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degerlendirilmes;, COVID-19 pandemi surecinde cerrahi birim ve
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incelenmesi, ailenin beslenme tarzi ve antropometrik ol¢ulerinin ¢ocukluk
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arastirmalarin onemli yonlerini ele alan, disiplinler arasi bir yaklasim sunan
ozgun makaleler yer almaktadar.
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ABSTRACT

Aim: Physical activity,which involves movements exceeding basal energy levels, affects both
physical and psychological health. This descriptive study examines the effects of physical
activity and sleep on quality of life and depression in university students. Methods: A total of
141 university students aged 18-25 years were included in the study.Sociodemographic data
was collected using a form.Physical activity was assessed with the International Physical
Activity Questionnaire short form (IPAQ), sleep quality with the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), depression levels with the Beck Depression Inventory, and quality of life with
the Quality of Life Scale (SF-36). Results: While there was no statistically significant
correlation between PSQIL which was used to evaluate sleep duration and quality, and SF-36
sub-parameters Physical Function (r=-0.127;p=0.133) and Physical Role Difficulty (r= -
0.155;p=0.066);There was a weak negative statistically significant relationship between the
sub-parameters of Vitality (r=-0.281*;p=0.001),Social Functioning (r=-0.278*;p=0,001),Pain
(r=-0.296*;p=0.000), General Health (r=-0.290*;p=0.000). A statistically significant
relationship was found between PSQI and Emotional Role Difficulty (r=-0.300*;p=0.000),
Mental Health (r=-0.409%*;p=0.000) sub-parameters at a moderate negative level. There was
also a statistically significant moderate positive correlation between the total scores of PSQI
and Beck Depression Inventory (r=0.483*;p=0.000). Conclusions: Adequate sleep and
physical activity improve the quality of life and mood in university students,a critical life
stage.Therefore, interventions to assess and improve physical activity levels and sleep quality
are necessary. In this population, physical activity levels and sleep quality should be
questioned and interventions to improve them are needed.

Keywords: Physical activity; youth; mental health; adolescent; university students

OZET

Amag: Bazal enerji diizeyini asan hareketleri igeren fiziksel aktivite, bireyin hem fiziksel hem
de psikolojik sagligi fiizerinde etkili olmaktadir. Bu tanimlayici arastirma, iniversite
ogrencilerinde fiziksel aktivite ve uyku kalitesinin yasam kalitesi ve depresyon iizerindeki
etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Yontem: Calismaya 18-25 yas arasi toplam 141
iniversite ogrencisi dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri bir form
araciligiyla elde edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Formu (IPAQ), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), depresyon diizeyi Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve yasam Kkalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Uyku siiresi ve kalitesini degerlendirmede kullanilan PUKI ile
SF-36 alt boyutlarindan Fiziksel Fonksiyon (r=-0,127; p=0,133) ve Fiziksel Rol Giigliigii (r=-
0,155; p=0,066) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Buna karsin,
Canlilik (r=-0,281%*; p=0,001), Sosyal Fonksiyon (r=-0,278*; p=0,001), Agr1 (1=-0,296*;
p=0,000) ve Genel Saglik (r=-0,290*; p=0,000) alt boyutlar1 ile PUKI arasinda zay1f diizeyde,
negatif yonde anlaml iligkiler gézlenmistir. Duygusal Rol Gigligi (r=-0,300*; p=0,000) ve
Ruhsal Saglik (r=-0,409*; p=0,000) alt boyutlar1 ile PUKI arasinda ise orta diizeyde negatif
yonde anlamli iliskiler tespit edilmistir. Ayrica, PUKI toplam puami ile Beck Depresyon
Envanteri toplam puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0,483*; p=0,000). Sonug: Universite donemi gibi gelisimsel agidan kritik
bir yasam evresinde, yeterli diizeyde uyku ve fiziksel aktivite, bireylerin yasam kalitesini ve
ruhsal durumunu olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle, iiniversite 6grencilerinin fiziksel
aktivite diizeylerinin ve uyku kalitesinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve bu alanlara
yonelik iyilestirici miidahalelerin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite; genclik; ruh sagligi; ergen; iiniversite 6grencileri
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INTRODUCTION

Physical activity is a multifaceted construct encompassing a wide range of skeletal muscle movements,
including domestic chores, ambulation, exercise, and diverse forms of artistic and sporting activities [1]. It is
operationally defined as any bodily movement produced by skeletal muscles that results in energy expenditure
exceeding basal metabolic levels, exerting profound effects on both physical and psychological health across
the lifespan [2]. Extensive empirical evidence corroborates the salutary role of physical activity in the
prophylaxis and management of chronic diseases, as well as its positive association with health-related quality
of life indices [3,4,5,6].

Depression, a prevalent affective disorder characterized by disturbances in mood states such as sadness,
anhedonia, and irritability in response to environmental and endogenous factors, constitutes a major public
health concern globally [7]. Physical activity has been shown to mitigate depressive symptomatology by
attenuating stress and anxiety, enhancing cognitive-emotional resilience, and promoting psychological well-
being; epidemiological data indicate that physically inactive individuals exhibit a twofold higher prevalence
of depressive symptoms relative to their active counterparts [8]. Moreover, engagement in moderate-intensity
physical activity confers protective effects against obesity and cardiovascular pathology, ameliorates mood
disturbances, and augments overall life satisfaction [9].

Sleep represents a vital biological function integral to maintaining optimal health and quality of life [10].
Impaired sleep quality, characterized by alterations in sleep latency, duration, and continuity, detrimentally
impacts cognitive functions including attention and memory, as well as emotional regulation, thereby exerting
adverse effects on general health status and subjective well-being [11,12]. The university student demographic
is particularly susceptible to insufficient and poor-quality sleep, a phenomenon extensively documented in
national studies, underscoring its implications for physiological and psychological health [13,14,15]. Notably,
depression is a principal etiological factor in sleep disturbances, with affected individuals frequently
manifesting difficulties in sleep initiation and maintenance [16,17,18].

Regular physical activity has been associated with enhanced sleep quality and favorable mental health

outcomes [19,20]. Conversely, physical inactivity predisposes individuals to deficits in musculoskeletal
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strength, postural control, and balance, which, in conjunction with compromised sleep, may culminate in
diminished quality of life [21].

Despite growing recognition of these interrelationships, the extant literature reveals a paucity of integrative
research exploring the simultaneous effects of physical activity and sleep quality on depression and quality of
life within the university student population. This study aims to address this lacuna by systematically
investigating the impact of physical activity and sleep quality on depressive symptoms and health-related
quality of life among young adults, thereby contributing to a more nuanced understanding of these complex
interactions.

METHODS

This descriptive study was conducted between January 1 and March 15, 2024, involving 141 undergraduate
students aged 18 to 25 years enrolled at the Faculty of Physiotherapy and Rehabilitation, Pamukkale
University. Participants were selected based on inclusion criteria of being free from systemic diseases and
cognitive or cooperation impairments. Exclusion criteria comprised pregnancy, malignancy, presence of a
pacemaker, and use of sedative or hypnotic medications. Ethical approval was obtained from the Pamukkale
University Health Sciences Human Research Ethics Committee (Approval No: E.468506; Date: 28.12.2023).
Written informed consent was secured from all participants prior to data collection, which was carried out via
face-to-face interviews.

Sociodemographic data were obtained through a structured questionnaire capturing variables such as age,
gender, and educational status. Physical activity levels were assessed using the International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), a psychometrically validated instrument for the Turkish population
[27]. The IPAQ-SF quantifies the frequency and duration of walking, moderate, and vigorous physical
activities over the preceding seven days, with results expressed in metabolic equivalent task (MET)-minutes
per week and categorized into low, moderate, and high activity levels according to established criteria.

Sleep quality was evaluated by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a standardized and reliable measure
adapted to Turkish by Agargiin et al. [23,24]. The PSQI encompasses 19 self-reported items organized into

seven component scores, yielding a global score ranging from 0 to 21. Scores exceeding 5 denote poor sleep
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quality.

Depressive symptomatology was measured using the Beck Depression Inventory (BDI), a 21-item self-
administered questionnaire validated in Turkish by Hisli (1988) [27]. Each item is rated on a 4-point Likert
scale (0-3), with cumulative scores spanning 0 to 63, where higher scores correspond to greater severity of
depressive symptoms.

Health-related quality of life was assessed using the Short Form-36 (SF-36) Health Survey, a comprehensive
instrument validated for the Turkish population by Kogyigit, Aydemir, and Olmez (1999) [27]. The SF-36
comprises 36 items distributed across eight domains, evaluating physical and mental health constructs, each
scored on a 0—100 scale with higher scores indicating better perceived health status.

Statistical analyses were performed using SPSS version 25.0. Continuous variables were summarized as mean
+ standard deviation, and categorical variables as frequencies and percentages. The normality of distribution
was assessed, and given the non-parametric nature of the data, Spearman’s rank correlation coefficients were
calculated to examine associations among continuous variables.

An a priori power analysis conducted with G*Power 3.1 software, based on a moderate effect size (r = 0.243)
derived from prior literature [27], determined a minimum sample size of 100 participants to achieve 80%
statistical power at a 95% confidence interval. The final sample size of 141 exceeded this requirement,
ensuring adequate power for the analyses conducted.

RESULTS

Sociodemographic Data

The study was completed with 141 participants, 103 women and 38 men. The median age of the individuals
was 20 years, the median height was 1.67 m, and the median body weight was 60 kg. When body mass index
(BMI) was analyzed, the median BMI of the individuals was 21.23 kg/m2. The majority of participants
reported using electronic devices for 3 to 7 hours per day, indicating a high prevalence of screen time among
university students. Additionally, a substantial proportion of participants engaged in daily physical activity
ranging from 16 to 60 minutes. Data related to the demographic characteristics of the subjects are given in

Table 1.
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The results of the Spearman Correlation test applied to examine the effect of physical activity and sleep on

quality of life and depression level are given in Table 2 and Table 3.

Table 1. Sociodemographic data

n (%) Median IQR (25/75)
Female 103 (73) - -
Gender Male 38 (27) - -
Total 141 (100) - -
Age - - 20 19-21
Height (m) 1.67 162-174
Weight (kg) - - 60 54-68.50
BMI - - 21.23 19.48-23.80
Daily Electronic
Device Usage 3-5 3-5/5-7
Time
(hours/day)
Duration of
Daily Physical 31-60 16-30/31-60
Activity
(minutes/day)

n: number of cases, %: percentage, IQR 25/75: Interquartile range.

In our study, the sub-parameters of IPAQ and SF-36, Physical Function (1=0.004; p=0.961), Physical Role

Difficulty (r=0.037; p=0.667), Emotional Role Difficulty (r=0.060; p=0.483), Vitality (r=0.079; p=0.353),

Mental Health (r=0.056; p=0.506), Social Functioning (r=0.012; p=0.891), Pain (r=0.042; p=0.621), General

Health (r=0.068; p=0.421). At the same time, there was no statistically significant correlation between IPAQ

and the Beck Depression Inventory total score used to evaluate depression levels (r=0.087; p=0.308).

Table 2. Association of physical activity with quality of life and depression level

Physical Physical Emotional  Vitality Mental Social Pain  General Beck
Function Role Role (SF-36) Health Functionality (SF-  Health  Depression
(SF-36)  Difficulty Difficulty (SF-  (SF-36) 36)  (SF-36)  Inventory
(SF-36)  (SF-36) 36)
r 0.004 0.037 0.060 0.079  0.056 0.012 0.042 0.068 0.087
IPAQ p 0.961 0.667 0.483 0.353 0.506 0.891 0.621 0.421 0.308

*Spearman Correlation Analysis p<0.05, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, SF-36: Short Form-36

**The relationship between variables can be evaluated as weak if the correlation coefficient is between 0 and 0.29, moderate if it is between 0.30 and 0.64, strong if

it is between 0.65 and 0.84, and very strong if it is between 0.85 and 1 [28].
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However, there was no statistically significant correlation between the PSQI, which was used to assess sleep
duration and quality, and the Physical Function (r=-0.127; p=0.133) and Physical Role Difficulty (r=-0.155;
p=0.066) sub-parameters of the SF-36; There was a weak negative statistically significant relationship
between the sub-parameters of Vitality (r=-0,281*; p=0,001), Social Functioning (r=-0,278*; p=0,001), Pain
(r=-0,296*; p=0,000) and General Health (r=-0,290%*; p=0,000). A statistically significant relationship was
found between PSQI and Emotional Role Difficulty (r=-0.300*; p=0.000), Mental Health (r=-0.409%;
p=0.000) sub-parameters at a moderate negative level. There was also a statistically significant moderate
positive correlation between the total scores of PSQI and the Beck Depression Inventory (r=0.483*; p=0.000)

Table 3. Association of sleep with quality of life and depression level

Physical  Physical Emotional Vitality Mental Social Pain General Beck
Function Role Role (SF-36) Health Functionality (SF- Health Depression
(SF-36) Difficulty  Difficulty (SF- (SF-36) 36) (SF-36) Inventory
(SF-36) (SF-36) 36)
r -0.127 -0.155 -0.300%* -0.281*%*  -0.409**  -0.278** -0.296** -0.290**  0.483**
PSQI p 0.133 0.066 0.000* 0.001* 0.000*  0.001* 0.000*  0.000% 0.000*

*Spearman Correlation Analysis p<0.05, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, SF-36: Short Form-36
**The relationship between variables can be evaluated as weak if the correlation coefficient is between 0 and 0.29, moderate if it is between 0.30 and 0.64, strong if

it is between 0.65 and 0.84, and very strong if it is between 0.85 and 1 [28].

DISCUSSION

This study aimed to investigate the relationship between physical activity and sleep with quality of life and
depression levels among university students. Our study found a weak negative correlation between PSQI,
which was used to evaluate sleep duration and quality, and the sub-parameters Vitality, Social Functioning,
Pain, and General Health of the quality of life scale SF-36. A moderate negative correlation was found between
PSQI and Emotional Role Difficulty and Mental Health sub-parameters. There was a moderate positive
correlation between PSQI and Beck Depression Inventory total scores, and thus, the effect of physical activity
and sleep on quality of life and depression levels in university students aged between 18 and 25 years was
revealed. These findings are consistent with studies in the literature reporting that poor sleep quality among

university students is associated with reduced quality of life and increased emotional distress. In particular,
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the moderate negative correlations found between the PSQI and the Mental Health and Role-Emotional
subscales highlight the psychological burden of inadequate sleep. Moreover, the moderate positive correlation
observed between the PSQI and the Beck Depression Inventory total scores indicates that students with lower
sleep quality and duration exhibit higher levels of depressive symptoms. This finding aligns with the existing
literature, which suggests that sleep disturbances are both a symptom and a significant predictor of depression.
Sleep problems may impair emotional regulation and increase cognitive fatigue, thereby contributing to mood
deterioration and heightened vulnerability to depression. These results underscore the importance of sleep-
related interventions, particularly for university students who may exhibit irregular sleep patterns due to
academic stress, lifestyle factors, and prolonged screen time. Strategies aimed at improving sleep hygiene
could make a significant contribution to enhancing mental health and overall quality of life in this age group.
Many scientific studies have demonstrated the positive link between physical activity and health. Research on
lifelong participation in physical activity shows that the rate of participation in physical activity decreases
significantly with increasing age. This decrease is most pronounced in late adolescence, post-high school, and
university years. Especially the university period is considered one of the most critical periods in acquiring or
abandoning the habit of regular physical activity. Considering the social leadership roles that individuals who
acquire this habit during the university period will assume after higher education, the importance of this
situation increases even more [29].

According to the World Health Organization, quality of life is how individuals perceive their lives in line with
their expectations, standards, interests, and goals according to their culture and value judgments. Nutrition
and physical activity are essential for healthy aging and improving quality of life 30]. It is known that physical
activity has positive effects not only on physical and mental health but also on quality of life, academic
success, and career [31,32].

Mental health problems among university students are a growing concern in today's modern and stressful
society. Therefore, coping effectively with stress and maintaining good mental health is paramount. Steptoe
et al. investigated the degree of depressive symptoms in 17,348 university students aged 17-30 in 23 countries

and found that the prevalence of severe depressive symptoms in university students in East Asia (e.g., Japan,
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Korea) was 38% [33]. Regular physical activity is known to be important for physical and mental health. For
example, previous studies have shown a negative correlation between the number of steps taken and obesity,
diabetes, and depression using total daily steps data as an indicator of physical activity [24,34,35].

Other studies have reported that decreased physical activity decreases sleep quality and negatively affects
mental health [36,37]. In our study, significant relationships were found between daily electronic device usage
duration and certain dimensions of quality of life. As electronic device usage increased, negative correlations
were observed with the vitality and general health subscales of the SF-36 quality of life measure, suggesting
that prolonged screen time may adversely affect quality of life in these domains. Additionally, a positive
correlation was found between electronic device usage duration and Beck Depression Inventory scores,
indicating a potential association between increased screen time and the exacerbation of depressive symptoms.
These findings highlight the potential negative impact of extended screen use on both mental and physical
health among university students. Therefore, regulating screen time habits and raising awareness, particularly
among young adults, may be of critical importance.

Sleep is the temporary, partial, and periodic loss of the organism's communication with the environment by
stimuli of varying intensities. While this condition affects individuals' physical and mental development, it
allows the most efficient fulfillment of tasks and allows the body to rest. It is also an indispensable need that
affects the quality of life and health at all ages and revitalizes the body [10]. In cases where sleep quality is
both quantitatively and qualitatively poor, problems such as attention and memory disorders, emotional
variability, hallucinations, and delusions may occur. These conditions may negatively affect individuals' work
life, social life, economic status, general health, and mental status. There is a general opinion that university
students generally have inadequate sleep patterns, negatively affecting their sleep quality [27]. Depression,
one of the leading diseases of today's society, is defined as a mood disorder. Depression ranks fourth among
diseases that cause physical, social, economic, and emotional problems. Therefore, prevention and treatment
of depression are essential for individual and public health. In this context, physical activity (PA) is thought
to have significant effects in preventing and treating depression [38].

In our study, the effects of physical activity and sleep on quality of life and depression levels in university
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students aged between 18 and 25 years were revealed. It has been shown that adequate sleep and physical
activity increase individuals' quality of life and positively affect their moods in university ages, which is one
of the most critical transition periods of life and where many habits are gained and lost. In conclusion, physical
activity levels and sleep quality should be questioned in this population, and interventions are needed to
improve them.
LIMITATIONS:
The small sample size and inclusion of only healthy university students limit the generalizability of the
findings.
This study did not include an analysis of additional predictive factors that may influence quality of life and
sleep quality, which may pose limitations in terms of the generalizability and comprehensiveness of the
findings.
The cross-sectional design employed in this study limits the ability to infer causal relationships between
variables. Additionally, data were collected through self-report measures, which may be susceptible to social
desirability bias and information inaccuracies. Furthermore, the sample was restricted to healthy university
students, thereby limiting the generalizability of the findings. Future research is recommended to address these
limitations by utilizing larger and more heterogeneous samples alongside longitudinal study designs.
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OZET

Amac: Calisma, skapula stabilizasyon egzersizlerinin klavikula elevasyon hareketine etkisini
arastirmak amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 40 saglikli kiz ad6lesan birey katildi. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi (13.10+0.79 yil) olarak kaydedildi. Bireyler rastgele yontemle iki
gruba ayrildi. Miidahale grubuna skapula stabilizasyon egzersiz egitimi ve fiziksel aktivite
programi uygulandi. Kontrol grubuna fiziksel aktivite programi uygulandi. Gruplara sekiz
hafta boyunca haftada iic giin egzersiz programlari uygulandi. Bireylerin klavikula
hareketliligi calisma 6ncesi ve sonrast degerlendirildi. Klavikula hareketliligini 6l¢mek igin
Video Analiz Yontemi kullanildi. Klavikulanin agisal degisiklikleri omuzun frontal ve
skapular diizlem elevasyonu sirasinda analiz edildi.

Bulgular: Miidahale grubunda skapula stabilizasyon egzersiz programi sonrasinda kolun
skapular diizlem elevasyonu sirasinda en fazla sol klavikular elevasyonda artis goriildii
(p<0.05). Kolun frontal diizlem elevasyonu sirasinda sag ve sol klavikular elevasyonda artis
goriildil (p<0.05). Gruplar arasinda klavikula hareketliliginde fark goriilmedi (p>0.05).
Sonug: Skapula stabilizasyon egzersizleri klavikula hareketliligine etki edebilir. Bu ¢alisma
sonuglarina gore, klavikula hareketliliginde goriilen degisiklikler en ¢ok kolun frontal diizlem
elevasyonu sirasinda gergeklesir. Omuza yonelik egzersiz programlarinda kol elevasyonunun
farklr agilarinda olusan klavikula hareketliligininde degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Klavikula, Skapula, Egzersiz

ABSTRACT

Objective: The study was planned to investigate the effect of scapula stabilization exercises
on clavicle elevation movement.

Material and Methods: 40 healthy female adolescent individuals participated in the study.
The mean age of the individuals participating in the study was recorded as (13.10+0.79 years).
Individuals were randomly divided into two groups. Scapula stabilization exercise training
and physical activity program were applied to the intervention group. Physical activity
program was applied to the control group. Exercise programs were applied to the groups three
days a week for eight weeks. Clavicle mobility of the individuals was evaluated before and
after the study. Video Analysis Method was used to measure clavicle mobility. Angular
changes of the clavicle were analyzed during frontal and scapular plane elevation of the
shoulder.

Results: In the intervention group, the greatest increase was observed in left clavicular
elevation during scapular plane elevation of the arm after the scapula stabilization exercise
program (p<0.05). During frontal plane elevation of the arm, an increase was observed in
right and left clavicle elevation (p<0.05). No difference was observed in clavicle mobility
between the groups (p>0.05).

Conclusion: Scapula stabilization exercises may affect clavicle mobility. According to the
results of this study, changes in clavicle mobility occur most during frontal plane elevation
of the arm. It is recommended that clavicle mobility occurring at different angles of arm
elevation be evaluated in shoulder-oriented exercise programs.

Keywords: adolescent, clavicle, scapula, exercise
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1. Giris

Klavikula omuz bélgesini govdeye baglayan, lateralde akromionla akromioklavikular eklem, medialde
sternum ile sternoklavikular eklem yapan kemik yapidir. Klavikulanin yerlesimi skapulanin lokalizasyonu
icin bir gosterge olarak kabul edilir. Optimal skapula yerlesimi, anatomik pozisyonda 2.-7. Kostalarin
tizerinde, vertebralardan laterale dogru 6 cm’lik uzaklikta lokalizedir (1).

Skapula ve klavikula pozisyonlarinda meydana gelen degisiklikler omuz kusag1 biyomekanigini etkileyebilir
(2). Skapulanin yanlis dizilimi subklavius, {ist trapez ve deltoid gibi kaslarin uzunlugunu etkiler. Buna bagh
olarak omuz bolgesinde agr1 ve biyomekanik degisiklikler meydana gelebilir (3).

Klavikula ve skapula kinematigine gore skapular diizlemde 120° kol elevasyonu sirasinda skapulanin
posterior tilt (5°-13°), yukar1 rotasyon (11°-50°) ve internal-eksternal rotasyon (35°-37°) hareketi yaptig1
goriiliir (4). Klavikulanin, sternoklavikular eklemde 10°-45° elevasyon-depresyon, 35° protraksiyon-
retraksiyon ve 40°-50° rotasyon hareketi yaptig1 belirlenmistir (5). Klavikulanin hareketleri, kolun iki farkl
diizlemde (skapular/frontal) yaptigi hareketle birlikte tanimlanir (6). Kadavralar {izerinde yapilan
arastirmalarda da, pasif kol elevasyonu sirasinda ayni patern bildirilmektedir (7). Bu bakimdan ¢alismada
klavikula hareketleri kolun abduksiyonu ve skapular diizlem elevasyonu sirasinda incelendi.

Literatlirde klaviklanin hareketlerinin 6l¢iimleri i¢in, kemikli noktalarin palpasyonuna dayali bir 6l¢giim
yontemi gelistirilerek, skapula ve klavikulanin ii¢ boyutlu pozisyonlar1 humerus elevasyonunun cesitli
acilarinda o6lciilebilecegi belirtilmektedir ( 8). Bu dl¢iimlerin analizi, omuz mekanizmasinin tiim eklemleri
arasindaki etkilesimi gosterir. Biyomekanik bir omuz modelinin yardimiyla, skapula ve klavikulanin hareket
diizeninde bazi kapsiil dis1 baglarin rolii tiiretilebilir. Ek olarak, akromioklavikiiler ve sternoklavikiiler
eklemlerdeki rotasyonlar arasindaki etkilesim gosterilir ve omuzdaki eklem sorunlarinin tedavisi igin olasi
¢ikarimlar sunulabilir (8).

Skapular stabilizasyon egzersizlerinin farkli patolojilerden kaynaklanan omuz ekleminde meydana gelen
agr1, kuvvet, fonksiyonellik ve kinematik degisiklikler {izerine olan etkileri bilinmektedir (9, 10, 11, 12).
[lave olarak skapular bdlge uygulamalarinin omuz kusag1 ve servikotorasik bolge patolojilerine yénelik
etkilerini inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir (11, 12, 13). Biz skapular stabilizasyon egzersizlerinin
kolun skapular ve frontal diizlem elevasyonlar1 sirasinda klavikula elevasyonunu da gelistirecegini
diistinmekteyiz. Ancak literatliirde bu diisiinceyi destekler yonde bir arastirmaya rastlanmamaktadir. Bu
nedenle ¢alisma, skapular stabilizasyon egzersiz egitiminin kolun frontal ve skapular diizlemde gerceklesen
omuz elevasyonu sirasinda klavikula elevasyonuna etkilerini incelemek amaciyla planlandi.

2. Birey ve Yontem

Calisma kolun skapular ve frontal diizlem elevasyonlar1 sirasinda klavikula elevasyonunda goriilen acgisal
degisikliklerin incelenmesi amaciyla planlandi. Calisma randomize kontrollii bir arastirma olarak yapildi.
Calisma 40 kiz ad6lesan bireyin katilimi ile yapildi. Arastirmaya katilan bireyler kapali zarf usulii ile rastgele

iki gruba ayrildu.
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2.1.Bireyler

Calismaya 12-14 yas araliginda, iist ekstremite kas kuvvetinin (manuel kas testine gore) dort-bes degerinde,

ist ekstremite patolojisi olmayan kiz adolesan birey dahil edildi. Alt ve iist ekstremite ile ilgili herhangi bir

yaralanmaya, fonksiyonel ya da yapisal skolyoza sahip olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmayan

bireyler arastirma dis1 birakildu.

Calisma baslangici

Calisma i¢in degerlendirilen hasta

(n=80)

|

Randomizasyon

/

N\

Calisma grubu (n=40)

Kontrol grubu (n=40)

Yarida birakma

nedenivle dislama (n=40)

/

Analiz

Calisma grubu (n=20)

\

Kontrol grubu (n=20)

Sekil L. Aragtirma Akis Diyagrami

2.2. Yontem

Bireylerin, klavikula elevasyon hareketi kolun skapular/frontal diizlemde yaptig1 kol elevasyonu boyunca

degerlendirildi. Sag ve sol klavikula hareketleri ayr1 ayr1 degerlendirildi. Klavikula hareketleri sekiz haftalik

egitim Oncesi ve sonrasi video analiz yontemi kullanilarak degerlendirildi.

2.3.Video Analiz Yontemi

Klavikulanin hareketleri, govdeyi anteriordan goriintiileyecek bicimde yerlestirilen bir kamera (Samsung

HMX-F90PRC) ile kayit altina alindi. Kamera {i¢ ayakli sabit bir tripot {izerine kisinin 1 m 6n tarafinda

olacak sekilde pozisyonlandi. Klavikulanin elevasyonu frontal diizlemde klavikula vektorii ile toraks

arasindaki ac1 ile incelenmektedir. Anatomik olarak, sternoklavikiiler eklemden akromioklavikiiler ekleme

kadar uzanan vektor, klavikulanin konumunu temsil etmektedir (14, 15, 16). Bu nedenle calismada

klavikulanin sternal ucu ve skapulanin akromiyonu anatomik referans noktalar1 olarak kabul edildi. Video
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kaydi sirasinda klavikula hareketlerinin takibi i¢in referans noktalarinin iizerine kendinden yapigskanh
isaretleyiciler yerlestirildi (17, 18). Bireylerden ayr1 ayri her iki diizlemde de maksimum aktif kol elevasyonu
yapmasi istendi. Bu sirada video kaydi yapildi. klavikulada meydana gelen agisal degisiklikler 30°. 60°. 90°.
120° ve 150° skapular; 0°. 60°. 90°. 120°. 150° frontal diizlem agilarinda 6l¢iildii. Bu 6l¢tim icin MB-Ruler
(triangular screen ruler, 5.0, Markus Bader-MB-Software Solutions, Iffezheim, Almanya) yazilimi
kullanildi.

2.4.Tedavi Program
Miidahale ve kontrol olarak ayrilan gruplara 8 hafta/3 giin fiziksel aktivite programi uygulandi. Miidahale
grubuna fiziksel aktivite programi ile birlikte skapular stabilizasyon egzersizleri yapildi. Egzersiz
programinin siiresi literatiirde mevcut olan c¢alismalardan referans alinarak belirlendi (12—14). Fiziksel
aktivite programi 10 dk 1sinma (kosu, iist ve alt ekstremite hareketlerini igeren aerobik hareketler), 40 dakika
voleybal egitimi, 10 dk soguma (germe) periyotlarini igermektedir. Egzersiz programi, sinav ve serratus
egzersizi, direng bantlar1 ile bilateral omuz elevasyonu, T-W, kiirek ¢ekme ve retraksiyon egzersizlerinden
olusturuldu.
Istatistiksel analiz
[statistiksel analizler SPSS 21.0 (SPSS; Inc. Chicago. IL. USA) istatistik programi kullanilarak analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Tanimlayict
istatistikler normal dagilan degiskenler i¢in aritmetik ortalama + standart sapma verilerek yapildi. Klavikula
elevasyon ac¢1 degerlerinin normal dagilim gosterdigi belirlendiginden degiskenler egzersiz egitimi oncesi ve
sonras1 gruplarin iki zamanda yapilan karsilastirmalar bagimli gruplar t testi, gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalar bagimsiz gruplar t testi kullanilarak analiz edildi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

3. Bulgular
Miidahale ve kontrol gruplariin tanimlayici bilgileri Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu t p
(n=20) (n=20)
X+£SS X+£SS
Yas (y1l) 13.10+0.79 13.10+0.79 0.000 1.00
Viicut agirhig (kg) 52.87+10.47 55.58+11.81 -0.767 0.45
Boy (m) 1.60+0.07 1.60+0.07 0.000 1.00
VKI (kg/m?) 20.60+3.42 21.59+3.60 -0.891 0.38

p<0.05, p: t test, VKI:Viicut kitle indeksi, m: metre, kg: kilogram, n: kisi say1s1, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Skapula stabilizasyon egzersiz egitimi 6ncesi-sonrasi her grubun grup ici karsilagtirma sonuglar1 Tablo 2’ de
verildi. Miidahale grubunda sag taraf klavikula elevasyonunda; skapular diizlem 120° ve 150° (p<0.05),
frontal diizlem 60°, 90°, 120° ve 150° kol elevasyonu sirasinda fark goriildii (p<0.05). Sol klavikula
elevasyonunda ise, skapular diizlem 60°, 90°, 120° ve 150°, frontal diizlem 90°, 120° ve 150° kol elevasyonu

sirasinda fark goriildii (p<0.05). Kontrol grubunda sol klavikula elevasyonunda; skapular diizlem kol
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elevasyon sirasinda fark gozlenmezken (p>0.05), sadece frontal diizlem 60° kol elevasyonu sirasinda fark

goriildii (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim sonras1 grup i¢i karsilastirmalar

Sag

Miidahale Grubu

Sol

Skapular Diizlem

A1 Egitim oncesi Egitim sonrasi t p Egitim oncesi Egitim sonrasi t p
60°  107.53+8.42  110.59+7.37 -1.73 0.10 102.24+7.27 107,06+7,04 -2.88 0.01%*
90°  112.53+8.0 116.24+6.89 -2.02 0.06 108,65+8,55 111,88+6,54 -2.94 0.01%*
120°  118.47+7.84  122.884+7.62 -2.16 0.04* 116,18+7,81 117,82+6,80 -2.90 0.01%*
150°  129.12+7.13  132.9445.86 -2.23 0.04* 127,18+7,27 130,35+6,77 -3.90 <0.01*

Frontal Diizlem

Ac1 Egitim 6ncesi Egitim sonrasi t p Egitim 6ncesi Egitim sonrasi t p
60°  105.2+7.53 10946,31 -3.48 0.01* 102,24+7,27 104,47+6,20 -1.83 0.08
90°  113,53+£8,56  118,71£7,54 -3.07 0.01%* 108,65+8,55 114,71+5,92 -3.91 0.01%*
120°  122,35+8,34  129,3546,22 -4.98 0.01* 116,18+7,81 124,47+5,13 -5.34 0.01*
150°  131,1248,12  14046,33 5,26 0,00* 127,18+7,27 134,82+5,87 -5.42 0.01*

Kontrol Grubu
Frontal Diizlem
60°  108.70+£5.62  109.95+3.72 -0.92  0.37 103.45+7.51 105.40+7.19 -2.17  0.04*

p<0.05, p: t test
Egzersiz egitim sonrasi kontrol ve miidahale gruplar arasi karsilastirmada, skapular ve frontal diizlem kol

elevasyonu sirasinda, klavikula elevasyon agilarinda istatistiksel olarak fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim sonrasi gruplar arasi karsilagtirmalar

Frontal Diizlem
Miidahale-Kontrol Gruplar

Skapular Diizlem
Miidahale-Kontrol Gruplar

T p t p
30° Sag -0,801 0,428 -1,615 0,114
Sol -0,298 0,767 -0,899 0,374
60° Sag -0,646 0,522 -0,604 0,549
Sol -0,048 0,962 -0,567 0,574
90° Sag -0,050 0,961 -0,774 0,444
Sol -0,100 0,921 0,280 0,781
120° Sag -0,112 0,911 0,235 0,816
Sol -0,294 0,770 0,539 0,593
150° Sag -0,337 0,738 1,324 0,193
Sol 0,557 0,581 1,494 0,143

p<0.05, p: t test

4. Tartisma

Calisma sonuglarina goére miidahale grubunda skapula stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasinda klavikula
elevasyonunda skapular ve frontal diizlem kol elevasyonu sirasinda artis goriildii. Frontal diizlem kol
elevasyonunun biitiin ac1 degerlerinde gelisme goriildii. Kontrol grubunda her iki diizlemde kol elevasyonu
sirasinda klavikula elevasyonunda gelisme gozlenmedi. Egitim sonrasi gruplar arasinda farklilik goriilmedi.
Ebaugh ve ark. tarafindan 20 saglikli bireyle yapilan caligmalarinda skapular diizlemde klavikula
hareketlerini incelediler (7). Arastirmacilarin bildirdikleri klavikula elevasyon sonuglari bu calisma ile
benzerlik gostermektedir. Inmann ve ark. klavikulanin elevasyon ve rotasyon hareketlerini radyografi

yontemi kullanarak analiz ettiler (18). Skapular diizlemde yapilan kol elevasyonu sirasinda klavikula

90



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalart Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):86-95

hareketliliginde gelisme bildirdiler. Arastirma sonuglarinin ¢caligmamizla benzerliginin, hareket analizinin
ayn1 diizlemde ve ayni a¢1 derecelerinde incelenmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Camargo ve ark.
saglikl kisilerde {i¢ diizlemde yapilan kol elevasyonu sirasinda sterno/akromioklavikular ve glenohumeral
eklem hareketlerini incelediler. Eklem hareketleri elektromanyetik sistemlerle analiz edildi (17).
Arastirmacilar en fazla klavikula hareketliligini frontal diizlemde yapilan kol elevasyonu sirasinda oldugunu
rapor ettiler. Bizim ¢alismamizda da klavikula en fazla frontal diizlem elevasyonu sirasinda gelisim gosterdi.
Gutierrez ve ark. skapula retraksiyon (T-W) egzersizleri sirasinda skapula/klavikula kinemtikleri ve kas
aktivitelerini incelediler. Frontal diizlem kol elevasyonu ile gergeklestirilen hareketler sirasinda klavikula
elevasyon artigini bizim ¢aligmamizla benzer sonuglarla bildirdiler (19). Meskers ve ark. 15 saglikli kiside
omuz kinematigini inceledikleri calismalarinda, klavikula elevasyonununun agisal degisikliklerini
calismamizla benzer sonuglarla rapor ettiler (20).

Literatiirde bu ¢alisma sonuglarinda farkli olarak tespit edilen bulgularda suna arastirmalar bulunmaktadir.
Ludewig ve ark tarafindan yaslar1 20-44 yil arasinda olan, saglikli ve omuz problem yasayan kisilerde kolun
sagittal, skapular ve frontal diizlemde elevasyonlar1 sirasinda klavikula hareketliligini analiz ettiler (21).
Saglikli bireylerde skapular ve frontal diizlemde yapilan kol elevasyonu sirasinda klavikulanin hareketliligini
bizim ¢alisma sonucglarimizdan daha diisiik olarak belirttikleri goriildii. Bu sonucun, her iki ¢alismaya katilan
bireylerin yas ortalamalarinin birbirinden farkli olmasi sebebiyle olustugunu diisiinmekteyiz. Sahara ve ark.
yas ortalamalar1 23 olan yedi saglikli kiside kolun frontal diizlem elevasyonu sirasinda klavikula
hareketlerini magnetic rezonanas goriintiileme teknigi kullanarak incelediler (22). Caligmalarinda bizden ve
bu alanda yapilmis diger caligmalardan farkli olarak klavikula elevasyonunu cok diisiik degerlerde
bildirdiler. Sahara ve ark. ile ayni1 degerlendirme yontemini kullana Graichen ve ark. aragtirmalarinda
klavikula elevasyonunu c¢alismamizda bulunan sonuglara gore daha diisiik degerlerde bildirdiler (23).
McClure ve ark. bes erkek ve ii¢ kadin bireyin kailimu ile yapiklari analizde klavikulanin harekeliligini bizim
sonuclarimizdan daha diisiik olarak rapor ettiler (6). Arasirmacilar dlgiimleri toraks (T3), akromioklavikular
eklem ve skapula iizerine iizerine yerlestirilen elektromanyetik sensorler ile yaptilar. Olgiim sonuglarinin
kisi sayisinin azligina ve 6l¢iim noktalarinin degisikligine bagli olarak farklilik gosterdigini soyleyebiliriz.
Calismamizda skapular ve frontal diizlem kol elevasyonu sirasinda klavikula elevasyonunda gruplar arasi
karsilagtirmada fark goriilmedi. Bu sonucun haftada {i¢ giin yapilan fiziksel aktivite programinin etkisinden
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Zira arastirmalarda genel fiziksel aktivitenin skapular bolge kas
kuvvetine, hareketliligine ve genel olarak koordinasyon ve hareket hizina etkisi bildirilmektedir (25, 26).
Ilave olarak, klavikula elevasyonu skapulanin yukari rotasyonu ve anterior tilti ile iliskilendirildigi
bilinmektedir (1). Sakiko ve ark. saglikli bireylerde alt1 farkli retraksiyon egzersizi sirasinda klavikula ve
skapulanin {i¢ yonlii kinematigini incelediler (24). Klavikula elevasyonunun istirahat pozisyonundan kolun
90° abduksiyonuna kadar artis, sonraki ag1 derecelerinde diisilis gosterdigini rapor ettiler. Omuz abduksiyonu

sirasinda 0-90° ac1 aralifinda skapulanin anterior tilti azalirken klavikulanin elevasyon artisini, 90°
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sonrasinda skapulanin posterior tilti artarken klavikulanin elevasyonunun azaldigini belirttiler. Literatiirde
iist ekstremite hareketlerini igeren aktivitelerin omuz kusagi ve skapular bolge gelisimine yonelik olumlu
etkileri bir ¢ok aragtirmada rapor edilmektedir (25-30).
Limitasyonlar
Caligsmada her iki grupta da klavikula hareketliliginde artig goriilmesinin gruplara uygulanan ortak fiziksel
aktivite programindan kaynaklandigindan diigiinmekteyiz. Arastirma, gruplarin egitim programindan
fiziksel aktivite ¢ikartilarak skapular bolge egzersizlerine karsilik kontrol grubunda sadece takip ya da farkl
bir egzersiz programimin etkilerinin karsilastirilmas1 seklinde planlanabilirdi. Bu sonu¢ calismanin
limitasyonlarindan biri olarak goriilebilir. Ayrica egitim dncesi kontrol grubunun klavikula elevasyonunun
miidahale grubuna gore daha yiiksek degerlerde olmasinin da, egitim sonrasi gruplar arasi fark sonuglarini
etkiledigi diisiiniilebilir. Bu sonug¢ da ¢alismanin diger bir limitasyonu olarak kabul edilmektedir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarin bu sonuglar1 g6z 6niinde bulundurmalarini 6neriyoruz.
Sonug¢
Skapula stabilizasyon egzersizleri kolun elevasyonlari sirasinda olusan klavikula elevasyon hareketliligine
olumlu etkiler saglayabilir. Caligma sonuglarina gore, en ¢cok kolun frontal diizlem elevasyonu sirasinda
klavikula hareketliliginde gelisme saptandi. Omuz kompleksinin tam olarak anlasilmasi i¢in; eklemlerin
kinematik analizlerinde kol elevasyonunun farkli acilarinda olusan klavikula hareketliligininde
degerlendirilmesi Onerilir. Sonug¢ olarak ¢alisma verilerimize gore addlesanlarda, skapular stabilizasyon
egzersiz egitiminin klavikula pozisyonunda degisiklik sagladigini soyleyebiliriz. Skapular bolgeye
uygulanacak egzersiz egitimleri ile klavikula hareket agiklig1 arttirilabilinir. Omuz hareketleri SK eklem
etrafinda klavikula elevasyonu sonucu olarak meydana gelir (31). Ilave olarak omuz degerlendirmesine
skapula ve humerus ile birlikte klavikula pozisyon degerlendirilmeside eklenmelidir.
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Amag: Bel agrisi, kas-iskelet sistemi agrilar1 arasinda en yaygin olarak goriillen ve modern tiptaki
gelismelere ragmen azalmayip aksine artis gosteren bir saglik problemidir. Yasam kalitesini azaltarak is
giiclinde kayiplara yol agmakta ve ayn1 zamanda saglik sistemi iizerinde yiik olugturmaktadir. Bu nedenle
bel agrisi risk faktorlerinin tanimlanmasi onemlidir. Calismanin amaci, iiniversite calisanlar1 ve
ogrencilerinde bel agrisi riskinin fonksiyonel durumla iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya {iniversite ¢alisanlar1 ve 6grencileri (44 akademik ve idari personel, 111
ogrenci) dahil edilmistir. Katilimeilarin bel agrisi riskleri Bel Agrisi Risk Skalas1 (BARS) ile; fonksiyonel
durumlari ise Fonksiyonel Degerlendirme indeksi (FDI) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bel agrisi, iiniversite ¢alisanlarinda 6grencilere gore daha fazla goriiliirken (p<0.021), bel agris1
risk diizeyinin &grencilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.000). Ogrencilerde BARS ve FDI
arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligki
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ABSTRACT

Objective: Low back pain (LBP) is the most prevalent musculoskeletal complaint and, despite
advancements in modern medicine, its incidence continues to rise. It negatively impacts quality of life,
leads to workforce productivity loss, and places a substantial burden on healthcare systems. Therefore,
identifying the risk factors associated with low back pain is essential. This study aims to examine the
relationship between the risk of low back pain and functional status among university employees and
students.

Materials and Methods: The study included 44 academic and administrative staff and 111 university
students. The risk of low back pain was assessed using the Back Pain Risk Scale (BARS), and functional
status was evaluated using the Functional Disability Index (FDI).

Results: Low back pain was found to be more prevalent among university employees compared to
students (p<0.021); however, the risk level for developing low back pain was higher among students
(p<0.000). A statistically significant moderate positive correlation was observed between BARS and FDI
scores in both students (r=0.538, p<0.01) and academic/administrative staff (r=0.529, p<0.01).
Conclusion: The findings indicate that the risk of low back pain increases as functional status declines
among university students and employees.

Keywords: Low back pain; functional status; administrative staff; musculoskeletal system; university
students.
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GIRIS

Bel agris1 insanlik tarihinin eski zamanlarindan beri var olmasina ragmen modern tiptaki gelismelerle
azalmayip aksine artig gosteren bir saglik problemidir (1,2). Diinya niifusunun biiytik bir kism1 hayatlarinin
bir doneminde bel agris1 yasamaktadir ve bu durum hem akut hem de kronik bigimlerde ortaya
cikabilmektedir(3,4). Oldukga sik goriilen bel agrisi; yasam kalitesinde diisme, belirli islerde ¢aligmaya engel
olma, is giiclinde kayip, mental sorunlar, saglik sistemi ilizerinde yiik olusturmasi ve benzeri nedenlerden
dolay1 6nemli bir saglik sorunudur (5).

Bel agrisinin nedenleri incelendiginde kisisel, fiziksel, psikolojik ve psikososyal faktorler ana basliklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (3). Kisisel faktorler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, viicut kiitle indeksi (VKI),
sigara kullanimi, egitim diizeyi ve genetik yatkinlik énemli rol oynamaktadir. Ozellikle ileri yas, kas-iskelet
sisteminde meydana gelen dejeneratif degisiklikler nedeniyle bel agrisi riskini artirmaktadir. Kadinlarda
gebelik sayisi ve hormonal degisiklikler de bu riski artiran etmenler arasindadir (6). Fiziksel faktorler ise agir
kaldirma, tekrarlayan biikiilme ve donme hareketleri, uzun siireli ayakta kalma ya da oturma gibi mekanik
zorlanmalarla iligkilidir. Ayrica ergonomik olmayan caligma kosullari, bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda
belirgin bir etkendir (7).

Psikolojik ve psikososyal etkenler de bel agrisinin siddeti ve siireci iizerinde dogrudan etkili olabilmektedir.
Stres, anksiyete, depresyon gibi duygusal durumlar kas gerginligini artirarak agriy1 tetikleyebilir. Ayrica
sosyal destek eksikligi, i doyumsuzlugu, diisiik motivasyon ve ise karst olumsuz tutum gibi isyeri ile ilgili
psikososyal faktorler de kronik bel agrisinin gelisiminde dnemli rol oynamaktadir (8,9). Literatiirde, bu tiir
cok boyutlu faktorlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi ve yalmzca fiziksel nedenlere odaklanmanin
yetersiz kalabilecegi vurgulanmaktadir (5).

Bel agrisinin agir fiziksel islerde ¢alisanlarda yaygin oldugu bilinmekle birlikte, uzun stireli oturma, diisiik
fiziksel aktivite, ergonomik yetersizlik ve akademik stres nedeniyle liniversite 6grencileri ve calisanlar1 da
onemli bir risk grubudur (10). Ozellikle 4 saatten uzun oturma, lomber omurgada mekanik zorlanmalara yol
acarak agr1 riskini artirmaktadir (11). Ergonomik olmayan masa ve sandalye kullanimi postiiral bozukluklara,
diisiik fiziksel aktivite ise bel kaslarinda zayifliga neden olarak omurga stabilitesini azaltmaktadir (12,13).
Ayrica akademik stres, kas gerginligi ve agri duyarliligini artirarak bel agrisinin kroniklesmesine katki
saglayabilir (14). Bu nedenle bu gruba yonelik ergonomik diizenlemeler, egzersiz ve stres yOnetimi
onerilmektedir.

Literatiir incelendiginde, iiniversite dgrencileri ve g¢alisanlar1 arasinda bel agrisi riskini inceleyen cesitli
caligmalarin bulundugu goriilmektedir (15-17). Uzun oturma siireleri olan liniversite idari ¢alisanlarin, uzun
ayakta durma siiresi olan akademik ¢alisan ve fiziksel aktivite diizeyi azalan tiniversite dgrencilerin ise bel
agrist risk diizeylerinin belirlenip, fonksiyonel durumla iligkisinin incelenmesinin 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu nedenle bu caligmada {niversite calisanlar1 ve 6grencilerinde bel agrisi riskinin
fonksiyonel durumla iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmanin hipotezleri:

H;: Universite calisanlar1 ve 6grencilerinde bel agris1 riskinin fonksiyonel durumla iliskisi vardir.

H,: Universite calisanlar1 ve dgrencilerinde bel agrisi riskinin fonksiyonel durumla iliskisi yoktur.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 18-65 yag arasinda, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden iiniversite akademik ve idari
calisanlar1 ve dgrencileri dahil edildi. Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Etik Kurulu tarafindan
calisma onayi alind1 (2024-20NP-0090). Calismaya dahil edilecek olan bireylerin kisisel 6zellikleri ‘Kisisel
Bilgi Formu’, bel agrisi riskleri ‘Bel Agrist Risk Skalas1’, fonksiyonel durumlart ‘Fonksiyonel Degerlendirme
Indeksi’ ile degerlendirildi. Calisma kapsaminda géniillii bireylere anketler online platform araciligiyla

ulagtirildi.
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Kisisel Ozellikler

Kisisel Bilgi Formu ile degerlendirildi. Bu formda bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek gibi
sosyodemografik ozellikleri kronik hastalik varligi, gecirilen cerrahi operasyon, diizenli egzersiz yapma
durumu, giin icerisinde oturarak gecirdigi siire ve iiniversiteye ulasim gibi bel agris1 riskini etkileyebilecek
degiskenler sorgulandi.

Bel Agris1 Riski Degerlendirilmesi

Bel Agrisi Risk Skalas1 (BARS) bireyin bel agris1 riskini degerlendirmek i¢in, Kuzey Amerika Omurga Birligi
(NASS) tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Olgek; yas, viicut agriligi fazlahg, sigara kullanim durumu,
egzersiz yapma sikligi, agir cisim kaldirma siklig1 ve son bir haftada bel agris1 varligini degerlendiren 6 ¢coktan
se¢meli sorudan olusmaktadir. Toplam puan 0 ile 20 arasindadir. Olgek puanlamasina gore; “0”’puan risk yok,
1-4 puan diisiik risk, 5-8 puan potansiyel risk, 9-12 puan orta diizey risk, 13-16 puan yiiksek risk, 17-20 puan
ciddi riski ifade etmektedir (18).

Fonksiyonel Durum Degerlendirilmesi

Fonksiyonel Degerlendirme Indeksi (FDI) kisinin spinal kas-iskelet sisteminin fonksiyonu ve agrisinin 6znel
algisim1 nicel olarak 6lgmek igin 6zel olarak tasarlanmustir. Ozellikle, hastanin dinamik hareketlerini
gerceklestirme ve statik pozisyonlara dayanma becerisine iliskisini degerlendirir. Feise ve Menke tarafindan
kisilerin omurga ile ilgili agr1 ve yetersizlik durumlarint giivenilir, gecerli sekilde belirlemek amaciyla
gelistirilmistir Agr siddeti, kisisel bakim, uyku, is, seyahat, agr1 sikligi, rekreasyon, ayakta durma, agir
kaldirma ve yiirimeyi iceren 10 maddeden olusur. 2 madde agri ile ilgiliyken 8 madde giinliik yasam ile
ilgilidir. Her bir madde i¢in 5 se¢enek bulunur; '0' hi¢ agr1 yok ya da fonksiyonu tamamen gerceklestirebilir,
'4" en koti agn ve/veya fonksiyonu hi¢ gerceklestiremez seklindedir. Kisilerden fonksiyonlari
gerceklestirebilme becerilerini ya da mevcut agri durumunu ifade eden, durumuna en uygun secenegi
isaretlemesi istenir. Toplam puan 0-40 arasinda degismektedir. (19).Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Bayar
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (20).

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenlerde ortalama =+ standart sapma (Ort£SS) ve kategorik
degiskenlerde say1 ylizde (%) olarak belirtildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki fark ki-kare testi ile hesaplandi. Veriler
normal dagilim gosterdiginden, iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin giiciinii ve yoOniinii
degerlendirmek igin Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Arastirma i¢in daha dnceki benzer ¢alisma (21) dikkate alinarak gii¢c analizi G-Power
programi lizerinden yapilmis olup (alpha=0.05, giic=0.95) minimum orneklem biiyiikliigli 52 olarak
bulunmustur. Calisma sonuglarma gore 6grencilerin BARS ve FDI arasindaki korelasyon kat sayis1 dikkate
alinarak yapilan post-power analizine gore ¢alismanin giicii %99 olarak hesaplanmistir. Idari ve akademik
calisanlarda BARS ve FDI korelasyon katsayisina gére ise ¢alismanin giicii %98 olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Bireylere ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasi
20.50+3.32, akademik ve idari ¢aliganin yas ortalamasi ise 36.11+7.38 idi. Ogrencilerin %81.1°1 kadim, %
18.9°u erkekti. Akademik ve idari ¢alisanin ise %68.2°si kadin, %31.8’1 erkekti (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Klinik Bilgileri

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Calisan
n=111 n=44
Ort£SS Ort£SS

Yas (yil) 20.50+3.32 36.11+7.38

VKI (kg/m?) 22.66+3.95 25.14+4.51
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Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Klinik Bilgileri(devam)

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Calisan
n=111 n=44
Ort£SS Ort£SS

Cinsiyet

Kadin n(%) 90 (81.1) 30 (68.2)

Erkek n(%) 21 (18.9) 14 (31.8)

Diizenli Egzersiz Aliskanh@:

Evet n(%) 28 (25.2) 5(11.4)

Hayir n(%) 83 (74.8) 39 (88.6)

Oturma siiresi

5 saatten az n(%) 30 (27) 13 (29.5)

5-10 saat n(%) 73 (65.8) 29 (65.9)

10 saatten fazla n(%) 8(7.2) 2(4.5)

Universiteye Ulasim Sekli

Yiiriime n(%) 25 (22.5) -

Bisiklet n(%) - -

Araba n(%) 8(7.2) 30 (68.2)

Servis n(%) 1(0.9) 11 (25)

Toplu Tasima n(%) 77 (69.4) 3(6.8)

Sigara ahskanhg:

Evet n(%) 16 (14.4) 12 (27.3)

Hayir n(%) 95 (85.6) 32(72.7)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Ogrencilerin %42.3’{inde, akademik ve idari ¢alisanin ise %63.6’sinda bel agris1 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %51.4°ii potansiyel risk grubunda iken, akademik ve idari calisanin  %36.4’{i potansiyel risk

grubundaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin bel agris1i durumlarina gore bel agrisi risk simflandirmasi

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan p
n=111 n=44
Ort+SS Ort+SS
Bel agris1 durum
Var n(%) 47 (42.3) 28 (63.6) 0.021%
Yok n(%) 64 (57.7) 16 (36.4)
BARS Simiflama
Diisiik Risk n(%) 38 (34.2) 5(11.4) 0.000%
Potansiyel Risk n(%) 57 (51.4) 21 (47.7)
Orta Risk n(%) 16 (14.4) 16 (36.4)
Yiiksek Risk n(%) - 2(4.5)

*Ki-kare testi, BARS: Bel Agrisi Risk Skalasi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Bel Agrist Risk Skalasi Ortalamasi O6grencilerin 5.77+£2.42, akademik ve idari g¢alisanin 8+2.60 idi.
Fonksiyonel Degerlendirme indeksi ortalamalari dgrencilerin 7.27+5.18, akademik ve idari galisanin ise
9.88+6.10 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin BARS ve FDI Sonuclar

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan
n=111 n=44
Ort+SS Ort+SS

BARS skor 5.77+£2.42 8+2.60

FDI skor 7.27+£5.18 9.88+6.10

BARS: Bel Agris1 Risk Skalasi, FDI: Fonksiyonel Degerlendirme indeksi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Ogrencilerde BARS ve FDI arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde orta derecede
anlamli iliski bulundu (r=0.538, p<0.01). Yine akademik ve idari calisanda BARS ve FDI arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde orta derecede anlamli iliski bulundu(r=0.529, p<0.01) (Tablo
4).

Tablo 4. BARS ve FDI arasindaki iliski

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan
BARS r=0.538 r=0.529
FDI p<0.01* p<0.01*

*Pearson Korelasyon

Ogrencilerde yas ile BARS ve FDI arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05), iiniversite ¢alisanlarinda ise BARS
ile VK1 arasinda pozitif yonde iliski vardi (p=0.030) (Tablo 5).

Hem o6grencilerde hem calisanlarda cinsiyet, diizenli egzersiz aligkanligi ve sigara aligkanligi agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Universite dgrencilerinde BARS (p=0.001) ve FDI (p=0.009) sonuglart
oturma siiresi acisindan anlamli farklihk gosterdi. Akademik ve idari calisanlarda ise FDI sonuglart
iiniversiteye ulasim sekli agisindan anlamli farklilik gosterdi (p=0.003) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile BARS, FDI Arasindaki fliski

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan
BARS FDI BARS FDI

Yas =0.071 r=-0.109 r=0.209 =-0.025
p=0.462* p=0.256* p=0.1732 p=0.872%

VKI =0.012 =0.011 r=0.328 =0.127
p=0.902* p=0.1112 p=0.030** p=0.410*

Cinsiyet

Kadin 0.292° 0.941° 0.698° 0.853°

Erkek

Diizenli Egzersiz Aliskanhg:

Evet 0.881° 0.194° 0.667° 0.785°

Hayir

Oturma siiresi

5 saatten az 0.001*¢ 0.009*¢ 0.027¢ 0.096¢

5-10 saat

10 saatten fazla
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Tablo 5. Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile BARS, FDI Arasindaki Iliski(devam)

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan
BARS FDI BARS FDI

Universiteye Ulasim Sekli

Yiiriime 0.914¢ 0.098¢ 0.133¢ 0.003*¢

Bisiklet

Araba

Servis

Toplu Tasima
Sigara ahskanhg
Evet 0.420° 0.609° 0.662° 0.332°
Hayir
p®: Pearson Korelasyon Analizi, p®: Student’s t test, p©: ANOVA

TARTISMA

Bu calismada, tiniversite 6grencileri ile akademik ve idari c¢alisan arasinda bel agrisi riski ve fonksiyonel
durum iligkisi incelenmistir. Bulgular, her iki grupta da bel agrisinin yaygin oldugunu ve bu durumun
fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Ogrencilerin %42.3’iinde, calisanlarin ise %63.6’sinda bel agris1 bulunmasi, sedanter yasam tarzinin ve
ergonomik olmayan ¢alisma ile ¢alisma dis1 ortamlarin bel saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini agik¢a ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, giinlik yasamin biiyiik kismin1 oturarak geciren bireylerde omurga sagliginin
onemli Ol¢iide risk altinda oldugunu gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, bel agrisinin 6zellikle
iniversite Ogrencileri ve ofis calisanlar1t gibi uzun siire oturarak calisan bireylerde sik goriildiigii
bildirilmektedir (13,14). Yapilan ¢aligmalarda, oturma siiresi uzadikca bel agrisi riskinin arttig1, 6zellikle 6
saatten fazla siireyle hareketsiz oturmanin, omurgada statik yiiklenmeye ve kas-iskelet sistemi lizerinde
mekanik stresin birikmesine yol agtig1 vurgulanmaktadir (11,22).

Calismamizda, yiiksek bel agrisi riski ile fonksiyonel kisitlilik diizeyi arasinda orta diizeyde, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Bu bulgu, bel agrisinin yalnizca fiziksel bir semptom
olmanin &tesinde, bireyin giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel yeterliligi izerinde belirgin bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim literatiirde de kronik bel agrisinin mobilite, dayaniklilik ve fiziksel
performans gibi temel islevlerde azalmaya neden oldugu; bu durumun ise yasam kalitesi lizerinde olumsuz
sonuclar dogurdugu bildirilmektedir (4,23).Bel agrisi olan bireylerde islevsellikte yaganan azalma, bagimsiz
yasam becerilerinde gerilemeye, sosyal katilimin smirlanmasina ve zamanla kronik saglik sorunlarinin
derinlesmesine neden olabilmektedir (24). Bulgularimizda gozlemlenen orta diizeyli korelasyon, bu iligkinin
dogrudan ve anlamli oldugunu, ancak c¢ok faktorli bir etkilesim altinda gelistigini diisiindirmektedir.
Literatiir, bel agris1 riskinin yalnizca fiziksel uygunluk diizeyine degil; postiiral aligkanliklar, ergonomik ¢evre
kosullar1, stres diizeyi, uyku kalitesi ve psikososyal faktorlere de bagli olarak sekillendigini ortaya
koymaktadir (25). Dolayistyla bel agrisinin yonetimi, yalnizca agrinin azaltilmasina yonelik degil; fonksiyonel
kapasitenin artirilmasina ve bireyin yasam kalitesinin korunmasina odaklanan biitiinciil yaklasimlari
icermelidir. Erken donem risk degerlendirme siireclerinin devreye alinmasi ve fizyoterapi, ergoterapi,
psikososyal destek gibi ¢ok disiplinli miidahale ydntemlerinin uygulanmasi, fonksiyonel kayiplarin
onlenmesinde etkili stratejiler olarak degerlendirilmektedir (26). Bu yaklasim, yalnizca semptom kontroliinii
degil, bireyin toplumsal ve fiziksel yasamda aktif kalmasini da hedeflemelidir.

Yas ile BARS ve FDI arasinda 6grencilerde anlamli bir iliski bulunmazken, calisan grubunda BARS ile VKI
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur. Bu durum, 6zellikle yas ilerledikce ve kilo arttik¢a bel
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bolgesine binen yiikiin artmasinin agri riskini artirabilecegini gostermektedir. Nitekim, Fazli et al. (2019) ve
Wang et al. (2017) gibi ¢alismalarda da obezite ve bel agrisi arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir (27, 28).

Calismamizda cinsiyet, egzersiz aligkanlig1 ve sigara kullanim1 gibi bireysel faktorlerin bel agrisi riski ve
fonksiyonel durum iizerinde anlamli fark yaratmadigi goriilmiistiir. Ancak bazi literatiir galismalart 6zellikle
kadin cinsiyetin bel agrist acisindan daha riskli oldugunu belirtmektedir (29). Bu farklilik, ¢alismamizin
orneklem biiyiikliigii veya katilimeilarin yagam tarz ile ilgili 6zelliklerden kaynaklanabilir.

Oturma siiresi agisindan elde edilen bulgular, 6zellikle 6grencilerde uzun siireli oturmanin BARS ve FDI
skorlarin1 olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu, sedanter yasamin bel saglig1 iizerindeki etkilerini
vurgulayan giincel arastirmalarla da Ortiismektedir (30). Akademik ve idari calisanlarda ise FDI skorlari,
ulasim sekline gore anlamli farklilik gostermistir. Ozellikle uzun siireli ara¢ kullanimi gibi pasif ulasim
yontemlerinin fonksiyonel durumu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Genel olarak bu ¢alisma hem {iniversite 6grencilerinin hem de ¢alisanlarin bel agrisi agisindan risk altinda
oldugunu, bu durumun fonksiyonel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini ve bazi ¢evresel ve bireysel
faktorlerin bu iliskiyi sekillendirdigini ortaya koymustur.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma kesitsel bir ¢alisma oldugundan sebep-
sonug iliskisi kurulamamaktadir. Ayrica, verilerin katilimcilar tarafindan 6z bildirim yontemiyle ve ¢evrimici
olarak toplanmasi, yanitlarin dogrulugunu etkileyebilecek bilgi yanliligina yol agabilir. Orneklem sadece tek
bir liniversiteye ait dgrenci ve calisanlarla siirli oldugundan, elde edilen bulgularin genellenebilirligi
strhidir.

SONUC

Calismamiz kesitsel bir tasarima sahip oldugu icin nedensellik iligkisi kurulamamasi sinirliligidir. Bel agrisi
riski ve fonksiyonel durum arasindaki iligkinin zaman igindeki degisimini gézlemlemek icin longitudinal
caligmalar gereklidir. Ayrica, calisma sadece bir {liniversitedeki bireyleri kapsamakta oldugundan sonuglar
genel popiilasyona genellenemeyebilir. Bununla birlikte, calismamiz tiniversite ¢alisanlar1 ve 6grencilerinde
bel agrisi riskinin fonksiyonel durumla iliskisini ortaya koyarak literatiire katki saglamaktadir.

Sonug olarak bu galisma, bel agrisi riskinin fonksiyonel durum ile anlamli bir iliski gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle {iniversite calisanlarinda bel agris1 oraninin dgrencilere gore daha yiiksek olmast, is
yerinde ergonomik diizenlemelerin yapilmasini ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesini gerekli kilmaktadir.
Gelecekte, bu konuda daha genis kapsamli, miidahale caligsmalari i¢eren arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin bulunmadigini beyan ederler.

Finansal Destek: Yazarlar, bu caligsma i¢in herhangi bir finansal destek alinmadigin1 beyan ederler.

Calismanmin Etik Boyutu: Bu c¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.05.2024 tarihinde 2024-20NP-
0090 sayil1 etik kurul izni alinmastir.

Yazar Katkilari: Kavramsallastirma: ZIKK, TGK, HY; Veri Kiirasyonu: ZIKK, TGK, HY; Bicimsel Analiz:
ZIKK; Arastirma; ZIKK, TGK, HY; Yéntem: ZIKK, TGK, HY; Proje Yénetimi: ZIKK, Kaynaklar: TGK,
HY; Yazilim: TGK, HY; Denetleme-Dogrulama: ZIKK; Yazarlik-ilk taslak: ZIKK, TGK,HY; Yazarlik-
gbzden gecirme&diizenleme: ZIKK.
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ABSTRACT
Received: 11/02/2025 Aim: This study was designed to evaluate patients’ functional status and quality of life-related
Accepted: 30/06/2025 parameters of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients grouped according to the combined
assessment system.
Materials and Methods: The study was completed with 45 Chronic obstructive pulmonary disease
@ @ by a chest diseases specialist and followed up in the chest diseases outpatient clinic. We performed
pulmonary function tests, the COPD Assessment Test, the Modified Medical Research Council scale,
the Pittsburgh Sleep Quality Index, the International Physical Activity Questionnaire—Short Form,

the Six-Minute Walk Test, the 30-Second Sit-to-Stand Test, and hand grip strength assessments in all
patients.

Results: A total of 68.9% of the participants experienced low sleep quality and 84.4% were in the
low level physical activity group. Based on the integrated evaluation system, Chronic obstructive
pulmonary disease high and groups with lower risk showed similarity concerning pittsburg sleep
quality index subscale scores (respectively; p=0,734, p=0,592, p=0,663, p=0,946, p 0,238, p=0,815,
p=0,825). Statistically significant differences were observed among the groups regarding physical
activity and functional capacity (respectively; p=0,03, p=0,001, p=0,008).

Conclusion: In patients with COPD who have increased symptom severity, physical activity level
and functional capacity were found to be significantly reduced. Therefore, it is recommended that not
only respiratory functions but also physical and functional status of the patients should be evaluated
in a holistic manner.
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capacity.
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INTRODUCTION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive, long-term condition that cannot be reversed.
It is marked by various pathological alterations in the respiratory system, including modifications in the
anatomy of the minor airways, leading to airflow limitation. It is also marked by alveolar attachment loss,
inflammation, ciliary dysfunction and excessive mucus production (1). COPD is often accompanied by
various systemic diseases in clinical practice, substantially affecting an individual's health and diminishing
overall welfare. These systemic issues include cachexia, skeletal muscle abnormalities, osteoporosis,
depression, anemia, and cardiovascular diseases. COPD leads to a significant deterioration in an individual's
health and a reduction in quality of life (2). Disrupted sleep patterns are frequently observed among individuals
with COPD (3). It has been reported that physiological problems associated with COPD, such as cough,
secretions, and shortness of breath, as well as psychological issues like depression, restlessness, can negatively
affect the sleep process (4). In studies found in the literature, it is observed that the focus has been on
evaluating Sleep Quality (SQ), quality of life, fatigue, and depression in COPD (5,6). Although numerous
investigations in published works assess the symptoms of COPD patients, there is no study evaluating these
symptoms collectively. This study seeks to examine functional capacity (FC), physical activity (PA) level,
and SQ in COPD classified using the combined assessment method. This study was designed to evaluate the
functional status and quality of life-related parameters of patients grouped according to the combined
assessment system.

Sleep quality, physical activity level, and functional capacity are important parameters that influence each
other and directly affect the course of COPD. However, in the current literature, these three parameters have
generally been studied independently. Especially in patients classified according to the combined assessment
system of COPD, comprehensive studies that evaluate these variables together are limited. This gap can lead
to a lack of holistic assessment approaches in clinical practice. By simultaneously addressing sleep quality,
physical activity level, and functional capacity, this study offers a multidimensional perspective on the
functional status of individuals with COPD and provides an original contribution by filling a significant gap
in the literature. This study aimed to examine the relationship between sleep quality, physical activity level,
and functional capacity in patients with chronic obstructive pulmonary disease classified according to the
combined assessment system. It was hypothesized that individuals with poorer sleep quality would exhibit
lower levels of physical activity and reduced functional capacity. By addressing these interrelated parameters
together, the study seeks to provide a comprehensive understanding of the functional limitations experienced
by individuals with COPD and to contribute to the development of more effective and individualized
intervention strategies.

METHODS

Participant

Our cross-sectional descriptive the research was administered September 2020 and October 2021. The
research was completed with 45 volunteer COPD by a pulmonologist and tracked in the chest diseases
outpatient clinic. The requirements for enrolling individuals in the research were: no hospitalization caused
by a COPD exacerbation throughout the last three months, not using sleep medication, willingness to
participate in the study, speaking Turkish, and being cooperative. Exclusion criteria included: a history of
cerebrovascular events, the presence of acute infections, obstructive sleep apnea syndrome, known lung
diseases other than COPD, and congestive heart failure.

Instruments

Sociodemographic data of the patients were collected through responses to questions on a personal
information form, while clinical data were recorded from the patients' medical files. Additional questions
addressed smoking status, dominant hand, and exercise habits. From the patients' files, information on their
medical history, family history, surgical history, duration of COPD diagnosis, count of hospital admissions
over the past year, spirometric lung function test results, medications, inhalers, and oxygen use was recorded.

All patients were classified following the "ABCD" combined assessment system, which was revised by the
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Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (7,8). The revised combined assessment
system integrates patient-focused data, utilizing spirometric measurements to assess airflow limitation, along
with classifications based on the Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC), or the COPD
Assessment Test (CAT). The mMRC assesses symptoms of breathlessness during daily activities; it is rated
on a scale from 0 to 4, where higher values reflect greater severity. A score of 2 or above signifies significant
breathlessness (9).

The CAT assesses how COPD affects patients' health and contributes to the decline in their health condition.
The Turkish adaptation's validity and reliability were confirmed (10,11). After completing mMRC and CAT
evaluations, patients were grouped according to the revised “ABCD” combined assessment system.

Sleep Quality (SQ) was assessed with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (12), Physical Activity (PA)
levels; International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-Short Form) (13), Functional
Capacity (FC), Six-Minute Walk Test (6MWT) (14), and the 30-Second Sit-to-Stand Test 30s STS count (15).

A hand dynamometer (Jamar, JA Preston Co, Michigan) was utilized to assess handgrip strength. The patient's
handgrip strength was assessed while seated, The elbows were kept near the torso at a 90° bend, while the
wrist remained in a neutral position. The participant was instructed to grip the dynamometer with full strength.
The test was conducted three times, and the average of the three attempts was recorded in kilograms (16).

Statistical Analysis
Based on power analysis performed using correlation coefficients from similar studies in the literature (o=
0.05, power= 0.80), The calculated sample size consisted of approximately 50 £ 10 participants (17,18).

Data evaluation was performed utilizing IBM SPSS Statistics version 22.The Shapiro-Wilk test was performed
to examine the normal distribution of the data. The Mann-Whitney U test and/or Independent Samples t-test
were applied for comparisons between two groups. Categorical variables were analyzed using the Chi-square
test. Statistical significance was defined as a p-value of <0.05 (19).

Ethical Dimensions of the Research

Ethical approval was secured prior to the commencement of the study, and all participants provided written
informed consent. Consent forms were collected from patients who voluntarily agreed to participate.
Authorization was granted by SANKO University Non-Interventional Clinical Studies Ethics Committee with
decision number 2020/08 on 02.06.2020.

RESULTS
The study was completed with 45 COPD cases. Table 1 provides a comprehensive overview of the patients'

characteristics, and their clinical findings are presented in Tables 2-3.

Table 1. Overview Of The Patients'

N %
Male 36 80,00%
Gender
Female 9 20,00%
Underweight 2 4,40%
0
BMI Normal 14 31,10%
Overweight/Obese 29 64,40%
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Table 1. Overview Of The Patients' (continued)

N %
Homemaker/Unemployed 6 13,30%
Occupation Employed 25 55,60%
Retired 14 31,10%
Illiterate 4 8,90%
Primary Education 19 42,20%
Education Level Secondary Education 4 8,90%
High School 14 31,10%
University 4 8,90%
Married 41 91,10%
Marital Status Single 2 4,40%
Widowed 2 4,40%
Once 9 20,00%
Number of Twice 7 15,60%
Hospitalizations in the Three Times 3 6,70%
Last Year Four or More 2 4,40%
Never 24 53,30%
Currently Smoking 25 55,60%
Smoking Status Quit Smoking 15 33,30%
Never Smoked 5 11,10%
. Right 42 93,30%
Dominant Hand
Left 3 6,70%
N: Number of patient, BMI: Body Mass Index
Table 2. Patients' Medical Characteristics
N Minimum- Mean=+ Standard
Maximum Deviation
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Duration (Years) 45 0,5 -20 6,14+4,63
Age 45 41 -82 62,11+10,37
BMI (kg/m?) 45 17,99- 36,5 26,80+4,75
Forced Expiratory Volume In One Second (%) 45 30-94 56,73+15,62
Forced Vital Capacity (%) 45 33-120 83,86+20,38
Forced Expiratory Volume In One Second /Forced Vital 37-70 61,82+8,28
Capaci (%) 45
Oxygen Use Duration (Years) 45 0-6 0,62+1,49
Oxygen Use Duration (Days) 45 0-13 1,2243,12
COPD Assessment Test Score 45 3-29 12,06+5,79

N: Number of patient, kg: kilogram, m: meter, BMI: Body Mass Index, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary

Disease
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It was found that the majority of patients (31.10%) were in Group D. The four patient groups were classified
into two major categories: low-risk and high-risk groups. The patient count across the groups was found to be
comparable. According to the results of PSQI survey, the SQ of the patients, and the PA levels determined by
IPAQ scores; It is observed that the patients generally have poor SQ and low levels of PA (Table 3).

Table 3. Clinical Characteristics of Patients, PSQI and IPAQ Scores, and Their Distribution According
to the “ABCD” Combined Assessment System

N %

None 5 11,10

Inhaler Use Yes 40 88,90

None 36 80,00

Oxygen Use Yes 9 20,00

Night 3 6,70

) Day 4 8,90

Oxygen Use Time Day & Night 5 4.40
None 36 80,00

None 43 95,60

Exercise Habit Yes P 4,40
mMRCO 2 0,00

. . . mMRC1 19 42,20
Modlﬁe]()l Medical Research Council MRC2 16 35.60

yspnea Scale Grade

mMRC3 10 22,20

mMRC4 0 0,00

A 11 24,40

B 12 26,70

C 8 17,80

D 14 31,10

Low Risk 23 51,10
High Risk 22 48,90
Good 14 31,10
Pittsburgh Sleep Quality Index Poor 31 68,90
Low 38 84,40

International Physical Activity Moderate 4 8,90
Questionnaire Activity Level High 3 6.70

mMRC: Modified Medical Research Council, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, IPAQ: International Physical

Activity Questionnaire

The total PSQI and subscale scores were compared between the groups after the combined assessment system.
It was observed that the two groups were similar in terms of total PSQI and subscale scores (p>0.05). The
total IPAQ score, 6MWT walking distance, 30s STS count, and handgrip strength of both hands were
compared among the combined COPD groups. A notable difference was identified between the groups
regarding the total IPAQ score, GOMWT walking distance, and 30s STS count (p<0.05). The handgrip strengths

of both hands were similar (p>0.05) (Table 4).
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Table 4. Comparison of Total and Subscale PSQI Scores, 30s STS Count, Handgrip Strength, and
6MWT Walking Distance Across Combined COPD Groups

Combined COPD N Meanz Std Dev. P
Assessment
Subjective LR 23 1,73 +0,54 0,734°
Sleep Quality HR 22 1,81+0,66
Sleep Latency LR 23 1,86+1,01 0,592
PSQI HR 22 1,72 +0,98
Sleep Duration LR 23 0,78+0,95 0,663
HR 22 0,59+0,66
Sleep Efficiency LR 23 0,21+0,51 0,946
HR 22 0,22+0,52
Sleep LR 23 1,13+0,34 0,238
Disturbances HR 22 1,27+0,45
Daytime LR 23 0,52+0,73 0,815
Dysfunction HR 22 0,59+0,79
LR 23 6,26+2,56 0,825
Total Score HR 22 6,22+2,52
IPAQ TOTAL A 11 275,95+280,20
MET
B 12 383 £1190,75 0,03"*
C 8 909,56 +1380,92
D 14 352,89 +906,74
6 MWT A 11 510 +53,83
distance (m)
B 12 393,08 +44,29 0,001°*
C 8 427,37+44,06
D 14 341,42+55,07
30-Second Sit- A 11 10,45 +1,29
to-Stand Test
Count B 12 8,41+1,83
0,008°*
C 8 9,75+1,16
D 14 8,71+1,68
Right Handgrip A 11 27,749,15
Strength B 12 32,25+11,41
Average (kg) C 8 35,31+7,31
0,264
D 14 28,32 49,83
Right Handgrip A 11 27,43 *10,55
Strength
Average (kg) B 12 28,91+10,37
0,498°
C 8 32,8 +6,83
D 14 26,67+9,01

P<0,05* p* Man-Whitney U Testi, p°: Kruskal-Wallis Test, N:Number of Patient, LR: Low Risk HR:
High Risk, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 30s STS count: 30-second Sit-to-Stand

Count, GMWT: 6-Minute Walk Test, kg: kilogram, m: meter
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The Bonferroni test was applied to identify which groups demonstrated significant differences. The results for
total IPAQ MET values, 6 MWT walking distance, and the 30s STS count Test are detailed in Table 5. For
IPAQ MET, significant differences were observed between B-C as well as C-D (p<0.05). C demonstrated a
significantly higher total MET value compared to B-D (p<0.05). Significant differences in the 6SMWT walking
distance were observed between A-B, A-D, and C- D (p<0.05). A covered a longer walking distance than B-
D (p<0.05), while C also outperformed D in this parameter (p<0.05). Regarding the 30s STS count, A showed
a significantly higher count than B (p<0.05) (Table 5).

Table 5. Bonferroni Test Results in Combined COPD Groups

Group Comparison IPAQ 6MWT 30-Second Sit-to-
Total MET Distance (m) Stand test Count

Group A-B 0,12 0,003* 0,012*
Group A-C 0,26 0,288 0,99
Group A- D 0,17 0,001* 0,054
Group B-C 0,01* 0,99 0,317
Group B-D: 0,80 0,505 0,99
Group C-D 0,01* 0,042* 0,861

P<0,05* Bonferroni Test, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 6MWT: 6-Minute
Walk Test 30s STS count: 30-second Sit-to-Stand Count, m: meter

DISCUSSION

Sleep Quality in COPD

Our study indicated that sleep parameters were adversely affected in COPD patients. Reduced sleep quality
(SQ) in COPD negatively impacts recovery and disease management, leading to disruptions in daily activities,
chronic fatigue, and a decline in quality of life (21). Common symptoms of COPD, such as cough and
breathlessness, are considered causes of poor SQ (22). In the literature, 76% of COPD patients reported
frequent nighttime awakenings (23). In our study, approximately 69% of the patients experienced low SQ,
which is consistent with previous findings. Spina et al. observed that patients experiencing severe airway
obstruction and dyspnea had poorer SQ outcomes (24). However, some studies reported no association
between SQ and the severity of airway obstruction (25). Our findings align with those of Geiger-Brown et al.,
as we found no significant differences in the PSQI total or subscale scores among the groups classified by the
combined COPD assessment system. Similarly, recent research found no significant variation in overall PSQI
scores between individuals with mild to moderate and those with severe COPD, despite differences in daytime
dysfunction (26)

Physical Activity in COPD

Our study found that patients’ physical activity (PA) levels were generally low, consistent with previous
studies. COPD patients tend to lead sedentary lifestyles with reduced daily step counts and low PA levels,
which can reach up to 75% as the disease progresses (28). According to the IPAQ-Short Form, patients in our
study were also categorized as having low PA levels, aligning with earlier research. Mantoani et al. used the
BODE index to classify disease severity and showed that PA levels decrease as disease severity increases (29).
Interestingly, in our study, patients in Group C had the highest total MET values among the combined
assessment groups. This unexpected finding may be related to the study being conducted during the COVID-
19 pandemic, where restrictions and altered daily routines may have influenced energy expenditure.
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Functional Capacity in COPD

Functional capacity (FC) was assessed using the 6 MWT and 30s STS test. The 6MWT is commonly used to
evaluate FC in COPD (30,31). Previous studies show that patients with more severe COPD (higher GOLD
stages) tend to walk shorter distances (32—34). For instance, Vonbank et al. found that patients with GOLD
stages 3—4 had lower 6OMWT distances than those with stages 1-2 (34). In our study, 6BMWT distances by
group were as follows: A — 510 m, B—393 m, C — 427 m, D — 341 m. Group A’s distance was significantly
greater than those of Groups B to D, and Group C’s was significantly greater than that of Group D. These
findings are consistent with the literature and suggest that increasing symptom burden negatively affects FC
regardless of disease risk classification. Lower exercise tolerance and FC in COPD are linked to peripheral
muscle strength, particularly in the lower extremities (35). Studies have shown that PA and FC are associated
with peripheral muscle weakness and limitations in patients with GOLD stages II-1V (36,37). The 30s STS
test provides valuable insight into FC and daily independence. In our study, Group A showed better
performance than Group B in the 30s STS test, which is consistent with previous studies (38,39).

Handgrip Strength in COPD

The role of handgrip strength in COPD remains uncertain. Many studies comparing COPD patients with
controls had small sample sizes, resulting in inconsistent findings (40,41). It has been reported that as the
degree of airway obstruction increases, upper extremity strength and endurance decline (42). Strandkvist et
al. observed that men with COPD and low PA levels had significantly lower handgrip strength than healthy
peers (43). In our study, handgrip strength values were similar across all COPD combined assessment groups.
Due to the lack of a control group, direct comparison with the literature was not feasible.

CONCLUSION

Conducting multidimensional assessments of symptoms during the initial stages of pulmonary rehabilitation
in COPD patients may guide the development of individualized and effective treatment plans. Our findings
demonstrate that sleep quality is impaired, physical activity levels are low, and functional capacity is
significantly reduced, particularly in patients with more severe symptoms. Classifying patients based on the
combined assessment system offers a comprehensive view of disease burden and can help clinicians prioritize
rehabilitation goals. Therefore, incorporating sleep quality, physical activity, and functional capacity
assessments into routine clinical evaluations is strongly recommended to optimize the content and targets of
pulmonary rehabilitation programs.

LIMITATIONS OF THE RESEARCH

6-MWT only once, without a practice test and COVID-19 restrictions are our limitations.

Conflict of Interest: There is no conflict of interest among the authors.

Acknowledgement: The authors would like to thank the patients who agreed to participate in the study.
Funding: The authors declare that no financial support was received for this study.

Author’s Contributions: Conceptualization: YC, AD, NG; Data curation: YC, AD, NG; Formal analysis:
YC, AD, NG; Funding acquisition: YC, AD; Investigation: YC, AD, NG; Methodology: YC, AD, NG, ER;
Project administration: AD, NG, ER; Resources: YC, AD, NG, ER; Software: AD, NG; Validation: AD, NG,

ER; Visualization: YC, AD, NG, ER; Writing — original draf: YC, AD, NG, ER; Writing — review & editing:
AD, NG, ER.

112



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalart Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):105-115

REFERENCES

1. Barnes PJ. Inflammatory mechanisms in patients with chronic obstructive pulmonary disease. J Allergy
Clin Immunol. 2016;138(1):16-27. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2015.10.035

2. Vogelmeier CF, Criner GJ, Martinez FJ, Anzueto A, Barnes PJ, Bourbeau J. Global Strategy for the
Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease 2017 Report: GOLD
Executive Summary. Arch Bronconeumol. 2017;53(3):128-49.
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2017.01.003

3. Chang CH, Chuang LP, Lin SW, Lee CS, Tsai YH, Wei YF. Factors responsible for poor sleep quality in
patients with chronic obstructive pulmonary disease. BMC Pulm Med. 2016;16(1):118.
https://doi.org/10.1186/s12890-016-0253-3

4. Cuhadaroglu C. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Uyku. Toraks Kitaplari. 2008;6:269-75.

5. Ding B, Small M, Bergstrom G, Holmgren U. A cross-sectional survey of night-time symptoms and impact
of sleep disturbance on symptoms and health status in patients with COPD. Int J Chron Obstruct Pulmon
Dis. 2017;12:589-99. https://doi.org/10.2147/COPD.S127744

6. Saaresranta T, Irjala K, Aittokallio T, Polo O. Sleep quality, daytime sleepiness and fasting insulin levels
in women with chronic obstructive pulmonary disease. Respir Med. 2005;99(7):856-63.
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2004.10.003

7. Soriano JB, Lamprecht B, Ramirez AS, Martinez-Camblor P, Kaiser B, Alfageme 1. Mortality prediction
in chronic obstructive pulmonary disease comparing the GOLD 2007 and 2011 staging systems: a pooled
analysis of individual patient data. Lancet Respir Med. 2015;3(6):443-50. https://doi.org/10.1016/S2213-
2600(15)00241-1

8. Kim J, Yoon HI, Oh YM, Lim SY, Lee JH, Kim TH. Lung function decline rates according to GOLD
group in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis.
2015;10:1819-27. https://doi.org/10.2147/COPD.S88802

9. Mahler DA, Wells CK. Evaluation of clinical methods for rating dyspnea. Chest. 1988;93(3):580-86.
https://doi.org/10.1378/chest.93.3.580

10. Jones PW, Harding G, Berry P, Wiklund I, Chen WH, Kline Leidy N. Development and first validation of
the COPD Assessment Test. Eur Respir J. 2009;34(3):648-54.
https://doi.org/10.1183/09031936.00102509

11. Yorgancioglu A, Polatli M, Aydemir O, Yilmaz Demirci N, Kirkil G, Nayc1 Atis S. KOAH degerlendirme
testinin Tiirkce gecerlilik  ve giivenilirligi. Tuberk  Toraks. 2012;60(4):314-20.
https://doi.org/10.5578/tt.4321

12. Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a
new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res. 1989;28(2):193-213.
https://doi.org/10.1016/0165-1781(89)90047-4

13. Saglam M, Arikan H, Savci S, Inal-Ince D, Bosnak-Guglu M, Karabulut E. International physical activity
questionnaire: reliability and validity of the Turkish version. Percept Mot Skills. 2010;111(1):278-84.
https://doi.org/10.2466/pms.111.1.278-284

14. American Thoracic Society. Guidelines for six-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med.
2002;166:111-17. https://doi.org/10.1164/ajrccm.166.1.at110-02

15. Jones CJ, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-stand test as a measure of lower body strength in community-
residing older adults. Res Q Exerc Sport. 1999;70(2):113-19.
https://doi.org/10.1080/02701367.1999.10608060

16. Massy-Westropp NM, Gill TK, Taylor AW, Bohannon RW, Hill CL. Hand grip strength: age and gender
stratified normative data in a population-based study. BMC Res Notes. 2011;4:127.
https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-127

17. Vardar-Yagli N, Saglam M, Savc1 S, Inal-Ince D, Calik-Kiitiik¢ii E, Arikan H. Impact of sleep quality on
functional capacity, peripheral muscle strength and quality of life in patients with chronic obstructive

113



Journal of Health Sciences and Clinical Research

Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalart Dergisi

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

pulmonary disease. Expert Rev Respir Med. 2015;9(2):233-39.
https://doi.org/10.1586/17476348.2015.1011386

Chen R, Tian JW, Zhou LQ, Chen X, Yan HY, Zeng B. The relationship between sleep quality and
functional exercise capacity in COPD. Clin Respir J. 2016;10(4):477-85. https://doi.org/10.1111/crj.12270
Dombholdt E. Physical therapy research. Principles and applications. St. Louis: Saunders; 1993.
Johannessen A, Nilsen RM, Storebeg M, Gulsvik A, Eagan T, Bakke P. Comparison of 2011 and 2007
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease guidelines for predicting mortality and
hospitalization. Am J Respir Crit Care Med. 2013;188(1):51-59. https://doi.org/10.1164/rccm.201301-
00810C

Oztiirk O. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Uyku. Solunum Dergisi. 2011;13:67-77.

Omachi TA, Blanc PD, Claman DM, Chen H, Yelin EH, Julian L. Disturbed sleep among COPD patients
is longitudinally associated with mortality and adverse COPD outcomes. Sleep Med. 2012;13(5):476-83.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2011.09.013

Valipour A, Lavie P, Lothaller H, Mikulic I, Burghuber OC. Sleep profile and symptoms of sleep disorders
in patients with stable mild to moderate chronic obstructive pulmonary disease. Sleep Med.
2011;12(4):367-72. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2011.03.009

Spina G, Spruit MA, Alison J, Benzo RP, Calverley PMA, Clarenbach CF. Analysis of nocturnal
actigraphic sleep measures in patients with COPD and their association with daytime physical activity.
Thorax. 2017;72(8):694-701. https://doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-209105

Geiger-Brown J, Lindberg S, Krachman S, McEvoy CE, Criner GJ, Connett JE. Self-reported sleep quality
and acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis.
2015;10:389-97. https://doi.org/10.2147/COPD.S75840

Zeidler MR, Martin JL, Kleerup EC, Schneider H, Mitchell MN, Hansel NN. Sleep disruption as a
predictor of quality of life among patients in the subpopulations and intermediate outcome measures in
COPD study (SPIROMICS). Sleep. 2018;41(5). https://doi.org/10.1093/sleep/zsy025

Demeyer H, Donaire-Gonzalez D, Gimeno-Santos E, Ramon MA, De Battle J, Benet M. Physical activity
is associated with attenuated disease progression in chronic obstructive pulmonary disease. Med Sci Sports
Exerc. 2019;51(5):833-40. https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001851

Garcia Aymerich J. Physical activity and COPD development. Time to advocate. Thorax. 2019;74(9):831-
32. https://doi.org/10.1136/thoraxjnl-2019-213593

Mantoani LC, Hernandes NA, Guimaraes MM, Vitorasso RL, Probst VS, Pitta F. Does the BODE index
reflect the level of physical activity in daily life in patients with COPD? Rev Bras Fisioter. 2011;15(2):131-
37. https://doi.org/10.1590/S1413-35552011000200007

Silva GP, Morano MT, Cavalcante AG, De Andrade NM, Daher Ede F, Pereira ED. Exercise capacity
impairment in COPD patients with comorbidities. Rev Port Pneumol. 2006;21(5):233-38.
https://doi.org/10.1016/S0873-2159(06)70116-7

Barreiro E, Bustamante V, Cejudo P, Galdiz JB, Gea J, de Lucas P. Guidelines for the evaluation and
treatment of muscle dysfunction in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Arch
Bronconeumol. 2015;51(8):384-95. https://doi.org/10.1016/j.arbres.2015.02.005

Iliaz S, Cagatay T, Bingol Z, Okumus G, Iliaz R, Kuran G. Does the 6-minute walk test predict nocturnal
oxygen desaturation in patients with moderate to severe COPD? Chron Respir Dis. 2015;12(1):61-68.
https://doi.org/10.1177/1479972314564024

Silva BSA, Lira FS, Ramos D, Uzeloto JS, Rossi FE, Freire APCF. Severity of COPD and its relationship
with IL-10. Cytokine. 2018;106:95-100. https://doi.org/10.1016/j.cyt0.2018.02.022

Vonbank K, Marzluf B, Knétig M, Funk GC. Agreement between Cardiopulmonary Exercise Test and
Modified 6-Min Walk Test in Determining Oxygen Uptake in COPD Patients with Different Severity
Stages. Respiration. 2020;99(3):225-30. https://doi.org/10.1159/000505702

114

J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):105-115



Journal of Health Sciences and Clinical Research

Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalart Dergisi

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Singer JP, Katz PP, Iribarren C, Omachi TA, Sanchez G, Yelin EH. Both pulmonary and extra-pulmonary
factors predict the development of disability in chronic obstructive pulmonary disease. Respiration.
2013;85(5):375-83. https://doi.org/10.1159/000350906

Shrikrishna D, Patel M, Tanner RJ. Quadriceps wasting and physical inactivity in patients with COPD.
Eur Respir J. 2012;40(5):1115-22. https://doi.org/10.1183/09031936.00006512

Vogiatzis I, Terzis G, Stratakos G, Cherouveim E, Athanasopoulos D, Spetsioti S. Effect of pulmonary
rehabilitation on peripheral muscle fiber remodeling in patients with COPD in GOLD stages II to IV.
Chest. 2011;140(3):744-52. https://doi.org/10.1378/chest.10-3221

Validya T, Chambellan A, de Bisschop C. Sit-to-stand tests for COPD: A literature review. Respir Med.
2017;128:70-77. https://doi.org/10.1016/.rmed.2017.07.003

Ozalevli S, Ozden A, Itil O, Akkoclu A. Comparison of the Sit-to-Stand Test with 6 min walk test in
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Respir Med. 2007;101(2):286-93.
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2006.06.013

R, Troosters T, Decramer M. Distribution of muscle weakness in patients with stable chronic obstructive
pulmonary disease. J Cardiopulm Rehabil. 2000;20(6):353-60. https://doi.org/10.1097/00008483-
200011000-00002

Felipe C, Bartolome C, Miguel D, Victor PP. Longitudinal changes in handgrip strength, hyperinflation,
and 6-minute walk distance in patients with COPD and a control group. Chest. 2015;148(4):986-94.
https://doi.org/10.1378/chest.15-0121

Calik-Kutukcu E, Arikan H, Saglam M, Vardar-Yagli N, Oksuz C, Inal-Ince D. Arm strength training
improves activities of daily living and occupational performance in patients with COPD. Clin Respir J.
2017;11(6):820-32. https://doi.org/10.1111/crj.12412

Strandkvist V, Andersson M, Backman H, Larsson A, Stridsman C, Lindberg A. Hand grip strength is
associated with fatigue among men with COPD: epidemiological data from northern Sweden. Physiother
Theory Pract. 2020;36(3):408-16. https://doi.org/10.1080/09593985.2019.1637463

115

J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):105-115



Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar1 Dergisi

Journal of Health Sciences and Clinical Research J Health Sci Clin Res. 2025:4(2):116-129

]HSC@)\

e-ISSN: 2979-9856

ORIJINAL ARASTIRMA_JJORIGINAL RESEARCH |

Doi: 110.63695/jhscr.1666221

COVID-19 Pandemi Siirecinde Cerrahi Birim ve Polikliniklere Basvuran
Bireylerin Korku ve Anksiyete Diuizeylerinin Incelenmesi

Examination of the Fear and Anxiety Levels of Individuals Applying to Surgical
Units and Polyclinics during the COVID-19 Pandemic Process

Seval ULUBAY!",

Emel UZUN!,

Tulitha AYOGLU?

!Gazi Devlet Hastanesi
Verimlilik Birimi, Samsun,
Tiirkiye

2Gazi  Devlet  Hastanesi
Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirli/ Samsun, Tiirkiye

OZET

Amac: Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi siirecinde cerrahi birim ve polikliniklere bagvuran bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini ve koronaviriis kaynakli korku ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma, 661 hasta iizerinde yapilan kesitsel ve tanimlayici bir arastirmay1
temsil etmektedir. Veriler, Kasim 2021 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize veri toplama
yontemi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin veri toplama stirecinde, katilimeilardan 'Demografik

3{stanbul Universitesi-  Veri Formu', 'Koronaviriis Korkusu Olgegi' ve 'Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu'
Cerrahpasa, Florence kullanilarak bilgi alinmistir.
Nightingale Hemsirelik ~ Bulgular: Yas arttikca ve egitim diizeyi azaldikga katilimcilarin koronaviriis korkusu artmaktadir.
Fakiiltesi, Cerrahi  Evli ve aktif is hayatinda olmayan bireylerin koronaviriis korku diizeyi ise daha yiiksektir. Koronaviriis
Hastaliklari Hemsireligi ~ anksiyete diizeyinde ise yas ve egitim diizeyi azaldik¢a genel anksiyete artig1 gdzlemlenmektedir.
Anabilimdals, Sonug¢: Bu galismada, katilimcilarin demografik 6zellikleri ile koronaviriise iligkin korku ve anksiyete
Istanbul, Tiirkiye. diizeyleri arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Pandemi siirecinde yas,
egitim diizeyi, evlilik ve is durumu, COVID-19 gecmisi gibi faktdrlerin artmasiyla birlikte bu korku
ve anksiyete diizeylerinin 6nemli bir sekilde artmakta oldugu bulgusu belirlenmistir.
*Correspondence: Oneriler: Pandemi siirecinde, ozellikle yiiksek korku ve anksiyete diizeylerine sahip bireyler icin
Seval ULUBAY psiko-sosyal destek programlar: gelistirilmelidir. Yas, egitim diizeyi, evlilik ve is durumu gibi faktorler
dikkate alinarak hedeflenmis destek hizmetleri sunulabilir.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the relationship between the sociodemographic characteristics of
individuals who applied to surgical units and outpatient clinics during the COVID-19 pandemic and
their levels of coronavirus-related fear and anxiety.

Materials and Methods: This research is a cross-sectional and descriptive study conducted on 661
patients. Data were collected through face-to-face interviews between November 2021 and August
2022. During the data collection process, participants were administered the "Demographic Data
Form," the "Fear of COVID-19 Scale," and the "Coronavirus Anxiety Scale - Short Form."

Results: The findings revealed that as age increased and education level decreased, the fear of
coronavirus increased among participants. Individuals who were married and not actively employed
also exhibited higher levels of coronavirus-related fear. Regarding coronavirus-related anxiety, lower
age and education levels were associated with increased general anxiety levels.

Conclusion: A positive and statistically significant relationship was found between participants'
demographic characteristics and their levels of fear and anxiety related to COVID-19. The study
identified that factors such as age, education level, marital status, employment status, and a history of
COVID-19 significantly influenced levels of fear and anxiety during the pandemic.
Recommendations: During the pandemic, psychosocial support programs should be developed,
particularly for individuals experiencing high levels of fear and anxiety. Targeted support services
should be provided by taking into account factors such as age, education level, marital status, and
employment status.

Keywords: COVID-19; fear; anxiety.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi, 2019 yilinda Cin'in Wuhan sehrinde basladi ve kisa siirede kiiresel bir pandemiye
doniistii (1). Pandemi siirecinde alinan Onlemler, maske kullanimi, sosyal mesafe kurallari, seyahat
kisitlamalar1 ve isletmelerin kapanmasi gibi zorunluluklar insanlar arasinda caresizlik ve terk edilmislik
duygularini artirdi (1,2). Bu durum, bireylerin ruh saglig1 tizerinde 6nemli bir zorluk yaratarak belirsizlik ve
izolasyon gibi faktorlerle basa ¢cikmaya ¢alistiklar: psikolojik saglik sorunlarina etki etti (3). Viriisiin 6liimciil
dogas1 ve beraberinde getirdigi belirsizlikler nedeniyle pandemi, insanlarda gergek dist korku ve panige yol
actr; bu durum, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan toplumsal ruh saglig1 degerlendirmelerinde
yiiksek diizeyde anksiyete tespit edilmesine neden oldu (4,5). Pandemi siirecinde anksiyete onemli 6l¢iide
artarken, glinlik yasami ve sosyal iligkileri derinden etkileyerek toplum genelinde belirgin psikolojik etkiler
yaratti (6). COVID-19 pandemisinin kiiresel dl¢ekte hizla yayilmasi, fiziksel sagliga yonelik ciddi bir tehdit
olusturarak toplum genelinde yaygin bir korku ortami yaratmistir. Bu siirecte bireylerde arenofobi (hastalanma
korkusu), nekrofobi (6liim korkusu), damgalanma ve umutsuzluk gibi ¢esitli psikososyal etkilerin ortaya
ciktig1 gdzlemlenmektedir (4). Ozellikle evde karantinada kalan veya sosyal izolasyona maruz kalan
bireylerde korku ve anksiyete bozukluklarinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (4).

COVID-19 pandemisi, sadece fizyolojik etkilerle sinirli kalmayip, viriisle ilgili belirsizlikler (bulasma,
kulugka siiresi, 6liim orani vb.) nedeniyle toplumda ciddi psikolojik sorunlara yol agmistir. Bu sorunlar
arasinda korku 6nemli bir yer tutmaktadir. Korku; belirsizlik karsisinda tehdit algisiyla ortaya ¢ikan, rahatsiz
edici ve olumsuz bir duygu olarak tanimlanmakta, psikolojik semptomlar: artirmakta ve hijyen gibi koruyucu
davraniglar1 motive edebilmektedir. Motivasyon teorilerine gore korku diizeyi ile davranig degisikligi arasinda
ters oranti vardir; 6zellikle orta diizeyde korkunun davranis degisikligini en ¢cok tesvik ettigi one siiriilmektedir
(3). Viriis kaynakli hastaliklar ve belirsizlikler, Covid-19 pandemisi siirecinde bireylerde panik, stres ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol agarak giinliik yasam ve sosyal iliskiler {izerinde olumsuz etkiler
yaratmistir. Farkli iilkelerde gerceklestirilen arastirmalar, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve genel stres diizeylerinin pandemi doneminde yayginlastigini ortaya koymustur. Hindistan’da
karantina siirecinde yapilan bir calismada da benzer sekilde yiiksek diizeyde psikolojik etkiler
gozlemlenmistir. Ayrica, daha dnceki SARS ve HIN1 salginlarinda, hastalik ve 6liim riskini yiliksek algilayan
bireylerde anksiyete diizeylerinin anlamli bi¢cimde arttigi tespit edilmistir (6). Bu kapsamda, pandemi
stirecinin sadece toplum genelinin degil, ayn1 zamanda hastaneye bagvuran bireylerin ruhsal durumlari
tizerindeki etkisi de onem tasimaktadir.

Bu nedenle ¢aligmanin cerrahi birim ve polikliniklerde yiiriitiilmesi planlanmistir. Cerrahi birimlerde hizmet
alan hastalar, fiziksel saglik sorunlarinin yani1 sira tan1 alma, ameliyat ve iyilesme siire¢lerinde yasanan stresle
de kars1 karstyadir. Pandemi kosullariyla birlestiginde bu durum, korku ve anksiyete diizeylerinde artiga neden
olabilir. Ozellikle cerrahi miidahale gerektiren hastalar; hastanede enfekte olma kaygisi, ameliyat siirecinde
yalniz kalma endisesi ve taburculuk sonras1 bakim gibi konularda daha yogun psikolojik yiik hissedebilir. Bu
calisma, COVID-19 pandemisinin sona erme siirecinde, 18 yas ve iizeri cerrahi birimlere ve polikliniklere
basvuran bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile koronaviriis korkusu ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir. Elde edilen verilerin, salgin dénemlerinde bireylerin korku ve anksiyete
diizeylerini azaltmaya yoOnelik programlarin gelistirilmesine ve salginlarla miicadele stratejilerinin
giiclendirilmesine katki saglamas1 hedeflenmektedir.

Bu c¢alisgma, COVID-19 pandemisi siirecinde cerrahi birim ve polikliniklere basvuran bireylerin

sosyodemografik ozelliklerini ve koronavirlis kaynakli korku ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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Arastirma Sorulari
COVID-19 pandemisi siirecinde

1. Cerrahi birim ve polikliniklere basvuran bireylerin koronaviriise iliskin korku diizeyleri hangi
sosyodemografik faktorlere gore degisiklik gostermektedir?

2. Cerrahi birim ve polikliniklere basvuran bireylerin koronaviriise iliskin anksiyete diizeyleri hangi
sosyodemografik faktorlere gore degisiklik gostermektedir?

3. Koronaviriis korkusu ile koronaviriis anksiyetesi arasinda anlamli bir iligski bulunmakta midir?

YONTEM
Arastirmamin Tasarimi
Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak uygulandi.

Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Kasim 2021 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda Samsun'daki bir kamu hastanesinde tanimlayici ve
kesitsel yontemlerle gergeklestirilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Samsun'da yasayan 18 yas ve iizeri bireylerden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanirken gii¢ diizeyi %90 ve tip I hata orani 0,05 kabul edilerek minimum &rneklem sayist 259
bulunmugtur. Caligmaya, goniillii, okuryazar, iletisim ve ruh sagligi problemi bulunmayan 661 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilara yiiz yiize bilgilendirme yapilarak formlarin doldurulmasi istenmis, bu islem genellikle
15-20 dakika stirmiistiir.

Déahil Edilme Kriterleri

18 yas ve lizeri olmak.

COVID-19 pandemisi siirecinde cerrahi birim ya da polikliniklere basvurmus olmak.
Tiirk¢e okuyup yazabilmek ve iletisim kurabilmek.

Goniillii olarak ¢aligsmaya katilmay1 kabul etmek ve yazili onam vermek.

Ll

Dislanma Kriterleri

1. 18 yasindan kiiciik olmak.

2. Ciddi psikiyatrik tan1 0ykiisii olan bireyler (6rnegin sizofreni, bipolar bozukluk vb.), ¢iinkii bu durumlar
korku ve anksiyete diizeylerini dogrudan etkileyebilir.

3. Anket ve dlgekleri doldurmay1 engelleyecek diizeyde bilissel yetersizlik veya iletisim kuramama durumu.

Caligsma siirecinde anketleri eksik ya da hatali dolduran bireyler.

5. Arastirmaya katilmay1 istemeyen veya onam vermeyen bireyler.

>

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama formu olarak “Sosyodemografik Veri Formu”, “'Koronaviriis (COVID-19) Korkusu
Olgegi (KKO)” ve “Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) Kisa Formu’’ yararlanilmistir. Veriler, yiiz yiize
goriigme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araclari arastirmacilarin servisleri ziyaret ederek gerekli
aciklamalar1 yapmasinin ardindan manuel olarak dagitilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
ikamet ettigi yer, Covid-19 testi yaptirma durumu ve Covid-19 hastaligina yakalanma durumuna iliskin
sorulardan olusmaktadir (2,4,5,6, 11,14).

Koronoviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi: Ahorsu ve ark.(2020)’nin gelistirmis oldugu (7) ve Tiirkge'ye
Bakioglu ve ark.(2020) tarafindan uyarlanmistir(8).Olgek, yedi maddeden olusmakta ve tek boyutlu bir yapiya
sahiptir; 5 puanlik Likert tipi bir derecelendirme sistemine gore kullanilmaktadir. Toplam puanlar, bireylerin
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yasadig1 koronaviriis korkusu diizeyini yansitmakta olup, bu puanlar 7 ile 35 arasinda degisebilmektedir.
Olgegin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 62 ile 72 arasinda degismektedir ve Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0,88 olarak belirlenmistir. Ters maddeler icermemektedir(8).Bu arastirmada yapilan
analizler sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa degerinin 0,88 olarak hesaplandigi goriilmiistiir.

Koronoviriis (Covid-19) Anksiyete Olgegi Kisa Formu: Lee (2020)’nin gelistirmis oldugu Covid-19 ile
iligkili disfonksiyonel anksiyete 6l¢egi (9), Biger ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmistir ve
5 sorudan olusan tek boyutlu bir yapiya sahiptir (10). Olgek, Covid-19 kaynakli anksiyetenin &lgiilmesine
yonelik sorular icermekte olup, puanlar 0 ile 20 arasinda degismektedir; yiliksek puanlar yiiksek diizeyde
anksiyeteyi, diisiik puanlar ise diisiik diizeyde anksiyeteyi gdstermektedir(10). Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi1 0,83 olarak belirlenmistir ancak yapilan bu aragtirmada dlgegin Cronbach alfa degeri
0,89 olarak ol¢tilmiistiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce, T.C. Saghik Bakanligi'ndan, Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: GOKA/2021/18/2, Tarih:
10/11/2021), ¢alismanin gergeklestirilecegi kurumdan ve ilgili Olgeklerin  kullanimi igin  dlgek
gelistiricilerinden yazili izin alinmistir. Hastalar ¢caligsma hakkinda bilgilendirildi ve goniillii olmalar1 halinde
goniillii olur formunu imzalayarak ¢aligmaya dahil edildi. Calisma siiresince etik ilkelere ve Helsinki
Bildirgesi'ne tam uyum saglanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, IBM Corp. tarafindan gelistirilen SPSS yazilimi versiyon 26 (Armonk, NY, USA)
istatistiksel paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Analizler tanimlayic1 istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
H testi, Dunn ¢oklu karsilastirma testi, Spearman korelasyon testi, dogrusal ve lojistik regresyon modelleri
kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

BULGULAR

Katimeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin; %39’unun 50-65 yasinda, %60’ min erkek, %72’sinin evli, %58’ inin aktif olarak bir iste
calismadigl, %47 sinin gelirinin giderlerini karsiladigi ve %356’sinin il veya biiyiik sehirlerde yasadigi;
%78’ inin COVID-19 testi yaptirirken; %48 inin testinin sonucunun pozitif olarak degerlendirildigi sonucuna
ulasildi (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler(N=661) n (%)
Yas (yil)

20-30 120(18.2)
30-39 129(19.5)
40-49 157(23.8)
50-65 255(38.6)
Cinsiyet

Kadin 399(60.4)
Erkek 262(39.6)
Medeni durum

Evli 473(71.6)
Bekar 188(28.4)

119



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalart Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):116-129

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (devam)

Degiskenler(N=661) n (%)
Egitim diizeyi

[Ikogretim ve alt1 352(53.3)
Lise 144(21.8)
Universite 165(25.0)
Calisma durumu

Evet 275(41.6)
Hayir 386(58.4)
Gelir durumu

Giderden az 258(39.0)
Gidere esit 310(46.9)
Giderden fazla 93(14.1)
Ikamet yeri

Koy 99(15.0)
flge 194(29.3)
il 237(35.9)
Biiytik sehir 131(19.8)
COVID-19 testi yaptirma

Evet 517(78.2)
Hay1r 144(21.8)
COVID-19 viriisiine yakalanma

Evet 314(47.5)
Hayir 347(52.5)

Katilimcilarin Koronaviriis ve Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin koronaviriis korku ve anksiyete diizeyi sirasiyla 18.31+6.73 (aralik, 7-35) ve 2.83+2.86 (aralik,
0-20) puan olarak hesaplandi. Koronaviriis anksiyete diizeyi kategorik olarak siniflandirildiginda,
katilimcilarin sadece %6’sinda major bir anksiyete oldugu saptandi. Yapilan iliskisel analizde katilimcilarin
koronaviriis korkusu ile anksiyete seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varlig
oldugu belirlendi (»=0.354; p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2:KKO ile KAOPuan Ortalamalar1 ve Olcek Puanlari Arasindaki Iliski

Olciimler n(%) MeantSD Median(min-max) r P-value
KKO 661 (100) 18.31+6.73 17(7-35) 0.354 <0.001*
KAO 661 (100) 2.83+2.86 2(0-20)

Koronaviriis Anksiyetesi

Evet (=9) 40(6.1)

Hayir (<9) 621(93.9)

Tek ve Cok Degiskenli Analiz Sonuclari

Koronaviriis Korkusu

Yas arttikca (K-W,:=74.267; p<0.001) ve egitim diizeyi azaldik¢a (K-W,=66.049; p<0.001) katilimcilarin
korku diizeyinin genel olarak yiikseldigi; medeni durumu evli olan (Z=-4.073; p<0.001) ve aktif olarak bir
iste calismayan (Z=-2.932; p=0.003) katilimcilarin koronaviriis korkusunun daha yogun oldugu saptandi
(Tablo 3).

120



Journal of Health Sciences and Clinical Research

Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalart Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):116-129

Tablo 3:Demografik Ozelliklerine Gére Katiimcilarin Koronaviriis Korkusu ve Anksiyete Diizeyi

Koronaviriis Koronaviriis
Korkusu Anksiyetesi
Test P- Test P-
Degiskenler n Ortalama+SS value degeri Ortalama+SS degeri degeri
Yas (y1l) 74.267° <0.001* 63.199¢ <0.001%*
20-30 120  14.77+5.69 dif**=1<3.4 1.3742.14 dif*=1<2.3.4
30-39 129  16.20+5.39 dipre=2<3.4  2.37+2.38 dif**=2<4
40-49 157  19.83+7.65 dif**=3<4 2.84+2.51
50-65 255  20.11+6.24 3.75+3.24
Cinsiyet -1.672°  0.095 -8.119° <0.001*
Kadin 399  18.59+6.70 3.55+3.01
Erkek 262 17.89+6.76 1.744+2.23
Medeni durum -4.073" <0.001%* -0.878  0.380
Evli 473  18.99+6.86 2.93+£2.99
Bekar 188  16.60+6.07 2.58+2.50
Egitim diizeyi 66.049° <0.001%* 42.048" <0.001*%
Hkégretim ve alt1 352 20.09+6.54 dif¥*=1>23 3.51+£3.14 dif*=1>2.3
Lise 144  16.51+£5.97 1.86+2.49
Universite 165  16.10+6.71 2.2242.06
Calisma durumu -2.932°  0.003* -3.975% <0.001*
Evet 275  17.50+6.67 2.24+2.36
Hayir 386  18.89+6.72 3.2543.11
Gelir durumu 0.947¢  0.623 4.405* 0.111
Giderden az 258  18.28+6.69 2.93+£2.90
Gidere esit 310 18.13+6.85 2.89+2.87
Giderden fazla 93 19.00+£6.42 2.34+2.71
Ikamet yeri 6.341¢  0.096 33.810° <0.001*%
Koy 99 16.95+7.05 1.43+1.96 dif¥*=1<2.3.4
Iice 194  18.53+6.47 3.08+2.82
il 237  18.78+6.52 2.88+2.85
Biiyiik sehir 131  18.15+7.14 3.434£3.19
COVID-19 testi yaptirma -0.967°  0.334 -1.128  0.259
Evet 517  18.45+6.75 2.89+2.88
Hayir 144  17.82+6.66 2.63+2.81
COVID-19 viriisiine
yakalanma -1.286°  0.198 -3.577"  <0.001%
Evet 314 18.75+7.05 3.2243.00
Hayir 347  17.91+6.41 2.48+2.69

Koronaviriis korkusuna etki eden bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla, yapilan tek degiskenli analizlerde
katilimcilarin korkusu ile %S5 istatistiksel onem diizeyinde anlamli bir iligkisi olan degiskenler enter
yontemiyle modellendi. Model %5 6nem diizeyinde anlamli bulundu (F4.656=22.30; p<0.001; DW=1.8;
R?=0.12; VIF <10 ve Toletans>0.20). Modelde bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iliski
incelendiginde, yasin artmasiyla katilimcilarin koronavirlis korkusunun arttigi [f=0.22; p<0.001], ancak
egitim diizeyinin artmasiyla bu korkunun azaldig1 [=-0.15; p<0.001] belirlendi (Tablo 4).

121



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalart Dergisi

J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):116-129

Tablo 4:Koronaviriis Korkusu {le iliskili Bagimsiz Faktorler

Degiskenler B SE 95%CI1 B t P-value VIF Tol.
Kesim Noktas1 1717  1.43 14.35; 19.98 11.97 <0.001
Yas 1.32 0.27 0.80; 1.84 022 499 <0.001* 148 0.68
Egitim diizeyi -1.23 036 -1.93;-0.53 -0.15 -3.43 <0.001* 148 0.68
Calisma durumu 1.30 0.77
Evet vs Hayir** 0.14 0.57 -0.98; 1.26 0.02 0.24 0.807
Medeni durum 1.20 0.83
Evli vs Bekar** 0.95 0.59 -0.23;2.13 0.14 1.59 0.113
Dogrusal regresyon modeli F4-6s6= 22.30; p<0.001
ozeti R?=0.12

DW=1.81

Bagimh degisken=Koronaviriis korkusu

*p<0.05.B=  Standartlagtirllmamis ve  standartlastirilmis  regresyon katsayilarmin  tahminleri.p=
Standartlagtirilmis  regresyon katsayilarmin  tahminleri.SE= Standart hata.VIF= Varyans Sisirme

Faktorii. Tol=Tolerans degeri.CI= giiven araligi. **= referans degeri. DW=Durbin-Watson istatistigi.

Koronaviriis Anksiyetesi

Yas arttikca (K-W,:=63.199; p<0.001) ve egitim diizeyi azaldik¢a (K-W,:=42.048; p<0.001) katilimcilarin
anksiyete diizeyinin genel olarak yiikseldigi; cinsiyeti kadin (Z=-8.119; p<0.001) olan, aktif olarak bir iste
calismayan (Z=-3.975; p<0.001), kentlerde yasayan (K-W,-=33.810; p<0.001) ve COVID-19 viriisii 0ykiisii
olan (Z=-3.577; p<0.001) katilimcilarin anksiyete diizeyinin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 3).
Koronaviriis anksiyete diizeyine etki eden bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tek degiskenli
analizlerde katilimcilarin anksiyete diizeyi ile %S5 istatistiksel onem diizeyinde anlamli bir iliskisi olan
degiskenler enter yontemiyle modellendi. Model %5 6nem diizeyinde anlamli bulundu (F(7.653=46.80;
p<0.001; DW=1.8; R?=0.334; VIF <10 ve Tolerans>0.20).

Modelde bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iliski incelendiginde; yasin artmasi [$=0.27;
p=<0.001] ve koronaviriis korkusu [B=0.18; p=<0.001], kent yasami [$=0.72; p=<0.001], kadin cinsiyet
durumu [=0.66; p=0<0.001] ve COVID-19 viriisii 6ykiisiiniin [=0.18; p=0.007]; katilimcilarin koronaviriis
anksiyetesini artiran; artan egitim diizeyinin ise azaltan [B=-0.10; p=0.015] bagimsiz faktorler oldugu
belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5:Koronaviriis Anksiyetesi ile Tliskili Bagimsiz Faktorler

Degiskenler B SE 95%CI B t P-value VIF Tol.
Kesim Noktasi -2.66 0.62 -3.88 -1.45 431 <0.001*
Yas 0.70 0.10 0.51  0.89 0.27 7.18  <0.001* 1.44 0.70
Egitim diizeyi -0.33 0.14  -0.60 -0.07 -0.10 -2.45 0.015% 1.54 0.65
Cinsiyet 1.10 091
Kadin vs erkek™** 1.89 0.20 1.50 2.27 0.66 9.62  <0.001*
Calisma durumu 1.28 0.78
Evet vs hayir** -0.22 0.21 -0.63  0.19  -0.08 -1.06 0.292
Ikamet yeri 1.09 0.92
Kent vs kéy** 2.07 0.27 1.54  2.59 0.72 7.75  <0.001*
COVID-19 viriisiine 1.04 0.96
Evet vs hayir** 0.50 0.19 0.14 0.87 0.18 2.70 0.007*
Koronaviriis korkusu 0.08 0.01 0.05 0.10 0.18 510  <0.001* 1.18 0.84
Lineer regresyon modeli F(7.653=46.80; p<0.001
ozeti R’=0.334

DW=1.80

Bagimh degisken=Koronaviriis anksiyetesi
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Tablo 5:Koronaviriis Anksiyetesi ile Iliskili Bagimsiz Faktorler(devam)

*p<0.05.B= Standartlastirilmamis ve standartlastirilmig regresyon agirliklariin tahminleri. p=
Standartlastirilmig regresyon agirliklarinin tahminleri. SE= Standart Hata. VIF= Varyans Sisirme Faktorii. Tol=
Tolerans degeri.CI= Giiven aralig1. **= Referans degeri. DW=Durbin Watson Istatistigi.

TARTISMA

Bu caligmadaki bulgulara gore, katilimeilarin Koronaviriis Korku diizeyi orta diizey olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle Demirbas ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirk toplumunda COVID-19’a bagh
korku diizeyinin yliksek oldugu ve bu korkunun bireylerin psikolojik iyilik hali iizerinde olumsuz etkileri
bulundugu ortaya konulmustur. Bu ¢alisma, salginin yarattig1 belirsizlik ve risk algisinin bireylerde korku
diizeyini artirdigini vurgulamaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore, koronaviriis anksiyetesi diisiik diizeyde degerlendirilmistir.
Benzer sekilde, Ciftci ve arkadaslar1 (2020), COVID-19 salgminin baslangicinda gerceklestirdikleri
arastirmada, halkin korku diizeylerinin anlamli derecede arttigini ve bu durumun 6zellikle sosyal izolasyon ile
ekonomik kaygilarla iliskilendirilebilecegini belirtmistir (2, 11). Ayrica, flaslan ve Ozer’in (2023) yiiriittiigii
calismada, COVID-19'a bagh anksiyete diizeylerinin incelendigi analizlerde, KAO puan ortalamalarinin bu
caligma ile benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (12). Bu bulgular, COVID-19 pandemisinin bireyler iizerinde
farkli diizeylerde psikolojik etkiler olusturdugunu gostermektedir. Calismamizda koronaviriis anksiyetesinin
diisiik diizeyde seyretmesi, katilimcilarin pandemi siirecine belli 6l¢iide uyum sagladigini ve bas etme
mekanizmalarini gelistirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada katilimcilarin COVID-19 korkusu 8l¢egi (KKO) ile koronaviriis anksiyete dl¢egi (KAO) puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, COVID-19
korkusunun artmasiyla birlikte anksiyete diizeylerinin de yiikseldigini gostermektedir. Benzer sekilde, Tektas
ve Oz Ceviz’in (2021) ¢alismas1 da koronaviriis korkusunun psikolojik rahatsizliklar, 6zellikle anksiyete ve
depresyonla iliskili oldugunu gostermekte olup, bulgularimizla uyumludur (13). Sonug olarak, bu ¢alisma
COVID-19 salgiminin toplum iizerindeki psikolojik etkilerini anlamak agisindan énemli veriler sunmaktadir.
Elde edilen bulgular, korku ve anksiyetenin birbirini etkileyen dinamikler oldugunu ve salginin bireylerin
psikolojik saglig1 lizerindeki etkisinin genis kapsamli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu veriler, pandemi
stirecinde gelistirilecek psikososyal miidahalelerin tasariminda yol gosterici olabilir.

Elde edilen bulgularda, yas arttikca koronaviriis korkusunun daha fazla oldugu saptandi. Katilimcilarin yaslari
ilerledik¢e korku diizeylerinin de arttig1 gézlenmistir. Arastirmanin bulgulari, Kaya ve arkadaslarinin (2022)
sonuclariyla uyumludur (14). Yas ilerledik¢e insanlarin ¢esitli hastaliklara (hipertansiyon, diyabet, kalp
yetmezligi gibi) yakalanma riski artmakta, ozellikle 65 yas iistii bireyler koronaviriis salgin1 acgisindan en
yiiksek risk altinda bulunan grup olarak kabul edilmektedir (15,16). Bu nedenle, yasin ilerlemesiyle birlikte
hastaliktan korkma diizeyinin arttig1 diistiniilebilir.

Arastirma sonuglarma gore, bireylerin egitim diizeyi ile korku diizeyi arasinda negatif yonli bir iligki
saptanmistir; egitim diizeyi diistiikce korku diizeyinin arttigi belirlenmistir. Arastirmada, Arisoy ve Cay
(2021) ile Gencer (2020) tarafindan desteklenen bulgulara gore, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin
COVID-19 Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin, daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylere gére yiiksek oldugu
belirlenmistir (17,18). Bu bulgular, Bakioglu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gerceklestirilen arastirmayla
paralellik gostermektedir (8). Bu durum, bu bireylerin saglikla ilgili dogru bilgiye erisimlerinin sinirl
olabilecegini ve dolayisiyla pandemiyle ilgili yanlis veya eksik bilgilerle donanmis olabileceklerini
distindiirebilir.
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Gergeklestirilen caligmada, evli olan bireylerin koronaviriis korku seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu sonu¢ Alnazly ve arkadaglarimin (2021) ile Arpacioglu ve arkadaslarmin (2021) yaptigi
caligmalarla tutarlilik gostermektedir (19,20). Evli olan bireylerin koronaviriis korku seviyelerinin daha
yiiksek olmasinin sebebi, evli bireylerin sosyal iligkilerinin ve sorumluluklarinin artmasina, saglik krizlerine
kars1 daha duyarli olmalarina yol agabilir, bu da koronaviriis salgin1 sirasinda endise ve korku diizeylerinin
artabilecegi anlamina gelebilir.

Arastirma sonuglarina gore, issiz veya aktif olarak g¢aligmayan katilimcilarin koronaviriis korkusunun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Duman’in (2020) tiniversite d6grencileri iizerine yaptig1 aragtirma da benzer
sekilde, issiz veya caligsmayan bireylerde COVID-19 korkusunun daha yogun oldugunu gostermektedir (21).
Bu durum, issizlik ve belirsizligin bireylerin psikolojik sagligi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini
ortaya koymaktadir. Issiz kalmak, sosyal destek aglarinin zayiflamasina ve gelecege dair kaygilarin artmasina
neden olabilir. Bu nedenle, issizlikle basa ¢ikma stratejileri ve destek programlarinin psikolojik sagligin
korunmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu diistiniilebilir.

Bu arastirmada, yasin artmasiyla birlikte katilimcilarin anksiyete diizeylerinin genel olarak yiikseldigi
belirlenmistir. Wuhan’da gergeklestirilen bir ¢calismada da yas ile koronavirilis kaynakli anksiyete arasinda
anlamli bir iliski bulunmus; 35 yas ve iizeri bireylerin, gen¢ yas gruplarina kiyasla daha yiiksek anksiyete
seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir (23, 24). Bu bulgular, yash bireylerin pandemi siirecine karsi
genclere gore daha duyarli oldugunu ve bunun anksiyete diizeyleri iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda, egitim diizeyi azaldik¢a katilimcilarin anksiyete diizeylerinin genel olarak yiikseldigi
saptanmistir. Ergen ve arkadaglar1 (2020) da diisiik egitim diizeyinin anksiyete artig1 i¢in bir risk faktori
oldugunu belirtmistir (25). Diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin COVID-19 salginina iliskin endise ve
kaygilarinin daha yiiksek olmasinin, egitim eksikliginin dogru bilgiye erisimi sinirlayarak anksiyete
diizeylerini artirdig1 diistiniilmektedir.

Yiiriitillen arastirmada, kadin cinsiyetine sahip katilimcilarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, OIff (2017) ¢alismasinda kadinlarin daha yiiksek psikolojik tepki oranlarina
sahip oldugu belirtilmistir (26). Ayrica, Kurt ve arkadaglar1 (2020) ile Wang ve arkadaslarinin (2020)
arastirmalart da kadinlarin anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koyarak bu bulgular
desteklemistir (27, 28). Bu sonug, kadinlar arasinda tehdit algisinin ve kontrol kayb1 endiselerinin daha yogun
olmasina baglanabilir. Literatiirde, ndroendokrin yanit farkliliklarinin cinsiyete gore degismesi nedeniyle
kadinlarin psikolojik etkilenme riskinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (29).

Yapilan analizler sonucunda, aktif olarak bir iste ¢alismayan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Zhai ve Du’nun (2020) calismasinda da, salgin siireclerinde 6grencilerin psikolojik tepki
oranlarinin yiiksek oldugu; bunun, belirsizlik ve degisen kosullarla basa c¢ikmakta zorlanmalarindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (30). Ayrica, diisiik ekonomik gelire sahip bireylerin salgin doneminde daha
fazla psikolojik zorluk yasadig1 ifade edilmistir (31). Issizlik, bu gruplarda ek bir stres faktdrii olarak anksiyete
diizeylerini artirabilir.

Bu aragtirmadaki veriler gostermektedir ki, COVID-19 viriis 6ykiisii olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. COVID-19 gecirmis bireylerde, hastalik sonrasi ortaya ¢ikan koronaviriis
anksiyetesi ciddi psikolojik saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Gao ve arkadaglari (2020) ile Moreno ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismalar da, enfekte bireylerde koronaviriis anksiyetesinin goriilebilecegini
ortaya koymustur (32, 33). Bu bulgular, COVID-19 gecirmis bireylerde viriisle ilgili korku ve kaygt siirecinin
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hastalik sonrasinda da devam edebilecegini gdstermekte; dolayisiyla, yalnizca fiziksel saglik degil, ruh
sagliginin korunmasinin da 6nemine dikkat ¢ekilmektedir.

Yiiriitiilen arastirmada yapilan analizlerde modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degiskeni arasindaki
iligki incelendiginde; artan yasin katilimcilarin koronaviriis korkusunu arttiran; artan egitim diizeyinin ise
azaltan bagimsiz faktorler oldugu saptandi. Aydin ve arkadaslarinin (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada,
ilkdgretim mezunu bireylerin COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (22). Bu bulgular,
egitim diizeyinin saglik krizleriyle basa ¢ikma kapasitesi iizerindeki etkisini vurgulayarak, egitim
politikalarmin ve halk saglig: stratejilerinin 6nemini ortaya koymaktadir (22).

Bu calismada, katilimcilarin koronaviriis korkusu diizeylerinin, koronaviriis anksiyetesi iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu belirlenmistir. Brooks ve Pinto (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirmalar, bulasic1 hastalik
korkusunun bireylerin psikolojik saglig1 lizerinde dnemli etkiler yarattigini gostermektedir (34,35). Salgin
donemlerinde yasanan belirsizlik, kontrol kaybi1 ve saglik tehditleri, kaygi bozukluklarini tetikleyebilir. Ayrica
hem kisisel hem de yakin ¢evrenin sagligina yonelik duyulan endigelerin psikolojik stresi artirarak ruhsal
sorunlarla iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirma bulgularina gore, kent yasaminin katilimcilarin koronaviriis anksiyetesi diizeylerini artirdigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgular, 6zellikle yogun niifus, kalabalik yasam alanlar1 ve sosyal mesafe
kurallariin uygulanmasindaki giigliikler gibi sehir yasamina 6zgii faktorlerin bireylerde anksiyete diizeylerini
artirabilecegini disiindliirmektedir. Sehir hayatinin getirdigi ¢evresel stresorler, saglik hizmetlerine erisim
konusundaki endiseler ve pandemi siirecinde artan belirsizlik, kentte yasayan bireylerde kaygi diizeylerinin
kirsal kesimlere kiyasla daha yiiksek olabilecegi sdylenebilir. Bu durum, pandemi gibi halk sagligini tehdit
eden siireglerde, kentlerde yasayan bireylere yonelik psikolojik destek hizmetlerinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Veriler gostermektedir ki kadin cinsiyetinin, katilimcilarin koronaviriis anksiyetesini artirdigi belirlenmistir.
Cesitli calismalar (36, 37), kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya
koyarken, Evren ve arkadaslar1 (2020) kadinlarin COVID-19 anksiyete semptomlarina daha sik rastlandigini
bildirmistir (38). Ayrica, Wang ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasi, kadinlarin COVID-19 anksiyete riskinin
erkeklere gore yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugunu gdstermektedir (39). Bu istatistikler, virlislin belirsizligi,
hastaligin ciddiyeti ve saglik sistemlerinin sinirl kapasitesinin kadinlarda anksiyete diizeylerinin artmasina
onemli dl¢iide katkida bulundugunu diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada, artan egitim diizeyinin katilimcilarin koronaviriis anksiyete diizeylerini azalttig1 belirlenmistir.
Ergen ve arkadaglar1 (2022) de diisiik egitim seviyesinin anksiyete riskini artirdigin1 ortaya koymustur (25).
Egitim, bireylerin saglik bilgisi edinme ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirerek anksiyete iizerinde
koruyucu bir etki saglamaktadir. Bu nedenle, diisiik egitimli bireylerin koronaviriis anksiyetesinin daha
yiiksek olabilecegi ve bu gruplarin duygusal zorluklarla daha fazla karsilagabilecegi diistiniilmektedir. Egitim
diizeyi ile koronaviriis anksiyetesi arasinda negatif bir iliski oldugu; yani egitim arttik¢a anksiyetenin azaldig:
sonucuna varilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, katilimcilarin koronaviriis korkusu ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulundugunu ortaya koymaktadir. Yas gruplar1 ve egitim diizeyinin diismesiyle birlikte, genel koronaviriis
korkusu ve anksiyete diizeylerinin arttigi belirlenmistir. Kadinlar, aktif iste calismayanlar, kentlerde
yasayanlar ve COVID-19 ge¢misi olan bireyler arasinda anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gozlemlenmistir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinde 6zel duygusal destek ve miidahale programlarinin
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gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Evli olmayan, aktif iste ¢alismayan ve diisiik egitim diizeyine
sahip gruplara yonelik hedeflenmis destek programlarinin olusturulmasi ve toplumda bilinglendirme
kampanyalarinin diizenlenmesi 6nemlidir.

Calismanin sinirhiliklari: Calismada kullanilan 6rneklemin belirli bir bolge veya belirli bir gruba odaklanmis
olmasi, calismada belirli demografik ve sosyo-ekonomik degiskenlerin disinda diger potansiyel etkileyici
faktorlerin kontrol edilmemis olmast ¢calismanin siirliliklarini olusturmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin bulunmadigini beyan
ederler.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmadigin1 beyan ederler.

Yazar Katkilari: Kavramsallastirma: SU, EU, TA; Veri Kiirasyonu: SU, EU, TA; Arastirma; SU, EU, TA;
Yontem: SU, EU, TA; Proje Yonetimi: SU, EU, TA, Kaynaklar: SU, EU, TA; Yazilim: SU, EU, TA;
Denetleme-Dogrulama: SU, EU, TA; Yazarlik-ilk taslak: SU, EU, TA; Yazarlik-gézden ge¢irme&diizenleme:
SU, EU, TA.
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antropometrik dl¢timleri ile iliskisini incelemek amactyla yapilmigtir

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, Gaziantep ilinde bulunan devlet okullarinda 6grenim goren 7-12 yas
grubundaki 110 ¢ocuk ve onlarin ebeveynleriyle gerceklestirilmistir. Cocuklarin boy ve viicut agirlig
oOlgtimleri, standart antropometrik yontemler dogrultusunda yapilmistir. Veriler yiiz yilize goriisme
yontemiyle uygulanan anketler araciligtyla toplanmistir. Ebeveynlere Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi
uygulanmuistir.

Bulgular: Katilimci ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,2+1,4 yil olarak belirlenmigtir. Annelerin ortalama
yast 37,42+6,2 yil, babalarin ise 40,9+6,7 yildir. Cocuklarin %9’unun obez, %16,4’liniin viicut
agirhiginin fazla oldugu tespit edilmistir. Annelerin %29,1’i obez, %50’si viicut agirligi fazla;
babalarin ise %20,9’u obez ve %47,31 viicut agirligr fazla bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore
cocuklarin ve annelerin beden kiitle indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
(p<0,05) bulunmugken c¢ocuklarin ve babalarin beden kiitle indeksleri arasinda anlamlilik
bulunamamistir. Anne beden kiitle indeksi ile duygusal, yardimcr ve toleransl kontrollii besleme
tarzlar1 arasinda anlaml iliskiler gozlemlenmistir (p<0,05). Ayrica, ¢ocugun viicut agirligi durumu ile
baba yas1 ve beden kiitle indeksi arasinda annenin duygusal besleme puani agisindan anlamli ve pozitif
iligkiler bulunmustur.

Sonug ve oneriler: Ebeveynlerin beslenme aligkanliklart cocuklarin beslenmesini etkileyebilmektedir.
Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi i¢in hem ¢ocuklar hem ebeveynler bu konuda
bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile, obezite, pediatrik, antropometri

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the relationship between children's eating habits and their parents'
dietary behaviors and anthropometric measurements.

Materials and Methods: The research was conducted with 110 children aged 7—12 years and their
parents, all from public schools in Gaziantep, Tiirkiye. Children's height and weight were measured
using standard anthropometric techniques. Data were collected through face-to-face interviews using
structured questionnaires. The Parental Feeding Style Questionnaire was administered to parents.
Results: The mean age of the children was 10.2+1.4 years, while mothers and fathers had mean ages
of 37.4+6.2 and 40.9+6.7 years, respectively. Among the children, 9% were obese and 16.4% were
overweight. Obesity was found in 29.1% of mothers and 20.9% of fathers, while 50% of mothers and
47.3% of fathers were overweight. A statistically significant relationship was observed between the
BMI of children and their mothers (p<0.05), whereas no such relationship was found with fathers.
Maternal BMI was significantly associated with emotional, instrumental, and permissive feeding styles
(p<0.05). Furthermore, child weight status was positively correlated with paternal age and BMI, as well
as maternal emotional feeding scores. According to the questionnaire results, mothers predominantly
adopted emotional and controlling feeding styles.

Conclusion and reccomendations: Parental eating behaviors may influence children's dietary habits.
Thus, both children and their parents should be educated to prevent childhood obesity.

Keywords: Family, obesity, pediatric, anthropometry
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GIRIS

Obezite, viicutta agir1 yag birikimi ile tanimlanan ve morbidite ile mortalite oranlarini ciddi sekilde artiran
onemli bir halk saghig1 sorunudur. Yaygimliginin kiiresel dlcekte hizla artmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), obeziteyi bir epidemi olarak tanimlamaktadir. Her yas grubunu etkileyebilmekle birlikte, ¢ocukluk
caginda goriilme sikhig giderek artmaktadir. DSO verilerine gére, 1975 yilinda 5-19 yas grubundaki
cocuklarin yalnizca %4’ fazla viicut agirlikli veya obez iken, bu oran 2016 yilinda %18’e yiikselmistir. Ayni
yas araliginda yaklasik 340 milyon cocugun fazla viicut agirlikli ya da obez oldugu tahmin edilmektedir. 2019
verileri, 5 yag altindaki 38,2 milyon ¢ocugun fazla viicut agirlikli ya da obez oldugunu gostermektedir (1).
Tiirkiye'de ylriitiilen Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasina (COSI-TUR 2016) gore ise 6-9 yas
grubundaki ¢ocuklarin %14,6’s1 fazla viicut agirlikli, %9,9’u obezdir; bu da her dort ¢ocuktan birinin risk
altinda oldugunu ortaya koymaktadir (2).

Cocuklarin saglikli bityiime ve gelisimi i¢in yeterli ve dengeli beslenme hayati 6nem tasimaktadir. Obezite,
yalnizca genetik degil, ayn1 zamanda ¢evresel faktorlerin etkisiyle de gelisebilen kronik bir hastaliktir. Ailenin
beslenme aligkanliklari, ¢ocuklarin davranislarini dogrudan etkileyebilmektedir; ¢iinkii ¢ocuklar i¢in en giiglii
rol modeller ebeveynleridir. Ailenin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve beslenme tutumlari, ¢ocuklarin yeme
davraniglarini sekillendirmede belirleyici olmaktadir. Bu baglamda, obezitenin hem kalitsal hem de ¢evresel
boyutuyla ele alinmasi gereklidir. Nitekim yapilan arastirmalar, obeziteyle miicadelede aile temelli
yaklagimlarin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (3-5). Ornegin, Lundahl ve arkadaslar1 gerceklestirdigi
meta-analiz ¢alismasinda, yiiksek BKI’ye sahip c¢ocuklarda aile odakli miidahalelerin BKI diizeylerinin
diisiiriilmesine katki sagladigi belirlenmistir (6).

Obezite, tiitiin kullanimindan sonra en 6nemli 61liim nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Cocukluk
doneminde baslayan obezite, ileri yaslarda tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, uyku
apnesi, karaciger yaglanmasi, iireme problemleri ve ¢esitli psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (7).
Ozellikle annenin beslenme bicimi, cocugun yeme davranislarini sekillendirmede énemli rol oynamaktadir.
Bu durum, ¢ocugun erken donemde bakimin1 biiyiik 6l¢iide annenin tistlenmesiyle iliskilendirilmektedir (4).
Bu baglamda, ¢caligmanin temel amact; son yillarda artig gdsteren cocukluk ¢agi obezitesinde, ailenin 6zellikle
beslenme tarzi lizerinden ne denli etkili bir rol oynadigini incelemektir. Aile, obeziteyle miicadelede potansiyel
bir miidahale araci1 olarak degerlendirilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Yeri, Tiirii ve Zamam

Bu arastirma, Ocak—Aralik 2024 tarihleri arasinda Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde, Milli Egitim
Bakanligi’na bagl olan Empati Ortaokulu, Giirteks Giilsen Ozkaya Ilkokulu ve Galip Deniz Ortaokulu’nda
yiritiilen kesitsel bir ¢calismadir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Calisma kapsaminda, Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11
Haziran 2024 tarihli ve 2024/69 sayili karar ile etik onay alinmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Gaziantep’in Sehitkamil il¢esinde bulunan ve belirtilen ii¢ okula devam eden 7—12 yas
grubundaki cocuklar ile onlarin ebeveynleri olusturmaktadir. Anket uygulamasi 6ncesinde Milli Egitim
Bakanligi’ndan gerekli resmi izinler temin edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven diizeyi ve %90 test giicii dikkate alinarak hesaplanmis; minimum 89 gocuk
ve 89 ebeveyn olmak iizere en az 178 katilimcinin ¢alismada yer almasi gerektigi belirlenmistir. Ancak, veri
toplama siireci sonunda arastirma toplam 220 kisi (110 ¢ocuk ve 110 ebeveyn) ile gerceklestirilmistir.
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Katilm ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya, Galip Deniz Ortaokulu, Giirteks Giilsen Ozkaya Ilkokulu ve Empati Ortaokulu’na devam eden,
7—12 yas araliginda olan ve Bilgilendirilmis Onam Formu'nu imzalayan ¢ocuklar ile ebeveynleri dahil
edilmistir. Yabanci uyruklu 6grenciler ile onam formunu imzalamamis olanlar ¢alismaya alinmamastir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci diyetisyen ve danigman dgretim iiyesi tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan anket
formlari ile toplanmistir. Bu formlara ek olarak, Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi (EBTA) ve Besin Tiiketim
Siklig1 Anketi de uygulanmistir. Anket formunda, ¢gocuk ve ebeveynlerin demografik yapilari, beslenme
aliskanliklar1 ile antropometrik 6l¢timleriyle ilgili sorular yer almaktadir.

Antropometrik olgiimler

Cocuklarin ve ebeveynlerin viicut agirligi ve boy uzunlugu dlgiimleri, arastirmaci diyetisyen tarafindan uygun
teknikler ve araglar kullanilarak gergeklestirilmistir (8). Agirlik dlglimiinde 100 gram hassasiyetli Tanita BC
545N model tart1 cihazi, boy 6lciimiinde ise Leicester tipi tasinabilir stadiometre kullanilmistir. Olgiimler
sirasinda bireylerin hafif giysiler giymesi ve ayakkabisiz olmalarina dikkat edilmistir. Boy 6l¢ctimii yapilirken
bireylerin ayaklarinin bitisik ve baslarinin Frankfort diizlemine paralel olmas1 saglanmistir (9).

Viicut agirligi ve boy uzunluguna gére Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmus, yetiskinlerde WHO
siiflamasina gore <18,5 kg/m? zay1f, 18,5-24,9 kg/m? normal, 25,0-29,9 kg/m? fazla viicut agirlikli ve >30,0
kg/m? obez olarak smiflandirilmistir (Pekcan, 2019). Cocuklarin degerlendirmesinde ise BKI Z-skorlari,
WHO 2007 Biiylime Standartlar1 temel alinarak WHO AnthroPlus yazilimi ile hesaplanmistir (10).

Ebeveyn beslenme tarzi anketi

Wardle ve arkadaslar1 (11) tarafindan gelistirilen, Ozgetin ve arkadaslar1 (4) tarafindan Tiirkceye uyarlanan
EBTA, ebeveynlerin ¢ocuklarma yonelik beslenme tutumlarmi degerlendirmek amaciyla kullanilan 27
maddelik, 5°li Likert tipi bir 6lgektir. Olcekteki ifadeler, "Asla" (1 puan) ile "Her zaman" (5 puan) arasinda
derecelendirilmektedir. Toplam puan yerine bes alt boyut ayr1 ayri analiz edilmektedir: duygusal besleme,
yardimci (enstriimantal) besleme, cesaretlendirici besleme, siki kontrollii besleme ve toleransli kontrollii
besleme. Toleransl kontrollii besleme boyutu, dzgiin formda yer almamakta olup, Ozcetin ve arkadaslar:
tarafindan eklenmistir.

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilmis ve analiz edilmistir. Nicel degiskenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gdsteren
veriler icin parametrik testler, normal dagilmayanlar i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler arasinda ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler yer
almustir. Nitel degiskenler frekans ve yiizde dagilimlarryla degerlendirilmistir. iki grup arasindaki farklarin
analizinde normal dagilmayan veriler i¢in Mann-Whitney U testi; ikiden fazla grup i¢in Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. Iki kategorik degisken arasindaki iliskiler ise Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Tiim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (12).

BULGULAR

Bu arastirma, ailenin ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla, yaslar1 7 ile 12
arasinda degisen toplam 110 ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin ebeveynleriyle birlikte yiiriitiilmiistiir.

Katilmcilarin Demografik Bilgileri

Arastirmada yer alan ¢ocuklara ait demografik veriler Tablo 1°de 6zetlenmistir. Katilimeilarin %51,8’ini
kizlar, %48,2’sini ise erkekler olugturmustur. Katilim orani en yiiksek olan grup %24,6 ile 12 yasindaki
cocuklar iken, en diisiik katilim %3,6 ile 7 yas grubunda gozlenmistir. Tim katilimc1 ¢ocuklarin yas ortalamasi
10,2 £ 1,5 yi1l olarak hesaplanmistir. Egitim diizeyine gore dagilim incelendiginde, ¢ocuklarin %60’ mnin
ilkokulda, %40’mnin ise ortaokulda O6grenim gordigl belirlenmistir. Ailelerin ¢ocuk sayisi agisindan
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incelendiginde, %38,2’sinin ii¢ ¢ocuklu, %35,5’inin ise dort veya daha fazla ¢ocuga sahip oldugu tespit
edilmisgtir.

Tablo 1. Cocuklarin demografik bilgileri

n %
Cinsiyet
Kiz 57 51,8
Erkek 53 48,2
Yas (y1l)
7 4 3,6
8 11 10,0
9 21 19,1
10 26 23,6
11 21 19,1
12 27 24,6
X = SS (y1l) 10,2+1,44

Egitim diizeyi

[lkokul 66 60,0
Ortaokul 44 40,0
Ailedeki ¢ocuk sayisi

1 7 6,4
2 22 20,0
3 42 38,2
4 ve tizeri 39 35,5

Calismaya katilan ¢cocuklarin ebeveynlerine ait demografik veriler Tablo 2'de sunulmaktadir. Bulgulara gore,
annelerin yas ortalamas1 37,4 + 6,3 yil, babalarin ise 40,9 + 6,7 yil olarak belirlenmistir. Egitim diizeyi
acisindan, annelerin %32,7’si ve babalarin %29,1°1 ilkokul mezunudur. Lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
annelerin orani %39,9, babalarin ise %40,9°dur. Okuryazarlik durumu degerlendirildiginde, annelerin %6,4’
ve babalarin %2,7’si okuryazar degildir.

Annelerin %70’1 ev hanimi iken, %30’u aktif olarak is yasamina katilmaktadir. Babalarin meslek gruplarina
gore dagilimi incelendiginde, %55,5°1 is¢i, %25,5°1 serbest meslek sahibi, %13,5’1 memur ve %35,5’1
emeklidir. Ailelerin ekonomik durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin %52,8’inin gelirlerinin giderlerine
denk oldugu, %33,6’s1inin ise gelirlerinin giderlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerinin demografik bilgileri

n %
Anne yas (y1l)
19-29 8 7,3
30-39 63 57,3
40 ve tizeri 39 35,5
X = SS (y1l) 37,42+6,24
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Tablo 2. Ebeveynlerinin demografik bilgileri (devam)

n %
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 7 6,4
Okuryazar 6 5,5
Ikokul 36 32,7
Ortaokul 17 15,5
Lise 19 17,2
Universite 17 15,5
Lisanstiisti 8 7.2
Anne meslek
Ev hanimi 77 70,0
Serbest meslek 7 6,4
Memur 9 8,1
Isci 17 15,5
Baba yas (y1l)
30-39 49 44,5
40-49 48 43,6
50 ve lizeri 13 11,8
X £+ SS (y1l) 40,9+6,74

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 3 2,7
Okuryazar 6 5,5
Tkokul 32 29,1
Ortaokul 24 21,8
Lise 25 22,7
Universite 17 15,5
Lisanstiisti 3 2.7
Baba meslek

Serbest meslek 28 25,5
Memur 15 13,5
Emekli 6 5,5
Isci 61 55,5
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 15 13,6
Gelir gidere denk 58 52,8
Gelir giderden az 37 33,6

Cocuklarin ve Annelerin Beslenme Davramslar

Cocuklarin ve annelerin beslenme aligkanliklarina iligkin bulgular Tablo 3’te sunulmustur. Verilere gore,
cocuklarin %63,6’s1 ve annelerin %53,6°s1, stres, korku ve heyecan gibi duygusal durumlara bagli olarak
beslenme davranislarinda degisiklik gostermektedir. Bunun yaninda, akran baskisina bagl olarak beslenme
aliskanliklarinin degistigini ifade eden ¢ocuklarin orani %5,5, annelerin ise %0,9’dur (p<0,05).

Meyve tiiketim bi¢imleri incelendiginde, ¢ocuklarin %30,9’u ve annelerin %10’u meyveyi taze tiikketmek
yerine meyve suyu formunda tercih etmektedir (p<0,05). Gorsel medyaya maruz kalma sirasinda (TV, tablet,
telefon) besin tiiketimi oran1 ¢ocuklarda %80,9, annelerde ise %56,4 tiir. Televizyon izlerken ¢ocuklarin en
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sik tiikettigi besinler arasinda cips (%23,6), cekirdek (%22,5) ve gazli/sekerli igecekler (%21,3) yer
almaktadir. Anneler ise sirastyla cay/kahve (%58,1), patlamis misir (%16,1) ve kola/meyve suyu (%14,5)
tiikketmektedir (p<0,05).

Etiket okuma aligkanlig1 cocuklarin %67,3’linde, annelerin ise %99,1’inde mevcuttur. Etiket okuyan bireyler
arasinda, iriiniin saglikli olmasina dikkat edenlerin orani ¢ocuklarda %68,9, annelerde ise %76,1 olarak
saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Anne ve Cocuklarin Beslenme Aliskanhklar:

Cocuk Anne

Beslenmenin duyguya gore degisimi

Stres, korku ve heyecan gibi psikolojik durumlar 70 63,6 59 53,6
Akran baskisinin oldugu durumlarda 6 5,5 1 0,9 0,000
Aile baskisinin oldugu durumlar 12 10,9 1 0,9 ’
Kilo alip verme durumuna gore 22 20,0 49 445
Meyveyi, meyve suyu olarak tiikketme
Evet 34 30,9 11 10,0
0,000% -
Hay1r 76 69,1 99 90,0
TV/tablet/telefon basinda besin tiiketme durumu
Evet 89 80,9 62 564
0,000% -
Hay1r 21 19,1 48 43,6
TV/tablet/telefon basinda tiiketilen besinler
Patlamis misir 16 18,0 10 16,1
Kola, meyve suyu 19 21,3 9 145
Cay, kahve 10 11,2 36 58,1
0,000% -
Kek, biskiivi 3 3.4 2 32
Cekirdek 20 22,5 5 8,1
Cips 21 23,6 - -
Etiket inceleme durumu
Evet 74 67,3 109 99,1
0,000% -
Hayir 36 32,7 1 0,9
Etikette 6nemli durum
Saglikli olmasi 51 68.9 83 76,1
Porsiyon miktari 3 4.1 10 9,2
0,018* -
Tad1 15 20,3 16 14,7
Gorlintis 5 6.8 - -

Ki Kare testi
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Antropometrik Ol¢iim Bulgular

Tablo 4’teki verilere gore, normal BKI’ye sahip annelerin ¢ocuklarinda yasa gore BKI’si normalin {izerinde
olanlarin oran1 %13,0’dur. Bu oran, fazla viicut agirlikli annelerde %29,1, obez annelerde ise %28,1 olarak
saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Baba BK1i’si ile ¢cocuklarin yasa gore BKi Z-skorlar1 arasindaki iliski de Tablo 4’de sunulmustur. Yapilan
analiz sonucunda, baba BKI siniflamasi ile cocuklarmn yasa gére BKi Z-skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4. Cocuklarm yasa gére BKI Z skor dagilimi ve ebeveynlerin BKi degerilerinin karsilastiriimasi

Anne BKi
Normal Fazla kilolu Obez K
(n:23) (n:55) (n:32)
n % n % n %
Yasa gore BKI Z skor
Zayif (>-2SD - <-1SD) 13 56,5 10 18,2 4 12,6
Normal (>-1SD - <+1SD) 7 30,4 29 52,7 19 594 0,002*
Fazla kilolu (>1SD) 3 13,0 16 29,1 9 28,1
Baba BKIi
Normal Fazla Kkilolu Obez K
(n:35) (n:52) (n:23) P
n % n % n %
Yasa gore BKI Z skor
Zayif (>-2SD - <-1SD) 10 28,6 11 21,2 6 26,1
Normal (>-1SD - <+1SD) 20 57,1 25 48,1 10 43,5 0462
Fazla kilolu (>1SD) 5 14,3 16 30,8 7 304

K: Ki Kare testi, BKI: Beden Kiitle indeksi, *p<0,05

Ebeveyn Beslenme Tarzi1 Anketi

Annelerin demografik 6zelliklerine gore EBTA alt boyutlarinin dagilimi Tablo 5°de sunulmustur. Buna gore,
40 yas ve lizeri anneler, “toleransl kontrollii besleme” alt boyutunda 12,9 + 3,4 ortalama skor ile, 19-29 yas
grubundaki (9,4 + 2,6) ve 30-39 yas grubundaki (11,4 £+ 2,9) annelere kiyasla daha yiiksek puan almigtir
(p<0,05). Egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmede, okuryazar olmayan annelerin “duygusal besleme”
skorlarinin lisansiistii egitim almis annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayn1 sekilde,
okuryazar annelerin duygusal beslenme puanlari ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite mezunu annelere gore
daha ytiksektir (p<0,05). Ayrica, okuryazar anneler “toleransli kontrollii besleme”de 16,0 = 1,7 ortalama
skorla, ortaokul (10,9 +2,7), lise (11,3 & 3,1) ve tiniversite (11,1 & 2,9) mezunu annelere gore anlamli sekilde
daha yiiksek puan almistir (p<0,05).

Annelerin mesleki durumuna goére yapilan analizde, memur olan annelerin “duygusal besleme” skoru 7,1 +
2,0 iken, ev hanimi olanlarin 12,9 + 4,3 ve serbest meslek sahiplerinin 13,6 + 7,0 oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular dogrultusunda memur annelerin duygusal beslenme puanlarinin diger gruplara kiyasla anlaml
diizeyde daha diislik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ailenin gelir diizeyine gore “duygusal besleme”, “cesaretlendirici besleme”, “yardimci besleme”, “siki
kontrollii besleme” ve “toleransli kontrollii besleme” alt boyutlarinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir
(p>0,05).
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Tablo 5. Annelerinin demografik bilgilerine gore EBTA alt boyut skorlar:

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

n DB CB YB SKB TKB
x £ SS x £+ SS x £+ SS x £+ SS x £ SS
Anne yas (y1il)
19-29 8 12,6+2,51 23,0£7,55  8,7£3,82  12,9+4,26 9,442,578
30-39 63 12,84+3,99 25,8+6,54  9,4+3,10 12,343,74  11,4+2,93B
40 ve tlizeri 39 11,4+5,75 25,8+6,33  9,0+3,04 11,343,25 12,943,374
pX 0,163 0,719 0,853 0,314 0,012*
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 7 14,7+4,544 24,6+£3,69  9,7+2.81 12,3+3,90 11,3+3,90
Okuryazar 6 19,3+2,42¢ 24,0£3,95  12,3+2,16  11,7£1,86  16,0+1,674
Ilkokul 36 13,5+3,74P 24,4+6,92  9,4+2,89 11,1+£3,47 12,0+£2,79
Ortaokul 17 12,1+4,02P 24,6£6,43  9,1£3,84  12,0£3,77  10,9+2,678
Lise 19 10,2+5,09P 24,9733 824277  12,6£3,83  11,3+3,14"
Universite 17 11,343,63P 28,0£5,90 9,1+£3,27  12,943,70 11,142,878
Lisansiistii 8 7,442,508 32,0+£4,40  8,0+2,38 12,7+4,39 12,1+4,79
pX 0,000% 0,081 0,124 0,788 0,025*
Anne meslek
Ev hanimi 77 12,9+4,344 25,2+6,14  9,5+£3,17 11,9+3,68 11,8+1,85
Serbest meslek 7 13,6+6,974 26,9£6,09  9,0£3,70  12,4+2,07 14,0+£3,91
Memur 9 7,1£2,03B 29,1+7,03  8,3£2,32  12,0+4,81 11,4+3,50
Isci 17 11,8+4,34 25,0+7,88  8,5+2,92  12,2+3,46 11,3+4,07
pX 0,005% 0,539 0,553 0,902 0,433
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 15 12,1+4,51 27,8+6,97  9,7+2,84 12,443,92 12,5+3,39
Gelir gidere denk 58 12,1+4,95 25,5+6,93  9,2+3,07  12,0+£3,85 11,7+3,16
Gelir giderden az 37 12,7+4,26 24,9+£5,67  9,1£3,30 11,9+£3,19 11,9+3,24
pX 0,795 0,394 0,712 0,903 0,680

EBTA’nin ¢esitli parametrelerle olan korelasyonlari Tablo 6’te gosterilmistir. Analizler sonucunda, ¢cocugun
yasi ile duygusal beslenme arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir; yani yas arttikca duygusal besleme
skorunda azalma gozlenmistir (p<0,05). Ailedeki ¢ocuk sayisi ile “duygusal besleme” arasinda pozitif,
“cesaretlendirici besleme” arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Anne ve baba yas1
ile “toleransli kontrollii besleme” skorlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmis; yas arttik¢a bu alt boyut
puanlarimin da arttig1 goriilmiistiir (p<0,05). “Duygusal besleme” skoru ise ¢ocugun viicut agirligi, babanin
viicut agirligi ve BKI degeri ile negatif; annenin viicut agirhg ve BKI degeri ile pozitif korelasyon

gostermektedir.
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Tablo 6. Ebeveyn Beslenme Tarzi1 Anketi skorunun ¢esitli parametrelerle korelasyonu

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi
DB YB CB SK TB

Demografik
ozellikler

Cocuk yas (yil) ~ -0207  0,033* 0057 0567 0,163 0,105 0046 0,643  -0,037 0,703

Anne yas (yil) 0,087 0377  -0045 0650 0,137 0,174 0,118 0229 0202  0,036*

Baba yas (y1l) -0,065 0,511 0,018 0859 0,160 0,113 0,113 0249 0,196 0,042*

Aile ¢ocuk
sayist
Antropometrik
olciimler
Cocuk boy
uzunlugu (cm)
Cocuk viicut

0,287 0,003* 0,080 0,420 -0,215 0,032* -0,183 0,060 0,128 0,188

-0,167 0,088 0,023 0,813 0,205 0,041* -0,026 0,788 0,034 0,729

-0,195 0,045% -0,017 0,861 -0,010 0,919 0,001 0,993 -0,100 0,302

agirhigt (kg)
Cocuk BKI-Z 0,022 0,824 0,045 0,648 0,149 0,140 0,011 0,913 0,110 0,259
Skor (kg/mz) B b b b b b b b b b
Anne viicut
. . 0,202 0,038* 0,127 0,199 -0,066 0,511 -0,151 0,121 0,172 0,074
agirhigt (kg)
Anne BKi
5 0,209 0,031* 0,083 0,400 -0,060 0,556 -0,106 0,279 0,150 0,122
(kg/m”)
Baba viicut
. . -0,210 0,032* -0,052 0,603 -0,007 0,942 -0,010 0,919 0,083 0,397
agirhig (kg)
Baba BKI
5 -0,246 0,012* -0,123 0,216 -0,062 0,543 0,001 0,989 0,014 0,885
(kg/m*)

Sperman korelasyon testi, *p<0,05, DB: Duygusal Beslenme, CB: Cesaretlendirici Beslenme, YB:
Yardimci Beslenme, SK: Sik1 Kontrollii Beslenme, TB: Toleransli Kontrollii Beslenme

TARTISMA

Cocuklar ve Ebeveynlerine Ait Genel Bilgiler

Bu c¢alisma, 7—12 yas araliginda yer alan toplam 110 ¢ocuk (57 kiz, 53 erkek) ve onlarin anneleri iizerinde
yurlitiilmistiir. Arastirmada, ¢ocuklarin %80,9 unun, annelerin ise %56,4 liniin televizyon, telefon veya tablet
karsisinda yiyecek tiikettigi belirlenmistir. Cocuklarin ekran karsisinda en sik tiikettikleri besinler sirastyla
cips (%23,6), cekirdek (%22,5) ve kola/meyve suyu (%21,3) iken, anneler arasinda ¢ay veya kahve tiiketimi
%S58,1 ile ilk sirada yer almaktadir. Cin’de gerceklestirilen ve 10-18 yag araligindaki 18.660 ¢cocugun katildig:
genis ¢capl bir ¢alismada da ekran siiresi arttikga sagliksiz besin tiiketiminin arttig1 saptanmistir. Bu egilim,
ozellikle medya yoluyla saglhiga =zararli besinlerin reklam ve pazarlama faaliyetlerinin etkisiyle
iligkilendirilmektedir. Ayn1 ¢aligmada, teknolojik cihazlarla gegirilen siirenin meyve ve sebze tliketimini
azaltt1g1, buna karsilik abur cubur tiikketimini artirdig1 ortaya konmustur (13, 14).
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %67,3’l ve annelerin %99,1°1 besin etiketlerini okudugunu belirtmis olup,
etiket okuma davranisinin temel gerekgesi {irlinlin saglik agisindan uygun olup olmadigini degerlendirmektir.
18 yas ve iizeri 165.142 bireyin dahil edildigi baska bir ¢aligmada ise katilimcilarin yaklasik %45,9’unun
etiket okumadig: bildirilmistir. Etiket bilgilerini takip eden bireylerin ¢ogunlukla kadin, sehirde yasayan ve
yiiksek sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip kisiler oldugu goézlemlenmistir. Etiket okumama nedenleri
arasinda en yaygin gerek¢e olarak “ilgisizlik” 6ne c¢ikmistir (15). Bizim calismamizda etiket okuma
davraniginin 6zellikle annelerde yiiksek olmasi bireylerin besin satin alma davranisi konusunda bilingli
oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Antropometrik Bulgular

Normal viicut agirliginda olan annelerin ¢ocuklarinin da %30,4 oraninda normal viicut agirliginda oldugu,
%356,5’inin ise zayif oldugu tespit edilmistir. Annenin obez olmasi durumunda ¢ocugun fazla viicut agirlikli
olma olasilig1 %29,1, babanin obez olmasi1 durumunda ise bu oran %30,4 olarak saptanmistir. Annenin BKI
degeri ile cocugun yasa gore BK1’si arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05), baba
BK1’si ile cocugun BKi’si arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde genetik ve cevresel etmenler birlikte etkili olmaktadir. Ozellikle anneler,
cocuklarin gelisiminde model olusturmakta ve ¢ocuklarin enerji dengesiyle ilgili davraniglarini (besin se¢imi,
uyku diizeni, ekran siiresi gibi) dogrudan etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerden birinin
obez olmasinin ¢ocukta obezite riskini %40 artirdig1, her iki ebeveynin de obez olmasi durumunda ise bu
riskin %80’e yiikseldigi bildirilmistir (1, 16). Retrospektif bir kohort ¢aligmasinda annenin obezitesinin,
cocugun obez olma riskini dort kat artirdig1 saptanmustir (17). 9-14 yas araligindaki 24.289 ¢ocuk ve ebeveyni
ile yapilan baska bir ¢caligmada, saglikli yasam aliskanliklarina sahip annelerin ¢ocuklarinda obezitenin %75
oraninda daha az goriildiigii ortaya konmustur. Ayrica normal BKi’ye sahip, dengeli beslenen annelerin
cocuklarinda obezite riskinin %42 oraninda azaldig: belirlenmistir (18).

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi (EBTA)

Arastirma bulgularina gore, anne yast ile toleranslhi kontrollii besleme alt boyut puani arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmis ve 40 yas iizerindeki annelerin en yiiksek puanlara sahip oldugu gézlemlenmistir
(p<0,05). 260 okul dncesi cocuk ve anneleriyle yapilan bir ¢calismada ise 20-29 yas araligindaki annelerin
duygusal besleme puanlarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistiir (19). Lu ve arkadaslarinin (20) ¢alismasinda da geng¢ annelerin duygusal
besleme tarzini daha sik tercih ettikleri ve bu durumun g¢ocuklarin sagliksiz besin tiikketme egilimini
artirabilecegi belirtilmistir.

Calismada, anne egitim diizeyinin duygusal ve toleransli kontrollii besleme alt boyutlart ile anlamli iliski
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Okuryazar olmayan annelerin duygusal besleme puanlar1 (14,7 = 4,6),
lisansiistii egitim diizeyine sahip annelere (7,4 + 4,6) gore daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Ernawati ve arkadaslar1 (21) ile Shreela ve arkadaglar1 (22) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde, anne egitim diizeyi ile ebeveyn beslenme tutumlari arasinda anlaml iliskiler belirlenmistir.
180 ebeveyn ve ¢ocukla yiiriitiilen bir ¢aligmada ise egitim diizeyi ylikseldikce kontrollii besleme egiliminin
artt1g1; buna karsilik duygusal besleme davraniginin azaldigi saptanmistir (23).

Calismalarda ayrica hem annelerin hem de g¢ocuklarin egitim diizeylerinin artmasiyla birlikte saglikli
beslenme davraniglarinin gelistigi rapor edilmistir. Caliskan ve Ko¢’un (19) calismasinda, {iniversite mezunu
annelerin cesaretlendirici ve toleransli kontrollii besleme alt boyut puanlarinin diger beslenme tarzlarina
kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulusoy’un (24) calismasina gore ise geng, diisiik egitim diizeyine
sahip ve ev hanimi olan annelerin duygusal ve aragsal (enstriimantal) besleme puanlarinin daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Ayrica, mevcut arastirmada annenin ¢alisma durumu ile duygusal besleme puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve c¢alisan annelerin bu alt boyutta daha diisiik puanlara sahip
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte, Ulusoy’un (24) calismasinda, annenin ¢alisma durumu, egitim
diizeyi ve ailenin gelir durumu ile ¢ocuklarin beslenme davraniglari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Ardakani’nin (25) Afrika kdkenli Amerikali ¢cocuk ve ergenlerle yaptig1 arastirmada ise diigiik
sosyoekonomik diizeyin meyve, sebze ve tam tahilli besinlerin yeterli tiikketilmemesiyle sonuglandigi ve bunun
obezite riskini artirdig1 belirtilmistir. Ancak bu calismada, ebeveyn beslenme tarzlari ile gelir diizeyi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir.

Yapilan arastirmaya gore, ebeveynlerin antropometrik 6zellikleriyle 6zellikle anne viicut kitle indeksinin
(BKi) duygusal besleme, yardimci besleme ve esnek kontrollii besleme alt boyut puanlariyla istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gdsterdigi belirlenmistir (p<0.05). Obez annelerin, bu besleme tarzlar1 agisindan daha
yiiksek puanlar aldig1 ve bu farkin anlamli oldugu gériilmiistiir. Bu bulgu, obez annelerin ¢ocuklarini beslerken
bu tarzlar1 daha ¢ok benimsedigine isaret etmektedir. Wardle ve arkadaglari (11) yiiriittiigii calismada da benzer
sekilde, obez annelerin duygusal ve kontrollii besleme alt boyut puanlarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu
bildirilmistir. Karayagiz Muslu ve arkadaglari (26) tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢aligmada ise, cocukluk
cag1 obezitesi ile duygusal ve yardimci besleme tarzlar arasindaki iliskinin anlasilabilmesi i¢in hem annelere
hem de babalara yonelik egitimin 6nemine vurgu yapilmistir.

Bulgular, cocugun yasina gére boy uzunlugu ve yasa gore BK1 ile Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi (EBTA) alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 géstermektedir. Hatay'da yiiriitiilen ve 500 anne-¢ocuk
ikilisini kapsayan bir calismada ise anne BK1’si ile duygusal ve yardimci besleme egilimleri arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir. Normal BKi’ye sahip annelerin, obez annelere kiyasla bu besleme tarzlarina daha
fazla yoneldigi belirlenmistir (27). Bu farkliligin, obez annelerin ¢ocuklarinin da obez olmasini istememeleri
nedeniyle duygusal ve yardimci besleme tarzlarini daha az tercih etmelerinden kaynaklanabilecegi
distintilmektedir.

Kesitsel ve uzunlamasina ¢alismalarin sonuglari, cocugun beden agirlig1 ve obezite riski ile esnek kontrollii
besleme tarzi arasinda anlamli iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir. Esnek kontrollii besleme egilimi yiiksek
olan annelerin ¢cocuklarinda BKI degerlerinin de daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ote yandan, siki kontrollii
besleme uygulayan annelerin cocuklarinin BKI degerleri genellikle normal aralikta yer almaktadir (28). Baska
bir arastirmada, esnek kontrollii besleme tarzi ile cocukluk ¢cagi obezitesi arasinda anlamli bir baglant1 oldugu
ortaya konmustur (29).

Kesitsel galigmalar, kontrollii besleme yaklagiminin ¢ocuklarda asir1 viicut agirligt veya obeziteyle iliskili
oldugunu gostermistir. Kontrollii besleme puaninin artmasi, cocugun yiiksek istah seviyesine sahip olmasi ve
annenin c¢ocugu viicut agirlikli algilamasiyla iligkilendirilmistir. 4-12 yas grubu c¢ocuklarla yapilan bir
calismada, beslenme davranisindaki olumlu degisimlerin, kontrollii besleme uygulamalarinda azalmaya yol
actig1 ve bu azalmayla birlikte ¢ocuklarin viicut agirliklarinda da diisiis oldugu belirlenmistir. Ayrica
ebeveynlerin, ¢ocugun beslenmesinden sorumlu olduklarina dair algilarinda da artis oldugu belirtilmistir (29).

BKI ile yemek yeme baskisi arasindaki iliskiyi inceleyen bircok ¢alismada benzer bulgular elde edilmistir.
Ornegin Malezya'da yiiriitiilen arastirmalarda, hafif viicut agirligi olan veya obez ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
normal viicut agirhgindaki ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla yemek yeme baskisi uygulama olasiliginin daha
diisiik oldugu ortaya konmustur (29). Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada, normal agirliga sahip anneler ile obez
anneler karsilastirilmis ve cesaretlendirici besleme alt boyut puanlarinin normal agirliktaki annelerde daha
diisiik oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada, kontrollii
besleme egilimlerinin obez annelerde daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur. Buna karsilik, normal viicut agirligina sahip annelerin duygusal besleme puanlarinin daha diisiik
oldugu ve bu farkin da anlamli oldugu gézlemlenmistir (11).

Hollanda’da 6-7 yasindaki ¢ocuklar ve aileleriyle yapilan bir arastirmada, duygusal ve yardimci besleme
egilimlerinin artmasinin ¢ocuklarin atistirmalik tiikketimini artirdigt tespit edilmistir (30). Bazi ¢alismalarda,
kontrollii besleme ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi arasinda anlamli iligkiler saptanmisken (31), diger bazi
arastirmalarda kontrollii besleme puani yiikseldikge abur cubur tiiketiminin azaldigi ve buna bagli olarak
obezite oranlarinda diisiis oldugu belirlenmistir (32). Ancak, ilgili arastirmalarda ebeveyn beslenme tarzlari
ile cocugun yasa gore BKi’si arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir. Amerika’da 14 eyalette yiiriitiilen
kesitsel bir arastirmada ise, cocugu yemek yemeye tesvik eden ebeveynlerin ¢cocuklarmin BKI degerlerinin
daha diisiik oldugu, buna karsin yemek yemeyi kisitlayan ebeveynlerin 6zellikle kiz ¢cocuklarinda daha yiiksek
BKI ile karsilastig1 bildirilmistir (33). Cocugun saglikli beslenme aligkanliklarinin gelisimi agisindan erken
cocukluk donemi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu donemde ¢ocugun besinlerle ilk tanigmasini saglayan
ebeveynlerin tutumlari, gocugun beslenme davranislarini belirleyici rol oynayabilmektedir (25).

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin genel sonuglarina gore, ebeveynlerin beslenme aliskanliklari ¢ocuklarin yeme davraniglarini
dogrudan etkileyebilmektedir. Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan obezite, ilerleyen yaslarda yalnizca fiziksel
saglik sorunlarina degil, ayn1 zamanda psikolojik problemlere de yol agabilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk
cag1 obezitesinin Onlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu amagla, 6zellikle annelere yonelik olmak iizere
ebeveynlere beslenme egitimi verilmesi ve beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasi
gerekmektedir.

Cocuklarin okullarda daha saglikli beslenmelerini saglamak adina, devlet destekli “Okul Yemegi Programi1”
kapsaminda en az bir 6gliniin (sabah ya da 6gle) karsilanmasi gerekmektedir. Bu meniiler, ¢ocuklarin yaslarina
uygun olarak giinliik makro ve mikro besin gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Bu siirecin
saglikli sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in okullarda diyetisyen istihdaminin artirilmasi 6nerilmektedir. Cocukluk
doneminde edinilen beslenme aligkanliklariin uzun vadede kalici olabilecegi ve bireyin yetiskinlik
donemindeki saglik durumunu etkileyebilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle ilkokul diizeyinden itibaren
miifredata beslenme egitimi konularak ¢ocuklarin bilgi diizeyleri artirilmalidir.

Ayrica, ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi i¢in televizyon, tablet ve bilgisayar gibi ekran
karsisinda gecirilen siirelerin ebeveynler tarafindan simirlandirilmasi 6nem arz etmektedir. Dengeli
beslenmenin yaninda yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapilabilmesi icin yliriiyiis, bisiklet slirme, futbol,
voleybol ve basketbol gibi aktiviteler icin uygun ortamlarin hem aileler hem okullar hem de devlet tarafindan
saglanmas1 gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin bulunmadigini beyan
ederler.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmadigin1 beyan ederler.

Yazar Katkilari: Kavramsallagtirma: FK; Veri Kiirasyonu: FK; Bicimsel Analizz: MAE; Arastirma; FK;
Yontem: MAE; Kaynaklar: FK; Yazilim: FK; Denetleme-Dogrulama: MAE; Yazarlik-ilk taslak: FK;
Yazarlik-gozden gecirme&diizenleme: MAE.
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Determination of the Use of Herbal Products and Attitudes towards Healthy
Eating in Patients with Digestive System Diseases

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Olan Hastalarda Bitkisel Uriin Kullanimi1 ve Saglikli
Beslenmeye YoOnelik Tutumlarin Belirlenmesi

Gazi Baran CAMCI", @ Zeliha CENGIZ?
'Kahramanmaras Istiklal OZET
UmYerSIFGSl’ Saglik Bilimleri  Amag: Bu galismada sindirim sistemi hastalig1 olan bireylerin bitkisel iiriin kullanimi ve saglikli
Fa}.k}‘ltff.sh Hemsirelik  peslenmeye yonelik tutumlarinin incelenmesi amaglanmstir.
B9lumu, Kahramanmaras,  Gereg ve Yontem: I¢ hastaliklari-gastroenteroloji servislerinde yatan 215 hasta ile kesitsel bir galisma
Tiirkiye. yapildi. Demografik ozellikler, tibbi dykii, bitkisel tirtin kullanimi ve saglikli beslenmeye yo6nelik
. . L tutumlar hakkindaki veriler bir anket ve Saglikli Beslenmeye Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak
Inonii Universitesi,  oplandi,
Hemsirelik Fakiiltesi,  Bylgular: Katiimeilarin %36.3'ii en yaygin sindirim sorunu olarak siskinlik bildirmistir. Bitkisel
Hemsirelik Bolimi,  jiriinler %65,1 oraninda kullanilirken, maden suyu (%55,4) ve Tirk kahvesi (%27,7) en yaygin

Malatya, Tiirkiye.

*Correspondence:
Gazi Baran CAMCI

E-mail:
baran.cmmci@gmail.com

Received: 01/03/2025
Accepted: 18/07/2025

(N0l

kullanilanlardir. Ortalama saglikli beslenme tutum puani 66,07 = 8,38 olup orta diizeyde olumlu
tutumlara isaret etmektedir. Puanlar sindirim sorunlari, 6giin diizenliligi, yeme hiz1 ve bitkisel iiriin
kullanim siklig1 gibi faktorlere gore degisirken, bitkisel tirtin kullanimmin kendisine gore
degismemistir.

Sonuc¢ ve oneriler: Bitkisel tirlin kullanimi1 yaygin olmakla birlikte, saglikli beslenmeye yonelik
tutumlar1 dogrudan etkilememistir. Beslenme aliskanliklari ve sindirim sagligi bu tutumlar iizerinde
daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Gelecekteki calismalar bitkisel {iriin kullanimi ve beslenme
aliskanliklar arasindaki iliskiyi daha derinlemesine incelemelidir ve sindirim saghgm iyilestirmek
icin bitkisel tirtinlerin etkinligi ve giivenligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tirtinler; saglikli beslenme; sindirim sistemi hastaliklari

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the use of herbal products and attitudes toward healthy eating among
individuals with digestive system diseases.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with 215 patients hospitalized in
internal medicine-gastroenterology wards. Data on demographics, medical history, herbal product use,
and attitudes toward healthy eating were collected using a questionnaire and the Attitude Scale Toward
Healthy Eating.

Results: Among participants, % 36.3 reported bloating as the most common digestive issue. Herbal
products were used by % 65.1, with mineral water (% 55.4) and Turkish coffee (% 27.7) being the most
common. The mean healthy eating attitude score was 66.07 + 8.38, indicating moderate positive
attitudes. Scores varied based on factors such as digestive problems, meal regularity, eating speed, and
frequency of herbal product use, but not on herbal product use itself.

Conclusion and reccomendations: While herbal product use was common, it did not directly influence
attitudes toward healthy eating. Dietary habits and digestive health had a greater impact on these
attitudes. Future studies should delve deeper into the relationship between herbal product use and
dietary habits, and further research is recommended on the efficacy and safety of herbal products for
improving digestive health.

Keywords: Herbal products; healthy eating; digestive system diseases.
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INTRODUCTION

It is known that physical activity has decreased, alcohol and tobacco use and daily calorie intake have
increased with changing lifestyles worldwide (1). Due to various reasons such as the development of the food
industry, the preferences of individuals who have to eat outside the home as a result of rapid urbanisation, the
increase in the number of individuals living alone in society, the effect of mass media, it has been observed
that there is an increase in the consumption of unhealthy foods that are made ready and semi-prepared (2).
Due to this situation, it is seen from social and academic studies that the awareness of the concept of healthy
eating has increased considerably (3,4). Many studies have shown that poor eating causes impairment of the
immune system, either congenitally or through adaptation (5,6,7). It is extremely important that the digestive
system is healthy as well as a balanced and adequate diet to maintain the health of the individual. Depending
on the type, location and individual factors of many diseases that can occur in the digestive system from the
mouth to the anus, the principles of nutritional treatment to be applied may also vary (8.9). Digestive system
problems and diseases are among the common health problems (10). Acute complaints such as reflux,
diarrhoea, constipation, gastroenteritis, gastritis and bloating occur for many reasons such as previous
infections, stress, eating (8,11). Since digestive system diseases reduce the quality of life of the individual,
cause loss of labour force, unnecessary examinations and drug consumption, their cost to societies is high.
Although they are common diseases, not all patients consult a physician. However, % 15-50 of patients consult
a physician due to lifelong complaints (12). Hearsay and traditional methods such as the use of herbal teas
(e.g., sage, fennel, mint, chamomile), consuming baking soda for indigestion, using vinegar mixtures, or
abdominal compresses are commonly applied to alleviate digestive system problems. However, many of these
practices lack a solid scientific evidence base and may not only fail to reduce symptoms, but can also worsen
the condition or lead to harmful interactions when used alongside medications For instance, Aydos (2011)
emphasized that interactions between herbal products and drugs can result in serious side effects, while Barlin
and Ercan (2020) noted that individuals often rely on unverified methods such as herbal mixtures or traditional
remedies in managing digestive issues (3,4,13,15). According to the World Health Organisation (WHO)
defines Traditional and Complementary Medicine Practices (GETAT) as "a set of knowledge, skills and
practices based on theories, beliefs and experiences specific to different cultures - which can be explained or
not - that are used in maintaining good health as well as preventing, diagnosing, curing or treating physical
and mental diseases" (14,15). Traditional and complementary medicine is generally used to improve the
quality of life, reduce the side effects of drugs and symptoms of disease, and receive physical and
psychological support (13). In a study conducted by Simsek et al. (2017), the rate of GETAT use in Tiirkiye
was found to be % 60.5. This rate showed that one out of every two patients used traditional and
complementary medicine (16). The use of plants for therapeutic purposes varies according to the level of
development of countries. In developing countries, 80 per cent of the population uses herbal products for
therapeutic purposes (17). The fact that some medicines are made from plants, that they are stated to be of
herbal origin and that plants are reflected as the miracle of nature increases the trust in herbal products (18).
However, some plants can cause side effects by showing significant toxic effects. Companies that prepare
medicines using herbal sources determine and analyse the active ingredients of these medicines, standardise
the safe dose and predict the effects/adverse effects that the medicines may cause in the body. This is not the
case with herbal supplements (19,20). At the same time, there are few studies on the interactions of plants
used for therapeutic purposes in chemical drugs with other drugs taken. For this reason, it is often overlooked
that the preparation used may cause different complications (21). The most important problem of treatment
with herbal products is using herbs as medicines without adequate clinical research (22,23). Unlike diseases
affecting other body systems, gastrointestinal diseases are directly affected by nutrient intake, digestion, and
absorption, so the use of herbal products and nutrients in these diseases requires utmost care (9,10). In this
context, when the literature is examined, ginger rhizome (Rhizoma zingiberis), which is widely used in many
digestive system diseases from nausea to colitis, has been shown to inhibit thromboxane synthetase and affect
bleeding times. Therefore, it should be used cautiously, especially in patients receiving anticoagulant therapy,
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and under medical supervision (24). A study by Yilmazel and Nacar (2018) found that many individuals using
ginger-containing herbal products were unaware of potential interactions with blood-thinning medications
(40). Animal experiments have also shown that eucalyptus essence (4etheroleum eucalypti) and leaf (Folium
eucalypti) can stimulate liver enzymes, potentially accelerating drug metabolism and reducing therapeutic
efficacy (25). Recent pharmacokinetic studies have confirmed that certain essential oils may alter cytochrome
P450 enzyme activity, highlighting the need for careful monitoring when eucalyptus is used with conventional
drugs (3, 15). Furthermore, herbal products with sedative effects such as valerian root (Radix valerianae),
which are commonly used to relieve neurologically mediated gastrointestinal pain, can impair concentration
and reaction time. This may pose serious risks for individuals operating vehicles or performing attention-
demanding tasks. Recent studies suggest that valerian, when used concurrently with sedative-hypnotic
medications, can exacerbate central nervous system depression (16, 15). Therefore, these products should not
be co-administered with other sedative agents without medical supervision. In this context, when the literature
is examined, ginger rhizome (Rhizoma zingiberis), which is widely used in many digestive system diseases
from nausea to colitis, has been shown to inhibit thromboxane synthetase and affect bleeding times. Therefore,
it should be used cautiously, especially in patients receiving anticoagulant therapy, and under medical
supervision (24). A study by Yilmazel and Nacar (2018) found that many individuals using ginger-containing
herbal products were unaware of potential interactions with blood-thinning medications (40). Animal
experiments have also shown that eucalyptus essence (detheroleum eucalypti) and leaf (Folium eucalypti) can
stimulate liver enzymes, potentially accelerating drug metabolism and reducing therapeutic efficacy (25).
Recent pharmacokinetic studies have confirmed that certain essential oils may alter cytochrome P450 enzyme
activity, highlighting the need for careful monitoring when eucalyptus is used with conventional drugs (3, 15).
Furthermore, herbal products with sedative effects such as valerian root (Radix valerianae), which are
commonly used to relieve neurologically mediated gastrointestinal pain, can impair concentration and reaction
time. This may pose serious risks for individuals operating vehicles or performing attention-demanding tasks.
Recent studies suggest that valerian, when used concurrently with sedative-hypnotic medications, can
exacerbate central nervous system depression (16, 15). Therefore, these products should not be co-
administered with other sedative agents without medical supervision.

In this direction, patients with digestive system diseases need to prefer herbal products, to use proven herbal
products, to consult health professionals when receiving product recommendations and the attitudes of these
patients towards healthy eating (4,31,40). Therefore, this study was conducted to determine the characteristics
of herbal product use and attitudes towards healthy eating of individuals with digestive system diseases.

1. What is the status of herbal product use of patients with digestive system diseases?

2. What are the attitudes of patients with digestive system diseases towards healthy eating?

3. Is there a relationship between the use of herbal products by patients with digestive system diseases and
their attitudes towards healthy eating?

METHODS

Design

Since the study focused on investigating the use of herbal products and the relationship between this use and
attitudes towards healthy eating, it was carried out in a cross-sectional descriptive design.

Sample

The study was conducted between March 2022 and March 2023 in the Gastroenterology Unit of the Internal
Medicine Department at Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital. The Gastroenterology Unit operates
as a sub-department within the Internal Medicine service, dedicated specifically to the inpatient care of patients
with digestive system disorders. During the study period, all adult patients hospitalised with a diagnosis of
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gastrointestinal system diseases such as gastritis, peptic ulcer, inflammatory bowel disease (e.g., Crohn’s
disease, ulcerative colitis), gastroesophageal reflux disease, functional dyspepsia, and irritable bowel
syndrome were evaluated for inclusion. The sample size was calculated in a computer programme (open.epi)
using the frequency size formula in a population. Since it was determined that 250 patients were hospitalised
in the Internal Medicine-Gastroenterology services in the last year, the sample of this study consisted of 215
individuals with a % 99.9 representation of the population. All patients aged 18 years and over who were in
the gastroenterology inpatient service on the date of the study and who were willing to participate in the study
were included in the study. Patients who did not want to participate in the study and who were unable to
answer the questions asked (patients with a psychiatric diagnosis that may cause communication and
perception problems, patients with diseases such as blurred consciousness, dementia or Alzeheimer's disease)
were excluded from the study. Patients who could not answer all the questions were excluded from the study.

Data Collection Tools

Questionnaire Form: This questionnaire, in which information about the descriptive and medical
characteristics of the participants was asked, was created by reviewing the literature (2,4,40). The
questionnaire included questions on age, gender, educational status, employment status, marital status,
smoking and monthly income, digestive problems, eating habits (meals without eating, compliance with meal
times, eating outside the home, eating speed), herbal product use (type of herbal product, frequency of herbal
product use, place of procurement and purpose of use).

Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE): The Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE),
developed by Ozenoglu et al., consists of four sub-dimensions: knowledge, emotion, positive eating, and poor
eating (31). The original Cronbach’s Alpha coefficient of the scale was reported as 0.90. In this study, the
internal consistency reliability (Cronbach’s Alpha) was found to be 0.69. Prior to the use of the scale,
permission was obtained from the original authors via email correspondence.

Data Collection

The data were collected by the first researcher through face-to-face interviews conducted in each patient's
room between 03 March and 01 September 2022. Interviews were conducted during the mid to late stages of
hospitalization, typically after the patients’ initial diagnostic and treatment planning phase had been completed
but before discharge. Prior to data collection, the purpose and content of the study were explained in detail to
each participant, and verbal informed consent was obtained in accordance with ethical research principles.
Then, questionnaires were applied to patients who voluntarily agreed to participate in the study. The researcher
read the questions in the questionnaire and scale to all individuals one by one and completed the forms by
marking the answers they gave. The average study duration for each individual was 15 minutes.

Data Analysis

The analysis of the study data was carried out with SPSS 25 programme. Descriptive properties were analysed
by number and percentage calculations and comparisons in independent paired groups were made by Whitney
U test. Independent multiple-group comparisons were made with Kruskal Wallis test analysis. Spearman rank
correlation coefficient was used to determine the relationship between the variables.

Ethical Principles

Before starting the study, ethical approval was obtained from the Inonu University Health Sciences Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee (Session Date: 22.02.2022, Session Number: 4, Decision
Number: 2022/3083). Official written study permission was obtained from Gaziantep Provincial Health
Directorate and Dr Ersin Arslan Training and Research Hospital. Written permission was obtained from the
owner of the scale to use the Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE). This study was conducted in
line with the Declaration of Helsinki.
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RESULTS

227 patients were assessed for eligibility. Of these, three patients with a psychiatric diagnosis that may cause
communication and perception problems and four patients with diseases such as clouding of consciousness,
dementia or Alzheimer’s disease were excluded. The questionnaires of five patients who could not answer all
the questions were not included in the analysis. As a result, 215 questionnaires were used in the final analysis.
The mean age of the patients who participated in the study was 46.5 + 13.14 years, % 53 of the patients were
female, and % 29.3 had high school education. The majority (% 24.2) of the patients had a diagnosis of
pancreatitis % 56.7 were not working and % 79.1 were married. It was determined that % 55.3 of the patients
did not smoke (Table 1).

Table 1. Descriptive characteristics of participants (n=215)

Sociodemographic Characteristics n %
Male 101 47.0
Gender Female 114 53.0
Iliterate 34 15.8
Literate 31 14.4
Secondary School Graduate 57 26.5
Educational Status High School Graduate 63 293
College/University Graduate 30 14.0
Diagnosis Ulcer 21 9.8
Reflux 13 6.0
Diseases and Cancer of the Colon 15 7.0
Haemorrhoids 8 3.7
Digestive System Bleeding 39 18.1
Cirrhosis and Other Liver Diseases 19 8.8
Gallbladder and Bile Duct Stones 48 22.3
Pancreatitis 52 24.2
Employment status Employed 93 433
Unemployed 122 56.7
Marital Status Married 170 79.1
Single 45 20.9
Smoking Yes 96 44.7
No 119 553
Monthly Income 4253 TL and below 41 19.1
4254-5999 TL 107 49.8
6000 TL and above 66 30.7
Total 215 100.0
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It was determined that %36.3 of the patients who participated in the study had bloating as a common digestive
problem, %54.9 rarely spent their meals without eating, %50.7 did not follow meal times and %38.1 ate
outside the home 1-2 times a month. It was determined that %50.2 of the patients had a normal eating rate,
%065.1 of them used herbal products, %46 of them used herbal products 2-5 times a week and %30.2 of them
did not receive any advice from anywhere for the herbal products they used. It was determined that %68.8 of
the participating patients used herbal products for digestive problems, %52.6 obtained herbal products from
bazaars and %25.6 used herbal products to relieve indigestion (Table 2).

Table 2. Characteristics of patients related to disease and herbal product use

Disease-Related Characteristics n %
Diarrhoea 20 9.3
Constipation 50 233
Common Digestive System Problem  Heartburn 39 18.1
Bloating 78 36.3
Gastritis 11 5.1
Reflux 7 33
No Digestive Problems 10 4.7
Meals Without Eating Never 15 7.0
Rarely 118 54.9
Often 69 32.1
Always 13 6.0
Compliance with Meal Times Yes 106 493
No 109 50.7
Eating out Never 11 5.1
1-2 times a year 22 10.2
1-2 times a month 82 38.1
2-5 times a week 64 29.8
Every Day 36 16.7
Eating Speed Slow 40 18.6
Normal 108 50.2
Fast 67 31.2
Herbal Product Use Yes 140 65.1
No 75 349
Frequency of Herbal Product Use Never 71 33.0
1-2 times a year 6 2.8
1-2 times a month 22 11.6
2-5 times a week 99 46.0
Every Day 14 6.5
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Table 2. Characteristics of patients related to disease and herbal product use(continued)

Disease-Related Characteristics n %
Herbal Product Recommendations From Family Elders 23 10.7
From Social Media 47 21.9
From Herbalist 14 6.5
From Health Professionals 53 24.7
Other Patients 13 6.0
Do not take advice 65 30.2
Herbal Product Use in Digestive Not Available 67 31.2
Problems Available 148 68.8
Herbal Product Supply Place Internet 4 1.9
Herbalist 31 14.4
Bazaars 113 52.6
Pharmacy 2 0.9
Do not supply 65 30.2
Product Intended Use To Reduce Pain 1 0.5
To relieve nausea 5 23
For Psychological Relaxation 3.7 8
For Disease Prevention 46 21.4
To relieve indigestion 55 25.6
To relieve constipation 27 12.6
To relieve diarrhoea 6 2.8
Do not use them 67 31.5

Our findings show that %68.8 of the study participants who had digestive system problems used the product,
%27.7 of the patients used Turkish coffee, %10.8 used green tea, %10.8 used dry tea, %5.4 used flaxseed,
%4.1 used melissa tea, %2.7 used thyme. The findings show that these patients also intensively resort to
products other than herbal use. The most important of these products was mineral water with %55.4, followed
by apricot (%16.2), apple (%12.2), lemon (%7.4), potato (%7.4) and fig (%2.7) (Table 3).
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Table 3: Distribution of products used in digestive system problems

Products n %
Product Use in Digestive Problems 148 68.8
Jasmine (Jasminum officinale) 1 0.7
Thyme (Thymus sp.) 4 2.7
Mint (Mentha rotundifolia) 1 0.7
Ginger (Zingiber officinale) 1 0.7
Daisy (Matricaria recutita) 1 0.7
Melissa (Melissa officinalis) 6 4.1
Flaxseed (Linum usitatissimum) 8 54
Herbalist Blend 1 0.7
Herbal Products Rhamnus (Rhamnus catharticus) 1 0.7
Linden (Tilia sp.) 1 0.7
Cinnamon (Cinnamomum zeylanicum) 1 0.7
Turkish Coffee 41 27.7
Lemon 11 7.4
Felty Germander (Teucrium polium) 2 1.4
Dry Tea 16 10.8
Green Tea 16 10.8
Potatoes 11 7.4
Watermelon 2 1.4
Apple 18 12.2
Fruit 2 1.4
Mineral Water 82 55.4
Orange 2 1.4
Other Products Plum 2 1.4
Tangerine 1 0.7
Apricot 24 16.2
Banana 1 0.7
Water 1 0.7
Fig 4 2.7
Melon 2 1.4

When we looked at the total mean scores of Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE) and its sub-
dimensions of patients with digestive system diseases, we found that they scored 14.97 + 4.36 in the sub-
dimension of "information about eating", 17.84 + 4.12 in the sub-dimension of "feelings towards eating",
16.98 + 2.42 in the sub-dimension of "positive eating", 16.3 & 3.64 in the sub-dimension of "poor eating" and

66.07 + 8.38 in the total mean score of the scale (Table 4).
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Table 4. The mean total scores of the attitude towards healthy eating scale and its sub-dimensions in
patients with digestive system diseases

Scale Mean =+ ss Min - Max Cronbach a

Information About Eating 14,97 £ 4.36 7-45 0.679
Feeling towards eating 17,84 +£4.12 7-29 0.711
Positive Eating 16,98 +2.42 10-25 0.469
Poor Eating 16,3+ 3.64 5-25 0.799

Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE)
66,07 + 8.38 37-99 0.690
Total Score

When we looked at the effect of disease-related characteristics of patients with digestive system disease on
the total score of the scale, a statistically significant difference was found between the groups according to
ASTHE score (p<0.05). The ASTHE scores of patients with bloating (68.13 + 7.63), one of the frequently
experienced digestive problems, were higher than those of patients without digestive problems (56.6 + 13.18),
and the differences between them were statistically significant (p<0.002). The ASTHE scores of the patients
who 'rarely’ had meals without eating (67.1 + 7.76) were higher than those of the patients who 'frequently' had
meals without eating (63.24 £+ 7.37) and the differences between them were statistically significant (p<<0.008).
The ASTHE scores of the patients who followed the meal times (68.5 = 8.9) were higher than those of the
patients who did not follow the meal times (63.68 £ 7.11) and the differences between them were statistically
significant (p<0.05). The ASTHE scores of patients who ate out of home 1-2 times a year (70 £ 6.74) were
higher than those of patients who ate out of home every day (61.72 + 6.83) and the differences between them
were statistically significant (p<0.005). The ASTHE scores of the patients who ate 'slow' meals (68.28 £ 7.79)
were higher than those of the patients who ate 'fast' meals (63.55 + 8.79) and the differences between them
were statistically significant (p<0.017). No statistically significant difference was found between herbal
product users and non-users according to ASTHE score (p>0.05). According to the frequency of herbal
product use, ASTHE was found to be higher in patients who used herbal products 1-2 times a month (70.32 +
9.52) than in patients who used herbal products 2-5 times a week (64.42 + 7.1), and the difference between
them was statistically significant (p<0.05) (Table 5).

Table S. The relationship between disease and herbal product use characteristics and ASTHE total
score of patients with digestive system diseases (n=215)

CHARACTERISTICS ASTHE
Meanzss M( Min-Max)

Common Digestive Problems Diarrhoea 63.6 +£8.12 64(48-80)
Constipation 65.86 = 6.64 65(57-88)
Heartburn 67.18 £9.55 65(55-99)
Bloating 68.13+7.63 67(53-97)
Gastritis 64.27 £5.08 66(55-70)
Reflux 61.86+7.2 59(54-73)
Problem(-) 56.6 £ 13.18 58.5(37-83)

KW 19.048

p 0.004
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Table S. The relationship between disease and herbal product use characteristics and ASTHE total
score of patients with digestive system diseases (n=215)(continued)

CHARACTERISTICS ASTHE
Meanzss M( Min-Max)

Meals Without Eating Never 70.33 £ 14.46 70(38-99)
Rarely 67.1+£7.76 67(53-97)
Often 63.24 +7.37 63(37-84)
Always 66.54 +5.88 65(57-76)

KW 13.095

p 0.004

Compliance with Meal Times Yes 68.5+8.9 67(38-99)
No 63.68 +7.11 63(37-88)

t 3665.0

p 0.001

Eating out Never 69.55+12.52 65(57-99)
1-2 times a year 70 £6.74 69(61-86)
1-2 times a month 66.68 +7.29 67(38-88)
2-5 times a week 65.76 + 63(48-97)
Every Day 61.72 £6.83 63(37-74)

KW 20.225

p 0.001

Eating Speed Slow 68.28 £7.79 67.5(48-99)
Normal 66.81 + 8.02 66(38-97)
Fast 63.55+8.79 63(37-93)

t 15.771

p 0.001

Herbal Product Use Yes 65.52+7.86 65(48-97)
No 67.08 £9.24 66(37-99)

t 4465.5

] 0.08

Frequency of Herbal Product Never 67.04 £9.42 66(37-99)

Use 1-2 times a year 68.17£6.11 66(63-80)
1-2 times a month 70.32+£9.52 67(60-97)
2-5 times a week 64.42+7.1 63(48-88)
Every Day 64.14 7 65.5(53-74)

KW 12.612

p 0.013
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Table S. The relationship between disease and herbal product use characteristics and ASTHE total

score of patients with digestive system diseases (n=215)(continued)

CHARACTERISTICS ASTHE
Meanzss M( Min-Max)

Receiving Herbal Product From Family Elders 63.09 £8.78 63(48-84)

Recommendation From Social Media 65+ 6.37 65(53-80)
From Herbalist 67.64+11.3 65(55-93)
From Health Professionals 66.17 £ 7.68 65(53-97)
Other Patients 66.31 £4.55 66(59-73)
Do not take advice 67.4+£9.73 67(37-99)

KW 7.803

p 0.167

Place of Product Supply Internet 68.25+£21.38 64(48-97)
Herbalist 68.35+9.86 66(55-93)
Bazaars 64.46 + 5.88 64(48-80)
Pharmacy 72.5+10.61 72.5(65-80)
Do not supply 67.4+9.73 67(37-99)

KW 8.438

p 0.077

DISCUSSION

The data obtained from this study, which was conducted to determine the use of herbal products and attitudes
towards healthy eating in patients with digestive system diseases, revealed that patients with digestive system
diseases use functional foods and herbal products, that the attitude towards healthy eating is important for
these patients, and that there is a significant relationship between the frequency of herbal product use and
healthy eating attitude.
The gastrointestinal tract (GIS) is vulnerable to viral, bacterial, and parasitic infections. Studies have shown
that acute complaints such as bloating, constipation, diarrhoea, reflux, and gastroenteritis may occur as a result
of infections, dietary factors, and stress (13, 26). Recent research highlights that both acute and chronic
psychological stress can increase intestinal permeability and worsen gastrointestinal symptoms by disrupting
gut—brain axis regulation (26). Furthermore, imbalances in the gut microbiota have been associated with
functional abdominal bloating and distension, and microbiota-targeted interventions such as probiotics and
dietary modifications have been found effective in alleviating these symptoms (4,9). In this study, it was found
that the most common complaint of patients with digestive system diseases was 'bloating' and that they
generally ate without skipping meals and without observing mealtimes. It is thought that irregular meals may
cause frequent, acute gastrointestinal complaints. In these complaints, which are generally ignored, the
temporary solutions that individuals resort to are unconscious and unreliable sensations from unreliable
sources, which may pose a risk to health. It is known that individuals frequently use herbal products and
nutrients in acute GIS complaints (13,27). In our study, it was determined that the patients mostly preferred
herbal products for digestive problems and used these products without getting any advice from anywhere,
generally to relieve indigestion and used 2-5 times a week. This revealed that the patients were aware of their
problems but tried to solve their problems without professional support for temporary solutions. We have
determined that the participants generally prefer bazaars while obtaining herbal products and it is thought that
products that are not packaged in accordance with hygiene rules and sold in the open may increase the
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complaints of the patients. Plant products and foods exposed to open air can be contaminated with pathogenic
microorganisms such as E. coli, B. cereus, Salmonella spp., C. perfiringens, etc. carried by dust, as well as
wastes of insects and other living organisms (13). Contamination is known to be one of the main problems
encountered in the use of herbal products and foods (24). Banerjee and Sarkar found that contaminated
products can cause food poisoning and pose a health hazard (28).

It was determined that the most preferred product of the participants for digestive system problems was
mineral water. When the literature is examined, it is seen that mineral water is frequently preferred for the
elimination of digestive problems (13, 29). This can be explained by the fact that mineral water is a functional
product in preventing digestive problems and is a product that is frequently consumed after meals in our
society. In our study, it was determined that the other preferred products were Turkish coffee, apricot, apple,
tea, and green tea. It is known that Turkish coffee has a high antioxidant capacity, is used for digestive
problems, and reduces the risk of liver diseases (29,30). In studies, it has been found that apricot is protective
against Helicobacter pylori-induced chronic atrophic gastritis that causes gastric cancer (31), polyphenols in
apples are protective against peptic ulcer and reduce gastritis symptoms (32), and green tea is used as a
functional product in bloating and dry tea is used as a functional product in diarrhoea (13). Mineral water
consumption in Europe is 120 L per year, while in Tiirkiye the annual per capita consumption was 2.5 L in
2002 and reached 6.5 L in 2010 (33). Despite this, soda and fruit juices account for 37 per cent of the
production capacity of the Turkish beverage industry (34). The use of Turkish coffee in our society has become
a tradition in itself with rituals such as its preparation with a coffee pot over low heat, slowly pouring it into
cups and sipping it little by little (35). Turkish tea has a history of about a hundred years in our society and
has formed a culture of its own. It has become a tradition to drink tea during long conversations, at breakfast,
and after a meal (36,37). It is thought that these products are consumed in excess in Turkish society, but
individuals with digestive problems prefer these products due to the information obtained from reliable or
unreliable sources regarding the beneficial effects of these products.

When we examined the Attitude Scale Towards Healthy Eating and its sub-dimensions, the scores obtained
from the "information about nutrition" sub-dimension of the patients participating in this study were lower
than the scores obtained in the study conducted by Cin with obese patients. When we evaluated the "poor
eating" sub-dimension, it was determined that the scores of obesity patients were higher than the patients in
our study. (38). Sociodemographic characteristics are known to affect this situation (education, age,
occupation, etc.). (40). However, since it is considered that patients with digestive problems may have been
followed up less by health professionals than obesity patients, this may be due to the fact that digestive system
symptoms are often perceived as temporary or functional in nature and therefore receive less structured follow-
up and intervention in clinical settings (26), it can be expected that their level of knowledge may be lower.
Since patients with digestive system diseases may experience the negative consequences of poor eating habits
such as bloating, pain, and digestive discomfort more immediately and severely than obese patients, it is likely
that they develop a more cautious and attentive attitude toward healthy eating as a result. In this study, it was
determined that the total attitude score of the patients towards healthy eating was at a moderate level. In the
studies conducted by Ozenoglu et al. with adults, Karaaga¢ and Cakir with individuals going to the gym, and
Bigake¢1 with health professionals, it was determined that the participants had high healthy eating scores (40).
When it is evaluated that the participants in our study had a worse attitude than the other groups despite having
digestive problems, it can be considered that they did not receive adequate education on the effects of healthy
eating on the digestive system. It is thought that the insufficient level of attitude towards healthy eating may
have triggered digestive problems.

In our study, the healthy eating attitude of patients with "bloating" problems was found to be higher than
patients with other digestive problems. In the literature, it has been determined that those who have bloating
problems prefer to consume functional products for digestion (13,40). This can be explained by the fact that
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bloating is the most common and unpleasant digestive problem. The healthy eating attitudes of patients who
rarely skipped meals and complied with meal times were found to be higher than those of patients who
frequently skipped meals and did not comply with mealtimes. Skipping meals and irregular eating affect the
type and amount of food consumed and cause the preference for foods with high carbohydrate and fat content
in order to suppress hunger in between (33). It has been reported that the nutrient intakes of individuals who
do not skip meals and eat regularly are higher than those of individuals who skip meals and eat irregularly
(40). Regular meal consumption frequency and meal patterns are of great importance for adequate and
balanced eating (15). In this direction, our finding is consistent with the literature. In a study conducted in the
USA, it was found that the total energy, saturated fat, cholesterol, and sodium ratios of foods consumed outside
the home were higher, calcium and pulp ratios were lower and nutritional quality was lower than those
consumed at home (40). In our study, the healthy eating attitudes of patients who ate meals out of home 1-2
times a year were found to be higher than those of patients who ate meals out of home every day. This can be
explained by the fact that the nutritional values and quality of the food consumed outside the home are low
and may cause possible GIS problems. Eating the meal quickly causes an increase in the amount of food taken
and excess energy intake, as the feeling of fullness will occur late (40). Giines et al. found that obesity is more
common in those who eat fast food. In his study, Barlin found that 19 out of 21 individuals (%90.5) who ate
fast food experienced digestive problems. (13). In this study, the healthy eating attitudes of patients who ate
slowly were found to be higher than those of patients who ate fast. It is considered that patients who think that
slow consumption of meals is healthier may develop correct behaviours in terms of diet, and it is thought that
these behaviours may be effective in high attitudes towards healthy eating. In our study, the healthy eating
attitudes of patients who used herbal products 1-2 times a month were higher than those who used products
2-5 times a week. It has been stated that if there is no study on the dosage of herbal products, it is a serious
problem to leave the amount of use to the initiative of the user. In the use of herbal products, it has been
reported that products consumed frequently and in excessive amounts may lead to adverse effects such as
digestive complaints, sleep disorders, and attention deficit. For instance, some herbal products with sedative
properties such as valerian or passionflower can cause drowsiness and impair cognitive functions when
overused or combined with other sedatives (15, 16). Additionally, herbal components such as eucalyptus and
mint have been shown to interact with liver enzymes, potentially altering drug metabolism and leading to
gastrointestinal side effects (3, 17). Inappropriate or unsupervised use of these products increases the risk of
herb drug interactions and toxic effects, especially in patients with chronic diseases (4, 23, 40). The more
controlled use of these products by patients with high attitudes towards healthy eating may be explained by
the risk of reaction to nutrients when the products are taken in excessive amounts and the desire to avoid the
harmful effects of the products (24,40).

Limitations

There are some limitations in this study. Firstly, the study was conducted in only one hospital; it may be
recommended to conduct the study with larger samples. Secondly, comparisons of herbal product use among
people with digestive system problems in different studies may show differences, although these differences
may limit comparisons and inclusion/exclusion situations, they will not affect our findings. Third, most
patients were asked about recent and lifetime use of herbal products and this may have led to recall bias in
some patients. Fourthly, the participants were not asked which herbal products they used for which digestive
system problems and many products may have been used for different digestive system problems. Finally, it
cannot be assured that patients will be able to comprehend all the questions in the questionnaire and the attitude
scale and give unbiased answers.
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CONCLUSIONS

It was determined that the patients most frequently experienced bloating problems, could use herbal products
and nutrients without advice, preferred mineral water the most and Turkish coffee, apricot, apple, tea, and
green tea were among the products they preferred. It is recommended to obtain reliable information from the
right sources about GIS problems, nutrients, and herbal product interactions. It was determined that patients
developed positive attitudes towards healthy eating. It was found that they consumed meals outside the home,
and it is recommended to reduce meals taken outside in terms of hygienic and quality food consumption.
Healthy eating and herbal product use are considered to be effective in digestive problems. In solving these
problems, it is recommended that instead of herbal products with unproven efficacy, products that are not
harmful to health should be used carefully, lifestyle changes such as regular and balanced eating, increasing
physical activity and consuming sufficient water should be made and patients should be informed by health
professionals about healthy eating and the use of herbal products.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin bulunmadigini beyan
ederler.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmadigin1 beyan ederler.

Beyan: Bu calismanin verileri 1. Uluslararasi hemsirelikte Palyatif Bakim Kongresi’nde bildirim olarak
sunulmustur.

Yazar Katkilari: Kavramsallastirma: GBC, ZC; Veri Kiirasyonu: GBC, ZC; Arastirma; GBC, ZC; Yontem:
GBC, ZC; Kaynaklar: GBC; Yazarlik-ilk taslak: GBC; Yazarlik-gbzden ge¢irme&diizenleme: ZC.
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OZET

Hastanelerde tibbi atiklarin en yogun olarak biriktigi birimlerden birisi ameliyathanelerdir.
Son yillarda tibbi atik miktarlarinda belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Tibbi atiklarmn
bertaraf siiregleri, diger atik tiirlerine kiyasla daha yiiksek maliyet gerektirdiginden, bu
atiklarin yonetiminde ekonomik yiikiin en aza indirilmesi biiyiik dnem tagimaktadir. Bu
dogrultuda, atik yonetiminin hem ekonomik ac¢idan siirdiiriilebilir olmasi hem de atiklarin
kaynaginda azaltilmasina yonelik stratejilerin uygulanmasi gerekmektedir. Tibbi atik
yOnetiminin temel amaci, ¢evrenin ve insan sagligimnin korunmasini saglamak, atiklari etkin
bir sekilde ayristirarak toplamak, uygun kosullarda gegici depolama alanlarinda muhafaza
etmek ve nihai olarak geri kazanim ya da bertaraf siire¢lerini etkin bir bigimde yonetmektir.
Bu siireglerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, tibbi atiklarin kontrol altina alinmasini ve ¢evre
sagliginin korunmasimi saglamaktadir. Ancak, bu yoOnetim siireglerinin uygulamaya
gegirilmesi gesitli operasyonel zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Hastanelerde verimlilik
degerlendirmesinin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in tibbi atik miktarlarmin;
hastaneye basvuran hasta sayisi, yatan hasta sayisi, yatak basina diisen tibbi atik miktar1 ve
diyaliz seans say1s1 gibi degiskenler dogrultusunda takip edilmesi gerekmektedir. Etkili bir
atik yonetimi i¢in en Oonemli faktorlerden biri, mevcut kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilmasi ve ardindan ortaya ¢ikan atik miktarin en aza indirilmesidir. Bu ¢alismada,
ameliyathanelerde tibbi atik yonetimine iligkin giincel yaklasimlar ele alinarak konuya dair
farkindalik olusturulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atik; tibbi atik; tibbi atik yonetimi; ameliyathanede tibbi atik.

ABSTRACT

One of the units where medical waste accumulates most intensively in hospitals is operating
rooms. A significant increase in the amount of medical waste has been observed in recent
years. Since the disposal processes of medical wastes require higher costs compared to other
waste types, it is of great importance to minimise the economic burden in the management of
these wastes. Accordingly, waste management should be both economically sustainable and
strategies should be implemented to minimise waste at source. The main purpose of medical
waste management is to ensure the protection of the environment and human health, to collect
the wastes by separating them effectively, to store them in temporary storage areas under
appropriate conditions and to manage the final recovery or disposal processes effectively.
Effective execution of these processes ensures that medical waste is taken under control and
environmental health is protected. However, the implementation of these management
processes brings along various operational challenges. In order to carry out efficiency
assessment in hospitals in a healthy way, the amount of medical waste should be monitored in
line with variables such as the number of patients admitted to the hospital, the number of
inpatients, the amount of medical waste per bed and the number of dialysis sessions. One of
the most important factors for an effective waste management is to use the available resources
in the most efficient way and then minimise the amount of waste generated. In this study, it is
aimed to raise awareness on the subject by addressing current approaches to medical waste
management in operating rooms.

Keywords: Waste; medical waste; medical waste management; medical waste in operating
room.
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GIRIiS:

Tibbi teknolojilerdeki hizli gelismeler ve saglik hizmetlerine erisimin artmasi, insan sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesine katki sunarken, ¢cevresel siirdiiriilebilirlik agisindan yeni riskleri de beraberinde getirmektedir.
Bu risklerin basinda, saglik hizmetlerinin bir yan iir{inii olarak ortaya ¢ikan tibbi atiklar yer almaktadir (1).
Tibbi atiklar, yalnizca saglik calisanlarini degil, ayn1 zamanda hastalari, hasta yakinlarini ve ¢evreyi tehdit
eden potansiyel biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikeler icermektedir (2).

Tirk Dil Kurumu'na (TDK, 2019) gore atik, “kullanildiktan sonra artik islenemez veya ¢evre igin zarar
olusturan her tiirli madde” olarak tanimlamistir (3). Ertas ve Giiden (2019) ise atig1, insan ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik faaliyetler sirasinda ortaya cikan, artik kullanilmayan veya fayda saglamayacagi
diisiiniilen maddeler olarak tanimlamaktadir (4). Bu tanimlar dogrultusunda, saglik tesislerinde ortaya ¢ikan
tibbi atiklarin uygun sekilde ayristirilmasi, ¢cevre sagligi ve halk sagliginin korunmasi agisindan hayati bir
oneme sahiptir. Tibbi atiklar igerisinde enfekte materyaller, kesici-delici aletler, farmasotik tiriin kalintilar: ve
kimyasal maddeler gibi tehlikeli unsurlar bulunabilir (5).

Ameliyathaneler, saglik tesislerinde en fazla tibbi atik iiretilen alanlarin basinda gelmektedir. Literatiirde, bir
hastanede olusan toplam tibbi atifin yaklasik %20-35’inin yalmizca ameliyathanelerden kaynaklandigi
belirtilmektedir (6, 7). Bu atiklar genellikle tek kullanimlik cerrahi ekipmanlar, sterilizasyon ambalajlari,
kontamine tekstil iiriinleri ve kesici-delici aletler gibi materyalleri kapsamaktadir. Ozellikle tek kullanimlik
malzeme kullaniminin yayginlagmasi, bu orani artirmakta; bu da hem ekonomik hem de ¢evresel maliyetleri
beraberinde getirmektedir (8).

Tibbi atiklarin dogru ayristirilmamasi, enfeksiyon risklerini artirmakta ve atik bertaraf siireclerinde ¢evreye
olan zarari biiyiitmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore, her y1l diinya genelinde yaklasik 16
milyar enjeksiyon yapilmakta; bu iglemlerin ardindan ortaya ¢ikan atiklarin 6nemli bir kismi uygunsuz
yontemlerle imha edilmektedir (5). Bu durum, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde halk saglig1 agisindan biiyiik
risk teskil etmektedir. Myanmar’da yapilan bir ¢calismada, tibbi atiklarla iligkili hastaliklarin cocuk dliimleriyle
dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir (9).

Tiirkiye’de de yillar i¢inde tibbi atik miktarinda belirgin bir artis gdézlemlenmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore, 2016 yilinda 81.024 ton olan tibbi atik miktar1, 2019 yilinda 90.920 tona
yukselmistir (10). Ayrica bir ¢alismada, 320 yatakli bir hastanede ameliyathaneden kaynakli giinliik yatak
basina 1.54 kg, yatan hasta bagina 9.45 kg tibbi atik iiretildigi tespit edilmistir (11). Tiirkiye genelinde tibbi
atiklarin %92.3°1 sterilize edilerek, %7.7’si ise yakilarak bertaraf edilmektedir (10).

Ameliyathanelerde tibbi atiklarin ayrigtirllmasina yonelik uygulamalarin yetersiz olmasi, c¢evresel
stirdiiriilebilirlik hedeflerinin Oniinde bir engel teskil etmektedir. Bu baglamda, bu derlemenin amac;
ameliyathanede tibbi atik tiirlerini tanimlamak, bu atiklarin ¢evre ve insan sagligi iizerindeki etkilerini
tartismak, mevcut istatistiksel verileri sunmak ve literatiirdeki bosluklar1 ortaya koyarak atik ayristirma
uygulamalarinin neden kritik oldugunu vurgulamaktir. Ameliyathanelerdeki atik yonetiminin iyilestirilmesi,
yalnizca ¢evreye olan olumsuz etkileri azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik tesislerinde maliyet etkinligini
artirir ve hasta giivenligini destekler (12).

TIBBi ATIKLAR VE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Saglik alanlarindaki bircok ekolojik endise dogrudan atik iiretimiyle ve atifi bosaltma yontemleriyle
iligkilidir. Diinya niifusundaki artis, yasam siiresinin uzamasi ve kiiresel kriz, daha fazla atik iiretimini
beraberinde getirmekte ve bu da daha iyi yonetim gerektirmektedir (13).

Ertas ve Giliden atik yonetimi kavramini “insan ve doganin korunmasi kapsaminda atiklarin kaynaginda
ayristirilmasi, depolanmasi, tasinmast ve geri donistiiriilmesini kapsayan islemler biitiini” olarak
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tanimlanmaktadir (4). Diger bir deyisle atik yOnetimi; atiklarin olustugu noktada ayristirilmasindan
baslayarak, toplanmasi, gecici depolama alanlarina tasinmasi, geri kazanilmasi ya da bertaraf edilmesi ve
bertaraf sonrasinda ¢evre sagliginin korunmasina yonelik kontrol siire¢lerini kapsayan ¢ok agamali bir sistem
biitlintidiir (14). Saglik hizmeti sunan kuruluslarda bu siirecler, Tiirkiye Cumhuriyeti Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanlig1 tarafindan yayimlanan ilgili yonetmelikler dogrultusunda yiiriitiilmektedir. S6z
konusu yonetmeliklerin temel amaci atiklarin dogaya zarar vermeden giivenli bir sekilde ortadan
kaldirilmasimi saglamaktir. Bu kapsamda, yonetmeliklerde esas alinan en dnemli unsur insan saghg ile
cevresel siirdiiriilebilirligin korunmasidir. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin diger atik tiirlerinden
ayrisan en temel yoni, yalnizca evsel veya ambalaj atig1 igermemeleri; ayn1 zamanda enfeksiy6z, kimyasal,
tehlikeli ve radyoaktif nitelikte tibbi atiklar1 da igerebilmeleridir (15). Atik yonetim sistemlerinin genel hedefi,
dogal kaynaklarin miimkiin olan en verimli sekilde kullanilmasini saglamak, olusan atik miktarin1 en aza
indirmek ve bu siirecte yeniden kullanim asamasinda olusabilecek bulasma, s1zint1 veya karigmalarin ¢evresel
zarara yol a¢masint Onlemektir (4). Atiklarin etkili yonetilebilmesi i¢in atik tiiriiniin siniflandirilmasi
sistematik bir yaklasim gerektirmektedir. Saglik merkezlerindeki uygulamalar, hasta ve ¢evredeki topluluklar
acisindan enfeksiyonlara neden olma potansiyeline sahip ¢ok fazla atik iiretmektedir (16). Ustelik bu tiir
atiklarin saglik calisanlarinin saglik ve giivenligini tehlikeye atma olasilig1 daha ytiksektir (17).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tibbi atiklar enfeksiyon yapici, patolojik ve kesici-delici atiklar
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle tibbi atik miktari nispeten kiigiik olmasina ragmen ortaya ¢ikisindan yok
edilmesine kadar 6nem verilmesi gereken atik tiirtidiir (18). Tibbi atiklarin dogru yonetilmemesi halinde
olusacak risk sadece hastane sakinlerini degil ayn1 zamanda ¢evreyi ve toplumu da etkilemektedir. Bu nedenle
her gegen yil giderek artan bir endise durumu s6z konusudur. Tibbi atik acisindan en ¢ok risk altinda olan
kisiler; doktorlar, hemsireler, ebeler, diger saglik personelleri, idari personellerdir. Ayrica saglik kurumlarinda
ya da kendi evlerinde tedavi goren hastalar ve yakinlari, atik yok etme tesisi ¢alisanlar1 ve atik sahalarinda
ayristirmada gorev alan kisiler de risk altindadir (1, 16, 19, 20). Hastane atiklarinin yaklasik %15'1 tehlike arz
etmektedir. Bu yiizden tibbi atiklardan kaynakli enfeksiyonlart dnlemek icin atiklar dikkatli bir sekilde
yonetilmelidir. Ancak bir makale, bunlarin %70'inin (ameliyathanelerde tiretilen 1/3'liniin) ekonomik ag¢idan
tasarruf etmek 1i¢in geri doniistiiriilebilecegini, yeniden kullanilabilecegini veya farkli sekilde
ayristirilabilecegini gosteriyor. Aslinda, tehlikeli atiklarin yok edilmesi tehlikesiz atiklara gore 10 kat daha
maliyetlidir ve ¢cevre acisindan ¢cok daha kotiidiir (21). Gelismis tilkelerde tibbi atik yonetiminde yerinde islemi
(onsitetreatment) uygulanirken tilkemizde bu islem uygulanmamaktadir (22, 23). Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu,
tibbi atik yonetimi i¢in bir rehber olarak 5R kuralini (reduce, reuse, recycle, rethink, research / azalt, yeniden
kullan, geri doniistiir, yeniden diisiin ve arastir) bildirmektedir. Atik yonetimi, atik miktarinin azaltilmasi, atik
ayristirllmasinin 1iyilestirilmesi, bazi tibbi ekipmanlarin yeniden kullanilmasi, geri doniisiim, gilincelligini
yitirmis uygulamalarin yeniden diisiiniilmesi ve ¢evre lizerindeki ekolojik ayak izini azaltmak i¢in arastirmaya
ve yenilik¢i stratejilerin gelistirilmesine zaman ayrilarak iyilestirilebilir (24, 25). Ayrica yeni teknoloji,
yenilenebilir enerjiler ve daha akilli mimari tasarim, atik azaltma hedefine ulasmada yardimc olabilir (25,
26).

Ameliyathanede Tibbi Atiklarin Simiflandiriimasi ve Onemi

Saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya ¢ikan atiklar, tasidiklar risk diizeyine gore cesitli kategorilere
ayrilmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na (27) gore saglik kuruluslarinda olusan atiklar; evsel
nitelikli atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar olmak iizere dort ana grupta
smiflandirilmaktadir. Bu atiklarin, kaynaginda ayri toplanmasi, uygun ambalajlama ve tasima kurallarina
uyulmasi yalnizca ¢evre sagligi agisindan degil, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin ve hastalarin korunmasi
acisindan da kritik 6neme sahiptir (1).
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Ameliyathaneler, hastane genelinde en fazla tibbi atik iiretilen birimlerdir. Literatiirde hastanelerde iiretilen
tibbi atigin yaklasik %30-35’inin sadece ameliyathane birimlerinden kaynaklandig: bildirilmistir (6, 7). Bu
birimlerde kullanilan tek kullanimlik cerrahi setler, steril ambalaj materyalleri, kontamine tekstil iiriinleri,
biyolojik s1v1 i¢eren kaplar, kesici-delici atiklar ve infeksiydz materyaller gibi ¢ok c¢esitli ve riskli atik tiirleri
bulunmaktadir. Bu nedenle, ameliyathanede atiklarin smiflandirilmasi, diger klinik alanlara kiyasla daha
sistematik ve dikkatli bir yonetim siireci gerektirir.

1. Evsel Nitelikli Atiklar (Siyah Torba)

Ameliyathanede olusan evsel nitelikli atiklar, yiyecek ambalajlari, igcecek kutulari, ofis malzemeleri,
dezenfektan kutular1 ve steril olmayan ambalaj atiklar1 gibi materyalleri icermektedir. Bu tiir atiklar, siyah
torbalarda toplanir ve tibbi atiklarla kesinlikle karistirilmaz. Karistirilmast hélinde, atigin tamami tibbi atik
statiisiine geger ve buna gore bertaraf edilir (28, 29).

2. Tibbi Atiklar (Kirmizi Torba)

Ameliyathanelerde en fazla iiretilen atik tiiriidiir. infiizyon setleri, kontamine bezler, drenaj torbalari, tek

kullanimlik cerrahi aletler, kanli gazli bezler, kiiltiir ve stoku materyalleri gibi infeksiydz ve potansiyel olarak

bulasicit materyaller bu gruba girer (27).

Tibbi atik torbalarinin sahip olmasi gereken teknik 6zellikler agagidaki gibidir:

Yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasima siirecinde olusabilecek hasarlara kars1 dayanikli olmalidir.

e Orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden {iiretilmelidir.

e Sizdirmaz 6zellikte olup, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz bir tasarima sahip olmalidir.

e (Cift kat toplam kalinlig1 en az 100 mikron olmalidur.

e Enaz 10 kg tasima kapasitesine dayanikli olmalidir.

e Her iki ylizeyinde okunabilir boyutta “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ve “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi
bulunmalidir.

e Torbalar, maksimum tagima giivenligi ve uygun atik yonetimi saglamak amaciyla, kapasitesinin en fazla
% oraninda doldurulmalidir (27).

Tibbi atiklarin uygun sekilde toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi hem saglik calisanlarinin hem de

toplumun enfeksiyon risklerine karst korunmasi ile ¢evresel etkilerin minimize edilmesi agisindan biiyiik

onem tagimaktadir. Bu gruba enfeksiy6z atiklar, patoloji atiklari, kesici-delici atiklar gibi malzemeler dahildir.

3. Kesici ve Delici Atiklar (Sar1 Delinmez Kutular)

Ameliyathanede kullanilan bistiiriler, igne uglari, ampuller, trokar ucglari, cerrahi bicaklar ve kirik cam
materyalleri gibi delici-kesici 6zellik tasiyan atiklar bu gruba dahildir. Bu tiir atiklar, delinmeye dayanikli,
sizdirmaz, kapakli sar1 renkli kesici-delici atik kutularinda toplanmali, asla torba igine atilmamalidir (12).

4. Tehlikeli Kimyasal Atiklar

Ameliyathanelerde dezenfektan kalintilari, flakonlar, bazi anestezik ajanlarin atiklari, formaldehit igeren
soliisyonlar gibi kimyasal igerikli atiklar da olusmaktadir. Bu tiir tehlikeli atiklar, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi kapsaminda ayr1 bir prosediirle bertaraf edilmeli, kesinlikle diger atik tiirleriyle
karistirilmamalidir (29).
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5. Radyoaktif Atiklar

Rutin ameliyatlarda nadir goriilse de, niikleer tip uygulamalar1 veya intraoperatif radyoniiklid goriintiileme
gibi 6zel islemler sirasinda radyoaktif madde igeren sivi veya kati atiklar iiretilebilir. Bu atiklarin yonetimi,
hem calisan saglhigi hem de c¢evresel risklerin Onlenmesi agisindan yiiksek diizeyde dikkat gerektirir.
Radyoaktif atiklar, ilgili yonetmelikler ¢ercevesinde, doz seviyeleri izlenerek ve korumali konteynerlerde
gecici olarak depolanmali, lisansh tesislerde bertaraf edilmelidir (30, 31).

Ameliyathane ortaminda atik siniflandirmasi yalnizca yasal bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda enfeksiyon
kontrolii, cevresel koruma, maliyet yonetimi ve ¢alisan giivenligi agisindan da temel bir gerekliliktir. Atiklarin
kaynaginda dogru ayristirilmasi, geri doniisiim oranlarini artirirken, saglik kuruluslarinin karbon ayak izini
azaltma yoniindeki hedeflerine de katki saglar (32).

Tibbi Atiklarin Yol Actig: Tehlikeler

Tibbi atiklarin uygun sekilde ayristirllmamasi ve yonetilmemesi; birey sagligi, toplum sagligi ve gevre
iizerinde ciddi tehditler olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (5) gdre saglik tesislerinde iiretilen atiklarin
yaklasik %85°1 genel, risk tasimayan atiklar olmakla birlikte; geri kalan %15°i enfeksiydz, kimyasal,
farmasoétik veya radyoaktif nitelikte olup potansiyel tehlike barindirmaktadir. Bu tehlikeli atiklar arasinda
kesici-delici materyaller, kontamine sivilar ve toksik ilag kalintilar1 yer almakta; 6zellikle ameliyathane gibi
yiiksek riskli alanlarda atik yonetimi kritik hale gelmektedir (33).

Yetersiz tibbi atik yonetimi, basta saglik calisanlar1 olmak {izere atik tasiyicilari, temizlik personeli ve halk
saglig1 acisindan bulasici hastaliklarin yayilim riskini artirir. DSO verilerine gore kontamine bir igne batmast
sonrast HBV bulasma riski %30, HCV riski %1.8 ve HIV riski %0.3 olarak bildirilmistir (34). Bu oranlar,
ozellikle ameliyathanelerde kullanilan kesici aletlerin uygun sekilde bertaraf edilmemesi durumunda ciddi
enfeksiyon riskleri dogurabilmektedir. Ayrica atiklarin sizint1 yoluyla toprak ve su kaynaklarini kirletmesi,
cevresel acidan da geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilir (4).

Ameliyathanelerde siklikla kullanilan anestezik ajanlarin, 6zellikle propofol, epinefrin, atropin ve efedrin gibi
ilaclarin 6nemli oranlarda israf edildigi ve bu atiklarin ¢evreye zararl etkiler olusturabilecegi bildirilmistir
(35). Bu ilaglarin kullanim sonrasi enjektorler ve inflizyon setleriyle birlikte atilmasi, hem kimyasal
kontaminasyona hem de plastik atik yikiine katkida bulunur. Propofol’iin 6zellikle su kaynaklarinda
biyoakkiimiilasyona yol acabilecegi ve sucul yagami tehdit edebilecegi belirtilmektedir (36).

Ayrica PVC (polivinil kloriir) i¢eren kan torbalari, eldivenler, drenaj setleri gibi plastik tibbi malzemelerin
yakilmasi durumunda dioksin ve furanlar gibi toksik gazlar aciga c¢ikar. Bu gazlar iireme sistemi bozukluklari,
bagisiklik sisteminde zayiflama ve kanser gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (34). Civa igeren
termometre, tansiyon aleti ve dental materyallerin kirilmasi ya da s1zint1 yapmasi durumunda saglik ¢alisanlari
civa buharina maruz kalabilir; bu da norotoksik etkiler ve hatta 6liimle sonuglanabilecek ciddi durumlara
neden olabilir (37).

Bununla birlikte, karigik atiklarin yakma tesislerine gonderilmesi, gereksiz enerji tiikketimine ve yiiksek
emisyon oranlarina neden olmaktadir. Karigik tibbi atiklarin igerdigi patojenik, kimyasal ve farmasdtik 6geler,
yakma sirasinda atmosfere ve topraga yayilarak uzun vadeli g¢evresel tahribata sebep olmaktadir (38).
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bazi tibbi atiklarin tarimda sulama suyu olarak kullanilmasi gibi
uygulamalar, halk sagligini ciddi dl¢iide tehdit etmektedir (2).

Tibbi atiklarin sadece enfeksiyon ve toksik madde yayilimi yoluyla degil, ayn1 zamanda fiziksel travmalar ve
uzuv kayiplarina da neden olabilecegi bilinmektedir. Ozellikle ameliyathanede kullanilan igneler, bistiiriler,
kirik ampuller gibi kesici-delici atiklarin yanlig bertarafi, temizlik personelinde is kazalar1 ve yaralanmalara
neden olmakta; bu durum is giicii kayiplarini da beraberinde getirmektedir (22).
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Bu nedenle, 6zellikle ameliyathaneler gibi yiiksek riskli alanlarda, atiklarin kaynaginda ayrigtirilmasi,
calisanlarin bilgi diizeyinin artirilmasi, ¢evresel etkilerin degerlendirilmesi ve ileri teknolojiye sahip atik
bertaraf sistemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Etkin bir tibbi atik yonetimi, sadece saglik kurumlarinin
yasal yiikiimliiliikklerini yerine getirmesini saglamakla kalmaz; ayni zamanda toplum sagligin1 ve c¢evresel
siirdiiriilebilirligi korumada da anahtar rol oynar (39, 40).

Tibbi Atiklar ve Alinmasi Gereken Onlemler

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin genislemesi, yasam siiresinin uzamasi ve diinya genelinde yasanan ¢evresel
krizler, saglik kurumlarinda iiretilen atik miktarin1 artirmakta ve bu artisa bagli olarak atiklarin ¢evresel
etkileri konusunda ciddi endiselere neden olmaktadir (1). Bu baglamda, 6zellikle ameliyathane gibi yiiksek
riskli alanlarda iiretilen tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar vermeyecek sekilde yonetilmesi hayati
onem tagimaktadir. Etkili bir atik yonetimi; atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, uygun kosullarda depolanmast,
taginmasi, bertaraf edilmesi ve yeniden degerlendirilmesi gibi siireglerin biitiinciil sekilde ele alinmasini

gerektirir (4, 14).

Saglik kuruluslarinda atik yonetimi, Tirkiye’de “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve “Tehlikeli

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” kapsaminda yiiriitiillmekte olup, yonetmeliklerin temel amaci, saglik

hizmetlerinden kaynaklanan atiklarin insan saghigina ve g¢evreye zarar vermeden bertaraf edilmesini

saglamaktir (18). Bu yonetim siireci igerisinde en kritik alanlardan biri, ameliyathanelerdir. Literatiire gore,
hastanelerde olusan tibbi atigin yaklasik %30-35’1 ameliyathanelerde iiretilmekte, bu atiklarin 6nemli bir
kismin1 tek kullanimlik cerrahi setler, anestezik ilag artiklarinin igeren sarf malzemeler, steril ambalajlar ve

kesici-delici atiklar olusturmaktadir (21).

Tibbi atiklar enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici olmak iizere siniflandirilmakta ve bu atiklarin olusumundan

bertarafina kadar olan tiim siireclerin dikkatle yonetilmesi gerekmektedir (18). Bu baglamda, &zellikle

ameliyathanelerde {iretilen tibbi atiklarin tiirline gore yerinde ayristirilmasi; enfeksiyon kontrolii, ¢evresel

koruma ve saglik ¢alisanlarinin giivenligi a¢isindan zorunludur (22).

Ameliyathanelerde kullanilan anestezik ajanlarin (6zellikle propofol) biiylik miktarlarda israf edilerek atiga

dontistiigii, baz1 caligmalarla gosterilmistir. Ayrica epinefrin, atropin, efedrin gibi acil miidahale ilaclarinin da

biiyiik oranda acildiktan sonra atildigi, bu nedenle ila¢ atiklarinin ekonomik ve ekolojik agidan ciddi yiik
olusturdugu belirtilmistir (24, 35). Bu tiir maddeler, hem dogrudan cevreye bulasarak su ve toprak
kaynaklarim1 kirletmekte hem de plastik atiklarla birleserek saglik kurumlarmin karbon ayak izini

artirmaktadir (36).

Ameliyathaneye 6zgii atik yonetiminde alinmasi gereken dnlemler su sekilde 6zetlenebilir:

e Atiklarn tiiriine gore (enfeksiydz, patolojik, kesici-delici) kaynaginda ayristirilmasi (17),

e Anestezik ilag artiklarinin kontrollii sekilde toplanmas1 ve bertarafi (35),

e Steril malzeme ambalajlarinin geri doniistiirtilebilir ambalajlarla degistirilmesi,

¢ 5R yaklagiminin ameliyathane diizeyinde uygulanmasi (25),

e Saglik calisanlarina yonelik diizenli egitimler verilerek farkindaligin artirilmasi (40),

e Yerinde (onsite) sterilizasyon ve bertaraf teknolojilerinin gelistirilmesi (23).

e Tibbi atiklarin yalnizca %15 inin tehlikeli atik oldugu bilinmesine ragmen, ameliyathanelerde tiretiminin
yaklasik {icte biri geri doniistiiriilebilir niteliktedir (21). Ancak, bu atiklarin tehlikeli atik olarak islenmesi
hem ¢evreye zarar vermekte hem de ekonomik yiikii yaklasik 10 kat artirmaktadir (24). Bu nedenle,
hastanelerin atik yonetimi sistemlerini gézden gegirerek siirdiiriilebilir, ¢cevre dostu ve maliyet etkin
yontemlere yonelmesi gerekmektedir.
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TIBBi ATIK YONETIMI

Atik yonetim kavrami; atiklarla ilgili insan ve doganin korunmasi gozoniinde bulundurularak, toplanmasi,
kontrolii, biriktirilmesi, uzaklastirilmasi ve atik isleme prosediirlerini kapsayan islemler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir.

Atik Minimizasyonu

Tibbi atik yonetiminde en etkili ve dncelikli adim, atigin kaynaginda olusumunun en aza indirilmesidir. Atik
minimizasyonu, yalnizca bertaraf edilecek materyal miktarini azaltmakla kalmaz; ayn1 zamanda hava, su ve
toprak kirliliginin 6nlenmesine de katki sunar. Atiklarin azaltilmasi, yakma tesislerine gonderilecek atik
miktarini diisiirerek sera gazi1 emisyonlarini ve dioksin gibi toksik bilesiklerin salinimini 6nemli 6l¢iide azaltir
(29).

Atiklarin etkili sekilde en aza indirilebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin, satin alma siireclerinden itibaren ¢evre
dostu, yeniden kullanilabilir ya da geri doniistiiriilebilir materyalleri tercih etmeleri gerekir. Ancak, hasta
giivenligini tehdit eden ya da enfeksiyon riski yaratan durumlarda atik azaltimi higbir sekilde oncelik
olmamalidir (29). Ozellikle artroplasti gibi biiyiik cerrahi girisimlerde, ameliyathane havasindaki
mikroorganizmalarin havalandirma sistemleri aracilifiyla cerrahi sahaya tasinmasi, enfeksiyon riskini
artirmakta; bu da steril tek kullanimlik malzeme kullanimini zorunlu kilmaktadir (41,42).

Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus, gereksiz ve asir1 sarf malzeme kullaniminin 6nlenmesi,
kullanilmayan ilaglarin veya materyallerin envanter ve planlama sistemleriyle israf edilmeden yonetilmesidir.
Ameliyathanelerde yapilan calismalarda, ilag ve sarf israfinin Onlenmesi, cevresel etkileri azaltmakla
kalmay1p maliyetleri de diigiirdiigli bildirilmistir (35).

Son yillarda artroskopi ve artroplasti ameliyatlarinda siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 da giindeme gelmistir.
Ornegin, Guetter ve arkadaslarmim (2018) c¢alismasinda, artroskopi ameliyatlarinda tek kullanimlik
ekipmanlar yerine yeniden sterilize edilebilir aletlerin kullanilmasi, atik miktarinda %40’a varan azalma
saglamis; ayrica geri dontistiiriilebilir sterilizasyon ambalajlarinin tercih edilmesinin ¢evresel etkileri azalttig
vurgulanmigtir. Wyssusek ve arkadaglar1 (2019), ameliyathane siireclerinde SR prensibi (reduce, reuse,
recycle, rethink, research) cercevesinde yesil ameliyathane girisimlerinin uygulanmasinin karbon ayak izini
diistirmede etkili oldugunu gostermistir.

Bu baglamda, ameliyathanelerde atik minimizasyonuna yonelik oneriler sunlardir:

e Sterilizasyon slirecine uygun, yeniden kullanilabilir cerrahi ekipmanlarin tercih edilmesi,

e llag israfim 6nleyecek sekilde doz bazli ilag dagitim sistemlerinin kullanilmasi,

e Malzeme kullanimina yonelik egitim programlarinin artirilmasi,

e Geri doniistiiriilebilir ambalaj ve paketleme malzemelerinin se¢ilmesi,

e Cerrahi islem planlamasinda stok kontrol ve ihtiya¢ analizlerinin optimize edilmesi.

Sonug olarak, ameliyathane ortamlarinda hastanin giivenligini riske atmadan, tibbi atiklarin miktarim
azaltmaya yonelik biitiinciil, bilim temelli ve siirdiiriilebilir yaklagimlarin benimsenmesi hem c¢evresel
stirdiiriilebilirligi hem de ekonomik verimliligi destekleyecektir.

Tibbi Atiklarin Siniflandirilmasi ve Toplanmasi

T1bbi atiklarin toplanma siireci, ilgili saglik kurulusunun tibbi atik yonetim planina uygun olarak ve bu konuda
yetkilendirilmis personel tarafindan gergeklestirilmelidir. Toplama islemi belirlenmis zaman araliklarinda ve
onceden tanimlanmis giizergahlar izlenerek yapilmalidir. Bu siiregte, atik posetleri ve kaplarinin uygun
bicimde etiketlenmis olmasina 6zen gosterilmeli; atiklar dogrudan tiretildikleri birimlerden teslim alinmalidir.
Birimlerde atik birikiminin Oniine gecilmesi adina, toplanan atiklar gegici depolama alanlarina zamaninda ve
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uygun kosullarda ulagtirllmalidir. Toplama islemlerinde kullanilan araglar, yalnizca bu amagla tahsis edilmis,
kapakli, tekerlekli, plastik ya da paslanmaz ¢elikten imal edilmis; kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir
nitelikte olmalidir (43).

Saglik kurumlarinda olusan evsel atiklar, siyah renkli plastik torbalar i¢cinde toplanmali ve kesinlikle tibbi
atiklarla karistirilmamalidir. Ancak karisimin meydana gelmesi halinde, bu atiklar tibbi atik kategorisinde
degerlendirilmelidir. Geri doniistiiriilebilir nitelikte olan ambalaj, karton, kagit gibi atiklar ise yalnizca tibbi
atikla kontaminasyon riski bulunmamasi durumunda mavi renkli torbalarda toplanmalidir. Kesici ve delici
atiklar i¢in delinmeye ve sizdirmaya karsi dayanikli, su gecirmez 6zellikteki 6zel kutular veya konteynerler
kullanilmali; bu ambalajlar iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile birlikte “Dikkat! Kesici ve Delici
Tibbi Atik” uyarist yer almalidir. Atik tiirlerine gore kullanilan torba renk kodlamasi ise su sekilde
diizenlenmistir (43):

e Siyah: Evsel nitelikli atiklar

e Mavi: Geri doniistiiriilebilir ambalaj ve malzemeler

o Kirmzi: Enfekte atiklar

e Yesil: Enfekte olmayan, biyolojik tehlike icermeyen atiklar
e Turuncu: radyoaktif atiklar konulmalidir.

Tibbi atiklarin karisik paketlenmesi ¢opii atik olarak degerlendirirken, ¢opilin ayr1 paketlenmesi atig1 bir
kaynak olarak degerlendirir. Ornegin tibbi atiklardaki plastik veya polistiren, aksesuarlar, ambalajlar, kutular
ve kaplar gibi ikincil irlinler iiretmek i¢in genis ¢apta geri donistiiriilebilir. Geri doniisiim ve yeniden
kullanim, islenmemis malzemeyle karsilastirildiginda kayda deger miktarda enerji tasarrufu saglayabilir.
Ornegin, atik kagidin geri déniistiiriilmesi ve geri doniistiiriilmesi sirasinda ortaya ¢ikan hava ve su kirliligi,
orijinal dogal elyafin kagit yapiminda kullanilmasiyla ortaya ¢ikan kirlilikten ¢ok daha azdir. T1ibbi atiklarin
smiflandirilmasi ayn1 zamanda hastaneye bazi ekonomik faydalar da saglayabilir. Bir yandan, halihazirda
kullanimda olan tibbi iiriinler genellikle ytliksek kaliteli kagit ambalajlara sahiptir, dolayisiyla kagidin geri
doniisiimii olduk¢a miimkiindiir. Ote yandan tibbi atiklarin bertarafi oldukga pahalidir. Ayiklama sonrasinda
harcamalarin bu kismi azaltilabilir ve dolayli ekonomik faydalar elde edilebilir. Tibbi atik tanimlamaya
odaklanmanin bir baska nedeni de geri doniistiiriilebilir atiklarin gesitli geri doniisiim departmanlarina
dagitilmast ve topragi ve atmosferi kirletmemesi nedeniyle ¢oplerin paketlenmesi ve ayrilmasi i¢in basit
adimlar atilarak gilivenli bertarafin desteklenmesidir. T1bbi atiklarin siniflandirilmasi ayn1 zamanda personelin
cevre koruma bilincinin artmasina da yardime1 olur (37).

Tibbi Atiklarin Depolanmasi ve Yok Edilmesi

Tibbi atiklarin saglik kurulusu igerisindeki taginma siirecinde gorev alan personelin, konuya iligkin egitim
almig olmasi ve yoOnetmeliklere uygun olarak turuncu renkli, 6zel nitelikte koruyucu giysi kullanmasi
zorunludur. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin 18. maddesi, saglik kuruluslarinda gecici atik depolama
alanlariin sahip olmasi1 gereken fiziksel ve islevsel Ozellikleri ayrintili bigimde tanimlamaktadir. Bu
kapsamda, her hastane bilinyesinde s6z konusu kosullara uygun sekilde diizenlenmis, bagimsiz gegici atik
depolari olusturulmalidir. Depolama islemleri sirasinda, atiklarin kaynagina gore ayri ayri tartilmasi ve uygun
sekilde etiketlenmesi gerekmektedir. Bu uygulama, hem birimsel bazda olusan atik miktarinin izlenmesini
hem de atiklarin taginmasi veya gecici depolanmasi esnasinda olusabilecek yaralanma, sizinti veya
kontaminasyon durumlarinda sorumlu birimin tespit edilmesini kolaylastirmaktadir (27, 44, 45). Tiim bu
nedenlerden dolay1 hastanelerde atik yonetiminin dogru yapilmasi ¢ok dnemlidir. Tibbi atiklarin transferini
saglayacak personel turuncu renkli tulum, maske, gozliik, eldiven, bone ve ¢izme giyerek kendini korumalidir.
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Siirecin takibi i¢in bir ¢alisan gorevlendirilmeli ve atiklarin kaydi diizenli olarak tutulmalidir. Ayrica yetkili
personele belirli araliklarla egitimler verilmeli ve saglik kontrollerinden gecirilmelidir (22).

Tibbi atiklarin bertaraf siireci, maliyet acisindan degerlendirildiginde, geleneksel kati atiklarin
imhasina kiyasla yaklasik sekiz kat daha yiiksek harcamay1 gerektirmektedir. Buna karsin, hasta bakiminin
niteliginden 6diin verilmeden hem atik miktarinin hem de bertaraf maliyetlerinin azaltilmas1 miimkiindiir (46).
Bu noktada, tibbi atiklarin olustugu noktada uygun sekilde ayristirilmasi, atik hacmini azaltmaya yonelik en
etkili stratejilerden biri olarak one ¢ikmaktadir. Kaynaginda yapilan dogru siniflandirma ve ayristirma,
yalnizca g¢evresel siirdiiriilebilirlige katki sunmakla kalmamakta, ayn1 zamanda ekonomik yiikii de anlamli
Olciide azaltmaktadir (12, 46). Tibbi atiklarin ortadan kaldirilmasinda risk durumu, ¢evreye etkisi, maliyeti,
yontemin etkinligi ve kullanilabilirlik parametreleri géz onlinde bulundurularak en uygun yonteme karar
verilir. Bu yontemler genel olarak gomme, mekanik yontemler (sikistirma ve parcalama), sterilizasyon,
yakma, termal prosesler (otoklav, ters polimerizasyon, pirolizoksidasyon vb.), kimyasal prosesler, radyasyon
prosesler, biyolojik prosesler, screw-feed teknolojisi ve inert hale getirmedir. Tiirkiye’de hala 25 ilimizde atik
yok etme tesisi bulunmadigindan tibbi atiklar en yakin tesisi bulunan illere génderilmektedir bu durum
maliyetin ve riskin giderek artmasina sebep olmaktadir (22, 47).
flgili tehlikelerin tiiriine baglh olarak farkli bir renk kodu ve konteyner tiirii atamir ve asagidaki sekilde
kullanilmalidar:

Siyah: Tehlikeli olmayan saglik atiklarini igeren tiim kutular veya torbalar.

Sar1: Her tiirlii bulasici hastalikla dolu her tiirlii kap kesici aletler i¢in sar1 glivenlik kutular1 da dahil olmak
iizere saglik atiklari.

Kirmizi: Agir metal veya atik su ile dolu her tiirlii kap.

Beyaz: Camin geri doniistiiriilmesi veya yeniden kullanilmasi i¢in ilag siseleri, ampuller veya cam siselerle
doldurulmus herhangi bir kap veya kutu.

Kaynaklarin sinirlt oldugu bir saglik ocaginda kirmizi kaplarin ¢ikartilabilecegi ve agir metaller ve diger
atiklarin sar1 kaplar kullanilarak diger bulasici atiklar gibi islenebilecegi de unutulmamalidir. Ancak agir
metallerin ve diger atiklarin nihai bertaraf tesislerinde yakilmamasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (29).

Ameliyathanede Siv1 Tibbi Atiklarin Dokiillmesi

Ameliyathanede olusan kat1 ve sivi atiklar ayristirilip ayri depolanmalidir. Sivi tibbi atiklarin ¢evreye zarar
vermemesi i¢in kanalizasyon sistemine karigmamasi gerekmektedir. Atiklarin yok edilmesi islemi sirasinda
mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmali bu ekipmanlarin 1slanmasi ya da kirlenmesi durumunda
yenileri ile degistirilmesi gerekmektedir. Gorevli personel atik sivilar ile kontamine olduysa ameliyathane
sorumlu hemsiresine haber verilmelidir ve kontamine olmus personel dus almalidir. Atiklarin gozlerle temas
etmesi durumunda goz yikama soliisyonu kullanilmali ve en az 15 dakika bol su ile yikama yapilmalidir (22).
Az miktarda sivi tibbi atik dokiilmesi yasandiysa emici materyal yardimi ile akan sivi ortamdan
uzaklastirilmalidir. Ameliyat salonu igerisinde biiylik miktarda tehlikeli atik dokiilme durumu varsa
personeller salonu bosaltmali, minimum 30 dakika havalandirma sistemleri iist seviyede calistirilmali ve
gorevli kisi salonun temizligini yeniden yapmalidir (22, 48).
DSO tarafindan rapor edildigi iizere, saglik atiklariyla ilgili saglik tehlikeleri konusunda farkindalik eksikligi,
uygun atik yonetimi konusunda yetersiz egitim, atik yonetimi ve bertaraf sistemlerinin olmayisi, yetersiz mali
ve insan kaynaklar1 ve konuya diisiik oncelik verilmesi saglikla ilgili en yaygin sorunlardir (5, 26).
Saglik hizmetleri atik yonetimini iyilestirmenin temel unsurlar1 sunlardir:
o Uretilen atiklarm hacmini azaltan ve atiklarin uygun sekilde ayristirilmasimi saglayan uygulamalarin tesvik
edilmesi;
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* Ulusal ve uluslararas: standartlara ulagma nihai hedefiyle atik ayirma, imha ve bertaraf uygulamalarini
asamali olarak iyilestirmeye yoOnelik strateji ve sistemlerin gelistirilmesi;

¢ Tehlikeli saglik atiklarinin, tibbi atiklarin yakilmasi yerine giivenli ve yesil bir sekilde aritilmasinin
(6rnegin otoklav kullanma, mikrodalga firin kullanma, kimyasal aritma vb. yoluyla) benimsenmesi;

* Gorevleri, kaynak dagitimini, yonetimini ve imhasini ele alan kapsamli bir sistemin olusturulmast;

* Saglik hizmetleri atiklariyla ilgili riskler ve glivenli uygulamalar konusunda farkindaligin artirilmast;

e Insanlar1 atiklarin toplanmasi, tasimnmasi, depolanmasi, tasinmasi, islenmesi veya bertaraf edilmesi
acisindan isleriyle ilgili risklerden korumak i¢in giivenli ve ¢evre dostu organizasyonel se¢eneklerin se¢imi
(5, 26).

TIBBi ATIK YONETIMi KONUSUNDA HEMSIRELERE ONERILER

e Tibbi Atik Yonergesini ve hastanenin tiim c¢alisanlarim1 kapsayacak sekilde atik yonetimi prosediiriinii
mutlaka okuyunuz ve tiim ¢alisanlarin okumasini saglayiniz.

e Izolasyon gerektiren durumlari, koruyucu onlemleri ve uygulanma sekilleri biliniz ve dogru sekilde
uygulayiniz.

e Ilgili her alanda gériilebilecek bir yerde anlasilir direktiflerin asili olmasini saglayiniz.

e Tibbi atiklara elle dokunmayiniz mutlaka eldiven giyiniz.

e Tibbi atik olusumuna neden olan tiim islem bittikten sonra ellerinizi yikayiniz.

e Tiim atiklar i¢in uygun konteyner kullanilmasini saglayiniz.

e Atik kovalarinin poseti ¢ikartildiktan sonra temizletilmesini saglayiniz.

e Tiim atiklarin uygun sekilde etiketlenmesini saglayimiz.

e Kirli pansuman malzemeleri, eldivenler, yatak takimlar i¢in sizintt yapmayan plastik torbalar, delici ve
kesici malzemeler igin delici-kesici atik kutusunu kullanip delici-kesici alet yaralanmasi yonetimi
konusunda 6nlemler aliniz.

e lsyerinde meydana gelen; galisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara
ugratmayan “Ramak kala olay1” n1 mutlaka rapor ediniz.

e Personelinizi kesici-delici alet yaralanmalar1 kaza bildirimleri konusunda egitiniz ve saklamamalari
konusunda tesvik ediniz.

e Yere veya konteyner igine kontamine sivi tibbi atiklarin dokiilmesi durumunda asagida anlatilan
kontamine sivi1 tibbi atik dokiilmesi yonetimi ile ilgili 6nerileri dikkate aliniz.

e Atiklan toplamak ve tasimakla gorevlendirilen personelinizin, atik yonetimi konusunda egitim alip
almadigin1 denetleyiniz, eksigi varsa egitim almasini saglayiniz.

e Personelinizin c¢aligma sirasinda eldiven, koruyucu gozliik, maske kullanmasini, ¢izme ve koruyucu
turuncu renkli elbise giymesini saglaymiz. Bu koruyucu ekipmanlarin siirekli temiz bir yedegini
bulundurarak gerektiginde kullandirtiniz (28, 49, 50).

Tibbi atik yonetiminden sorumlu kurum personeli ile hizmet alinan 6zel temizlik firmalarinin ¢aliganlari, tibbi

atiklarin toplanmasi, tagsinmasi ve gegici olarak depolanmasi siireclerinde karsilasabilecekleri saglik riskleri,

yaralanmalar, bulasici hastaliklar ve olas1 kazalara kars1 alinacak acil miidahale 6nlemleri konusunda diizenli
ve belgelenmis egitim programlarina katilmak zorundadir. Bu egitimlerin, katilimcilarin mesleki ve egitim
diizeylerine uygun sekilde yapilandirilmasi ve alaninda uzman kisiler tarafindan verilmesi biiylik 6nem tasir.

Egitim igeriklerinin belirli araliklarla giincellenmesi ise hem c¢alisanlarin bilgi diizeyinin korunmast hem de

kurumun atik yonetimi uygulamalarindaki etkinliginin artirilmasi agisindan kritik bir gerekliliktir.
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SONUC:

Atiklarin dogru sekilde yoOnetimi, sadece insan ve g¢evre sagliginin korunmasi i¢in degil, siirdiiriilebilir
kalkinmaya da katkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Saglik bakim atiklari ayristirilarak gerekli islemler
yapildiginda tekrar kullanilmasi, geri doniisiimii ve geri kazanilmasi miimkiindiir. Atik yonetiminde en 6nemli
basamak atiklarin azaltilmasidir. Tibbi atik yonetiminin etkinligini artirmanin en temel ve dogrudan yolu,
atiklarin kaynaginda azaltilmasina yonelik stratejilerin hayata gecirilmesidir. Bu dogrultuda, atik miktarini en
aza indirmeye yonelik 6nlemlerin alinmasi ve sifir atik yonetimi ilkesinin saglik kuruluslarinda benimsenmesi
onem arz etmektedir. Daha az atik olusumuna yol acacak yontemlerin uygulanmasi, sistemin siirdiiriilebilirligi
acisindan fayda saglayabilir. Bununla birlikte, etkili bir yonetim anlayis1 ¢ercevesinde; geri kazanilabilir
malzemelerin tercih edilmesi, kontrol mekanizmalarinin zamaninda ve yerinde isletilmesi gibi uygulamalar
da siirece olumlu katkilar sunmaktadir. Hemsirelik mesleginin dogas1 geregi, cevresel faktorlerin
diizenlenmesi, glivenli suya erisim, tibbi atiklarin yonetimi ve geri doniisiim faaliyetlerinin planlanmasi gibi
konular, toplum sagliginin korunmasi agisindan hemsirelerin sorumluluk alaninda yer almaktadir. Bu
baglamda hemsirelerin; ¢evresel, ekonomik ve politik diizeyde bilimsel bilgiye dayali, kararli ve etkin bir
yaklasim sergilemeleri, atik yonetimi politikalarinin basarisi iizerinde belirleyici rol oynayabilir. Ozellikle
ameliyathane gibi kritik alanlarda gérev yapan hemsirelerin yiiksek sorumluluk bilinciyle hareket ederek, tibbi
atiklarin yonetimi ve geri doniisiim siireclerinde aktif rol lstlenmeleri, sistemin islerligini dogrudan
etkilemektedir. Ayrica, tibbi atik yonetimine iligskin olarak yapilacak disiplinler arasi ve ¢ok boyutlu bilimsel
caligmalar ile mevcut uygulamalarin gelistirilmesine yonelik yeni politikalarin  olusturulmas: da
onerilmektedir.

Tibbi atiklarin siniflandirilmasi, yalnizca saglik risklerini azaltmakla kalmayip ayni1 zamanda ¢evre koruma
bilincinin artirilmasina da katki saglamaktadir. Giintimiizde ¢evresel siirdiiriilebilirligi destekleyen politikalar
dogrultusunda, ameliyathane ortaminda gorev yapan her saglik calisaninin ¢evrenin korunmasina dnem
vermesi, dogal kaynaklarin etkin kullanimina 6zen gostermesi ve cevre dostu uygulamalara katkida
bulunmasi, ¢evre koruma kiiltiiriiniin yayginlasmasina ve toplum nezdinde olumlu bir g¢evresel imajin
olusturulmasina olanak tanimaktadir.

Bu baglamda, tibbi atiklarin uygun sekilde siniflandirilmasi, enfeksiyon risklerinin kontrol altina alinmasin
saglarken, ayn1 zamanda geri doniisiim siireclerini tegvik etmekte, malzeme tiikketimini azaltmakta ve saglik
kuruluslar i¢in ekonomik avantajlar sunmaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetleri kapsaminda etkin bir atik
yonetimi politikasinin benimsenmesi hem ekolojik stirdiiriilebilirligi desteklemekte hem de saglik sisteminin
ekonomik verimliligini artirmaktadir.
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