takim degisik gastrointestinal
semptomlarla karakterize bir gastrointestinal sistem
bozuklugudur (Ford, Sperber, Corsetti ve Camilleri,
2020). Yapilan sistemik calismalar; IBS nin 50 yas alt1
kisilerde, kadinlarda erkeklerden, en az iki kat olmak
lizere, daha fazla goriildigiini belirtmektedir (Ford ve
ark., 2020). Aym zamanda fibromiyalji ve kronik
yorgunluk gibi sendromlar1 olan hastalarda daha yaygin
goriildiigii; alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve diger
bir¢ok psikososyal, biyolojik ve cevresel etmenlerin
bagirsak zarinin gegirgenligini ve viseral duyarliligi
arttirarak, immiin fonksiyonlara ve merkezi sinir sistemi
ile enterik sinir sistemi arasindaki sinyallere g¢esitli
etkilerde  bulunarak hastaligin  gelismesiyle ve
yayginliginin artmasiyla iligkili oldugu bildirilmektedir
(Aziz ve Simrén, 2020; Ede ve Yoldas Ilktag, 2019;
Farmer ve Ruffle, 2019; Ficna, 2020; Ford ve ark., 2020;
Kingsley ve Moshiree, 2020).

Rome IV kriterlerine gore IBS hastalari, baskin
semptomlarma gore dort alt gruba ayrilmaktadir. Bu
gruplar; diyare baskin IBS (IBS-D), konstipasyon baskin
IBS (IBS-C), karisik tip IBS (IBS-M) ve alt tiplere
uymayan IBS (IBS-U)’dir (Farmer ve Ruffle, 2019;
Wiodarczyk ve Sobolewska- Wtodarczyk, 2020).
Belirtilen alt gruplarin tanimlanmasinda diski formu
onemli bir belirleyicidir ve gruplar Bristol Digki1 Formu
Olgegine (BFSF) gore siniflandiriimaktadir. Belirli bir alt
tipi belirlemek i¢in ise baskin diski paterninin zamanin
>% 25’inde mevcut olmasi gerekmektedir (Kingsley ve
Moshiree, 2020). Irritabl bagirsak sendromunun

etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte uzmanlar
tarafindan IBS’nin organik bir nedene dayanmadig1 daha
cok psikolojik, fizyolojik, beslenme tarz1 gibi nedenlere
dayandig1 disiiniilmektedir (Kingsley ve Moshiree,
2020). Etiyolojisinde rol aldigi diisiiniilen faktorler;
beyin-bagirsak eksenindeki degisiklikler, viseral asiri
duyarlilik, stres, degisen intestinal hareketlilik, intestinal
immiin fonksiyon bozukluklari, intestinal mikrobiyota,
enfeksiyon, safra  asitleri, serotonin, besin
duyarliligi/intoleransi, genetik ve psikososyal faktorler
olarak belirtilmektedir (Basger, 2019; Ede ve Yoldas
Ilktag, 2019; Farmer ve Ruffle, 2019; Kingsley ve
Moshiree, 2020). Aym1 zamanda IBS nin heniiz belirli bir
patolojik agiklamasi bulunmamaktadir. Irritabl bagirsak
sendromunda beyin-bagirsak ekseni boyunca ¢ift yonli
bir iliski olduguna igaret eden kaynaklar son zamanlarda
artmaktadir, oyle ki cogu IBS’li hastada IBS
semptomlarinin psikolojik sikintilar gelismeden once
basladigi belirtilmektedir (Ford ve ark., 2020; Hellstrom,
2019). Bir amin olan serotoninin yiiksek seviyede olmasi
diyare, diisiik seviyede olmasi ise konstipasyonla iliskili
olabileceginden, serotonin konsantrasyonundaki
diizensizliklerin IBS ve tiirleri ile iliskili olabilecegi de
diisiiniilmektedir (Ede ve Yoldas Ilktag, 2019).
Anksiyete, depresyon gibi duygu-durum bozukluklari,
bunlara eslik eden psikolojik rahatsizliklar immiin
fonksiyonlar1 ve bagirsak gecirgenligini
etkileyebilmektedir (Basger, 2019; Ede ve Yoldas ilktac,
2019). Besinler ve diyet de IBS’de tetikleyici
olabilmektedir. Besinler ve Dbilesenleri, intestinal
hareketliligi ve gecirgenligi, gastrointestinal bagigiklik
sistemi, mikrobiyota ve beyin-bagirsak ekseni gibi
faktorler agisindan bagirsak islevini etkileyebilmektedir
(Ede ve Yoldas Ilktac, 2019; Wtodarczyk ve Szatwinska,
2020). Ozellikle kurubaklagiller, yagli yiyecekler,
sebzeler, meyveler, yapay tatlandiricilar ve laktoz igeren
besinler gibi FODMAP bakimindan zengin iiriinler IBS
semptomlarina neden olma ya da bu semptomlar
siddetlendirme gibi etkilere sahiptir (Wlodarczyk ve
Szatwinska, 2020). Irritabl bagirsak sendromu olan ¢ogu
hasta yemekten 60-90 dakika sonra, ozellikle belirli
yiyeceklerin tiiketilmesinden sonra semptomlarin
siddetinin arttigim1 veya kotilestigini  belirtmektedir
(Aziz ve Simrén, 2020; Ford ve ark., 2020; Wiodarczyk
ve Sobolewska- Wtodarczyk, 2020).

Rome prosesi IBS gibi fonksiyonel bagirsak
hastaliklarinin  (FBD) tam1 ve tedavisinde yardimci
bilimsel veriler olusturmaya yonelik uluslararasi bir
¢abadir. Su anda FBD’ler i¢in olan Rome IV Tan
Kriterleri, IBS’nin tams1 i¢in bir altin standarttir
(Wlodarczyk ve Sobolewska- Wtlodarczyk, 2020).
Irritabl bagirsak sendromu tanmisi igin Rome IV
kriterlerine gore; defekasyondan sonra rahatlama,
defekasyon sikliginda degisiklik, defekasyon formundaki
degisiklik faktorlerinin iki veya daha fazlasiyla iliskili
olarak son ii¢ ayda haftada en az bir giin olmak {izere
tekrarlayan karmn agris1 olmalidir ve bu sikayetlerin
bagvurmadan en az alt1 ay Once baslamis olmasi
gerekmektedir (Farmer ve Ruffle, 2019; Wiodarczyk ve
Sobolewska- Wtodarczyk, 2020).



irritabl bagirsak sendromu diyet tedavisi

Irritabl bagirsak sendromunun tedavisi ila¢ tedavisi,
egitim, diyet Onerileri, giivence, yasam tarzi
degisiklikleri ve psikososyal miidahalenin birlikte
bulundugu bir yaklasim gerektirmektedir (Aziz ve
Simrén, 2020). Diyet tedavisi semptoma yonelik
olmalidir. Hastada diyare varsa posanin azaltilmasi,
konstipasyon varsa posanin arttirilmast eger her iki
semptom bir arada ise posanin azaltilip diyete kepek
ilavesi gerekmektedir (Aziz ve Simrén, 2020; Farmer ve
Ruffle, 2019). Ogiinlerin az az ve sik sik tiiketilmesi ve
benzeri saglikli beslenme aligkanliklari kazandirilmals,
su tiikketiminin arttirilmasi tesvik edilmeli, alkol, kafein,
yag, gaz yapan besinler, baharatli yiyecekler
tilketilmemesi ve siit, ¢ig sebze ve meyve gibi besinlerin
tiketiminin semptomlar1  siddetlendirebilecegi icin
tiketiminin kontrollii olmasi gerekmektedir (Ede ve
Yoldas Ilktag, 2019). Irritabl bagirsak sendromunda
beslenme tedavisinde diisik FODMAP diyeti, prebiyotik
ve probiyotiklerin kullanilmasi ve D vitamini destegi gibi
giincel yaklasimlar da bulunmaktadir. Ayrica IBS tedavi

yonetiminin  doktor, diyetisyen, psikiyatrist ve
psikologdan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan
ylritiilmesi daha yararli olacaktir (Aziz ve Simrén, 2020;
Ede ve Yoldas Ilktag, 2019; Farmer ve Ruffle, 2019).
Diisiik fermente edilebilir oligosakkaritler,
disakkaritler monosakkaritler, polioller diyeti

Diisiik FODMAP diyeti, 1999 yilinda Dr. Peter Gibson
ve Dr. Sue Shepart tarafindan Monash Universitesi,
Melbourne’da gelistirilmistir (Murillo ve ark., 2016).
Fermente edilebilir oligo-, di- ve mono-sakkaritler ve
polioller ince bagirsaktan zayif bir sekilde emilen ve daha
sonra ince veya kalin bagirsakta hizla fermente edilen,
ozmotik olarak aktif olan kisa zincirli karbonhidratlardir.
Bu kisa zincirli karbonhidratlar arasinda fruktoz, laktoz,
fruktanlar, galaktanlar ve polioller veya seker alkolleri
bulunur (Altobelli, Negro, Angeletti ve Latella, 2017;
Gravina ve ark., 2020; Nanayakkara ve ark., 2016).
Tahillar, sebzeler, meyveler, siit ve siit {irtinleri, bal,
kurubaklagiller ve tatlandiricilar gibi FODMARP igerigi
yliksek olan besinler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Yiiksek FODMAP iceren besinler (Murillo ve ark., 2016).

iniilin

Fruktoz Grubu Laktoz Grubu Fruktan Grubu Galaktan Grubu Poliol Grubu
Meyveler:  Elma, armut, | Siit: Inek, keci, | Tahillar: Bugday, | Kuru baklagiller: | Meyveler: Elma, armut,
kavun, seftali, mango, karpuz, | koyun dondurma | cavdar, biiyiik | Nohut, fasulye, | kayisi, karpuz, nektarin,
iziim, kiraz Yogurt kremalar | miktarlarda yendiginde | mercimek, soya | seftali, kiraz, kavun,
Sebzeler: Kuskonmaz, Peynir: (ekmek, makarna, | fasulyesi bogiirtlen, avokado
enginar, bezelye | Yumusak ve taze | kuskus, krakerler ve Sebzeler: Karnabahar,
Tatlandiricilar: Fruktoz, (sizme  peynir | biskiiviler vb.) mantar, bezelye, yesil
yiiksek fruktozlu musir surubu | vb.) Meyveler: Karpuz, biber
Toplam  fruktoz icerigi haki Tatlandiricilar:
yiiksek kaynaklar: Sebzeler: Enginar, Sorbitol (E420),
Konsantre meyve kaynaklart, kuskonmaz, pancar, mannitol (E421), ksilitol
yiiksek miktarlarda  servis Briiksel lahanast, (E967), maltitol (E965),
edilen meyveler, kuru lahana, brokoli, rezene, izomalt (E953) ve diger
meyveler ve meyve sulari pirasa, bezelye, hindiba, sonu -—ol ile biten
Bal sogan, sarimsak tatlandiricilar

Kabuklu  Yemisler:

Ceviz, findik, fistik

Diisik FODMAP diyeti, diyet ile FODMAP aliminin
azaltilmasina dayanmaktadir. Bir diyette FODMAP
alim1 0,5g’dan ya da 3g/giin’den daha az ise bu diyet
diisik FODMAP diyeti olarak kabul edilmektedir
(Murillo ve ark., 2016). Ozmotik olarak aktif olan
FODMAP’ler asir1  miktarlarda  tliketildiklerinde
sindirilememe ve emilememe gibi nedenler sonucu
bagirsakta bulunan bakteriler tarafindan fermente
edilebilirler. Bu fermantasyon sonucunda bagirsaga
gazlar ve kisa zincirli yag asitleri salinmaktadir (Bellini
ve ark., 2020b; Molina-Infante, Serra, Fernandez-
Banares ve Mearin, 2016). Salinan kisa zincirli yag
asitleri bagirsak hareketleri, su ve sodyum emilimi,
histamin salimimi ve viseral asir1 duyarlilikta etkili
olabilmektedir (Bellini ve ark., 2020b). Diyette tiiketilen
FODMAP miktarinin azaltilmas: ve diisik FODMAP
iceren besinlerin tiiketilmesi, bu sindirim ve emilim
sorunlarinin sebep oldugu fermantasyon ile birlikte gaz,

karmn agrisi, diyare gibi sorunlari dnleyebilmektedir
(Ede ve Yoldas Ilktag, 2019; Zannini ve Arendt, 2018).
Diisik FODMAP diyeti eliminasyon, yeniden girig ve
kisisellestirme olarak adlandirilan ii¢ asama ile
yiiriitilmektedir (Murillo ve ark., 2016). Ilk olan
eliminasyon asamast genellikle dort-sekiz hafta
siirmekte ve bu asamada yiiksek FODMARP igerigi olan
besinler diyette kisitlanarak yerine FODMAP igerigi
diistik  alternatifleri  eklenmektedir. Eliminasyon
asamasindan sonra alti-sekiz hafta siiren yeniden giris
asamasi gelmektedir. Bu asamada FODMAP’lerin alt
grubu olan fruktoz, laktoz, fruktanlar, galaktanlar ve
polioller sirasiyla ve kademeli olarak diyete
eklenmektedir. Eger gruplardan birinin tekrar diyete
girmesiyle semptomlar tekrarlarsa o grup diyetten tekrar
cikarilmakta ve bir sonraki grupla ayni isleme devam
edilmektedir. Son olarak kisisellestirme agsamasinda ise
oncelik olarak yeniden giris asamasinda iyi tolere edilen



besinleri igeren uzun vadeli bir diyet olusturulmaktadir
(Eswaran, Dolan, Ball, Jackson ve Chey, 2020; Murillo
ve ark., 2016).

Irritabl bagirsak sendromunda diisiik fermente
edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler
monosakkaritler, polioller diyeti

Fermente edilebilir oligo-, di- ve mono-sakkaritler ve
poliollerin tiiketimi, miktarma bagh olarak IBS’li

hastalarda semptomlar1 tetiklemekte  ve
siddetlendirebilmektedir (Murillo ve ark., 2016). Ingiliz
Diyetisyenler ~ Dernegi  IBS’nin  semptomlarini

iyilestirmek i¢in diisik FODMAP diyetini destekleyen
kanitlar bulmus ve klinik uygulama igin IBS tedavisinde
diisik FODMAP diyetinin ikinci basamak bir tavsiye
olarak  uygulanmasim1  Onermistir  (McKenzie,
Thompson, Gulia ve Lomer, 2016). Diisik FODMAP
diyetinin IBS tedavisindeki etkinliginin belirlenmesi ve
etkinliginin iBS’de uygulanan diger diyet tedavi
yontemlerinin etkinligi ve etkileri ile karsilastiriimasi
igin ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir ve bu ¢aligmalardan
birkag1 Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Diisiik FODMAP diyetinin iBS tedavisindeki etkinligi ve etkinliginin iBS’de uygulanan diger diyet tedavi

yontemleriyle karsilastirilmasi ile ilgili yapilan calismalar.

R Orneklem Uygulanan
Arastirmacilar | Ulke Amag Prosediir Diyet Siire | Sonug
Grubu
Asamasi
iBS hastalarinda e k - Diisiik FOD.MA,}?
Avustralya ) ) Randomize, kontrollii, diyeti IBS’li
L 30 IBS’li tek kor, capraz bu hastalarin
Halmos ve diyetine  liyasla hasta, sekiz | c¢alismada katilimcilara - 21 fonksiyonel
ark., 2014 Avustralya | FODMAPllerden | &) 1), diisiik FODMAP diyeti | E1MINaYon | i | gastrointestinal
diisiik diyetin bi da tinik A | 1 Kili
etkilerini irey ya a}tlpl vustralya se;mptom arint et. ili
diyeti uygulanmistir bir sekilde
aragtirmak
azaltmustir.
Her grubun yaklasik
) Randomize kontrollii %50’sinin
IBS'li hastalarda ) tek kor gergeklestirilen uygulanan diyetlerle
diisik FODMAP | 75 IBS’li galismada  hastalara semptomlarda genel
. ; diyetinin etkilerini | hasta diisiik FODMAP diyeti o 4 iyilesme yasandigi
]238111; veark, Isvee geleneksel  diyet | (Rome Ill ya da geleneksel diyet Eliminasyon hafta | gozlemlenmis ve 4
tavsiyesi ile | kriteri) tavsiyeleri hafta sonra 2 grup
karsilastirmak uygulanmigtir. arasinda anlamli bir
farklillk  olmadig:
belirtilmistir.
Diisik FODMAP
diyeti ile yiiksek Randomize kontrollii -
FODMAP tek kor bu caligmada I)‘u$11.k‘ FOD.M AP
diyetinin  BST | - IBSli  (Roma Il diyetinin_ yiiksek
40 IBS’li - . FODMAP diyetine
McIntosh ve hastalarin hasta Kriterleri) hastalara 3 ore IBS kiiresel
Kanada semptomlari, diisik  (n=20) veya | Eliminasyon g
ark., 2017 .| (Romelll . _ hafta | semptomlarinda
metabolomlar1,mi Kriteri) yiiksek (n=20) ivilesmeve vol actizt
krobiyomu FODMAP diyeti yriesmeye yo' acis
. . gozlemlenmistir.
tizerindeki uygulanmstir.
etkilerini
karsilagtirmak
BS-D’li ABD'li Randomize kontrolli Diisik FODMAP
. calisgmada  hastalara A
yetiskinlerde o . diyeti, mNICE
o diisik FODMAP diyet O
diisik FODMAP - . diyetine kiyasla
LA 92 yetiskin | tedavisi veya Ulusal :
. diyeti ile NICE | : - bireysel IBS
Amerika . PO IBS-D Saghk ve Bakim
Eswaran ve L diyet Onerilerine b . limi 4 semptomlarinda,
ark., 2016 Birlesik | qovali  diyetin | (ROMENN | Mikemmelligi Eliminasyon | potia | ozellikle agn ve
" Devletleri genel ve bireysel kriteri) Enstitiisi'niin siskinlikte _Gnemli
semptomlara hastasi (NICE) b?hrtt.'g' .IBS Olgiide daha fazla
iligkin _etkinligini diyet dmerilerine* iyilesmeye  yol
uygun diyet tedavisi
karsilastirmak agmustir.
uygulanmigtir.
IBS hastalarinda Hastal_l?_ra d|yet|§y?n Dusuk ,.l.:O.D MAP
FODMAP'in liderliginde dgsulf diyet egitimi uzun
- ... | 143 FODMAP diyeti vadede IBS yo6netimi
yeniden  girigini yetiskin egitimi verilerek once | Eliminasyon i¢in etkilidir.
R L . g ) ) s
:?rli( e;éi;\;e Elrzlﬁfll(k ::aggijllAP diisik IBS’li hasta | eliminasyon asamasi | ve Yeniden 218 beslenme agisindan
" divetinin uzun (NICE ve daha sonra yeniden | Giris y yeterli bir diyettir ve
e oo .| kriterleri) giris asamast hastalar  tarafindan
vadeli etkinligini 1 1 | olarak kabul
degerlendirmek uygulanip semptomlari genel olarak kabu
kaydedilmistir edilebilirdir.




Tablo 2. (devam) Diisiik FODMAP diyetinin iBS tedavisindeki etkinligi ve etkinliginin iBS’de uygulanan diger
diyet tedavi yontemleriyle karsilagtirilmasi ile ilgili yapilan ¢calismalar.

.. Orneklem . Uygulanan .
Arastirmacilar | Ulke Amag Grubu Prosediir Diyet Asamast Siire | Sonuc¢
. . Hastalara dort
f];lrsk’ge dlyegearl$ 18-45 yas hafta boyunca Her ii¢ diyet de semptom
. calitesini yas aras 42 dengeli beslenme, siddetini, siskinligi ve
Italya R IBS’li hasta | diisik FODMAP Eliminasyon karin agrisini azaltmis ve

Paduano ve iyilestirip 3 . 4
R .. | (Rome IV diyeti, glutensiz yasam kalitesini

ark., 2019 iyilestiremeyecegi - . / hafta | 7 5 . . .

A . kriteri) diyetleri iyilestirmistir.
ni degerlendirmek
uygulanmustir.
Retrospektif
Diisik FODMAP kesitsel bu
diyetine uzun ¢aligmada hastalara
stireli uyumu, sirastyla 6-8 hafta - .
baghlikla  ilgili eliminasyon l'l'zi:' hﬁfﬁ'ﬁ“ﬁ?ﬂl‘rﬁ'} ve
faktorlerl ve{hye} 20 Y?tlskm agamast, 20 haﬁg . Eliminasyon, 49- memnuniyet yiiksektir

Weynants ve . ile yagam kalitesi, | IBS’li hasta | kadar yeniden girig . L P,

Belgika : Yeniden Giris, 168 ancak hastalar giinliik

ark., 2019 IBS semptomlar: | (Rome Ill asamasi ve . . R

. L Kisisellestirme | hafta | yasamda bu  diyetin
ve hastalik seyri | Kriteri) sonrasinda o 4
. L. . takibinin zor oldugunu
arasindaki kisisellestirme L .
S . belirtmislerdir.
iligkileri uzun asamasi izlenerek
vadeli olarak diisik FODMAP
aragtirmak diyeti
uygulanmistir.
Cinli  hastalarda
IBS-D  tedavisi Paralel gruplu,
igin diisiik randomize S QT
FODMAP diyeti | 100 Cinli | kontrollii bu ler ki divet de 1BS-D i
ile geleneksel | yetiskin calismada IBS-D’li azaltti  ancak P diisiik

Zhang ve ark., Cin diyet tavsiyeleri | IBS-D’li hastalara diigiik Eliminasvon 6 FODMAP diveti d1$ I

2021 karsilastirilarak hasta FODMAP diyeti Y hafta | o daiz erksen
etkinligini (Rome Ill | (n=51) veya Semgtomaﬁk o
belirlemek ve | kriteri) geleneksel diyet leml r yries
olumlu sonuglarla oOnerileri (n=49) saglanustr.
iligkili ~ faktorleri uygulanmistir.
arastirmak
IBS-D’li Bu prospektif
hastalarda kisa randomize
stireli "kat1" diisiik alismada hastalara IBS-D hastalarinda kisa
FODMAP zhsﬁ Katr diisiik dénem i¢in ve uzun
diyetinin ve uzun | 101 IBS- FOaDI\E/lIAT? diuZti dénem  igin  diisiik

Goyal ve ark., Hindistan vadeli "modifiye" | D’li hasta (eliminas 0n§/4ila Eliminasyon, 16 FODMAP diyeti kabul

2021 FODMAP (Rome IV 16 haft ): ind yeniden Giris hafta | edilebilirdir ve
diyetinin kriteri) | ©hatta arasinda semptomlar ile yasam

Sl ise modifiye diisiik o yasam
etkinligini ve FODMAP diveti kalitesinde o6nemli
kabul (yeniden iriy) iyilesmelere yol agmistir.
edilebilirligini uye ula?lmgl tfr
degerlendirmek ve sur.

iBS’li  hastalara Dilsik FODMAP fl iyeti

Diisik FODMAP cesitli saglik IBS'li bireylerin ¢ogunda

diyetinin merkezleri se}rln pltomlarm. . yeterli

L - rahatlamasi igin uzun

semptomlar, 20sipsrli | ofliginde - disik | vadeli takipte etkili

. - beslenme FODMAP Eliminasyon, M

Rej ve ark., Birlesik - hasta S . L 44 bulunmustur. IBS’li
kompozisyonu ve diyetinin Yeniden Giris,

2021 Krallik allesme (Rome Il eliminasvon Kisisellestirm ay hastalarda genel olarak
sosyafiestr kriteri) nnasyon, sisellegtirme tikettikleri  diyette de
tzerindeki  uzun yeniden giris ve diisiik FODMAP
vadeli etkisini kisisellestirme di setinde de  besin
degerlendirmek asamalar1 sirasiyla y . dus

uygulanmistrr. aliminin yetersiz oldugu

goriilmiistiir.

* Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii'niin (NICE) belirttigi iBS diyet énerileri: iBS’li hastalarda uygulanan bir diyet tedavisidir. Bu diyet tedavisi hastalara
diizenli, az ve sik 6giinler yemeleri, saglikli beslenme Onerilerine uymalari, bol su tiikketmeleri, semptomlarini tetikleyen yiyeceklerden kaginmalari, asir1 yagh yiyecekler,
gaz yapici yiyeceklerden, fazla alkol ve kafein tiiketiminden kaginmalar1 gerektigini belirtmektedir (Eswaran ve ark., 2016).




Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar, diisiik
FODMAP diyet tedavisi uygulayan hastalarin
ozellikle karin agris1  ve siskinlikle iligkili
semptomlarda anlamli iyilesmelerin gozlemlendigini
ve bu diyet tedavisindeki azalan posa tiiketimi
nedeniyle en az iyilesme gosteren semptomun
konstipasyon oldugunu gdstermektedir (Murillo ve
ark., 2016). Diisik FODMAP diyetinin IBS
hastalarinda iyilesmeler gosterdigi caligmalarca
kanitlanmis olsa da diisiik FODMAP diyeti ile ilgili
potansiyel riskler bulunmaktadir (O’Keeffe ve
Lomer, 2017b). Diigsiik FODMARP diyeti tiiketilmesi
ve strdiiriilmesi kolay bir diyet degildir ve hastalar
bir profesyonel tarafindan yardimeci olacak tavsiyeler
almadan bu diyeti uyguladiklarinda yasadiklari
sorunlar  artabilmektedir. Bu konuda egitim
verebilecek tek profesyonel ise diyetisyendir
(O’Keeffe ve Lomer, 2017b). Ayni zamanda bir diyet
tedavisinin basarili olabilmesi igin hastanin diyete
uyumu da olduk¢a onemli olmaktadir. Yapilan bir
calismada hastalarin  diyete olan uyum ve
baglhiliklarinin IBS semptomlarinin  iyilesmesiyle
olumlu bir iligskiye sahip oldugu ve bunun ¢esitlilik
saglayan ve tiiketimi kolaylastiran diisiik FODMAP
diyetine 0Ozgii tariflerin ve yemek kitaplarinin
kullanimryla ilgili oldugu ve ekonomik durumu iyi
olmayan kisilerin kisa siireli de olsa diyete uyum
saglayamadiklart sonucuna varilmistir (Gearry ve
ark., 2009). Ayrica ¢ogu iilkenin besin FODMAP
icerigini  bildirmemesi hastalarin etiket takibini
yapmalarint zorlastirmakta ve bu da hastalar igin
diyeti uygulamay1 ve devam ettirmeyi zorlastiran bir
faktor haline gelmektedir (Méance, Giordano,
Chuang ve Schneider, 2017). Diyette FODMAP’lerin
kisitlanmasi ile dogal prebiyotikler olan fruktanlar,
galaktanlar ve posa aliminin azalabilecegi ve
sonucunda bagirsak mikrobiyotasinin metabolik
aktivitesinde ve bagirsaktaki ~ fermantasyonda
potansiyel  degisikliklere = neden  olabilecegi
diigiiniilmektedir (Scott, Duncan, Louis ve Flint,
2011). Randomize kontrolli yapilan bir ¢aligma
sonucu dort hafta sliren diisik FODMAP diyeti
uygulayan katilimcilardaki luminal
bifidobakterilerde anlamli bir azalma
gbzlemlenmistir (Staudacher ve ark., 2012). Irritabl
bagirsak sendromlu 27 hasta ile yiiriitilen diisiik
FODMAP diyeti ile tipik Avusturalya diyetinin
kargilastirildigt  tek kor randomize  kontrollii
calisgmada bagirsaktaki toplam bakteri miktarinda
azalma goriilmiistiir (Halmos ve ark., 2015). Yapilan
baska bir plasebo kontrollii klinik ¢alisma, diigiik
FODMAP diyetinin  goreceli  bifidobakteriyel
bollugunu azalttigini  ancak bir probiyotikle
uygulandiginda bu bakteriyel kaybin azaldigini
dogrulamaktadir (Staudacher ve ark., 2017a).

Irritabl bagirsak sendromlu gocuklarla yiiriitiilen
kontrolsiiz kii¢lik bir ¢calismada ise diisik FODMAP
diyetinden sonra operasyonel taksonomik birimlerin
sayisi olarak tanimlanan digki bakteri toplulugunun
bollugunda herhangi bir farklilik bulunmazken diisiik

FODMAP diyeti uygulandigi donemde Clostridiales
bollugunun arttigi ve Bacteroidetes bollugunun ise
azaldig1 belirlenmigtir (Chumpitazi ve ark., 2014).
MclIntosh ve arkadaglart (2017), 20’si diisiik
FODMAP diyeti 20’si ise yiiksek FODMAP diyeti ile
tedavi edilen IBS’li hastalar iizerinde ii¢ hafta
boyunca siiren kontrollii tek kor bir ¢aligma
gergeklestirmigler, diski  mikrobiyota bilesimini
degerlendirmede metagenomik siralama yontemleri
kullanmiglar ve diisik FODMAP diyetinin yiiksek
FODMAP diyetine gore Actinobacteria sayisint ve
gesitliligini  arttirdigini bulmusglardir.  Diisiik
FODMAP diyetinin ikinci agamasi olan yeniden giris
asamasinda yapilan bagka bir ¢calismada da bagirsak
mikrobiyotas1 incelenmis ve diisik FODMAP
diyetinin mikrobiyota cesitliligini  azaltmadig1
sonucuna varilmigtir (Harvie ve ark., 2017). Diislik
FODMAP diyetinin Bifidobacteria gibi belirli bakteri
gruplart ya da genel mikrobiyota topluluguna
etkisinin, metabolik sonuglari iizerinde tanimlanabilir
olumsuz yonde etkilere sahip olup olmadigi ya da
bagirsak saghigt lizerinde =zararli etkileri olup
olmadigi heniiz tam olarak bilinmemektedir
(Staudacher ve Whelan, 2017b). Diisik FODMAP
diyetinin geregi olarak bircok temel besin ve besin
grubu diyetten ¢ikarilmaktadir. Diisik FODMAP
diyet tedavisi uygulayan IBS hastalar1 uzun siirede
kalsiyum, ¢inko, demir, folat, B grubu vitaminleri, D
vitamini, antioksidanlar ve diyet posalar1 gibi mikro
besin ogelerinin yetersiz alimi ile karsi karsiya
olabilmektedir (Catassi, Lionetti, Gatti ve Catassi,
2017). Yapilan bir ¢alismada diisik FODMAP diyeti
ile tedavi sirasinda enerji ve posa aliminin azaldigi
ancak yeniden giris evresinde enerji ve posa aliminin
alistlmis  diyete benzer seviyelere yikseldigi
bulunmustur (Harvie ve ark., 2017). Baska bir
calisma ise dort haftalik diisik FODMAP diyet
tedavisinin alisilmis bir diyete gore bazi IBS’li
hastalarda nisasta, karbonhidrat, kalsiyum, toplam
seker ve demir alimini azalttigi bulunmustur
(Staudacher ve ark., 2012). Diisiik FODMAP diyeti
ile NICE diyet Onerilerinin uygulandigi bir diyetin
dort hafta boyunca tiiketilip birbiriyle karsilastirildigi
bagka bir c¢alismada diisik FODMAP diyeti
uygulayan hastalarin modifiye NICE diyetini
uygulayanlara gore laktoz ve karbonhidrat
alimlarinin daha az oldugu bulunmustur ancak enerji,
yag, protein ve posa aliminda herhangi bir farklilik
bulunamamustir (Eswaran ve ark., 2016). Belirtilen bu
¢alismalarin aksine diigiik FODMAP diyeti ile benzer
sayida temel ve diger besinleri kisitlayan, benzer
diyet degisikligindeki zorluklar i¢eren, igerik olarak
benzer yogunlukta olan, benzer diyet danigsmanligi
siiresi gerektiren ve besin, lif ve FODMAP alimini
etkilemeyen sahte diyet onerileri ve diisik FODMAP
diyeti ile tedavi edilen hastalarla yapilan baska bir
calismada diyet alimlar1 hesaplandiginda iki grup
arasinda enerji, karbonhidrat, protein, yag, nisasta
veya seker aliminda bir farklilik bulunamamigtir
(Staudacher ve ark., 2017a).



Bellini ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 sekiz haftalik
diisik FODMAP diyetinin uygulandig1 calismada ise
diyetin enerji, makro besin Ogeleri ya da posa
aliminda herhangi bir degisiklik olmadan IBS
semptomlarmi iyilestirdigi belirtilmistir.

SONUC

Osmotik olarak aktif, yavas emilen ve hizlica
fermente edilebilen karbonhidratlar olan
FODMAP’ler fazla tiiketildiklerinde sindirim ve
emilimdeki bozukluklar sonucu olan fermantasyon
ile birlikte gaz, siskinlik, diyare gibi semptomlara
neden olabilmekte ve IBS’yi tetiklemektedir. Bu
nedenle diisik FODMAP diyetinin IBS tedavisinde
kullanilabilecegi diisiiniilmiis ve bu konuda bir¢ok
calisma yapilmistir. Yapilan bu calismalar diisiik
FODMAP diyeti ile iBS semptomlarinin azaldigini
ve tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak uygulanan diger diyet tedavilerinden
tstinliigi heniiz s6z konusu degildir. Kisitlayict
olmas1 ve siirdiriilebilirliginin az olmast gibi
nedenler ile uzun vadede bazi potansiyel riskleri
olabilecegi de akillara gelmektedir. Diisik FODMAP
diyetinin geregi olarak bircok besin ve besin
grubunun diyetten c¢ikarilmast sonucu beslenme
yetersizliklerinin goriilmesi, yine bu diyetin geregi
fruktanlar gibi mikrobiyota iizerinde etkili olan
ogelerin kisitlanmasi sonucu mikrobiyotadaki bakteri
sayisi veya cesitliliginin olumsuz etkilenmesi bu
risklerdendir. Yapilan g¢alismalarda bu riskler de
aragtirtlmistir ancak bu g¢aligmalar genellikle kisa
stireli oldugundan hala net bir sonuca ulagilamamustir.
Diisik FODMAP diyetinin IBS tedavisinde
iyilestirici etkisi kanitlanmistir ancak uzun vadedeki
potansiyel risklerin net bir cevaba ulasabilmesi i¢in
uzun siireli daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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Amagc: Hastaneler saglik hizmeti sunumunun 6nemli aktorlerinden biridir. Hastanelerin iilkeye dagilimi oldukca dnemli bir yer
tutmaktadir. Bu kapsamda hastane planlamasi; hastanelerin iilkeye dengeli sekilde dagilmasi, ihtiyag ve taleplerin goz Oniine
alimarak yeni yapilacak veya onarilacak hastaneler igin kriterler ortaya koymasi bakimindan 6énemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
hastanelerin Saglik Bakanliginin kurulusundan giiniimiize kadar olan siiregte Tiirkiye’de gegirdigi doniisiimiin ortaya konulmasidir.
Gerec ve Yontem: Amaca yonelik olarak, ilgili siiregte ortaya konulan politika ve planlama belgeleri, saglik istatistik yilliklar1 ve
ilgili doneme ve c¢aligma konusuna iligkin yayimlanan dokiimanlar dokiiman incelemesi yontemiyle incelenmistir. Bulgular:
Calismada saglik tesisi agisindan paradigma degisiminin yasandigi yillar esas alinarak donemlendirme yapilmistir. Sonug:
Caligsmanin sonucunda; Tiirkiye’de hastane yapim caligmalar1 ve ¢abasi her donemde var olmus ancak hastaneler i¢in belirli bir
planlama ¢alismas1 olmadig1 goriilmiistiir. 2010 dncesi doneme kadar ortaya konulan plan ve programlarin da cesitli sebeplerle
uygulanamadigy; 2011 sonrast donemde saglik tesislerinin planlamasiyla ile ilgili ilk ciddi adimin Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik
Tesisleri Planlama Rehberi ile atildig1 goriilmistiir. Bunun yaninda Saglik Bakanlig: stratejik planlarinda da amaglar dogrultusunda
hedefler belirlendigi goriilmiistiir. Bu kapsamda 2011 sonrasi dénem igin yatakli saglik tesisleri ile ilgili planli doneme gegisin
oldugu ifade edilebilmektedir. Calismanin sonunda, var olan hastanelerin de onarimi/yenilenmesi veya yerine yeni hastane
yapilmasi konusunda net kriterlerin ortaya konulmasi agisindan planlama g¢alismalarinin gelistirilmesi gerektigi Onerisinde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hastane Planlamasi, Saglik Tesisleri, Numune Hastaneleri, Sehir Hastaneleri.

From Numune Hospitals to City Hospitals: Past, Present and Future of Hospitals in Turkey

ABSTRACT

Obijective: Hospitals are one of the important actors of health service delivery. The distribution of hospitals to the country is
important. In this context, hospital planning; It is important in terms of setting criteria for hospitals to be built or repaired by taking
into account the needs and demands. This study aims to demonstrate the transformation of hospitals in Turkey in the period from
the establishment of the Ministry of Health to the present day. Materials and Methods: For this purpose, the policy and planning
documents, health statistics annuals, and documents published regarding the relevant period and the study subject were examined
by document analysis method. Results: In the study, periodization was made based on the years in which the paradigm shift was
experienced in terms of the health facility. Conclusion: As a result of the study; Hospital construction studies and efforts in Turkey
have existed in every period, but it has been seen that there is no specific planning work for hospitals. It has been observed that the
plans and programs put forward until the period before 2010 could not be implemented for various reasons. It has been observed
that the first serious step in the planning of health facilities in the post-2011 period was taken with the Ministry of Health Inpatient
Health Facilities Planning Guide. In addition, it has been observed that targets are determined in line with the objectives in the
strategic plans. At the end of the study, it was suggested that planning studies should be developed to establish clear criteria for the
repair/renewal of existing hospitals or the construction of a new hospital instead.

Keywords: Hospital, Hospital Planning, Health Facilities, Numune Hospitals, City Hospitals.
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GIRIS

Saglik hizmet sunumunun basat aktorlerinden biri hig
siiphesiz hastanelerdir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu birimler olan hastaneler
(Kavuncubast ve Yildirim, 2010), saglik ihtiyaci olan
kisileri ayakta veya yatirilarak tam1 ve tedavi
hizmetlerinin sunuldugu yerler olarak tanimlanmaktadir
(Dirican ve Bilgel, 1993). Yatakli Tedavi Kurumlart
Isletme Yonetmeligi’ne gére yatakl tedavi kurumlari,
“Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan
veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yapilan
kurumlardir” seklinde tanimlanmistir (Resmi Gazete,
1983). Hastaneler her ne kadar yatarak tedavi amacryla
kurulmusg olsa da ge¢misten giiniimiize sevk zincirinin
zorunlu olmayis1 ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
olmast gerektigi gibi iglememesi sebebiyle hastalarin
ayaktan tedavisini iceren poliklinik hizmetlerinin yogun
sekilde sunuldugu bilinmektedir (Oztek, 2001; Akman ve
Tarim, 2020). Hastanelerin sunmus oldugu hizmetler goz
oniine alindiginda; tedavi edilen hastalarin iilkeye isgiicli
olarak  kazandirilmasi,  bireylerdeki  hastaliklarin
ilerlemesinin ~ engellenerek  gelecekteki saglik
harcamalarinin  azaltilmasi  ve toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesini saglamas: gibi sonuglar
bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir (Aba, 2018). Bu
kapsamda hastanelerin varlig1 bir yandan énemli ¢iktilar
elde etmeyi saglarken diger yandan da 6nemli maliyet
olusturan birimlerdir ki saglik harcamalar1 iginde en fazla
yer tutan birimler hastanelerdir (TUIK, 2020).

Hastane planlamasi, toplumun saglik ihtiyaglarin
ayaktan ve yatarak kargilamak iizere hastanelerin iilke
genelinde kurulmasi ve isletilmesinin saglanmasidir.
Hastanelerin iilke genelinde varligt her iilkenin 6ncelikli
amaglarindan biri olup, topluma saglik hizmeti sunmak
icin yeterli ve dengeli bir dagilim saglamasi hizmete
erigilebilirlik konusunda o6nemli bir yer tutmaktadir.
Yapilan her hastane ilgili bolgedeki saglik hizmetlerine
erisimi artirmay1 amaglamaktadir (Schultz, 1970). Bu
kapsamda bir iilkede yer alan hastanelerin
planlanmasinda niifus, bolgedeki mevcut saglik
tesislerinin durumu, talep, cografi faktorler, yatak sayisi
ve teknoloji gibi bir¢ok degiskeni bir arada ele almay1
gerektirmektedir (Bergwall vd., 1973; Aba, 2018).
Ulkeler genellikle cografi kosullar, gelismislik ve
yonetim yapisi gibi gesitli degiskenleri gbéz Oniinde
bulundurarak iilkeyi bolgelere ayirarak saglik hizmet
sunumunu planlamaktadir (Ettelt, 2010). Hastane
planlamasinda, var olan tesisler ile yeni yapilacak
olanlarin kargilagtirilmast ve ekonomik analizlerin
yaninda tilkenin i¢inde bulundugu cografi kosullar da g6z
oniine alinmalidir. Daglik bolgelerde saglik tesislerinin
dagilimi, diiz zeminli ilkelere gore farkliliklar
gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2011a).

1 Hill-Burton Metodu, mevcut yatan hasta ve niifustan yola gikarak,
gelecekteki tahmin edilen niifus ile ihtiyag olabilecek yatak sayisini
hesaplamakta kullanilan ve gegmiste ABD’de 6nemli sekilde

Amerika Hastaneler Birligi ve Halk Sagligi Hizmetleri
Ortak Komitesi 1961 yilinda yayimlanan “Hastaneler ve
Ilgili Saghk Tesisleri icin Bolge Genelinde Planlama”
isimli raporunda yeni hastane yapimi veya var olanlara
ekleme yapilmast i¢in su Onerileri sunmuslardir
(American Hospital Association, 1961): 1. Hizmet, tesis
ve  personel ihtiyaglarimin ~ belirlenmesi ~ ve
projelendirilmesi,

2. Karar vericiler i¢in veri, bilgi ve rehberlik saglamak,
3. Cesitli tesis kategorileri arasinda dengenin
gelistirilmesi,

4. Planlamada esnekligin korunmasi,

5. Projeleri degerlendirmek igin tutarli prosediirler
gelistirmek,

6. Uygun resmi ve 6zel kuruluslarla is birligi yapmak,

7. Diger planlama birimleri ile faaliyetleri koordine
etmek,

8. Toplumu karar alma siirecine dahil etmek,

9. Karar alma siirecine genis katilimin saglanmasi,

10. Hizmet sunumundaki yeni egilimleri analiz etmek,
halki hizmet ve tesislere olan talep lizerindeki olasi
etkileri konusunda bilgilendirmek.

Amerika Hastaneler Birligi’nin onerileri  hastane
yapiminin aslinda politik bir siire¢ olmaktan &te, teknik
analiz gerektiren ve 1iyi kurgulanmis bir plan
gerektirdigini ortaya koymaktadir (Baker, 1988) ise
ihtiya¢ olan saglik tesislerin planlamasindaki adimlari su
sekilde siralamistir:

Ihtiyaclarin degerlendirilmesi,

e Mevcut saglik tesislerinin ayrmtili listesinin
hazirlanmasi,

e Mevcut talep oranlari ile gelecege dair ihtiyaglarin
hesaplanmast ~ (Orn.  Hill-Burton ~ Metodu?,
ekonometrik modeller),

Maliyet analizi ve hesaplama,

e Yeni kurulacak olan tesisin maliyeti ile mevcut
tesisin yenilenme maliyetinin tahmini (mevcutta
tesis var ise),

e Sermaye maliyetinin yillik olarak hesaplanmasi,

e Yeni bina ile var olan binanin karsilagtirilmast,

e insaat icin finansman kaynaklarmin ortaya
konulmasi,

e Isletme maliyetlerinin hesaplanmast,

Yapim,

e Maliyet agisindan alternatif planlarin hazirlanmasi,

e Uzmanlardan yararlanma.

Baker, bu adimlar1 gerekli olan saglik tesislerinin
yapimina rasyonel bir sekilde karar verilmesi gerektigini
vurgulamak igin ortaya koymustur. Gerekli olmayan
saglik tesisi yapimmin da iilke ekonomisine sadece
yapim maliyeti olarak degil ayni zamanda yillik isletme
maliyetleri olarak da yiik getirecegini, 6zellikle isletme
maliyetlerinin gelismis tlkelere bile her yil biitgeye
onemli miktarda yiik getirecegini vurgulamistir (Baker,
1988: 147). Gorildiigiic gibi  saglik tesislerinin

faydalanilan bir metottur. Ayrintilar igin bknz. Bergwall, D.F.,
Reeves, P.N. ve Woodside, N.B., (1973), Introduction to Health
Planning, Information Resources Press, Washington.



planlanmasi1  birden fazla durumu g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir siiregtir.

Glinlimiizde o6zellikle kaynaklarin daha  verimli
kullanilmasi adina uygulanan politikalar icinde saglik
tesislerinin daha verimli kullanilmasi da bulunmaktadir.
Bunun yaninda giiniimiizde saglik hizmet sunumunun
daha fazla kisminin ayakta tedavisi icin ¢aba
harcanmakta ve yatan hastalarin da daha hizli sekilde
taburcu edilmesi ve var olan yataklarin daha etkin
kullanilmast i¢in ¢aba harcanmaktadir (Hoadley vd.,
2010: 16). OECD iilkelerinde bin kisiye diisen yatak
sayilarinda her gegen yil azalma, buna karsin tedavi
edilen hasta sayilarinda artis goriilmektedir. Ornegin,
Ingiltere’de 2000 yilinda 240.144 olan yatak say1s1, 2010
yilinda 183.831, 2019 yilinda ise 163.873’¢ kadar
gerilemistir. Benzer sekilde cogu Avrupa iilkesinde yatak
sayis1 2000-2019 doneminde 6nemli azalma gdstermistir
(OECD, 2021). Bu kapsamda hastane planlamasinda
ozellik mevcut hastanelerin onarimi, ek bina yapilmasi
ve/veya yeni bina yapilmast konusunda mevcut bilgiler
ve gelecek projeksiyonlarinin kullanilarak optimum
fayday1 olusturacak kistaslari icerecek bir planlama
dogrultusunda hareket edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Tirkiye’de tarihsel siirecte, saglik hizmetlerinin ve
dolayisiyla hastanelerin planlanmasi genelde bdlge
tabanli bir anlayigla hemen hemen her donemde varligini
gostermis (Ovgiin ve Kiigiik, 2013: 62-66) ve merkezi
hiikiimet tarafindan yapilmigtir. Hastane yapimi ve
iilkeye dagilimi goreve gelen hiikiimetlerin veya ortaya
konulan politika belgelerinin 6ncelikleri arasinda yer
almistir. Ozellikle Cumbhuriyet’in kurulusu sonrasi
donemde tilkede neredeyse yok denecek seviyede saglik
tesisinin varligi bu amact Oncelikli hale getirmistir.
Sonraki donemlerde ise var olan hastanelerin yanina
yenilerinin eklenmesi konusunda; bazi donemlerde
birden fazla ve ayr1 kurum (SSK, Belediye, Ozel idare
vb.) tarafindan yiriitilmiis son donemlerde ise
cogunlukla devlet ve 6zel sektdr arasinda paylasilmistir.
Diinden bugiine Tiirkiye’nin hastane planlamasina genel
olarak bakildiginda; hastanelerin tiim iilkeye yayilmasi
ve yatak sayisinin artirilmast hemen her planda yer almus,
ancak bu amag i¢in ayr bir planlama yapilmamistir. Bu
konuda saglik tesislerinin ayri sekilde planlanmasi ilk
kez 2011 yilinda saglik tesisleri yerlesimine ve yatak
kapasitelerine iliskin uzun vadeli Ongériiler igeren
Yatakli Saglik Tesisleri Planlamas: ile gergeklesmistir.
Planlama, ilgili déonemde mevcut olan bolgelendirme
stratejisi ile uyumlu olarak 29 bolgeye yonelik
yapitlmigtir. Her bolgede mevcut tesis ve yatak
kapasiteleri ortaya konulmus, bolgesel farklari ortadan
kaldirmak {izere her bolgeye iliskin niifus da g6z oniine
aliarak gelecege yonelik hedefler belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2011a). Calismanin amaci, en 6nemli saglik
hizmet sunumu tesisi olan hastanelerin Saglik
Bakanligi’nin kurulugundan giiniimiize kadar olan
siregte  Tiirkiye’de gecirdigi  donilisiimiin  ortaya
konulmasidir.

2 1924°te kurulan 4 numune hastanesi (Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve
Sivas) ilgili illerdeki Gureba hastanelerinin numune hastanesine
doniistiriilmesi seklinde diizenlenmis ve 1924 yili i¢in 78.540 lira

YONTEM

Amaca yonelik olarak, ilgili siirecte ortaya konulan
politika ve planlama belgeleri, saglik istatistik yilliklari
ve ilgili ddneme ve caligma konusuna iliskin yayimlanan
dokiimanlar ~ dokiiman incelemesi yontemiyle
incelenmistir. Calisma verileri; konuyla ilgili makale ve
kitaplar, planlar, programlar, saglik istatistik yilliklari,
yatakli tedavi kurumlari istatistikleri ve Saglik Bakanligi
internet sitesinden elde edilmistir. Dokiiman incelemesi,
aragtirtlmak istenen olgu/durum hakkinda bilgi igeren
yazili belgelerin incelenmesidir. Dokiiman incelemesi
tek basina veri toplama teknigi olarak kullanildigi gibi
birden fazla teknikle birlikte de kullanilabilmektedir
(Mogalakwe, 2006; Arikan, 2011; Yildinnm ve Simgek,
2013). Calismanin  smrlil@mi  Saglik Bakanlhigimin
kurulusundan giintimiize kadar olan siirede kurulan
hastanelere iliskin bilgiler olusturmaktadir.

Calismada kullanilan dénemlendirme saglik tesisi
acisindan paradigma degisiminin yasandigi yillar baz
alinarak yapilmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanliginin
kurulugundan giiniimiize kadar olan yaklasik 100 yillik
siire dort donem altinda incelenmistir. Bunlar; 1920-1954
doénemi, 1954-2005 dénemi, 2005-2017 dénemi ve 2017
sonrast dénem olarak siralanmustir.

1920-1954 donemi

1920-1954 doénemi, Saglik Bakanligi’nin kurulugundan
baslayarak 10.07.1953 tarih, 6134 sayili ve “Ozel idare
Hastanelerinin Muvazene-i Umumiye’ye Devri” adlh
kanun ile Biiyiiksehirler hari¢ olmak tizere belediye ve
0zel idare hastanelerinin Bakanliga devredilmesine kadar
olan donemi kapsamaktadir. 1923-1937 yillar1 arasi
Bakanlik gorevinde bulunan ve bu dénemin en 6nemli
aktorlerinin baginda gelen Dr. Refik Saydam’in kendi el
yazist ile 1925 yilinda hazirladigi programinda saghk
tesisleri ile ilgili olarak; Devletin saghk teskilatim
kurmak, numune hastaneleri agmak ve Saglik ve Sosyal
Yardim Teskilatim kéylere kadar gotirmek ibareleri yer
almaktadir (SSYB, 1982). Saydam’a gore Bakanligin asil
sorumlulugu koruyucu saglik hizmetlerini iistlenmek ve
bu alana onciiliik vermektir. Tedavi edici hizmetler ve
buna yonelik yatirimlar ise yerel yonetimlerin gorevidir
(Oztek, 2001). Bu kapsamda Bakanlik daha &nceki
donemlerde  Gureba Hastaneleri ve Memleket
Hastaneleri olarak adlandirilan hastanelere yardimlar
yapmistir. Bunun yaninda diger kurumlara yol gosterici
olmasi amaciyla 1924°te Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve
Sivas illerinde?; 1936’da Haydarpasa, 1946°da
Trabzon’da Numune hastanelerini agmistir (SSYB,
1983).

Bu donemde ayrica Konya, Manisa, Kiitahya, Yozgat,
Tokat, Canakkale, Mersin, Antalya, Van, Kirsehir, Agri,
Ordu, Amasya, Eskisehir, Nigde, Bilecik, Bursa, Izmir,
Kocaeli ve Samsun, Kastamonu, Denizli, Glimiishane,
Corum, Malatya, Aydm, Burdur, Cankiri illerinde
memleket hastaneleri ve ek pavyonlar yapilmistir. Ayrica
bu dénemde Giresun, Elazig, Bolu ve Afyon illerinde
memleket hastanelerinin temelleri atilmis ve yapimlarina

maaglar ve 108.000 lira masraflar igin kaynak aktarilmigtir (Altay,
2019).



baslanmigtir. Bunun yaninda Adana, Erzincan, Kars,
Kayseri, Mardin, Mugla, Ordu Mesudiye memleket
hastanelerinin de projeleri hazirlanmigtir. Ayrica 1925°te
Erzurum ve Sivas, 1926’da Diyarbakir, 1927°de Konya
ve 1930°da Izmir Kuduz Tedavi miiesseseleri agilmustir.
1936°da Haydarpasa ve Izmir Bulasici Hastaliklar
Hastanesi, 1941°de Elazig Ciizzam Hastanesi ve Ziihrevi
Hastaliklar Hastanesi agilmigtir (SSYB, 1983).

Dénemin bir diger 6nemli belgesi 1946 yilinda donemin
Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanan ve ilk
saglik plani olarak bilinen Birinci On Yillik Milli Saglik
Planr’nda iilkemiz 7 saglik bolgesine ayrilmistir. Plan
ilkenin her yerine saghk teskilatini gbtiirmeyi
amagclayarak temelde her 40 kdye bir adet on yatakli koy
saglik merkezi kurmay1 amaglamigtir. Bolge tabanli bir
anlayisla hazirlanan bu planda, hastane olarak her
bolgeye; bolge hastanesi, akil hastaliklar1 hastanesi,
cocuk hastaliklar1 hastanesi, dogum evi (hastanesi),
verem hastanesi, bulasict ve salgin hastaliklar hastanesi
kurulmasi Ongoriilmiistiir (SSYB, 1946). Plan her ne
kadar iyi  hazirlansa da  gesitli  nedenlerle
uygulanamamistir (Cansever, 2020). 1920-1954 yillari
aras1 Tiirkiye’de hastane ve yatak sayilarinin durumu
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. 1920-1954 yillar1 aras1 Tiirkiye’de hastane
(hst.) yatak sayilarmin durumu.

- Ozel, Toplam
Devlet | Belediye Ozel Yabana Hastane
yi Hst Hst Idare ve Yatak
) ’ Hst. Azimhk Sayis
Hst.
19323 3 5 45 32 6.437
1924 7 8 76 36 -
1925 17 11 79 40 9.561
1926 - 11 81 52 -
1927 - 13 78 52
1928 - 14 72 57
1929 - 14 63 60 -
1930 36 17 68 61 11.398
1931 - 16 69 61 -
1932 - 16 69 60
1933 - 17 69 59
1934 - 19 70 49 -
1935 43 19 70 44 13.038
1936 - 19 71 46 -
1937 - 19 71 54 -
1940 47 - - - 14.383
1942 15.000
1945 65 - - - 16.133
1950 96 18.837

(Kaynak: SSYB, 1983; CHP, 1938; SSYB, 1984)

Tabloda goriildiigii tizere 1923 yilinda tilkemizde ¢ok az
sayida hastane ve yatak sayis1 bulunmakla birlikte ilgili
hastanelerin  sundugu saglik hizmetleri yetersiz
seviyededir. Ancak gegen yillar iginde Refik Saydam’in
politikas1 ve sonrasinda Behget Uz plani ile hastane ve

8 1923 yili hastaneleri igindeki devlet hastanelerinin hangi kurumlar
kapsadig1 agik olmamakla birlikte bu yildaki kurumlarin ¢ogunlugunu
20. yy. baslarinda kurulan il Ozel idare Hastaneleri olusturmaktadir
(Altay, 2019).

yatak sayis1 onemli artig géstermistir. 1923 yilinda on bin
kisiye diisen yatak sayist 5,1 iken; 1950 yilina
gelindiginde bu oran 8,99’a yiikselmistir.

Bu donemin hastane planlamasi agisindan en Onemli
gelismelerinden birisi 1946 yilinda lIsci Sigortalart
Kurumu, bugiinkii adiyla Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) kurulmasidir. Kurum 1952 yilindan itibaren
sigortali ig¢iler i¢in kuruma ait saglik kuruluslari ve
hastaneler agilmaya baslamigtir. Bunun sonrasinda ise
1953 yilinda cikarilan 6134 sayili kanun ile Istanbul,
Ankara ve Izmir illeri disindaki illerde bulunan 6zel
idare, belediye ve vakiflara bagli hastaneler Bakanliga
baglanmistir (SSYB, 1983). 1950 sonrast donemde Refik
Saydam’in  politikasindan ~ vazgegilerek  tedavi
hizmetlerinin de Bakanligin sorumlulugunda oldugu
goriisii altinda il ve ilgelerde devlet hastaneleri agcilmaya
baslanmustir (Oztek, 2001).

1954-2005 dénemi

Bu dénem 10.07.1953 tarih, 6134 sayili ve “Ozel Idare
Hastanelerinin Muvazene-i Umumiye’ye Devri” adli
kanun ile Biiyiiksehirler hari¢ olmak tizere belediye ve
6zel idare hastanelerinin Bakanliga devredilmesinden,
19.01.2005 yilinda ¢ikan 5283 sayili kanun* ile kamu
kurum ve kuruluglarina ait olan (Posta, Telgraf, Telefon
(PTT), Tirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollar
(TCDD) vb.) ve SSK hastanelerinin Bakanliga devrine
kadar olan donemi kapsamaktadir. Bu donemin hastane
planlamasi agisindan dnemli bir 6zelligi de 03.07.2005
tarih ve 5396 sayili kanun ile Sehir Hastaneleri’nin
temellerini olusturan kanunun yiiriirliige girmesidir.
1954 yilinda ikinci defa Saglik Bakani olan Dr. Behget
Uz, yeni bir plan hazirlamistir. Milli Saglik Programi adi
altinda hazirlanan bu plan ilkine gére daha dar kapsamli
olup bu defa iilkemiz 16 saglik bdlgesine ayrilmistir.
Hastane planlamasi agisindan bakildiginda planda su
ifadeler yer almaktadir; illerdeki hastaneler, modern
techizatla donatilarak giiniin kogullarina uygun hale
getirilecektir, yeni saglik tesisleri kurulacak, eski olanlar
ise giintin sartlarma uygun hale getirilecektir, on bin
kisiye diigen yatak sayisi mevcut durumda 13 iken; bu
sayr 30°a ¢ikarilacaktir, verem hastanesi, akil hastanesi,
dogum hastanesi, ciizzam hastanesi agilarak yatak
sayilart artirilacaktr (SMIV, 1954). Planda hastane
olarak 16 bolgeye birer adet olmak {izere; umumi
hastaliklar hastanesi, verem hastanesi, sanatoryum,
prevantoryum, akil hastaliklar1 hastanesi, ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi, emrazi sariye (bulasici hastaliklar)
hastanesi yapilmasi1 planlanmistir. Planda hastanelere
(umumi hastaneler, akil hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri,
emraz1 sariye hastaneleri ve clizzam hastaneleri) on yillik
sirede 42.892 yatak eklenecegi amag¢ olarak
belirlenmistir (SMIV, 1954). Bu plan da uygulama
alaninda yer bulamamis ancak tilkemizdeki hastane ve

4 Bu kanunla; “Kamu kurum ve kuruluglarina ait tiim saglik birimleri;
bunlara iliskin her tirlii gorev, hak ve yiikiimliliikler, tasmrlar,
tasinmazlar ve tagitlarla birlikte, Sosyal Sigortalar Kurumuna ait
olanlar rayi¢ bedeli karsiliginda, digerleri bedelsiz olarak asagidaki
usul ve esaslar ¢ercevesinde Bakanliga devredilmistir.” (5283 Sayili
Kanun)



yatak sayisinin artirilmasinda 6nemli rol oynamistir
(Cansever, 2020).

1961 yilinda uygulamaya konulan ve Dr. Nusret Fisek’in
onciiliigiinde 224  sayilh  Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi  Hakkinda  kanun c¢ergevesinde
hazirlanan Sosyallestirme Programi, koruyucu hekimligi
on plana alan bir anlayigla hazirlanmis ve hastanelere
iliskin olarak Hastane yatak sayisinin on binde 30-40’a
¢tkarilmasi hedefi belirlenmistir (Fisek, 1963).

1970 yilinda son numune hastanesi olan Adana Numune
Hastanesi acilmistir. 1989 yilinda SSK ve Saglk
Bakanligi arasinda imzalanan protokol ile SSK
iyelerinin Saglik Bakanligi hastanelerinde tedavi
edilebilmeleri konusunda anlasilmistir (Savasg, 2001:
100).

1990 yilinda Saglik Bakanlifi tarafindan yayimlanan
“2000 yilinda Herkese Saglik: Tirkiye Milli Saglik
Politikas1” adl1 belgede Saglik Bakanligi’nin merkezi bir
durumda oldugu ve bunun siirdiiriilebilir olmadig:

vurgulanmistir. Belgede, yapilacak bir hukuki diizenleme
ile Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin il Ozel Idareleri
tarafindan isletilmesini saglayacak bir sistem kurulmasi
ve Tirkiye’de sadece gergek kisiler, tiizel kisiler, yerel
yonetimler ve iiniversiteler hastane kurup isletilebilecek
sekilde bir sistem kurulmasi dngoriillmiistiir.

Bunun yaninda mevcut durumda hastane planlamasi
konusunda gelistirilmis bir sistem olmadigi ve bir
bolgede diisiik yatak iggal orani olan bir hastane varken,
ayni bolgeye SSK’nin ikinci bir hastane hatta yeni bir
universite hastanesinin dahi agilabildigi belirtilmigtir
(Saglik Bakanligi, 1990). Ancak politika belgesindeki
amag¢ ger¢eklesmemis ve mevcut uygulamaya devam
edilmigtir. 1954-2005 yillart aras1 Tiirkiye’de hastane ve
yatak sayilarinin durumu Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. 1954-2005 yillar: arasi Tiirkiye’de hastane yatak sayilariin durumu.

Lo Milli Savunma Ozel, . Toplam
Devlet SSK Universite - Diger
yi hastanesi hastaneleri hastaneleri Balr‘]a"hgl (MSB) | yabanci ve hsgt.5 hastane
astaneleri azmlik hst. yatak sayis1

1955 145 - - - - - 34.526
1960 159 - - - - - 45.807
1965 224 - - - - - 55.451
1970 254 - - - - - 71.876
1975 259 67 11 44 94 95 95.906
1977 302 70 14 44 94 96 102.744
1978 309 68 17 44 88 86 105.635
1979 315 71 17 44 91 86 108.513
1980 317 72 19 44 89 81 110.098
1981 317 76 19 44 97 64 108.960
1982 411 78 20 44 101 58 111.852
1983 319 78 20 44 100 36 113.021
1984 348 77 20 44 106 32 113.986
1985 360 77 23 44 109 32 117.083
1986 405 77 23 44 107 30 120.792
1987 413 83 24 42 109 32 125.550
1988 416 87 24 42 106 33 127.210
1989 430 91 24 42 115 33 130.171
1990 451 93 23 42 115 33 134.513
1992 478 102 25 42 132 31 141.592
1993 502 110 27 42 140 31 145.594
1994 510 115 29 42 144 28 148.330
1995 521 115 33 42 151 33 149.772
1996 530 115 35 42 169 33 153.704
1997 550 115 37 42 194 34 158.829
1998 576 115 40 42 219 35 162.812
1999 581 115 42 42 241 39 167.270
2000 603 118 42 42 243 37 170.519
2001 623 118 43 42 248 38 173.415
2002 654 120 50 42 250 40 178.135
2003 668 121 50 42 254 37 180.797
2004 683 146 52 42 261 33 187.788
2005 795 - 53 42 276 32 170.972

(Kaynak: https://khgmistatistikdb.saglik.gov.tr/TR-43595/yatakli-tedavi-kurumlari-istatistik-yilliklari.html sitesinde yer alan Yatakl

Tedavi Kurumlar Istatistik Y1lliklarindan alian verilerle yazarlar tarafindan olusturulmustur).

Bu kategorideki hastaneler; Belediye hastaneleri, Diger Bakanlik
Hastaneleri, Iktisadi Devlet Tesekkiilleri Hastaneleri ve derneklere ait
hastanelerin toplamini igermektedir.


https://khgmistatistikdb.saglik.gov.tr/TR-43595/yatakli-tedavi-kurumlari-istatistik-yilliklari.html

5 Bu kategorideki hastaneler; Belediye hastaneleri, Diger Bakanlik Hastaneleri, iktisadi Devlet Tesekkiilleri Hastaneleri ve derneklere ait hastanelerin
toplamini igermektedir.

Tabloda goriildiigii iizere donem boyunca hastane ve
yatak sayist istikrarli sekilde yiikselmistir. Dénem
basinda Behget Uz’un Milli Saglik Programi ve
sonrasinda Sosyallestirme Programi’nin etkisiyle hastane
sayilar1 Onemli artiglar gdstermis ve {lilke geneline
dagilmigtir. Planli doneme girig sonrast on bin kisiye
diisen yatak sayisinda hedef 26 olarak belirlenmis ve
1962 yilindan itibaren her y1l 1900 hasta yatag: ilavesi
ongoriilmiistiir. Bu amag¢ dogrultusunda 1972°ye kadar
gecen siirede 17.100 hasta yatagi ilave edilmesi
gerekirken, 14.672 yatak ilave edilebilmis ve %85
oraninda basart saglanmistir (Saglik Bakanligi, 1983).
1980 darbesine kadar olan donemde yatak sayisinda iki
kattan fazla artis saglanmigtir. 1980 sonrasi yasanan
neoliberal politikalarin  etkisiyle 06zel hastanelerin
sayisinda 6zellikle 1990 sonrasi yillarda 6nemli artiglar
gozlemlenirken; SSK hastaneleri ve devlet hastaneleri ve
iiniversite hastaneleri neredeyse iki katina g¢ikmustir.
Donem basindan itibaren yatak sayisi ise 5 kattan fazla
artis gostermistir. 1955 yilinda on bin kisiye diisen yatak
sayist 14.34 iken; 1960 yilinda 16.6; 1970 yilinda 20.3;
1980 yilinda 22.2; 1990 yilinda 24.0; 2000 yilinda 25.8
ve 2005 yilinda ise 26.7 olarak gergeklesmistir (Saglik
Bakanligi, 2006).

1954 yilinda hazirlanan Milli Saglik Programi’nda yer
alan bilgilere gore; Ankara bolgesinde on bin kisiye
diisen yatak sayis1 7.16 iken; Trakya ve Istanbul’da 6.22,
Elaz1g, Erzincan, Tunceli, Bingdl ve Malatya bolgesinde
ise 3 olarak gerceklesmis ve bolgeler arasi dengesizlik
oldugu gériilmiistiir (SMIV, 1954). 2000 yil1 verilerine
bakildiginda bdlgeler arasi hastane yatak sayisinda
belirgin dengesizlikler oldugu goriilmektedir. Bu
kapsamda 2000 yilinda on bin kisiye diisen yatak sayisi
25.8 iken; Marmara Boélgesi’nde 21.9, Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde 8.7 olarak gerceklesmistir (TTB,
2002). Bunun yaninda 2002 yilinda kisi basi hastane
miiracaat sayist 1.9 iken; 2005 yilinda 2.2 olarak
gerceklesmistir (Saglik Bakanligi, 2011Db).

Bu dénemde iilkemizde 6zellikle 1990 sonrasi yillarda
o0zel hastanelerin  varligt Onemli derecede artis
gostermistir. Ozellikle biiyiik kentlerde yasanan bu artis,
kredi destekli modern teknolojiler ile desteklenerek
universite, devlet ve Ozel hastaneler arasinda rekabet
anlayisini getirmeye basladigi yillar olarak gegmistir
(Ozcan, 2001). Bu artisin sebepleri olarak; tesviklerin
verilmesi, devlet ve SSK hastanelerindeki Kalitesiz
hizmet, kentlere olan biiyilk gocler, devlet ve SSK
hastanelerinin belirli hizmetlerde yetersiz kalmasi, 6zel
saglik sigortali sayisindaki artiy ve hastane agmanin
maddi getirisinin yiiksek olmasi1 gosterilebilir (Azak,
2001). Bu donemin tamaminda goriilen 6nemli ozellik,
hastaneler araciligi ile hizmet sunan kurum sayisinin
fazlalig1 ve bu sebeple ortaya ¢ikan olumsuzluklardir. Bu
olumsuzluklara 6rnek olarak; hizmetin standartlarinin
belirli olmamasi, bilgi birikiminin paylasimi, ¢iktilarin
farklilhlk  gostermesi, iicret farkliliklari, yoOnetim
farkliliklari, denetimin farklilik gdstermesi, ilag i¢in fark
6demeleri, kurumlarin hastanelerinin farkli bolgelere esit

sekilde ulagamamasi, planlama farkliliklar1 ve gereksiz
yatirnmlarin ortaya ¢ikabilmesi gosterilebilir (Bugdayci
vd., 2001: 178-179).

2005-2017 donemi

Bu donem, 19.01.2005 yilinda ¢ikan 5283 sayili Bazi
Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile kamu
kurum ve kuruluslarina ait olan (PTT, TCDD vb.) ve
SSK hastanelerinin Bakanliga devri ve 03.07.2005 tarih
ve 5396 sayili kanun ile Sehir Hastaneleri’nin
temellerinin atilmasindan, ilk sehir hastanesi olan Yozgat
Sehir Hastanesinin Nisan 2017’de a¢ilmasina kadar olan
stireyi kapsamaktadir.

Bu donemde hayata gecirilen Saglikta Doniigiim
Programu1 (SDP) ile saglik sisteminde dnemli degisikler
meydana gelmistir. Saglik sisteminde onemli atilimlar
yapilarak, cesitli projeler hayata gegirilmis ve saglik
sistemlerinin alt yapist gliglendirilmeye caligilmistir.
Bunlarin basinda da ihtiyaca binaen yeni hastane
projelerinin yapilmasi ve eskiyen hastanelerin yerine
(schir hastaneleri gibi) daha modern binalarin tesis
edilmesi gelmektedir. Bunun yaninda bu donemde saglik
sisteminden kaynaklanan hastanelerin  gérimiindeki
dagimikliga sebep olan bazi faktorlerin de ortadan
kaldirildig1 goriilmektedir. 58. Hiikiimet tarafindan ilan
edilen Acil Eylem Plani’nda saglikla ilgili baz1 reformlar
ve faaliyetler belirlenmistir. Bunlardan biri ise, devlet
hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayriminin
kaldirilarak tiim hastanelerin tek bir catt altinda
toplanmasidir. Nitekim 2005 yilinda SDP kapsaminda
SSK hastaneleri ve saglik tesisleri (145 hastane, 212
dispanser, 11 agiz saghig ve dis merkezi ve 2 6zel dal
merkezi olmak iizere toplam 370 tesis) Saglk
Bakanligina devredilmis (Aba, 2018: 162) ve hastaneler
Saglik Bakanligi catist altinda toplanmustir. Boylelikle
hastanelerin  dagimik goriintiisii  ve hizmetlerden
yararlanan vatandaglarin  kategorizasyonu (Emekli
Sandigi, BAG-KUR ve SSK sigortasia sahip
vatandaglar) azaltilmis ve ortadan kaldirilmustir.
Hastanelerin Saglik Bakanligina devri ile yasanan
ayrimlar ortadan kalmig ve vatandaslar kamu ve 6zel
hastanelerden istedigi sekilde yararlanmaya baslamistir.
SDP ile planlanan hedefler hayata gegirilmeye devam
edildik¢e saglik sisteminde iyilestirmeler hem nitel
(kalite) hem de nicel (say1 ve istatistik) olarak kendini
gostermistir. Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan stratejik planda bu durum acikca
goriilmektedir. Planda 2003-2011 yillart arasinda “bina,
ekipman ve saghk personelinin eksik oldugu bolgeler
oncelikli kabul edilerek bu konudaki dengesizlikler biiyiik
olciide ortadan kaldrildi. Son dokuz yilda 554 i miistakil
hastane ve yeni hastane binast olmak iizere 2.021 yeni
saghik tesisi hizmete sunuldu.” bilgisine yer verilmektedir
(Saglik Bakanlig1, 2012: 27).

2011 yilma gelindiginde yayinlanan Saglik Bakanligi
Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi ile ilk kez ayr1
sekilde saglik tesis planlanmasi yapilmgtir.



Bu plan Dbelgesinde; iilkemizdeki saglik hizmet
etkinliginin artirilmasi agisindan, toplumun ihtiyaglar
acisindan, hastalar agisindan ve calisan agisindan olacak
sekilde neden hastane planlamasina ihtiya¢ duyuldugu
aciklanmig ve 6zellikli saglik hizmetleri planlamasina da
yer verilmistir. Planda her bdlgenin mevcut durumu il ve
ilce temelinde sunularak plan sonucunda olusacak nihai
durum hakkinda da bilgiler verilmistir (Saglik Bakanligi,
2011a). 2011 yihinda ayrica “Tiirkiye'de Ozellikli
Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri 2011-2023” adi
altinda bir planlama calismasi daha yapilmistir. Bu
calismada acil hizmetleri, onkoloji, kalp ve damar
cerrahisi, yogun bakim, yanik, el cerrahisi, kemik iligi ve
organ nakli, genetik hastalik hizmetlerinin iilkemizdeki
durumu detayli sekilde ele alinmis ve bu hizmetlere
yonelik 2023 yilina iliskin hedefler belirlenmistir (Saglik
Bakanlig1, 2011b).

SDP’nin ana hedeflerinden biri olan evrensel saglik
kapsayiciligina erisilmesi sonrasinda saglik hizmetlerine
finansal erigilebilirligi saglamanin yam1 sira saglik
hizmetlerine fiziki/bolgesel erisimi de temin edebilmek
icin Bakanlik 2011 yilinda bazi planlama uygulamalarin
baslatmistir. Burada iki uygulamanin ya da politikanin
One ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlardan ilki Saglik Hizmet
Bolgeleri ikincisi ise Sehir Hastaneleri projeleridir. Bu
iki yeni uygulama Saglik Bakanliginin hastanelerle ilgili
olarak SDP kapsaminda saglik hizmetlerinin sunumu
tarafinda var olan kaynaklarin yapilandirilmasi, yeniden
dagitilmasi ve yeni yatirimlar ile de kuvvetlendirilerek
biitiinlestirilmesine yonelik attigi dnemli adimlar ya da
politikalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Boyaci, 2021:
361). Ik uygulama olarak bélgesel tabanli anlayis
kapsaminda Tiirkiye’nin cografi yapisi, niifus dagilimi,
niifusun saglik merkezlerine uzakliklari, bélgenin ulagim
kriterleri ve mevcut saglik envanterlerini dikkate alinarak
Saghk Hizmet Bolgeleri olusturulmustur (Saglik
Bakanligi, 2011a: 6). Bolge tabanli anlayis icerisinde
saglik  hizmet sunumunda  biitin ~ kurumlarin
iistlenecekleri roller belirlenmis ve Saglik Bakanligi;
iniversiteye, kamuya ve diger kurumlara ait yatakli
saglik tesisleri ile 6zel sektore ait saglik kuruluslarini
birlikte ve biitiin olarak ele almistir (Saglik Bakanligi,
2011a: 16). Tirkiye’de bdlge tabanli saglik
planlamasinda yakin tarihte bolgeler ¢esitli ihtiyaglar
dahilinde degistirilmistir. Bu degisim su sekilde
gergeklesmistir (Akdag, 2008: 99-100, Saglik Bakanligi,
2010a; Saglik Bakanligi, 2016);

e 2008 yilinda yayimlanan Saglikta Doniisiim
Programi Ilerleme Raporu isimli galismada Tiirkiye
27 ana bolgeye boliinmiis ve her bir bolgeye birer
saglik kampiisii yapilacagi belirtilmistir,

e 02.07.2010 tarih ve 2010/50 sayili Genelge ile
Tiirkiye 29 saglik bolgesine boliinmiis ve daha sonra
hazirlanan Yatakli Saglik Tesisleri Planlamasi ve

6 Saglik Bakanhgi’nin her yil diizenli olarak yayimladigi Saglik
Istatistik Yilliklarinda; Istatistiki Bolge Birimleri Siiflamasi (IBBS)
altinda Tiirkiye, 12 bolge (IBBS-1), 26 alt bolge (IBBS-2) ve 81 il
(IBBS-3) olacak sekilde istatistikleri yayimlamaktadir. Bu durum
mevcut saglik bolgeleri ile uyumsuzluk olusturmaktadir.

Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik
Hizmetleri i¢inde kullanilmistir. Belirlenen 29
Saglik Bélgesinin bagl bulundugu 10 Ust Bélge
Merkezi yapilanmasi da belirlenmistir,

e 28.03.2016 tarih ve 83913885 sayili Saglik
Bakanligi yazisi ile 29 bdlgeye ek olarak belirlenen
ihtiyaclar dahilinde ve merkez olan Kars ilinin
belirlenen sartlar1 tasimasi sebebi ile Ardahan, Igdir
ve Agri (Dogubayazit ve Patnos Ilgeleri Van
Bolgesinde kalacaktir) illerini kapsayacak sekilde
merkezi Kars olan bolge eklenmistir. Mevcut
durumda  Tirkiye, 30  bdlge  lizerinden
planlanmaktadir.®

2013-2017 stratejik planinda ise hastaneler ile ilgili
olarak ¢ogunlukla kalite vurgusu yapilmis ve kaliteli ve
nitelikli saglik hizmeti sunumunun altini ¢izen hedeflere
yer verilmistir. Bu kapsamda bu planda hastane
yapimindan ¢ok hizmet sunumundaki kaliteye gecis
yapildigt goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012). 2005-
2017 yillar aras1 Tiirkiye’de hastane ve yatak sayilarinin
durumu Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. 2005-2017 yillar1 arasi Tiirkiye’de hastane
yatak sayllarimin durumu.

yabanc Toplam

vl Devlet | Univers | MSB Diger Hastane
! Hst. ite Hst. Hst. Lve Hst.” Yatak
Aznnhk Savisi
Hist. Y

2005 | 795 53 ) 276 2 170.972
2006 | 769 56 ) 313 25 183.696
2007 | 848 56 ) 339 2 186.101
2008 | 847 57 a2 400 4 188.065
2000 | 834 59 ) 450 4 195.549
2010 | 843 62 a2 489 3 200.239
2011 | 840 65 ) 503 3 194.504
012 | 8 65 a2 541 3 200.072
2013 | 854 69 42 550 2 202.081
2014 | 866 69 87 556 206.836
2015 | 865 70 36 562 209.648
2016 | 876 69 - 565 247171
2017 879 68 - 571 225.863

(Kaynak: Saglik Bakanligi, 2006-2018 yillar1 arasi Saglik
Istatistik Yilliklarmdan elde edilen verilerle yazarlar tarafindan
olusturulmustur).

Tabloda goriildiigi tizere hastane sayisi ve yatak sayilari
istikrarli sekilde artmaya devam etmistir. Bu donemde
hizmet sunan kurum sayisinin azalmasi (SSK, MSB ve

7 Bu kategorideki hastaneler; Belediye hastaneleri, Diger Bakanlik
Hastaneleri, iktisadi Devlet Tesekkiilleri Hastaneleri ve derneklere ait
hastanelerin toplamini igermektedir.



diger kamu kurum ve kuruluslarmin devredilmesi
sonucu) hizmet sunumunun kamu ve Ozel sektor
tarafindan  iki  tarafli  slirdiiriilmesi  sonucunu
dogurmustur. 2005 yilinda on bin kisiye diisen yatak
sayis1 26,7 iken; 2010 yilinda 27,1; 2015 yilinda 26,6 ve
2017 yilinda 27,9’a yiikselmistir. 2017 verilerine
bakildiginda on bin kisiye diisen yatak sayisi iilke
genelinde 27.9 iken; Istanbul (25.3), Dogu Marmara
(24,8) ve Giineydogu Anadolu (23.3) bolgelerinde iilke
ortalamasinin altinda yatak sayis1 oldugu ve Onceki
donemlere kiyasla bolgeler arasi dengesizliklerin 6nemli
Olgiide azaldigr goriilmiistir (Saglik Bakanligi, 2018).
Bunun yaninda 2005 yilinda kisi bas1 hastaneye miiracaat
sayist 2.2 iken; 2010 yilinda 4.1; 2015 yilinda 5.3 ve
2017 wyilinda 5.8 olarak gergeklesmistir (Saglik
Bakanligi, 2018).

Diger taraftan SDP’nin bilesenlerinden biri olan “yaygin,
erisimi kolay ve giiler yiizli saglik hizmet sistemi” i¢in
“idari ve mali Ozerklige sahip saglik isletmeleri”
vasitastyla saglik hizmeti sunma planlart yapilmigtir
(Saglik Bakanligi, 2010b: 20). Bu plan1 hayata gegirmek
igin bir takim (663 Kanun Hiikmiinde Kararnameyle
Kamu Hastaneler Birlikleri gibi) adimlar atilmistir. Ayni
sekilde idari ve mali 6zerklige sahip isletmeleri kurmak
ve hayata gec¢irmek i¢in 2005 yilinda 3359 sayili “Saghk
Hizmetleri Temel Kanununa” ek bir maddeyle (Ek
Madde 7) cikartilan 53968 sayili kanunla simdiki sehir
hastaneleri olarak bilinen Kamu Ozel Isbirligi’ne (KOI-
Public Private Partnership) dayanan hastane projeleri
giindeme gelmistir. 2013 yilinda bu kanun kaldirilarak
yerine 6428° sayili “Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is
Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun”
yiiriirliige girmistir. Bu kanuna dayanarak KOI modeli ile
Tiirkiye geneli bazi hastane projeleri planlanmistir. Bu
hastaneler 6nceleri Entegre Saglik Kampiisler (Integrated
Healthcare Campuses) tesisleri olarak ifade edilirken
daha sonralar1 gehir hastaneleri kavrami olarak
kullanilmis ve hayata ge¢mistir.

Sehir hastaneleri, Gokkaya’ya (2020: 88) gore “kamu ve
ozel sektor arasindaki imzalanan bir sozlesmeye gore
finansmani, tasarlanmasi, insast ve bazi (tibbi olan ve
tibbi olmayan destek hizmetleri) hizmetlerin sunulmasini
ozel sektor temsilcilerinin sagladigi, buna karsilik
kamunun planlayict ve denetleyici bir rol iistlenmekle
birlikte sadece tibbi (¢ekirdek) hizmetleri sundugu, uzun
siireli kiralamayla yiiriitiilen biiyiik, modern, konforlu ve
son teknolojik cihazlarla donanmimlh  hastanelerdir”.
Saglik Bakanligi tarafindan hukuki temellerinin 2005
yilinda atilmaya baslandig1 ve 2011 yilindan sonra Tiirk
saglik sistemini yeniden yapilandirma amaciyla, tek bir
kampiis igerisinde, orgiitsel ve finansal diizeyleri de i¢ine
alarak kaliteli ve entegre bir sekilde, saglik hizmeti
vermek adma KOI yéntemiyle sehir hastaneleri modelini
uygulamaya ge¢irmek ongoriilmiistiir (Gokkaya, 2020).
Bu kapsamda Sehir hastaneleri ilk basta tasarlanma

8 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi
Hakkinda Kanun, Tarih: 15.07.2005 Resmi Gazete Sayi: 25876.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050715-2.htm.

olarak hastalarin tiim saglik sorunlarmin kendi Saglk
Hizmet Bolgeleri’nde ¢oziilmesi ilkesi geregince toplam
22 ilde farkli fiziki boyutlarda ve farkli yatak
kapasitelerinde toplam 30 Saglik Kampiisii seklinde
planlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011a). Ancak 2016
yilina gelindiginde Saglik Bakanligi, toplamda 42.896
yatak kapasiteli 34 sehir hastanesinin projesinin
yiiriitiildiigiinii aciklamistir (Miiezzinoglu, 2016). Ilk
olarak 18 sehir hastanesi projesi ihale edilmistir (Saglk
Yatirimlar1 Genel Miudiirligii, 2021).

Sehir hastanelerindeki temel mantik KOI yénteminin bir
tiri olan Yap-Kirala-Devret modelinin kullanildig:
sisteme gore islemektedir. Saglik Bakanligi, kurulmasim
planladig1 bir yerde belirledigi kriterlerde hastanenin
yapilmasi i¢in ihaleye ¢ikmaktadir. Thaleyi alan yiiklenici
firma ile Saglik Bakanligi arasinda bir sdzlesme
imzalanmaktadir. Imzalanan bu sézlesmenin maddeleri
hem hastanenin yapimiyla ilgili hem de yapimindan
sonra igletmesiyle ilgili biitiin siiregleri kapsamaktadir.
Sozlesme hem kamu hem de yiiklenici firmaya ciddi
sorumluluklar yiiklemektedir. Thaleyi alan yiiklenici
firma istenilen 6zellikteki hastaneyi biitiin maliyetlerini
kendi karsilayip insa ederek ve hastanedeki kullanilan
malzeme ve cihazlarin hepsini tedarik ederek sdzlesme
cercevesinde en az 25 y1l ve art1 olarak hastanenin yapim
ve insa siireside eklenerek yaklagik 30 yilligma Saglik
Bakanligina kiralamaktadir. Sozlesme siireci boyunca
Saglik Bakanligi hastaneyi insa eden firmaya hem
binanin kira bedelini hem de firmanin sunmus oldugu 19
kalem olan (yemek, temizlik, gilivenlik, goriintiileme
hizmetleri gibi) tibbi ve tibbi olmayan destek
hizmetlerinin icretlerini belli periyotlarla 6demektedir.
Sozlesme siireci bittikten sonra hastane bedelsiz olarak
Saglik Bakanligina devredilmektedir. KOI yapilan sehir
hastaneleri klasik devlet hastanelerinden bu gibi gesitli
yonleriyle farklilagmaktadir. Ayrica sehir hastaneleri
eskiyen ve Kkapatilan devlet hastanelerinin yerine
yapilmaktadir. Diger bir ifadeyle nitelikli saglik hizmeti
sunmak i¢in hastanelerin modernizasyonun insasi
seklinde yorumlanabilir. Ozetle sehir hastaneleri
projeleri SDP kapsaminda Onemli reformlardan birisi
olarak meydana gelmis ve KOI yontemiyle finansmani,
inga edilmesi ve igletilmesi saglanmustir.

2017 sonrasi donem

Bu donem ilk sehir hastanesi olan Yozgat Sehir
Hastanesi’nin Nisan 2017°de agilmasindan, giiniimiize
kadar olan siireyi kapsamaktadir. Sehir hastanelerinin
2017 yilina kadar politik, hukuki, finans ve yontem
konularinda alt yapilarmin saglanmasit ve gerekli
adimlarin atilmasiyla birlikte planlanan hastane projeleri
tek tek agilmaya baslamistir. Ancak planlanan (34
hastane projesinden) ve ihalesi yapilan 18 sehir
hastanenin KOI modeliyle kurulmasi saglanmis ve cogu
hastane hizmet vermeye baglamistir. Sozlesmesi
imzalanan ve KOI yéntemiyle yapilmis ve yapilacak olan
sehir hastanelerine iligkin bilgiler Tablo 4’te
sunulmustur.

® http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130309-1.htm



Tablo 4. Soézlesmesi imzalanan ve KOI yontemiyle
yapilmis ve yapilacak olan sehir hastaneleri.

Sehir Hastanesi Yatak Hizmete Acilma

Kapasitesi Yili
Yozgat Sehir Hastanesi 475
Isparta Sehir Hastanesi 755
Mersin Sehir Hastanesi 1294
Adana Sehir Hastanesi 1550
Kayseri Sehir Hastanesi 1607
Elaz1g Sehir Hastanesi 1038
Manisa $ehir Hastanesi 558
Eskigehir Sehir Hastanesi 1081 2017 yilindan

Istanbul Basaksehir Cam itibaren hizmete

ve Sakura Sehir Hastanesi 2682 giren hastaneler

Konya Karatay Sehir

Hastanesi 1250

Tekirdag Sehir Hastanesi 486

Ankara-B_llkent Sehir 3711

Hastanesi

Bursa Sehir Hastanesi 1355

Kocaeli Sehir Hastanesi 1180

Ankara-E_thk Sehir 3566

Hastanesi

Gaziantep Sehir Hastanesi 1875 2021 yih ve
sonrasinda

Kiitahya Sehir Hastanesi 600 hizmete girmesi

Izmir Bayrakl Sehir 2060 beklenen

Hastanesi hastaneler

(Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Yatirrmlar1 Genel
Midirligi, 2021).

2019 yilnin sonuna dogru alman bir kararla KOI
modelinden vazgegilerek eski ve klasik ihale yontemiyle
genel biitgeden hastanelerin yapilmasina karar verildigi
Saglik Bakanm agiklamalarindan goriilmektedir. Bu
durumu Saglik Bakani Fahrettin Koca 12 Kasim 2019
tarihinde plan biitce komisyonunda yaptigi bir
aciklamada “planlanan 12.400 yatak kapasiteli 10 sehir
hastanesinin KOI yontemi yerine genel biitce kaynaklar
ile yapilacagini” belirtmistir. Ek olarak “bu hastanelerin
3’linlin proje ihale ilanin yapildigmni, 7’sinin proje
ihalesinin hazirlik asamasinda oldugunu” vurgulamistir
(TBMM 2019: 16). Bu karara gore konsept olarak sehir
hastaneleri mantiginin devam edecegi ancak finans
yontemi olarak KOI yerine genel biitge tercih edilecegi
belirtilmektedir. Nitekim alinan bu karardan sonra 2021
yilinin sonuna dogru sehir hastanelerindeki gelinen nokta
Tablo 5’te agik¢a goriilmektedir. Bu tabloya gore 12
sehir hastanesinin yapilmasi planlanmakladir. Bu
hastanelerin bazilar1 ingaat asamasina gegmis bazilarinin
ise ihale ve proje asamas1 devam etmektedir. Ozetle sehir
hastanelerinin son durumuna bakildiginda; Tiirkiye
geneli Ilk basta planlanan 34 sehir hastanesinin 18’i
(Tablo 4’teki hastaneler) KOI yontemiyle hayata
gecmistir. Geri  kalan projeler ise (Tablo 5’teki
hastaneler) sirastyla genel biitce kapsaminda yapilarak
uygulamaya gecerek hizmet verecegi gorilmektedir.
Bundan sonra da yeni sehir hastanelerinin genel biitge
kapsaminda yapilmasina devam edilecegi
diistintilmektedir.

Tablo 5. Genel biitce kapsaminda yapilacak olan
sehir hastaneleri.

Sehir Hastanesi Yatak Hizmete Acilma

Kapasitesi Yili
Ordu Sehir Hastanesi 900 | Insaat agamasinda
Denizli Sehir Hastanesi 1000 Insaat asamasinda
Antalya Sehir Hastanesi 1000 Ingaat asamasinda
Trabzon Sehir Hastanesi 900 Insaat asamasinda
Samsun Sehir Hastanesi 900 Insaat asamasinda
Aydm Sehir Hastanesi 950 Ingaat asamasinda
Sakarya Sehir Hastanesi 1000 Insaat asamasinda
Sanlurfa Sehir Hastanesi 1700 Ingaat asamasinda
Diyarbakir Yenisehir .
Schir Hastanesi 750 Proje agamasinda
Rize Sehir Hastanesi 800 Proje agamasinda

Istanbul Sancaktepe Sehir

Hastanesi 1.Etap

Izmir Tinaztepe Sehir Planlama
. 1200

Hastanesi asamasinda

(Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar: Genel Midiirliigii ve Yatirim

Takip sisteminden elde edilen verilerle yazarlar tarafindan olusturulmustur).

2100 Proje asamasinda

Bu donemde hazirlanarak uygulamaya konulan 2019-
2023 stratejik planina bakildiginda; hastaneler ile ilgili
olarak, Sehir Hastanesi Modeli ile saglik hizmet
sunumunu gii¢lendirmek, on bin kisiye diisen yatak
sayisinin  30°a ¢ikarilmasi, {iniversite hastanelerinin
hastane isletmeciliginden ayristirilmasi, kalitenin ve
memnuniyetin artirtlmast ifadeleri yer almistir. Bu
kapsamda bu dénemde sehir hastane modeli 6n planda
tutulmus ve kaliteyi hedef alan bir anlayisin ortaya giktig
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). 2017 ve sonrasi
doneme iliskin Tiirkiye’de hastane ve yatak sayilarinin
durumu Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. 2017 ve sonrasi donemde Tiirkiye’de hastane
yatak sayillariin durumu.

Toplam

vil Devlet | Universite Ozel Hastane
Hst. Hst. Hst. Yatak

Sayis1

2017 879 68 571 225.863
2018 889 68 577 231.913
2019 895 68 575 237.504

(Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018-2021 yillar1 aras1 Saglik Istatistik
Yilliklarindan  elde  edilen  verilerle  yazarlar  tarafindan
olusturulmustur).

Tabloda goriildiigii izere hastane sayisi ve yatak sayilari
istikrarli sekilde artmaya devam etmistir. 2017 yilinda on
bin kisiye diisen yatak sayis1 27.9 iken; 2019 yilinda
28.6’ya yiikselmistir. Ulke iginde hastane yatag1
sayisinin dagilimindaki dengesizligin bu donemde de
azalma gosterdigi goriilmiistiir. 2019 yili verilerine
bakildiginda on bin kisiye diisen yatak sayist iilke
genelinde 28.6 iken; istanbul (26.2), Dogu Marmara
(26.2) ve Giineydogu Anadolu (23.3) bolgelerinde iilke
ortalamasinin altinda yatak sayisi oldugu goriilmiistiir
(Saglik Bakanlig1, 2021).

Son olarak bu donemde Bakanlik 19.06.2020 tarihli
Saglik  Hizmetleri  Genel  Miidiirliigi ~ Daire
Baskanliklarimin Gorevlerine Dair Yonerge
yayimlamistir. Yonerge icindeki madde 19°da Saglik



Hizmetleri Planlama Dairesi Baskanligi’na ait gorevler
icinde saglik tesisleri ile ilgili olarak su gorevler yer
almaktadir (Saglik Bakanligi, 2021):

e Bolge ve cografi dagilimli hizmet sunum planlama
ve diizenleme hizmetlerini ytiriitmek,

e  Mevcut saglik tesislerinin dagilimin izlemek, yeni
yatirim taleplerini degerlendirmek, planlama
caligmalarinin sekretaryasini ytiriitmek,

e Yatinm planlanan yerler i¢in yatirim izni
verilmesine iligkin islemleri yapmak,

e  Ogzellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerini
tamimlamak, bu  hizmetlerle ilgili  hizmet
standartlarint belirlemek ve uygulama rehberlerini
olusturmak,

e  Ogzellikli planlama gerektiren, yogun bakim, total
parenteral nutrisyon, inme, yamik, hiperbarik
oksijen tedavi, radyoterapi gibi saglik hizmetlerini
planlamak.

SONUC

Bu caligmada Tirkiye’de hastane planlamasinin
doniisimii  ayrica nicel verilerle hastane ve yatak
sayillarinin ~ yaklagik yiiz  yillik gelisimi  ortaya
konulmustur. Calismanin sonucunda, Tiirkiye’de hastane
yapim c¢alismalar1 ve g¢abasi her donemde var olmus,
ancak hastaneler i¢in uzun yillar boyunca belirli bir
planlama c¢aligmasi yapilmadigi goriilmiistiir. Hastaneler
icin ayri sekilde olmasa da ortaya konulan politika ve
plan belgelerinde yer alan amaglarda hastane yapimi
stirekli sekilde kendine yer bulmus, ancak bu amaclar
belirli analiz ve Ongérii igermeyen  sekilde
gerceklestirilmeye c¢aligilmistir. Ayrica 2010 dncesi
doneme kadar ortaya konulan plan ve programlarin da
gesitli sebeplerle uygulanamadigi gorilmistiir. 2011
yilina gelindiginde saglik tesislerinin planlamasiyla ile
ilgili ilk ciddi adim olarak Saglik Bakanligi Yatakli
Saglik Tesisleri Planlama Rehberi ile hastanelerin
mevcut durumlariin net sekilde ortaya konuldugu ve
gelecege yonelik hedeflerin belirlendigi gorilmiistiir.
Bunun yaninda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
2010-2014, 2013-2017 ve 2019-2023 Stratejik
Planlarinda hastaneler ile ilgili olarak kalite ve yatak
sayilarinin artirllmasma yonelik hedefler konuldugu
goriilmiistiir. 2011 sonrasi donem igin yatakli saglik
tesisleri ile ilgili planli doneme gecisin oldugu ifade
edilebilmektedir. Saglik sisteminde son 100 yillik saglik
tesisleri ile ilgili alinan kararlar ve uygulanan planlara
bakildiginda  bir  standardizasyonunun  olmadig
goriilmektedir. Degigen hiikiimetlerle degismeyen saglik
sistemi ve planlamalarinin yapilmasi anlayisi higbir
zaman tam anlamiyla uygulanamamistir. Saghk
sisteminde hastanelerin ilk dénemden giiniimiize kadar
cesitli  sekillerde ortaya ¢ikmasi bu  durumun
gdstergesidir denilebilir. Numune hastaneleri, Ozel idare
ve Belediye hastaneleri, SSK hastaneleri, MSB
hastaneleri ve Sehir hastanelerinden gegerek giiniimiize
kadar evrilen hastaneler bunun bir gostergesidir. Bu
hastanelerin miilkiyet, isletme ve idari olarak birbirinden

farkli olmast ¢esitli donemlerde saglik sunum sistemini
de oldukga etkilemistir.

Diger taraftan Cumhuriyet’in kurulusundan giiniimiize
kadar hastane ve yatak sayist siirekli olarak artis
gostermigtir. Bu artig lilke genelinin tamamina yansimis
ancak belirli donemlerde bolgeler arast dengesizliklerin
oldugu gozlemlenmistir. Gelisim gosteren yatak sayisi
diger iilkelerle karsilastirildiginda 6nemli bir seviyeye
gelmig olsa da yeterli olmamigtir. Nitekim 2018 yilinda
on bin kisiye diisen yatak sayisinda Avrupa Birligi
ortalamasi 48,7, OECD ortalamasi 45,3 iken; Tiirkiye’de
bu say1 28,6’da kalmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu
kapsamda Tiirkiye’nin yatak sayisi bakimindan 6nemli
gelisme saglamasi gerekliligi goriilmektedir. Yapilan her
hastane, uluslararas1 gostergelere yaklagsmay1 ve saglik
hizmeti sunmay1 amag edinse ve bircok olumlu ¢iktry1
beraberinde getirse de akilci ve ekonomik analizleri
iceren net bir planlama dahilinde hayata gecirilmemesi
kaynaklarin etkin kullanilmasinin  Oniine gegecegi
unutulmamalidir. Bu kapsamda var olan hastanelerin de
onarimi/yenilenmesi veya yerine yeni hastane yapilmasi
konusunda da net kriterlerin (maliyet, ildeki saglik
tesislerinin durumu, niifus yapisi ve niifus artig oranlari
gibi) ortaya konulmasi igin planlama ¢aligmalar
yapilmasi énemlidir. Ciinkii artan hastane ve yatak sayisi
hem yapim hem de isletme maliyetleri ile ekonomiye yiik
getirmektedir. Ayrica, yapilacak planlamaya 6zel
sektoriin de dahil edilmesi &zel hastanelerin de
kurulacagt yerler icin belirli kriterler getirilmesi,
iilkedeki hastanelerin daha dengeli dagilmasini ve
yatirnmlarin  verimli gekilde kullanilmasinin Oniinii
acacaktir.

Bir bagka 6nemli konu ise hastanelere bagvuru sayilarinin
her gecen yil artmasi ve beraberinde hastanelere yapilan
harcamalari artirmasidir. Bu kapsamda birinci basamagin
olmasi gerektigi gibi isletilmesi ve sevk sisteminin
uygulamaya koyulmasi hastanelerin amaca uygun
sekilde kullanilmasinin oniinii agacaktir. Calismanin
kisitliligini, ¢alismaya konu olan siiregteki tiim verilere
ulagilamamas1  ve  kaynaklarn  kisitlh  olmasi
olusturmaktadir.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Izole glossofaringeal sinir paralizisi ¢ocukluk cagmmda cok nadir goriilen bir durumdur. Gegmiste, bu durumda yer
kaplayic1 olugsum, infeksiyon, travma, vaskiiler anomaliler, otoimmun hastaliklar veya iskemiye bagli néropatinin eslik
ettigi olgular bildirilmistir. Biz bu makalede 11 yaginda akut baglangigh tek tarafli izole glossofaringeal sinir tutulumu olan
bir olguyu sunmaktayiz. Hasta nazone konusma ve sivi gidalarin nazal regiirjitasyonu ile bagvurdu. Infeksiyon, yakin
zamanda asilanma veya travma Oykiisii yoktu. Otorinolaringolojik muayenesinde izole glossofaringeal sinir paralizisi
disinda bir bulgu gézlenmedi. Tanisal goriintiileme ile patolojik bulgu saptanmadi. Hasta genis spektrumlu antibiyotik ve
kortikosteroid uygulanarak basari ile tedavi edildi. Cocuklar, nadiren nedeni belirlenemeyen akut baslangigh izole alt
kraniyal sinir felci ile bagvurabilirler. Kapsamli tetkikler ile altta yatan neden belirlenemediginde diizenlenen anti-
inflamatuar tedavi ve antibiyoterapi ile kisa siirede yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: izole Glossofaringeal Sinir Paralizisi, Cocuk, Inflamasyon, Kortikosteroid.

A Rare Cranial Nerve Involvement in Childhood: Acute Isolated Unilateral
Glossopharyngeal Nerve Paralysis

ABSTRACT

Isolated glossopharyngeal nerve palsy is a very rare condition in childhood. Several cases associated with space-occupying
lesions, infections, trauma, vascular abnormalities, autoimmune diseases or neuropathy due to ischemia have been
reported. Here we report an 11-year-old boy with acute onset, unilateral, isolated glossopharyngeal involvement. The
patient presented with rhinolali and nasopharyngeal regurgitation of liquids. He had no history of infection, recent
vaccination, or trauma. Isolated glossopharyngeal nerve paralysis was the only pahtological finding in his
otorhinolaryngological examination. Diagnostic imaging was normal. The patient was successfully treated with broad
spectrum antibiotics and corticosteroids. Children can rarely present with acute onset isolated lower cranial nerve palsy
due to inflammatory processes of unknown cause. The cranial neuropathies with unknown causes despite extensive
research can be treated with anti-inflammatory therapy and antibiotics, and favorable results can be obtained in a short
time.

Keywords: Glossopharyngeal Nerve Diseases, Child, Inflammation, Methylprednisolone.
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GIRIS

Dokuzuncu kraniyal sinir (9. KS), beyin sapinda yer alan
diger kraniyal sinirlerle yakin seyreder. Bu nedenle,
klinikte izole 9. KS tutulumu c¢ok nadir goriilmektedir
(Savarimuthu ve Nair, 2020; Wilson-Pauwels ve ark.,
2013). Dokuzuncu kraniyal sinirin iglevleri; retroaurikiiler
bolgenin duyusal innervasyonu, dilin arka 1/3 ‘iiniin,
faringeal tonsil, orta kulak ve Ostaki borusunun visseral
innervasyonu, dilin arka 1/3 ‘Gniin tat duyusu,
parasempatik innervasyon ve stilofaringeal kaslarin motor
innervasyonundan olusmaktadir (Garcia Santos ve ark.,
2018). Stilofarengeal kaslar ise, yutma ve konusma
sirasinda farenksi genisletme ve yiikseltme gorevini
saglamaktadir.

Klinikte dokuzuncu kraniyal sinir tutulumu, dilin arka tigte
birlik kisminda tat kaybi, disfaji, ipsilateral yutma
refleksinde etkilenme, uvulanin karsi1 tarafa donmesi,
parotis etkilenimine bagh tiikiirik miktarinda azalma ve
karotis siniis fonksiyonunda etkilenime bagl tasikardi
seklinde bulgu verebilmektedir (Garcia Santos ve ark.,
2018). Ogiirme refleksine 9. KS’in katkis1 {izerine net bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Ipsilateral 9. KS’ in afferent
¢iktilarinin, trigeminotalamik yolaklar ve ara spinal
¢ekirdekler araciligi ile bilateral niikleus ambigusa iletimi
sonucu farinks arka duvarmin kasilmasi sonucu oldugu
distiniilmektedir (Petko ve Tadi, 2021).

Olgu sunumlarinda; genetik, infeksiydz, vaskiiler,
travmatik- iyatrojenik, immiinolojik, metabolik, dejeneratif
nedenlerin alt kraniyal noropatilere neden olabildigi
bildirilmistir (Finsterer ve Grisold, 2015). Bu olgu sunumu
ile akut baglangigli izole periferik sag glossofaringeal sinir
paralizisi ile bagvuran 11 yasinda bir erkek hastanin anti-
inflamatuar tedavi ile diizelen klinik bulgularinin
sunulmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

On bir yasinda erkek hasta klinigimize bagvurudan iki
giin once sabah uykudan uyaninca aniden baglayan
konusmada bozulma, sivi gidalarin burundan gelmesi
yakinmasi ile getirildi. Oykiisiinde akrabalik bulunmayan
ailenin ilk ¢ocugu oldugu; sorunsuz bir gebelik
sonrasinda miadinda vajinal yolla 3560 gr olarak
dogdugu  o6grenildi. Ozgegmisinde bilinen tedavi
gerektirecek kronik hastaligi, gecirilmis infeksiyon, yakin
zamanda agilama, travma veya kene, bocek 1sirig1 oykiisii
yoktu. Biiylikbas hayvancilikla gecinen ve kdyde yasayan
ailenin soyge¢misinde herhangi bir kalitsal hastalik
Oykusi olmadigr belirtildi. Fizik incelemede; boy-kilo-
bas c¢evresi persentilleri yast ile uyumlu, tim sistem
muayeneleri dogal ve vital bulgulart normal sinirlarda
saptand1. Norolojik muayenede, uvula orta hatta ve arka
faringeal arklar simetrik gozlenirken, istemli farinks arka
duvarinin kasilmasi1 ile sag arka faringeal arklarda
asimetrik ylikselme ve wuvulanin sola deviasyonu
mevcuttu (Sekil 1-A). Konusmasi nazone ve sivi gidalari
icme ile nazal regiirjitasyonu mevcuttu. Ogiirme refleksi
aliman hastanin sag faringeal ark elevasyonu sola gore
geride kaliyordu. Hastanin dil hareketleri her yone
serbestti ve dil atrofisi gozlenmedi. Hastada agizda

kuruluk veya dilde tat farki saptanmadi. Diger kraniyal
sinirlerin muayenesinde bulgu saptanmayan olgunun
otolaringolojik  bakisinda  vokal kord paralizisi
gozlenmedi. Isitme degerlendirilmesinde isitmesi her iki
tarafta olagandi (20/20 dB). Rutin kan sayimi ve
biyokimyasal belirtecleri, nutrisyonel degerlendirmesi
(B12, ferritin, folik asit) normal sinirlarda gozlendi.
Infeksiydz  hastaliklar  acisindan  degerlendirilen
antistreptolizin- O titresi (372 IU/mL) normal sinirlarda
ve Gruber-Widal, Rose Bengal, VDRL-RPR testleri
negatif sonuglandi. Toksoplazma, HBV, HCV, HIV,
EBV, Rubella, HSV, VzV, CMV serolojisi aktif
enfeksiyon hastaligina isaret etmemekteydi. Akut faz
yaniti  (sedimentasyon=2mm/sa, CRP= <0.3mg/dl)
normal smirlardaydi ve kan- idrar kiiltiirlerinde tireme
gozlenmedi. Merkezimizde Lyme hastaligt agisindan
tarama yapilamadi. Ayrica ailenin onam vermemesi
nedeni ile lomber ponksiyon yapilamayan hastanin BOS
kiiltiirii ve viral PCR caligmasi yapilamadi.

Hastanin kontrastli kraniyal ve servikal manyetik
rezonans (MR) goriintilemesinde 9. KS trasesinde
herhangi bir kontrast tutulumu veya yer kaplayan lezyon
gozlenmedi. Diffiizyon sekanslarda iskemi veya kanama
bulgusu gozlenmedi. Hastanin MR anjiyografi ile 9. KS
trasesinde basi yapan vaskiiler anomali saptanmadi.
Kardiyolojik degerlendirilmesinde embolik siirece neden
olabilecek herhangi bir yapisal sorun gozlenmeyen
hastanin ~ Elektrokardiyografi ~ve  Ekokardiyografi
degerlendirilmesinde ritim bozuklugu gézlenmedi.
Hastanin giin i¢inde sikayetlerinde diurnal varyasyon
olmadigi gozlendi ve elektromiyelografik (EMGQG)
incelemesinde repetetif sinir stimiilasyonu c¢aligsmasinda
motor son plak fonksiyon bozuklugu diisiindiiren bulgu
saptanmad1. Izlemde parestezi veya motor defisit
gelismeyen hastada sinir ileti ¢aligmalar1 yas i¢in normal
smirlarda ve  EMG ile F yamiti kaybi go6zlenmedi.
Kraniyal sinir tutulumu nedeni ile anti gangliozid paneli
calistlan  hastada  anormallik  tespit  edilmedi.
Sedimentasyon, kompleman 3 ve 4 diizeyi normaldi. Anti
niikleer antikorlar1 (ANA), ANA profili (Anti Sm, Anti
SSA, Anti SSB, Anti Jol, Anti Scl70, anti Histon
antikor), anti DNA, tiroid otoantikorlar1 (anti TPO, anti
tiroglobulin antikoru) ve ¢dlyak antikorlari (anti
endomisyum IgA, anti Gliadin IgA) negatif sonuglandi.
Parancoplastik sendromlar agisindan degerlendirilen
direkt akciger grafisi, tiim batin ve skrotal ultrasonografi
tetkiki ile AFP (2,31 ng/dl), beta- HCG (<1.2), CA 15-
3(15.10 U/mL), CA 125(12.3 U/ml), CA19-9 (10.23
U/ml), noéron spesifik enolaz ve karsinoembriyonik
antijen (0.56 U/ml) normal sinirlarda saptand.

Hastanimn infeksiy6z etiyolojiye yonelik yapilan kapsamli
tetkikleri ve radyolojik goriintileme ile etken
saptanamamasina ragmen; ailenin  hayvancilik ile
ugragmasi olasi infeksiy6z nedenleri distindiirmiistiir. Bu
nedenle, metilprednisolon (1 mg/kg/glin, tek doz) ve
Sefotaksim (150 mg/kg/giin, 3 dozda) tedavileri baslandi.
Tedavinin 2. haftasinda olgunun sikayetlerinin diizeldigi
gozlendi (Sekil 1-B).



Sekil 1. Hastanin muayene bulgulari
A. Hastanin farenks arka duvar kaslarin istemli kasisi ile plikalarin asimetrik havalanmasi
ve uvulanin karsi tarafa deviasyonu
B. Tedavinin 15. Giiniinde hastanin farenks arka duvar kaslarim istemli kasis1 ile plikalarin simetrik
havalanmasi ve uvula deviasyonunda diizelme

TARTISMA
Hastamizda tek tarafli farenks arka duvarinda istemli
kasilmanin olmamasi, S1v1 gidalarin nazal

regiirjitasyonu, nazone konusma, 9 KS’in visseral veya
duyusal disfonksiyonu bulunmamasi1 nedeniyle on
planda izole 9.KS’e ait periferik sinirin motor
disfonksiyonu diistiniildii.

Literatiirde ¢ocuk hastalarda travma sonrasi oksipital
kondiil ve atlas fraktiiriine eslik eden 9. KS’in yan sira
diger alt kraniyal sinirlerin ¢oklu etkilenimi sunulmusgtur
(Bozkurt ve ark., 2010; Dettling ve ark., 2013). Ayrica
tonsillektomi  gibi cerrahi operasyonlar1  takiben
iyatrojenik 9.KS hasar1 gozlenebilmektedir (Mueller ve
ark., 2007). Olgumuzda ise travma veya operasyon

hikayesi  bulunmamaktaydi.  Ayrica  goriintiileme
yontemleri ile  herhangi  bir  fraktir varligi
saptanmamigtir.

Ileri yastaki hastalarda, internal karotis artere ait
anevrizmalar, vertebral arter disseksiyonlart beyin sap1
yerlesimli ~ kraniyal sinirlerin  paralizisine neden
olabilmektedir. Bu klinik bulgular medulla oblangatanin
iskemik etkilenimi sonucu ortaya c¢ikar ve ¢esitli
sendromlarin ismi ile anilir (6rn.; Avellis Sendromu-
lateral medullar iskemi, Opalski sendromu- dorsolateral
meduller iskemi gibi). Cogu zaman 9.KS ve eslik eden
diger kraniyal sinir iglevlerinde bozulmaya yol acar.
Hastamizin  diffizyon MR ve MR anjiografi
tetkiklerinde herhangi bir iskemi bulgusu olmamas: ile
tanida vaskiiler ve iskemik hadiseler diglanmistir.

Kraniyal sinir tutulumuna yol acan inflamatuvar
hastaliklardan sistemik lupus eritematosus, tiim kraniyal
sinirleri etkileyebilmektedir. Noropatinin seviyesine
bagli olarak bulgular arasinda; diplopi, nistagmus, pitoz,
yiizde duyu kaybi, dizartri, isitme kayb1 ve bag donmesi
yer alabilir (Bertsias ve ark., 2010). Ayrica genetik
kalittimli motor néron hastaliklarina (6rn: Amyotrofik
lateral sklerozis, spinal muskuler atrofi, Brown-
Vialetto-Van Lare-sendromu) ¢oklu alt kraniyal
sinirlerin tutulumu eslik edebilmektedir (Finsterer &

Grisold, 2015). Guillain-Barré sendromunun (GBS)
faringo-fasiyal varyanti1 % 46 oraninda kraniyal sinir
tutulumu ile gidebilir. Hastalarda bulbar tutuluma bagl
disfaji ve aspirasyon gozlenebilir. Ayrica GBS’nin
faringo-servikal-brakial ~ varyant1  disfaji, fasiyal
gligstizliigiin ~ eslik ettigi  oftalmopleji, ataksi ve
otonomik  bozukluklara ~ neden  olabilmektedir
(Korinthenberg ve ark., 2007). Literaturdeki bilgilerin
is1ginda hastamizin otoinflamatuar hastaliklar, serum
gangliozid paneli ve elektromiyelografik
degerlendirmesi normal sonuglanmasi bu tanilardan
uzaklagmustir.

Kraniyal sinir tutulumunun bildirilen  enfeksiyoz
nedenlerinden ‘Varisella Zoster viriisii’ siklikla fasiyal
sinir, vestibulokohlear sinir koklerinin tutulumu sonucu
periferik fasiyal paralizi ve sensorindral isitme kayb1
klinigi ile ‘Ramsey Hunt Sendromuna’ neden
olmaktadir. Literatiirde nadiren 9. KS tutulumunun da
eslik ettigi olgular bildirilmistir (Morelli ve ark., 2008).
Borellia burgdorferi etkeni ile gelisen Lyme Hastaligi,
kliniginde menenjit, biling degisikligi, myelit, ataksi,
papilédeme yol agar. Ayrica Velazquez ve arkadaglari,
ilk bulgusu alt kraniyal sinir tutulumu olarak bagvuran
bir olgu bildirmistir (Velazquez ve ark., 1999). Diger bir
endemik riketsiyéz olan ‘Calilik Atesi’’nin etkeni
Orientia tsutsugamushinin literatiirde 9.KS ve N.vagus
tutulumu ile seyri sunulmustur (Das ve ark., 2021).
izole 9. KS tutulumuna neden olan bir diger etken olan
Herpes simplex virlisii oncesinde Sanal ve ark.
Tarafindan Herpes Ensefalitli bir olguda bildirilmistir
(Sanal Bas ve ark., 2019). Hastamizda infeksiy6z
etiyolojiye yonelik yapilan tetkikler ve radyolojik
goriintiilleme ile etken saptanamamasina ragmen; ailenin
hayvancilik ile ugrasmasi olasi infeksiy6z nedenleri
diigiindiirmistiir. Bu ongorii ile diizenledigimiz anti-
inflamatuar ve antibiyotik tedavisi sonucu hastanin
yakinmalart 2 haftalik siirede tamamen diizelme
gostermistir.



Borelia bogdorferi’nin bakilamamasi, lomber ponksiyon
yapilamamasi nedeniyle olgunun takibi tarafimizca
devam edecektir.

SONUC

Cocuklar nadiren nazone konusma ve sivi gidalarin
alimiyla nazal regiirjitasyon sikayeti ile bagvurdugunda
izole dokuzuncu kraniyal sinir felci digiiniilmelidir.
Kapsamli tetkikler ile altta yatan ve mortalitesi/

morbiditesi  yliksek olabilen genetik, infeksiydz,
vaskiiler,  travmatik-  iyatrojenik, = immiinolojik,
metabolik, dejeneratif hastaliklar oncelikle

diglanmalidir. Altta yatan nedenin belirlenemedigi akut
izole dokuzuncu kraniyal sinir felci saptanan c¢ocuk
hastalarda radyolojik goriintiilemenin sonu¢ vermedigi
inflamatuar durumlarda, anti-inflamatuar tedavi ve
antibiyoterapi ile kisa siirede yiiz giildiiriicii sonuglar
almabilir.

Tesekkiir
Caligmamizda emegi gegen/katki saglayan B.T. ve
ailesine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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Cantrell pentalojisi, birden fazla dogumsal defektin yer aldigi nadir bir konjenital hastaliktir. Pentalojinin iginde sternal,
perikardiyal, diafragmatik ,kardiyak ve karin 6n duvari patolojileri bulunmaktadir. 1958 yilinda Cantrell ve arkadaglarinin
tanimladig1 pentalojinin prevelansi yaklasik olarak 1/65000 ile 1/200000 arasindadir. Birinci trimesterda tani alan olgumuzda
literatiir bilgileri esliginde medikal yaklasimizi degerlendirdik.
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Incomplete Cantrell Pentalogy Diagnosis Case Report

ABSTRACT

Pentalogy of Cantrell is a rare congenital disease with more than one congenital defect. Pentalogy includes sternal, pericardial,
diaphragmatic, cardiac and anterior abdominal wall pathologies. The prevalence of pentalogy, defined by Cantrell et al. in
1958, is approximately between 1/65000 and 1/200000. We evaluated our medical approach in the light of literature
information in our case diagnosed in the first trimester.
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GIiRiS

Cantrell Pentalojisi, intrauterin ve fetal hayatta birden
fazla dogumsal defektin yer aldig1 nadir bir konjenital
hastaliktir. ~ Pentalojide  sternal,  perikardiyal,
diafragmatik, kardiyak ve karin 6n duvari patolojileri
bulunmaktadir. Tutulan sistem veya organlarin
ciddiyetine gore hastaligin siddeti degismektedir.
Yukarida yazilan tiim organ veya sistemlerin tutulup
tutulmamasina gdre pentaloji, Komplet Cantrell
Pentalojisi veya inkomplet Cantrell pentalojisi olarak
isimlendirilmektedir. Etyolojisinin net olarak tespit
edilememesine ragmen hastaligin sporadik oldugu ve
lateral mesodermin migrasyonunda defekt oldugu
diistiniilmektedir (Cantrell ve ark., 1958). Cantrell
pentalojisinin prevelansi 1/65.000-1/200.000
arasinda olup 1958 yilinda Cantrell ve arkadaslar
tarafindan tanimlanmigtir. Pentalojinin
tanimlanmasinin ardindan Toyama ve arkadaslar1 da
Cantrell ' in tanimladig kriterleri {i¢ farkli tanimlama
ile genisletmistir (Toyama, ve W. M., 1972).

Buna gore sinif 1, kesin tani,bes 6l¢iit de meveut; sinif
2. muhtemel tani, intrakardiyak ve ventral abdominal
defekt ile birlikte dort 6l¢iit de meveut; sinif 3. tam
olmayan ekspresyon ve sternal anormalliklerle
birlikte ¢esitli defektlerin birlikte bulunmasi olarak
bildirilmistir (Toyama, ve W.M., 1972). Olgumuzda
birinci trimesterde prenatal tanist konulan Cantrell
pentalojisi olgusunu literatiir bilgileri 15181nda
inceledik.

OLGU

19 yasinda ilk gebeligi olan hasta, on ikinci gebelik
haftasinda birinci trimester tarama testlerinin
yapilmasi igin klinigimize yonlendirildi. Hastanin
alinan anamnezinde, herhangi bir akrabalik dykiisii ve
ek hastalig1 mevcut degildi. Trans abdominal ultrason
muayenesinde, CRL: 60 mm 12 hafta 4 giin ile uyumlu
fetiis goriildi. Fetal muayenede genis karin 6n duvari
defekti ile beraber omfalosel kesesi go6zlendi
(Fotograf 1). Omfalosel kesesi i¢inde fetal karaciger
ve barsak anslari izlendi (Fotograf 2). Fetal kalbin
toraks diginda oldugu (Ektopia kordis) saptandi.
Santral sinir sistemi muayenesinde, Dbilateral
ventrikiilomegali izlendi (Fotograf 3). Fetal medulla
spinalis  incelemesinde herhangi bir patoloji
gozlenmedi. Ekstremitelerde herhangi bir anormallik
izlenmedi. On ikinci gebelik haftasinda Ektopia
Kordis, omfalosel, supraumbilikal orta hat defekti,
bilateral ventrikiilomegali ve sternal defekti gézlenen
olguya prenatal Cantrell pentalojisi sinif 2 tanisi
konuldu. Aileye fetiisiin post-natal prognozu
hakkinda bilgi verildi. Aile gebeligin sonlandirilmasi
yoniinde kararini bildirdi. Bunun {izerine gebeligin
sonlandirilmasi ve fetiisiin tahliyesi islemi yapildi.
Postmortem incelemede ektopia kordis, omfalosel;
omfalosel kesesi iginde fetal karaciger ve barsaklar
gozlenmesi lizerine prenatal konulan Cantrell
pentalojisi sinif 2 tanis1 dogrulandi.

Arastirmanin etik yonii
Olgu sunumu i¢in hastadan yazili ve so6zli
aydinlatilmig onam alinmistir.

Sekil 1. Karin 6n duvar defekti

Sekil 2. Fetal karaciger

TARTISMA

Cantrell pentalojisi her vakada farkli bulgularla ve
farkli siddette karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne kadar
Cantrell Pentalojisinin nedeni tam olarak bilinmese
de  sporadik  bir nedenden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Cantrell pentalojisi nadir bir
sendrom olmakla birlikte ortalama insidansi
1.000.000 dogumda 5,5 olarak belirtilmistir (Carmi
ve Boughman, 1992). Bir teoriye gore on dort ile on
sekizinci  fetal glinde lateral mezodermin
migrasyonunda defektin bulgulara neden olabildigi
ongoriilmektedir (Cantrell ve ark., 1958). Mallula ve



arkadaglarinin 2013 yilinda yapmis oldugu bes
olgunun kromozom analizinin dahil edildigi bir
calismada normal kromozomal analiz bulgular
goriilmiistiir (Mallula ve ark., 2013). Cakiroglulari ve
arkadaglarinin 2014 yilindaki calismasinda da ikiz
gebelikte gézlenen Cantrell pentalojisi olgusunda iki
fetiiste de normal karyotip sonucu bulunmustur
(Cakiroglu ve ark., 2014). Olgumuzda da yapilan
fetal karyotip incelemesinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi.

Sekil 3. Fetal aks, ventrikiilomegali

Cantrell pentalojisi, hayati tehdit eden bulgular ile
karsimiza ¢ikabildigi gibi daha hafif bulgularla da
tan1 alabilmektedir (Toyama, ve W. M., 1972).
Diyafragmanin transverse septumundan kaynaklanan
defekt nedeniyle i¢ organlarin olusan bu potansiyel
alandan disar1 protrude olmasi sonucu diyafragmanin
komsulugundaki  organlar  pentalojinin  tipik
ultrasonografi ~ bulgusuna neden  olmaktadir.
Kardiyolojik ve sindirim sisteminde multipl
anomalilere neden olan bu pentalojinin literaturde
prezentasyonlart arasinda kardiyak defektler VSD
100%, ASD 53%, fallot tetralojisi 20%, ve ventricular
divertikulum 20% oraninda goériilmektedir (Carmi ve
ark., 1992). Atrial ve/veya ventiriiler septal
defektlerin yani sira dekstrokardi, Fallot tetralojisi de
bu olgularda goriilebilen kardiyak
anormallliklerdendir. Olgumuzda ektopia kordis
disinda postmortem incelemede ventrikiiler septal
defekt gozlenmistir. Cantrell pentalojisinin, birden
fazla komponentinin olmast nedeniyle diger
sendromlardan ayrimi yapilmalidir. Diger sistemleri
etkilemekte ve ¢ok c¢esitli bulgular ile karsimiza
¢ikmaktadir. Merkezi sinir sisteminde hidrosefali ve
ensefalosel bunlardan sadece bazilaridir (Uygur ve
ark., 2004). Olgumuzda bilateral ventrikiillomegali
gbzlendi. Iskelet sistemi anomalileri arasinda da pes
ekinovarus, hipodaktili, fibula ve tibia yoklugu da
bunlardan bazilaridir (Morales ve ark., 2000).

Erken ultrasonografik inceleme ile tanisinin konmasi
onemlidir. (Polat ve ark., 2005) Omfalosel bulgusu ise
kimi bildirilen vakalarda barsak anslarini igerebildigi
gibi bizim olgumuzdaki gibi karaciger gibi solid
organlar1 da icerebilmektedir.

Kardiyak bulgular sadece ektopia kordis degildir.
Genellikle konjenital kalp defektleri de eslik
edebilmektedir. Amniyotik bant sendromu ayirici
tanida  disliniilmesi  gereken bir  patolojidir.
Amniyotik bant sendromunda da abdominal
organlarin veya fetal kalbin toraks disinda oldugu
olgular  bildirilmistir. Bu tip  olgularda,
ultrasonografinin yaninda MR goriintiilemesi de
faydali  bilgiler verebilmektedir. ~ Olgumuzda,
ultrasonografik fetal degerlendirme ile prenatal tani
konuldugundan, fetal MR incelemesi islemine gerek
goriilmemistir.

Fetal gelisimin ileri haftalarinda kardiyak ve
abdominal defektlerin de etkisiyle akcigerde gelisim
bozukluklari, pulmoner emboli ve dogum
gergeklesirse  ¢ok  farkli  derecelerde  akciger
enfeksiyonlar1 izlenebilmektedir. Tedavisi bulgularin
siddetine bagli olmakla beraber genellikle dogumun
hemen sonrasinda inkomplet veya komplet Cantrell
olmasina bagl tutulan sistemlerin cerrahisidir. Baz1
olgularda tutulan sistemlerin cerrahi diizeltmesi
miimkiin olmamakla beraber, cerrahinin uygulanmast
sonras1 takibinde silyer aktivite bozukluklari ve

kardiyolojik  mortalite  nedeniyle de  hasta
kaybedilebilmektedir. Amniyotik bandin izlendigi
olgularda meydana gelecek ampiitasyon
durumlarinda protez tedavileri de
uygulanabilmektedir.

SONUC

Cantrell pentalojisinde erken ve dogru zamanda
yapilan ultrasonografi ile taninin erken konulmasi,
aileye gerekli danigsmanligin erken verilmesine ve
eger isteniyorsa erken gebelik haftasinda gebelik
sonlandirma igleminin yapilmasina olanak verir. Bu
sayede annenin bebegine baglanma siireci de
kisaltilacagindan islem sonrasi olusabilecek major
depresyon ve yas durumu da en alt seviyeye
indirilebilecektir. Ayn1 zamanda ge¢ tani konulan
olgularda, geg gebelik sonlandirmasinin
olusturabilecegi komplikasyonlarla anne karst
karsiya  kalabilmektedir.  Gebelik sonlandirma
isleminin kabul edilmedigi durumlarda ise fetiisiin
gerekli donanim ve ekipmana sahip merkezlerde
takibinin yapilmasi ve dogum zamaninin planlanmast
uygundur. Dogum sonu takibin pediatrik cerrahi,
pediatrik kardiyoloji, pediatrik noroloji, pediatrik
gastroenteroloji, yeni dogan yogun bakim ve ilgili
diger branglar tarafindan multidisipliner sekilde
yiiriitiilmesi uygun tedavi yaklasimi olacaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catigmasi beyan etmemistir.



Yazar Katkilan

Plan, tasarim: MSS, OC; Gereg, yontem ve veri
toplama: TC; Analiz ve yorum: MSS, IDC; Yazim
ve elestirel degerlendirme: MSS, OC.
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