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ABSTRACT

The growing prevalence of obesity has become a major concern. The efficacy of medical treatment, diet and
behavior therapy in morbidly obese patients is limited. Obesity surgery is a treatment option for selected morbidly
obese patients. Sleeve gastrectomy is a serious and irreversible operation involving the removal of the majority of
the stomach. The most important complications of this procedure are bleeding and staple line leak. The purpose
of the present study is to describe complications, describing treatment and discussing possible underlying
mechanisms.

Keywords: Sleeve gastrectomy, complications, obesity

SLEEVE GASTREKTOMININ INTRAOPERATIF VE ERKEN
KOMPLIKASYONLARININ YONETIiMi

OZET

Obezite prevalans: gittikge artan dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezite i¢in uygulanan tedavilerden;
diyet, fiziksel aktivite, davranig terapisi ve kilo verdirici ilaglarin etkinligi sinirlidir. Obezite cerrahisi uygun hasta
grubunda se¢ilebilecek bir yontem olarak durmaktadir. Sleeve gastrektomi, midenin ¢ogunun ¢ikarilmasini igeren
ciddi ve geri doniisii olmayan bir ameliyattir. Bu prosediiriin en énemli komplikasyonlar1 kanama ve stapler hatti
kagagidir. Bu calismanin amaci komplikasyonlar1 tanimlamak, tedaviyi tanimlamak ve olasi altta yatan
mekanizmalari tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, komplikasyonlar, sismanlik
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INTRODUCTION

Obesity is a serious health problem with increasing prevalence worldwide. It is defined as
having a body mass index greater than 30. (1) WHO declares obesity is a chronic disease that
does not regress spontaneously and 3.4 million people die due to obesity or being overweight
and its comorbidities, for that sould be treated. (1-2). Obesity and related diseases can be treated
by bariatric surgery (3). Several procedures are currently available, sleeve gastrectomy which
is the one of these procedures, is the most commonly used in North America and Europe (4-6).
Ren and collagues performed firstly by laparoscopy at 1999(7). At the time LSG was
considered first stage operation to whom applied biliopancreatic diversion or Roux-en-Y gastric
bypass (8). Laparoscopic sleeve gastrectomy was subsequently found to be effective as a single

procedure for the treatment of morbid obesity (9).

Sleeve gastrectomy, also known as gastric tube surgery or vertical sleeve gastrectomy, is a type
of obesity surgery performed in morbidly obese patients with a body mass index of 40 or more.
This surgery is a serious and irreversible operation involving the removal of the majority of the
stomach. Several complications might occur after sleeve gastrectomy, some of which are
unknown. Complications of laparoscopic sleeve gastrectomy are inevitable as with all surgical
procedures. It is essential to obtain the necessary and sufficient training and experience and
minimise this complication rate by applying the right techniques. In cases of complications, the
most crucial factor in reducing patient morbidity and resolving the issue effectively is early
recognition of the complication.

Complications due to the laparoscopic technique

J trocar site bleeding,

o large vessel (aorta, vena cava, iliac artery or vein) injury,

o organ injury (pancreas, spleen, bowels, diaphragm and liver)
o diaphragmatic and oesophageal injuries,

o postoperative wound infection,

o postoperative hernia

Complications due to sleeve gastrectomy

o staple line leakage,
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o staple line bleeding

o stricture of the created tube (stenosis),
o dilatation of the created tube,

o delayed stomach emptying,

o intraperitoneal abscess,

o latrogenic splenic injury,

J stapler misfiring

Others

o splanchnic vessel thrombosis,

o pulmonary embolism,

. portal vein thrombosis (PVT),

o deep vein thrombosis,
o pancreatic trauma and pancreatitis,
o small bowel obstruction

Complications due to laparoscopic technique
Trocar site bleeding

Trocar site bleeding is due to the presence of a thick abdominal wall due to obesity, the need
for a long trocar, increased fat tissue and limited mobility in the instruments. Bleeding from the
abdominal wall may not be seen until the trocar is removed because of the tamponade effect on
the muscular and subcutaneous bleeding of the trocar (10). For small trocar (5 mm)
haemorrhages in obese patients, it may be necessary to enlarge the skin incision to control the
bleeding, resulting in more extensive scarring. Different methods and haemostatic agents have
been used to prevent this condition. Appropriate Surgicel (Johnson & amp; Johnson Medical,
Inc., Arlington, Texas) buffer was recommended to replace the trocar (11). In addition, a Foley
catheter replaces the trocar and is inflated, and tamponade can be applied with soft traction.
Also, absorbable U-sutures can be placed directly on the abdominal wall under laparoscopic
vision. Many specialised tools developed to cover the fascia in the trocar site can also be used
for the management of abdominal wall bleeding.
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Large vessel (aorta, vena cava, iliac artery or vein) injury

A large vessel injury is the primary injury due to laparoscopic technique. When inserting trocar
or Veress needle, large vessels (aorta,vena cava,iliac artery or vein) or organs can be injured
and this is the most important complication during laparoscopy(Figure 1). The literature reports
that the incidence of major blood vessel injury is 0.1%. Intraoperative injury to the portal vein
and inferior vena cava is rare but can lead to rapid exsanguinations(12). Champault et al. (13)
reported that the rate of major vascular injury was 0.05% in a study that included more than
100,000 patients. In another study by Simforoosh et al. (14) that examined 5347 patients who
underwent laparoscopic surgery, only three patients had major vascular injuries (two abdominal
aortas and one external iliac vein), all of which were laparoscopically repaired. Nevertheless,
our recommendation was an immediate decision to open the abdomen, thereby allowing access
to the bleeding site. In addition, the readiness of hospitals in which the surgeries are performed
concerning the relevant specialist physician, surgical equipment and intensive care unit

conditions to intervene immediately when such complications occur is very important regarding

the rapid and successful intervention in these complications.

Figure 1. A large hematoma (Abdominal aortic injury as a complication of Veress needle

inserting.) Archived by Clinic Bariatric Istanbul.
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Organ injury

Bowel injury is a well-known potential complication since the introduction of laparoscopy. The
important thing in this complication is the recognition of the injury. To achieve this, a careful
intraabdominal inspection should be performed. It is seen more frequently in patients who have
undergone abdominal surgery, such as caesarean section and appendicitis. It develops in 6 out
of 10,000 laparoscopy cases on average. Treatment is provided by repairing the injured area
during surgery. Usually, the repair process can be performed laparoscopically. In rare cases,
traditional open surgery is necessary to treat these injuries. Instruments used in solid organ

injuries are encountered because of the retractors and trocars.
Chandler and colleagues in their study of abdominal injuries reported the following:
e Small intestine 25%

e lliac artery 19%

e Colon 12%

e [liac and other retroperitoneal veins 9%

e Mesenteric artery 7%

e Aorta 6%

e Inferior vena cava 4%

o Abdominal wall vessels 4%

e Bladder 3%

e Liver 2%

e Other 2%

They were sequenced (15). As can be seen from this study, solid organ injury is less common
than other injuries. Particularly in patients with advanced liver fat, minor liver injuries may

often develop due to exclusion. Often no treatment is required.

Splenic Injuries

Generally, splenic injury occurs when body mass index values are very high, abdominal fat

tissue is high and in cases of poor preoperative diet that may develop improperly due to
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insufficient imaging. Treatment is applied according to the degree of injury. Minor injuries can
be treated with an argon laser and various coagulants. In the worst case, the spleen may need to
be removed if the bleeding cannot be stopped or if the spleen has an injury that is impossible to
treat.

Diaphragmatic and oesophageal injuries

These injuries usually result from the use of energy devices and staplers. An iatrogenic
oesophageal process can be averted by the routine use of a bougie or calibration tube. Also, to
prevent these injuries, the fundus should be completely dissected to the angle and the left crus
of the diaphragm before the sequential stapling process. This may also contribute to the
protection of the oesophagus and the leak of the gastro-oesophageal junction. There should be
a low threshold for conversion. This is one of the basic principles of safe laparoscopic surgery.
If oesophageal transection is detected, a two-stage approach is recommended. In the first stage,
oesophageal injury assessment, thoracic and abdominal drainage and feeding jejunostomy tubes
are applied. In the second stage, restoration of oesophagogastric or oesophagoenteric continuity
is ensured (16).

Postoperative wound infection

In a multicentre study conducted by Nguyen et al. (17), the most common complications were
wound infections (2.6%), pneumonia (1.9%), and the third most frequent were cardiac
arrhythmias (1.7%). Microorganisms responsible for the infection are usually dependent on the
operative field and surgical procedure. The sources of pathogens are endogenous flora, often
originating from the patient's skin, mucous membranes, or the intestinal tract (18). Prophylactic
antibiotic use has been proven to prevent surgical site infections. The application of a flawless

surgical technique significantly reduces surgical site infections.

Furthermore, prolongation of the operation time increases the possibility of surgical site
infection. Increased number of microorganisms contaminating the wound because of
prolongation of time, increased tissue damage, increased suppression of host defence
mechanisms and increased fatigue in the operation team may result in more disruptions in
aseptic techniques (19). Therefore, knowing all the risk factors that cause surgical site infections

and taking necessary precautions will decrease the incidence of these infections.
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Postoperative hernia

Wound hernia may develop in 15% of cases. The treatment of these swellings outside the
abdomen requires a second operation. Port site hernias can develop as early as two days after
laparoscopic surgery and may cause intestinal obstruction (20). In general (non*obese)
population, trocar port hernias are rare and its incidence in literature is 0.5%-2%(21). Trocar
site hernias are of the early-onset type, late-onset type and mixed type. Of these, the early-
onset type (type 1), the fascia and peritoneum were opened anteriorly and posteriorly. In the
late-onset type (type 2), the peritoneal hernia sac is seen. In the mixed type 3, herniation
involves all of the abdominal wall or organs and the mesentery (22). It is called early cases
in cases diagnosed within the first 3-5 days of trocar site herniation. Such herniations are not
hernias, but rather hernias due to inadequate closure. The hernias seen months after the
surgery are real hernia and hernia sacs are present. Trocar port hernias which are seen early
after surgery, are important because of presenting with intestinal or omental strangulation. To
prevent bowel ischemia prompt recognition is important. Herniated organ can be seen easily
by contrasted Computed Tomography (CT) (23-25). It is generally recommended that 10 mm
or larger port sites are closed at the end of laparoscopic procedures (26,27) (Figure 2).
However, trocar site hernias should always be kept in mind in mechanical intestinal
obstruction that may develop early or late after laparoscopic surgery. Treatment (Herniated
organ) predominantly consists of a reduction under general anaesthesia. In these cases,
laparoscopic bowel inspection is advised.

Figure 2. Trocar site closure device, Archived by Clinic Bariatric Istanbul.
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Complications due to sleeve gastrectomy

Bleeding, bowel perforation, diaphragmatic injury, injuries to other adjacent organs especially
posterior surface of the stomach and anterior pancreatic surface are complications of sleeve

gastrectomy during procedural (intraoperative) procedures.

Gastric leakage, haemorrhage, abscess splenic infarction and acute pancreatitis are early
complications which seen within two weeks. Stricture formation, nutritional deficiency, GERD,

port site hernia are delayed complications which are seen after two weeks (28).

Intraoperative complications
Stapler line leaks

Stapler line leaks are one of the serious life-threatening complications after LSG. It is the most
frequent complication (<1%) and one that determines morbidity and mortality rates in this type
of surgery (29). Most leaks occur below the gastroesophageal junction (1.5%) (Figure 3). They

are less frequent in the inferior segment of the gastric sleeve (0.5%) (29-32).

Early detection of leakage is important to decrease the mortality rate which is between 1% to
10%. If not detected, it leads to abcess, peritonitis, sepsis and multiorgan failure (33,34).
Physical examination, inflammatory parameters and computed tomography are used to detect

anastomotic leakage (35,36).

CRP is an inflammatory marker commonly used in the diagnosis of intraabdominal infections
which has a sensitivity of 74% and specifity of 75% (37).

Classification of gastric leaks

Gastric leaks are classified due to the time of appearance after surgery, clinical severity and

location of leaks which are proposed by Csendes et al. and Burgos et al. (38-40).
Based on clinical presentation, gastric leaks were classified as follows:

Type | (Subclinical): Presence of leakage without early septic complications corresponding to
drainage through a fistulous track and/or without generalised dissemination to the pleural or
abdominal cavity with or without the appearance of contrast medium in any of the abdominal

drains.
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Type 11 (Clinical): Presence of leakage with early septic complications corresponding to
drainage by an irregular pathway (no well-formed fistulous tract) and more generalised
dissemination into the pleural or abdominal cavity with or without the appearance of contrast

medium in any of the abdominal drains.

Clinical examinations must include the following: General examination, including vital data
(pulse, temperature, blood pressure and respiratory rate); General condition of the patient
(manifestation of toxicity, sepsis or shock); Local examination, which is not dependable in
obese patients (tenderness, the rigidity of the abdomen or rebound tenderness); Drainage, the
amount of collected fluid and its characteristics; The investigation, including laboratory
[complete blood count, liver function test, kidney function test, coagulation profile, blood sugar
test and arterial blood gases]; and radiological investigation, (abdominopelvic ultrasound, chest
radiograph, gastrografin study and, most importantly, the CT of the abdomen and pelvis with

oral and intravenous contrast).

gastroesophageal
junction

Figure 3. Stapler line leaks, Archived by Clinic Bariatric Istanbul.

TREATMENTS

Treatment options depend on the clinical scenario and may range from intravenous antibiotics
and nutritional support to surgical procedures, such as Roux-en Y oesophagojejunostomy or
gastrectomy with fistulojejunostomy, and endoscopic procedures, including stenting. Sepsis

control and nutritional support are the cornerstones of management. We do not recommend
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fistula loop jejunostomy because it does not direct bile flow and can complex the fistula. Many
series reported the successful use of pigtail drainage in these patients, considering it a good
option in contained leaks (41). Also, as an endoscopic method, the longer covered self-
expanding metallic oesophageal stent that is specifically designed for post-sleeve leaks (Mega
stent) may be used (Figure 4). The upper side of stent is located near the middle of oesophagus
and distal part in the antrum or the first part of duodenum. As this stent close the leakage part,
also possibly play a role in decompression of the stomach by reducing intra-gastric pressure.
Expandable stents reduce intra-gastric pressure, close the recovery area and accelerate healing
(42). The stent provides a temporary seal of the leak while also allowing oral intake during the
process of healing. Oral intake during healing continues and by the side, stents may also correct
sleeve axis in cases of gastric torsion or twist (43). Complications include stent migration,
hematemesis, erosion and granulation overgrowth, which leads to obstruction (44). The type
and diameter of the selected stent are also important. Usually, the use of metal stents that are
fully covered and as wide as possible are recommended. Plastic stents are not recommended

because of difficulties in placement and high rates of migration (45).

O

Figure 4. Mega stent, Archived by Clinic Bariatric Istanbul.

There is no consensus on the time interval between stent placement and removal in the
literature. However, removal of the stent between 6-8 weeks is ideal (46). Removal of the stent
at a later period may be difficult due to fibrosis (47). Early removal of the stent does not allow
the fistula tract to heal, whereas late removal leads to difficulties in the removal of the stent.
Another endoscopic method is clip application. Dakwar et al. (48) have reported successful
management of LSG leaks with a 10-mm over-the-scope metallic clip (Figure 5). The success

rate of this method is low in large perforations.
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Figure 5. A metallic clip, Archived by Clinic Bariatric Istanbul.

In contrast, Abbas et al. reported that a metallic clip failed to close a fistula in one of two patients
in whom they applied metallic clips. They performed a mega stent in the failed case. The

success rate of clip application is low in patients with wide fistulas.

Bleeding

Within 12-48 hours after the, bleeding can be occurred and is the most common and early
complication (49). The staple line is the most common site of bleeding after an SG, but the
omentum, mesentery and spleen are also potential areas (Figure 6). Various technical
modifications, such as the application of haemostatic agents on staple lines, have been described
to decrease the incidence of postoperative bleeding (50). A number of buttressing materials are
commercially available to attempt to reduce the rate of bleeding from the staple line. These are
glycolide trimethylene carbonate copolymer (Gore Seamguard W.L:Gore and Associates),
bovine pericardium strips (Synovis Surgical innovations) or porcine small intestiubmucosa
(Surgisis Biodesign Cook Medical). Also tranexamic acid may be used to reduce the bleeding.
Klaassen et al recommend a treatment algorithm for management of patients with postoperative
bleeding. (51).
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Figure 6. Bleeding from gastroepiploic vessels, Archived by Clinic Bariatric Istanbul.

Stenosis

Stenosis of the sleeve is a serious complication after LSG which leads to persistent nausea,
vomiting and food intolerance. It occurs in 0.6%to4% after LSG (52-56). Most stenoses were
located in the proximal or distal third of the sleeve, with fewer than 10% in the middle third.
(55-59) (Figure 7) Oedema, ischemia, torsion, kinking or scarring of the sleeve along the staple
line are the reason of the stenosis (60-63). Stenosis can be classified into two categories: acute
and chronic. Acute stenosis can be caused by mucosal oedema and kinking. Chronic stenosis is

related to ischaemia of the pouch and retraction due to scarring.

Figure 7. Stenotic area, Archived by Clinic Bariatric istanbul.
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TREATMENTS

Short stenosis can be treated with endoscopic balloon dilation in single or multiple sessions
(64). Eubanks et al. (65) reported the use of endoscopic silicone-covered stents to treat
strictures. The stent allows oral feeding immediately, but the primary morbidity is stent
migration. Per-oral endoscopic myotomy which is named endoscopic tunnelled stricturotomy
is also a new and another technique. This new endoscopic tunnelled stricturotomy technique is
performed in four steps: (1) identification of the precise location of the stenosis, (2) a
submucosal injection approximately 5 cm before the stenotic area, (3) submucosal tunnelling
of the stricturotomy and (4) closure (66). Regarding surgical treatment, the best possible
treatment choice is conversion to a Roux-en-Y gastric bypass. Sudan et al. (67) described the
stricturoplasty, where the strictire was incised along the longitudinal axis, incorporating the
entire length of the stricture. The incision was then closed in the transverse axis in a single layer
with permanent suture, resulting in a wider lumen, using the principles of the Heineke-Miculicz
technique. Dapri et al. (58) have reported another surgical procedure for long stenosis-
laparoscopic seromyotomy. It involves the cutting of the tunica serosa and muscularis propria
until the submucosa about one cm from the stenosis, as in the treatment of oesophageal
achalasia (Figure 8). Recently, some authors have suggested a laparoscopic median
gastrectomy with resection of the stenotic segment. Laparoscopic median gastrectomy is a
feasible and effective option in patients who have failed conservative management of stenosis
after LSG, and in whom there is a desire to avoid seromyotomy or conversion to gastric bypass
(68) (Figure 9).

Figure 8. Seromyotomy, Archived by Clinic Bariatric Istanbul.
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Figure 9. Laparoscopic median gastrectomy, Archived by Clinic Bariatric Istanbul.

Splenic ischaemia

LSG requires mobilisation of the gastric fundus and division of short gastric vasculature. Thus,
upper pole ischaemia and necrosis may be observed. Physiologically, the splenic segmental
arteries are terminal arteries without any collateral circulation. Therefore, closure of a
segmental artery usually leads to infarction of the vascularised splenic segment or splenic pole
(69,70). The incidence of splenic infarction is unknown due to LSG. CT scan remains the gold
standard for definitive diagnosis (71). CT angiography investigates the extent of splenic
infarction (72). Patients with partial splenic infarcts have an asymptomatic or mildly
symptomatic course. Conservative management includes specifically antibiotics, analgesia,
intravenous fluids and anticoagulation. Sometimes, a splenic infarct undergoes fibrosis of the
malperfused segment or leads to complications, such as the development of a haematoma,
splenic rupture, abscess or pseudocyst formation (73). Development of a haemotoma, splenic
rupture, abcess or pseudocyst formation due to splenic infarct are treated best with surgical

procedures. However partial or total splenectomy in these patients is controversial (74,75).

Portal thrombosis and venous thromboembolism

Obese patients requiring bariatric surgery are at increased risk for venous thromboembolism
VTE. The underlying inflammatory, hypercoagulable states and metabolic syndrome may
predispose to VTE (76,77). PVT has been described as a condition stemming from the
abnormal development of a thrombus in the extrahepatic portion of the portal vein resulting in
total or near-total obstruction. Direct surgical manipulation of portomesenteric vessels

predispose to venous thrombosis as in splenectomy. Sleeve gastrectomy involves transection of
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the short gastric veins alone. Although skeletonisation of the greater curvature by dividing the
left gastroepiploic arcade and short gastric vessels may encourage change in venous blood flow
from the stomach, infarction or ischaemia in the upper pole of the spleen occurs occasionally
causing the release of inflammatory mediators (78,79). In addition, the damage of the
splanchnic endothelium may trigger local thrombus formation that may lead to portomesenteric
venous thrombosis (PMVT) (80,81). Genetic coagulopathies that have been associated with
PMVT (82). PMVT is a disease that lacks specific symptoms, and ranges from mild abdominal
pain and vomiting to severe manifestations such as hematemesis, bloody diarrhoea, and back

pain. It could also be asymptomatic.

A contrast-enhanced abdomen and pelvis CT is choice in the diagnosis of portal thrombosis due
to its sensitivity approaches 90% (83). Uncomplicated cases are usually managed
conservatively with anticoagulants and thrombolytics that are thoroughly effective and are
considered as the main therapeutic options. Thus, we recommend that patients who undergo
bariatric surgery be kept on anticoagulants for at least 10 days beyond hospital discharge and
remain well hydrated. The suggested duration of PMVT treatment is 6 to 12 months. For
patients with known systemic prothrombotic states, treatment may be lifelong, with the goal of
recanalisation of the portal vein (84). In patients presenting with peritonitis or shock, an

exploratory laparotomy is required with possible resection of the necrotic bowel.

Pancreatic trauma and Pancreatitis

Pancreatitis has been rarely reported in the literature as an early complication of bariatric
surgery (85). The most probable cause of acute pancreatitis as an early complication is
secondary to severe adhesion of peripancreatic tissue intraoperatively. Other mechanisms
could be due to compromised pancreatic microcirculation following gastrectomy or oedema
and spasm of the major papilla (86). Another cause of postoperative pancreatitis may be drugs
used by patients. Among these, corticosteroids and calcium are prominent. The risk of
complications and mortality rates in postoperative pancreatitis are higher than other forms of
the disease. An important reason for this is that the diagnosis can easily be overlooked.
Especially in abdominal surgery, incision pain can be confused with pancreatic abdominal
pain and postoperative analgesia and paralytic ileus may mask the symptoms of real disease.

Standard treatment in all patients includes intravenous fluid resuscitation, electrolyte
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replacement and analgesic therapy. Total parenteral nutrition (TPN) is used for nutritional
support of the patient, antibiotherapy is used to prevent septic complications, and respiratory
support is used to prevent hypoxia in patients with respiratory distress. In acute pancreatitis,
massive fluid sequestration occurs. Therefore, initial treatment should be directed at
correcting hypovolemia. Ensuring adequate volume can be controlled by heart rate, arterial

blood pressure and urine output.

During acute pancreatitis, hypochloraemia, hypokalaemia and hypocalcaemia may occur and
NaCl, KClI, and Ca replacement should be performed, respectively. An important part of the
treatment of acute pancreatitis is pain therapy. Pain increases the pancreatic secretions by
stimulating the central nervous system. Meperidine should be preferred since morphine, and

similar opium derivatives increase the pressure in the sphincter of Oddi (87).

Pancreatic fistula is seen after as pancreatic disorders and trauma due to pancreatic surgery,
abdominal trauma, percutaneous radiologic procedures as surgery involving adjacent organs
such LSG (88,89). The drain on a major curvature provide drain leakage so prevent fluid
accumulation and development of peritonitis If a PF is considered, amylase and lipase values
from the drain can be checked. If the drain amylase level led us to believe that the patient had
a PF, octreotide, a somatostatin analogue, was started at a subcutaneous dosage of 3 x 0.1
mg/mL(90). In addition, intravenous medication consists of 3500 cc/day of TPN, 40 mg/day
omeprazole and 60 mEg/day KCI, which must be given until oral intake is started.
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OZET
Gebelik siiresince hormonal ve fiziksel degisikliklerin meydana gelmesi, gebenin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini

etkilemekte, yasam kalitesinde degisiklige neden olmaktadir. Bu baglamda calismanin amaci, gebelikte
deneyimlenen agrinin yagam kalitesi lizerine etkisini saptamaktadir. Arastirmaya, 18-41 yas aras1 400 gebe dahil
edilmigstir. Veriler sosyo-demografik form, gorsel analog skala (VAS), Short Form 36, McGill- Melzack agr1 soru
formlar1 kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde frekans, yiizde, bagimsiz iki grup
karsilastirllmalarinda sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda parametrik, normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise parametrik olmayan testler kullanilmistir. Gebelik haftalarmin ortalamasi ise
32.50+6.602 olarak saptanmustir. Aragtirmaya katilan gebelerin %70’si bel, %27’si sirt, %24’ kasik agrisi
duydugunu belirtmistir. Bel, sirt ve bas agris1 yasayanlarin gebelik haftasi ile agri bolgeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0.001, p=0.011 ve p<0.01). Gebeligin 6zellikle son trimesterinda yaganan
agrinin, gebelerin yagsam kalitelerini azaltti§1 sonucuna varilmistir. McGill-Melzack Agr1 Soru Formu puanlarina
gore agr1 arttikga gebelerin yasam kalitelerinin diistiigl tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Agri, Yasam Kalitesi

THE EFFECT OF PAIN ON THE QUALITY OF LIFE IN PREGNANCY

ABSTRACT

In this study, to determine the effects of pain on quality of life during pregnancy, what pain of life quality
experienced during pregnancy so that affects the determination during pregnancy impression, raising women's
quality of life, aims to maintain a healthy pregnancy. It consisted of pregnant women between the ages of 18-41
(n = 400) who stated that they had a pain according to VAS followed by the Central Efendi State Hospital for 5
months between 1 February and 30 June 2017 after the Ethics Committee Approval. 'Sociodemographic
Questionnaire Form of Pregnant Women', 'Visual Analogue Scale', 'Short Form 36 - SF 36' and 'McGill-Melzack
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Pain Question Form' were used in the data collection phase. In the analysis of the data, 16.00 SPSS for Windows
statistical analysis program, Frequency, Percent distribution, Independent samples t test for the normal distribution
of numerical variables in the independent two group comparisons, Mann Whitney U test for the cases in which the
numerical variables were not normally distributed. The average age of women participating in the study 27,72 +
5,221 (min = 18, max = 41). 50,75% (n =203) of the pregnant women were primary school graduates and 67,50%
(n = 270) were housewives.The mean week of pregnancy was 32.50 + 6.602 (Min =10, Max =42). A statistically
significant difference was found between the McGillpain scale total score and the quality of life subscales (energy-
vitality-vitality, mental health, social functioning).

Key words: Pain, Pregnancy, Quality of Life

GIRIS

Kadmin yasaminda deneyimledigi en onemli olay olan gebelik, biyolojik ve psikososyal
dengesinde degisikliklere neden olan déllenme ile baslayip, fetiisiin dogumu ile sona eren dogal
bir stirectir (1). Bu siiregte gebeligin seyirine bagli hormonal ve fizyolojik degisikliklerle
birlikte fetlisiin biiyiimesi kadinlarda agriya neden olmaktadir. Agrnin yogun tarzda
hissedilmesiyle meydana gelen fizyolojik agri, uyarana karsi koruyucu bir yamt olarak
tanimlanmaktadir. Birden fazla fizyopatolojik siirecin oldugu klinik agr1 da; deri veya deri alt1
dokulardaki agrili uyaran, serbest sinir uclariyla alinmaktadir. Bu serbest sinir uglari, en ¢ok
deri, kemik, kas, tendon, kan damarlar1, bobrek ve diger i¢ organlarda bulunmaktadir. Ornegin;
deride yer alan primer nosiseptif afferentler araciligiyla agri, spinal korda oradan da merkezi
sinir sistemine iletilmektedir. Sonug olarak, kiiltiirel ve bireysel degisimlerin etkisiyle agri
hissedilmekte, agr1 kaynaginin yeri tespit edilmekte ve buna yonelik bir davranis sekli

gelistirilmektedir (1-3).

Gebelikte agri, fizyolojik (kan hacminin artmasi, sivi elektrolit dengesinin ve hormon
diizeylerinin degisimi gibi) ve anatomik (biiyiiyen fetlise uyum, agirlik merkezinin degigmesi,
pelvis eklemlerinin yumsamasi1 gibi) degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Gebelik
doneminde en sik rastlanan agri sikayetleri; bel, sirt, pelvik, bag, bacak ve karin agrisidir (2,3,4).
Yasanan bu agrilar, 6zellikle bel agrisi yasam kalitesini de etkilemekte ve kadinin hamileliginde
bir takim sorunlar yagamasina neden olmaktadir (5). Gebelikte yaganan agrinin yasam kaliteleri
lizerine etkisi inceleginde ise, yasanan fizyolojik degisiklikler nedeniyle yasam kalitelerinin
ozellikle gebeligin ikinci ve tg¢ilincii trimesterinde azaldigi gériilmektedir (6-10). Bu nedenle
gebelik boyunca gebelerin sagliklarin1 olumsuz etkileyecek davraniglardan kaginmasi, fetal ve

maternal sagligin korunmasi ya da yiikseltilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir (11-14).

Gebelikte viicudumuzdaki yapisal destegi saglayan kas-iskelet sistemine ait en sik goriilen agri

tipi, bel agrisidir. Yapilan gesitli prospektif ve retrospektif ¢alismalarda da gebe kadinlarin
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yaklasik 9%14.2-81°1, gebelikleri boyunca kisa veya uzun siireli bel agrisin1 yasadiklarini ifade
etmektedirler (15,16). Gebelikte bel agrisinin yaninda sirt agrist da sikg¢a goriilmektedir.
Lumbar agri, genellikle belin merkezinde veya yukarisinda hissedilmektedir. Bu agr tiiriiniin,
gebe kadinlarda goriilme siklig1 %49-88’dir (17,18). Literatiirde gebe kadinlarda bel agrisi ile
birlikte pelvik agr1 goriilme sikligi %40 ile %80 arasinda degisiklik gostermektedir (6,16).
Tiirkiye’de gebelikte bel ve pelvis agrisi ile ilgili epidemiyolojik arastirmalar siirli olmakla
birlikte, Mazicioglu ve ark. (2006) (20) yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada gebelerin, %66.8’inin
bel ve pelvis agrisin1 deneyimlediklerini ifade etmistir. Gebelikte bas agrisinin etiyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen gebeligin ilk li¢ ayinda hormonal degisiklikler ve kan hacmindeki
artisin bas agrisina neden oldugu diistiniilmektedir (21,22). Yapilan c¢aligmalarda, gebe
kadinlarin %76.3°1 6zellikle ikinci trimesterde bas agrisindan yakinmaktadirlar (18). Gebelikte
yasanan bacak krampi, Gastroknemius kasinin ani tonik ya da klonal istemsiz kasilmasiyla
duyulan siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir (23). Gebe kadinlarin %31,2 ile %50’si bacak
kramplarindan sikayet¢i olmakta, ozellikle geceleri rahatsiz edici olan agri, gebeligin son
trimesterinde yaygin olarak goriilmektedir (24,25). Gebelik sirasinda karin agrisi, biiyliyen
fetiise uyum saglamak i¢in viicuttaki degisikliklerin olusturdugu normal bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir.

Calismada, gebelikte deneyimlenen agrinin yasam kalitesi {izerine etkisini saptamak

amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini, 1 Subat- 30 Haziran 2017 tarihleri
arasinda bes ay boyunca Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkez Efendi
Devlet Hastanesi, Moris Sinasi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takip edilen 457
gebe olusturmustur.  Arastirmanin Orneklemini, basit rastgele Ornekleme yontemi ile
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan, aragtirmaya

katilmay1 kabul eden 400 gebe olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri :
e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

e 18 yas iizeri,
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e Sozel iletisim kurulabilen,
e En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde egitim almus,
e Kronik hastalik tanisi bulunmayan,

e Agnsinin oldugunu ifade eden (VAS ile degerlendirilecek) gebe kadinlar, arastirma

kapsamina alinmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik form: Literatiir dogrultusunda ¢alismanin amaglar1 dikkate alinarak yas,

egitim gibi sosyodemografik bilgilerin yani sira gebelere ait obstetrik dykiilerininde yer aldig

38 soruluk bir form kullanilmistir (1,5,13,20,25).

Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale-VAS): 100 mm’lik dikey bir cetvel ilizerinde;
alt ugta 0 (“hi¢ agr1 yok” anlaminda) ve tist ugta 10 (“duydugunuz en siddetli agr1” anlaminda)
hastanin agrisin1 6lgmede ve takibinde isaretleme yapilarak kullanilan bir skaladir. VAS 100
mmlik (10 cm)lik ¢izelgesinde agrinin siddeti, 1,2,3 cm araliginda hafif, 4,5,6 cm orta siddette,
7,8,9,10 cm siddetli agr1 olarak degerlendirilmektedir. Cline ve ark. (1992) Gorsel analog
skalasinda standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklar1 ¢aligma sonucunda ¢izelgenin dikey

kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlagildig belirtmislerdir (26).

Kisa form 36 (Short Form 36 — SF 36): Yasam kalitesi 6l¢ekleri iginde hem zihinsel hem de
fiziksel dl¢iim saglayan bir dlcektir. SF-36 Olgegi; Saglik problemleri nedeniyle fiziksel
aktivite kisithlik olarak tanimlanan fiziksel fonksiyonsiyonellik (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), saglik problemleri nedeniyle giinlik yasam Kkativitelerinde kisitlilik olarak
tanimlanan fiziksel rol kisitliliklar1 (4 madde), ruhsal sorun nedeniyle giinliik aktivitelerde
kisithlik olarak tanimlanan emosyonel rol giigliigii (3 madde), ruhsal saglik (5 madde), kisinin
kendisinden yayildigim1 diisiindiigli enerji olarak tanimlanan vitalite/canlilik (4 madde),
bedensel agr1 olarak tanimlanan agr1 (2 madde) ve kisinin genel sagiligin1 degerlendirmesi (5
madde) seklinde 8 boyutun Ol¢iimiinii saglamaktadir. Son 4 haftanin katilimer tarafindan
degerlendirilmesi istenen 4. ve 5. maddeler, evet/hayir biciminde, diger maddelerde Likert
tipinde (li¢lii-alt1l1) sekilde yamtlanmaktadir. Olgegin puan hesaplanmasinda, yalnizca tek bir
toplam puan verilmemis bunun yerine her bir alt boyut i¢in ayr1 ayri toplam puanlar

hesaplanmigtir. Her bir alt 6l¢cegin toplami sagligi, 0 ile 100 arasinda degerlendirilmekte, “0”
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kotii saglik durumunu igerirken, “100” 1yi saglik durumunu ifade etmektedir. SF-36’nin Tiirkcge

versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(27).

McGill- Melzack agr1 soru formu (MASF): McGillMelzack Agri Soru Formu; 1971 yilinda
Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmistir (28). Ulkemizde Kuguoglu, Eti Aslan ve Olgun
tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir (29). MASF dort boliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde bireyin agrisinin yerini viicut semasi lizerinde isaretlemesi ve agr1 deriden
geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de yiizeyde ise “D - Y™ harfleri ile
belirtmesi istenir. Ikinci béliimde Agriya duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen
20 kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan iki-alt1 kelimeden olusur.
Bireyin agrisina uyan kelime kiimesini segmesi ve sectigi kiime igerisinde agrisina uyan
kelimeyi isaretlemesi istenir. Uciincii béliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrinin
stirekliligi, siklig1, agriyr artiran ve azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplarini
icerir. Dordiincii boliimde ise, agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri ile “dayanilmaz”
agr1 arasinda degisen bes kelime grubu tanimlanir. MASF ile agrinin yeri, bireyde yarattig1 his,

zamanla iligkisi, siddeti ve birey i¢in yasanabilir agr1 diizeyi belirlenir (28,29).

Analiz

Aragtirma verileri, SPSS 16.00 for Windows paket programinda analiz edilmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik testi n<50 oldugu durumda Shapiro Wilks testi, n>50 oldugu
durum/durumlarda ise Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Bagimsiz iki grup
karsilagtirilmalarinda sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Independent
Samples t test (t), sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi (z) kullanilmigtir. Bagimsiz ikiden fazla grup i¢in sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda One-Way ANOVA (F), sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Kruskal Wallis testi (x?) kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar parametrik testlerin uygulandigi karsilastirmalar i¢in, Tukey testi ile parametrik
olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar ikili olarak Mann Whitney U testi ile
karsilastirilip, Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin

arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s Rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
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Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerde ortalama (minumum-maksimum) ve standart

sapma, kategorik verilere ait tanimlayici istatistiklerde ise say1 ve yiizde kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik bilgileri incelenmistir. Bu bilgilere gore

bireylerin %60.75’1 28 yas alti, yas ortalamasit 27.00+5.221 (Min=18, Max=41) olarak

belirlenmistir. Gebelerin %50.75°1 ilkégretim, %40.75°1 lise ve ilizeri, %67.5’1 ev hanimi,

%23.25’1 mavi yaka ve %9.25’inin beyaz yaka oldugu, %96.75’inin sosyal giivencesinin

oldugu, %87.5’inin ¢ekirdek aile ve %12.5’inin ise genis aile oldugu, %55’inin 22 yas altinda

evlendigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Yas grubu <28 243 60.75
28 < 157 39.25
Egitim durumu Okur-yazar 34 8.50
[kogretim 203 50.75
Lise ve lizeri 163 40.75
Cahsma durumu Ev hanimi 270 67.50
Beyaz yaka 37 9.25
Mavi yaka 93 23.25
Ekonomik durum Gelir < Gider 141 35.25
Gelir = Gider 240 60
Gelir > Gider 19 4.75
Gebelik sayis1 (simdiki gebelik 11k 130 32.50
dahil)
2. gebelik ve iizeri 70 6750
Gebelik haftasi 3.Trimester (28-40 hafta) 333 83.25
2.Trimester ( 14-27 hafta) 57 14.25
1.Trimester (ilk 13 hafta) 10 2.5
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Gebelik siiresince Doktor kontrolii Haftada bir kez ve {izeri 393 98.25
sikhig1

Hig gitmiyorum 7 1.75
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katilan gebelerin; gebelik sayist bakimindan %67.5’inin 2. gebelik ve {izeri,
%32.51nin ilk gebeligi oldugu, %41.5’inin hi¢ dogum yapmadigi, %58.5’inin 1 ve tizeri dogum
yaptigi, son dogumlarinin %65.38’{iniin vajinal spontan dogum, %32.9°u sezaryen, %1.72’sinin
vajinal miidahaleli dogumdur. Calismaya katilanlarin yasayan cocuk sayilar1 incelendiginde;
%58.5’inin yasayan ¢ocugunun oldugu, %41.1’inin ¢ocugunun olmadig: tespit edilmistir.
Katilimcilarin - gebelik haftalar1 incelendiginde %283.25’inin  3.trimesterde, %14.25’inin
2.trimesterde, %2.5’inin ise ilk trimesterde oldugu, gebelik haftasi ortalamasinin ise
32.50+6,602 (Min=10, Max=42) oldugu belirtilmistir. Gebelerin doktor kontroliine gitme
sikliklarina bakildiginda %98.25’inin haftada 1 kez ve daha fazla gittigi, %1.75’inin hig
gitmedigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sirasinda ilag kullanimlar
arastirlldiginda, %66.75’inin ilag kullandigi ve kullanilan ila¢ dagilimimin %45.69’unun
vitamin ve demir, %31.09’unun sadece demir, %23.22’sinin sadece vitamin ilac1 aldiklar1 tespit

edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Agris1 Olan Gebelerin Gebelik Haftasina Goére Agr1 Bolgelerine Iliskin Bulgularin
Dagilimi

Trimester (Gebelik haftast)

1. Trimester (25 Hafta ve altr) 2. Trimester (26-33 Hafta) 3. Trimester (34 Hafta ve tizeri) }rsiSt p

n % n % n %
Bel 3 1.08 33 11.78 244 87.14 13.295 0.001*
Sirt - - 6 6.00 102 94.0 9.008 0.011*
Kasik - - 22 23.00 75 77.00 8.460 0.151*
Karin 1 20.00 - - 4 80.00 4563 0.139**
Bacak - - 7 19.00 29 81.00 0.209 0.901*
Bag 13 100.0 - - - - 39.257 <0.001*

* Pearson Chi-Square test kullanild1. ** Fisher's Exact Test kullanild.
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Agrist olan gebelerin gebelik haftasina gore agri bolgelerine iliskin bulgularin dagilimi
incelendiginde; gebelik haftasina gore bel, sirt ve bas agrisi yasayanlarin gebelik haftasi ile agr
bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.011
ve p<0.01). Arastirmamizda, gebelik haftasi 3.trimesterdeki gebelerin, bel, sirt ve kasik agrisi
yasadiklarin1 ifade ettikleri goriilmektedir. 1.trimesterdeki gebeler ise, bas agrisindan
yakindiklarini ifade etmislerdir. Gebelik haftasina gore karin ve bacak agrisi ile gebelik haftasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (her biri i¢in p>0.05) (Tablo 2).

Agrist oldugunu ifade eden gebelerin Gorsel Analog Skala’ya (VAS) gore agr1 bolgelerine
iligkin bulgularin dagilimi gorilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %70’si bel agrisi,
%27’s1 sirt, %24°1 kasik agris1 duydugunu ifade etmistir. Agrist oldugunu ifade eden gebelerin
MASF puan ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde, duyusal tarzda agris1 oldugunu ifade
eden gebelerin, MASF puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur (Tablo 3). SF-
36 yasam kalitesi boyutlarinin puan ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde en yiiksek
puanlarin; 86,27+19,38 puan ortalamasi ile Sosyal Islevsellik 65,20+15,05 puan ortalamasi
ile Ruhsal Saglik ve 50,94423,14 puan ortalamasi ile Fiziksel Fonksiyon alt alanlarinda oldugu
ve en diisiik puanin 33,47+33,81 puan ortalamasi ile Emosyonel Rol Giigliigii alt alaninda

oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Agrist Oldugunu ifade Eden Gebelerin Gorsel Analog Skala’ya (VAS) gore Agri
Bolgelerine Iliskin Bulgularin Dagilimi, MASF ve SF 36 Yasam Kalitesi Boyutlarinin Puan
Ortalamalari

Agr1 Bolgesi n % VAS Ort£SS
Bel 280 70 5.61+1.00
Sirt 108 27 5.76+0.94
Kasik 97 24 5.37+1.09
Karin 5 1.25 5.00+1.00
Bacak 36 9 5.33+0.89
Bas 13 3.25 4.38+0.65
MASF’a Gore Agri1 Puan Ortalamalari Min Max Ort.£ ss
Agrinin Duyusal Boyutu 0 26 5.54+3.39
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Agrimin Algisal Boyutu 0 10 0.29+0.9
Agrinin Degerlendirme Boyutu 0 5 0.29+1.08
Agrinin Cesitli Boyutlar 0 12 0.15+0.96
Toplam Puan 0 53 6.27+4.46
SF-36 Yasam Kalitesi Boyutlar: Min Max Ort.x ss
Fiziksel Fonksiyon 0 100 50,94+23,14
Fiziksel Rol Gii¢liigii 0 75 37,24+34,79
Emosyonel Rol Giigliigii 0 85 33,47+33,81
Enerji-Canlilik-Vitalite 20 80 48,17+16,33
Ruhsal Saglik 36 84 65,20+15,05
Sosyal Islevsellik 0 100 86,27+19,38
Agrt 20 90 45,36+16,87
Genel Saglik 16 64 43,79+20,50

Agrist oldugunu ifade eden gebelerin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarinin MASF’1n agri
tanimlamalarindan agrinin niteligine ve agrinin zaman tanimlamasina gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. MASF’1n agr1 tanimlamalarindan agrinin niteligine gére SF-36’nin
alt boyutlarindan “Emosyonel Rol Gii¢ligi” disinda diger tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). MASF’1n agrinin zaman tanimlamalarina
gore SF-36’nin alt boyutlarindan “Emosyonel Rol Gligliigii” disinda diger tiim alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). (Tablo 4).

Tablo 4. Agnisi olan Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin MASF Agrn
Tamimlamalar ile Karsilastirilmasina Iligskin Bulgular

) i

s i _ & = =
& S ' S = : = X 'S
23| g2 | 38 | S8 | LEs| Z _= 3
o L= %) ] o === S T 9 =
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MASF Agri1 Tanimlamalari: Agrinin Niteligi

45.03
Derinde L8 33.99 34.37 44.06 62.22 84.48 41.87 39.83

' (31.89) | (32.8) | (16.97) | (15.05) | (19.72) | (15.96) (21.5)
Yiizeysel | 66.49 50.69 36.36 58.7 73.71 94.32 57.69 52.79

(19.94) | (38.64) | (37.14) | (16.89) | (14.86) | (11.74) | (16.66) | (18.16)

p<0.001 | p<0.001 p=0.827 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
t=-7.879 | z=-3.477 | z=-0.219 | t=-6.813 | t=-6.039 | t=-5.684 | t=-7.752 | t=-4.889

MASF Agri1 Tammmlamalari: Agrinin Zaman Tamimlamasi

Devamlh. | 4116 327 32.29 41.76 60.53 83.73 38.87 36.89
kararh.

sabit (21.38) | (3219) | (32.13) | (1753) | (1532) | (19.17) | (16.12) | (21.17)
Ritmik. | 5483 39.43 35.14 50.18 67.12 88.63 48.83 45.7
periyodik

Carahkhi | (22.4) | (34.29) | (33.81) (16.7) (1493) | (18.19) | (16.61) | (21.18)
Genel. 51.00 65.00 53.33 54.00 75.2 80.00 62.00 56.00
anhk.

gecici (26.79) | (41.83) | (29.81) | (34.35) | (27.33) | (22.71) | (24.14) | (27.25)

p<0.001 | p<0.035 | p=0.258 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.031 | p<0.001 | p<0.001
F=17.848 | x2 =6.709 | x? =2.709 | F=11.385 | F=9.876 | F=3.503 | F=19.589 | F=9.038

MASFEF: Agriy1 Arttiran Durumlar

Ayakta 47.67 35.19 33.62 45.93 63.07 86.6 44.1 42.46
durmak (22.62) (32.96) (33.4) (18.14) (15.66) (18.73) (16.31) (22.27)

43.86 31.44 29.7 454 63.6 85.02 41.78 37.38
Yiiriimek

(20.74) | (31.55) | (30.51) | (16.83) | (15.14) | (18.54) | (15.84) | (20.48)

Ev is 54.71 52.94 41.18 50.29 66.00 84.19 52.65 46.62
yapmak (22.22) (34.69) (33.89) (18.7) (16.16) (21.61) (22.38) (18.04)
88.72 82.69 64.1 58.08 76.92 99.04 63.27 47.31
Uykusuzluk
(11.52) (23.68) (41.86) (18.77) (14.25) (3.47) .7 (16.02)
Aym bélgeye | 75.00 25.00 66.67 57.50 88.00 81.25 51.25 75.00
yatmak (7.07) 0) 0) (10.61) (11.32) (26.52) (26.52) (14.14)

p<0.001 | p<0.001 | p=0.031 | p<0.099 | p=0.001 | p=0.289 | p<0.001 | p=0.006
F=0.739 | x? =30.55 | x? =13.90 | F=1.795 | F=3.688 | F=1.232 | F=4.708 | F=3.063
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MASF: Agriy1 Rahatlatan Durumlar

Dinlenmek, 46.47 34.71 35.15 4551 63.05 85.14 44,54 41.81
uzanmak (21.98) (33.17) (33.07) (18.00) (15.56) (19.18) (17.17) (22.09)
54.15 42.68 21.95 49.27 66.93 92.68 46.59 42.2
Dik oturmak
(23.92) (34.57) (28.49) (16.53) (14.59) (14.52) (17.04) (19.69)
Sicak 60.00 375 50.00 49.17 66.00 87.5 46.67 40.83
uygulama
yapmak (18.44) (44.02) (34.96) (20.1) (11.24) (19.36) (23.38) (22.89)
62.86 32.14 47.62 57.14 80.57 85.71 36.43 61.43
Yiiriimek
(19.33) (34.5) (46.58) (17.99) (13.15) (28.35) (9.34) (16.76)
Masaj 51.8 44.00 36 52.4 67.36 86.5 42.00 43.8

yaptirmak | (2126) | (30.00) | (34.59) | (15.49) | (16.03) | (18.72) | (17.00) | (19.38)

Vicks  veya 92.5 87.5 50 61.25 78.00 100.00 56.25 50.00
nane yagi ile
aln1 ovmak (9.57) (25.00) (57.74) (25.29) (16.17) (0.00) (12.99) (12.25)

p<0.001 | p<0.02 | p=0.179 | p=0.146 | p<0.11 | p<0.214 | p<0.11 | p<0.366
F=5.759 | x? =15.04 | x? =30.56 | F=1.559 | F=2.637 | F=1.458 | F=1.743 | F=1.093

*One way Anova testi, **independent sample t test, *** Man Whitney u testi z degeri, ****Kruskal Walis testi x?

Agrist olan gebelerin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarinin MASF agriy1 arttiran durumlar ile
karsilagtirilmasina iliskin bulgularin sonuglar1 incelendiginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, agr1 ve ruhsal saglik alt boyutlarinda arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu goriilmiistir (p<0.001, p=0.02, p=0.011). Agris1 olan gebelerin
SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin masf agriy1 rahatlatan durumlar ile karsilastirilmasina
iliskin bulgularin sonuglar1 incelendiginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii boyutlarinda

arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001, p=0.02) (Tablo 4).

McGill agri 6lgegi ile SF-36 alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik arasinda negatif yonde bir iliski oldugu

saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Agris1 Olan Gebelerin Sf-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin MASF Alt Boyutlar ile
Karsilastirilmasima Iliskin Korelasyon Bulgularinin Dagilimi

Olgek ve Alt boyutlar Spearman's rho p
McGill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Fiziksel Fonksiyon -0,272 <,001
McGill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Fiziksel Rol Giigliigii -0,037 0,463
McGill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Emosyonel Rol Giigliigii 0.009 0,857
McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Puan & Enerji - Canlihk - Vitalite -0,140 0,005
McGill Agr1 Olgegi Toplam Puan & Ruhsal Saghk -0,143 0,004
McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Puan & Sosyal slevsellik -0,133 0,008
McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Puan & Agri -0,194 <,001
McGill Agr1 Ol¢egi Toplam Puan & Genel Saghk -0,148 0,003
TARTISMA

Gebelik siiresince viicutta meydana gelen hormonal ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle
gebelerin bir ¢ogu agri yasamaktadir. Agrist oldugunu ifade eden gebelerin MASF puan
ortalamalar1 ve agr1 alt boyutlar1 incelendiginde, agrinin duyusal boyutunun puan ortalamasinin
diger alt boyut puanlarindan fazla oldugu goriilmiistiir. Gebelerin, agrisinin zamanla iliskisi
incelendiginde %95,2’sinin “devamli”, %92’sinin aralikli, %66’sinin ise agrisinin gegici tarzda

agrilar1 oldugunu belirtmistir.

Yapilan literatiir aragtirmasinda agrinin zamanla iligkisi arastirildiginda arastirma bulgulariyla
benzer calismalara rastlanilmamistir (30-33). MASF’a gore agr siddetlerinin dagilimina
bakildiginda agrinin degerlendirildigi sirada gebelerin, %40°1 agrisin1 rahatsiz edici olarak ifade
etmistir. Gebelerin, %77’s1 agrisin1 en kotlii tanimlayan kelimenin dayanilmaz oldugunu

belirtmesine ragmen % 79’u ise en az halini tanimlayan kelimenin hafif oldugunu belirtmistir.

NG ve ark. nin (2017) (34) 358 gebenin katildig1 ¢aligmasinda, gebelikte calisanlarin %38,5’u
sirt agrisindan yakindigi, ayakta durmanin agrilarinmi arttirdigi dolayisiyla yasam kalitelerini
etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmamizda gebelikte calisma durumu ile SF-36 yasam kalitesi
alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, vitalite, sosyal islevsellik, agr1, genel
saglik arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0.002, p<0.001, p=0.007, p=0.0016, p=0.001,
p=0.002).
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Wang ve ark.nin (2009) (35) calismasin da, agris1 oldugunu ifade eden gebelerin ruhsal saglik
ve agr siddetleri arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda agris1 oldugunu
ifade eden son trimesterdeki gebelerin, mental saglik puan ortalamalarmin diisiikk oldugu
goriilmektedir (p<0,001). Arastirmamizda sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt

boyutlarinin gebeligin son trimesterinde azaldig1 goriilmektedir.

Gebelikte fizyolojik degisikliklerin goriilmesi gebelerde agriya sebep olmakta dolayisiyla agri,
yagam kalitelerini etkilemektedir. Gebeligin 6zellikle 2. ve 3.trimesterindaki duyulan agri,
yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir (33,34,36). Yapilan ¢alismalarda, ilk trimester
ile ligiincii trimester arasindaki gebelerin yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(37,38,39). Nacir ve Karagoz’iin (2009) ¢alismasinda ikinci ve ligiincii trimesterdaki gebelerin
bel agrisindan yakindiklarini ifade etmis olup, agrimin yasamlarmi etkiledigi sonucuna

ulasilmistir (39).

Gebelikte goriilen sirt agristmin da gebelerin yasam kalitelerini etkiledigi sonuglarina

varilmistir. Arastirmamiz sonugclari ile yapilan ¢alismalar benzerlik gostermektedir (38,39,40).

SONUC VE ONERILER

Gebelikte agrinin yagsam Xkalitesi iizerine etkisini belirlemeyi amaciyla yapilan arastirma
sonucunda; gebeligin 6zellikle son trimesterinda yasanan agrinin, yasam kalitelerini azalttig1
sonucuna varilmistir. McGillMelzack Agr1 Soru Formu puanlarina gore agn arttikga yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, agri, genel

saglik puanlarinin azaldig1 boylece yasam kalitelerinin diistligii tespit edilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmamiz sadece Manisa ilinde ve iki devlet hastanesinde takip edilen gebeler ile
gergeklestirilmistir. Tiirkiye’yi temsil edebilecek farkli sehirlerden alinmis daha biiyiik bir

orneklem grubu ile arastirmamizin yiiriitiilmemis olmas1 siirliklarindandir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the attitudes and behaviors of university students towards dating violence.
Study was performed cross-sectionally. Research population contained 645 students, which were selected by
stratified sampling method. Data was collected using the “Personal Information Form” and the "Attitude Scales
for Dating Violence". Number, percentage, chi-square, Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests were used as
evaluation methods. In this study, average attitude scores of males towards physical and psychological violence
were determined as 26,75+9,63 and 37,69+10,06, while those for females were 28,05+9,38 and 27,59+8,48,
respectively. Violence attitudes scores were determined to be higher (p<0.05) for males, participants who had
fragmented families, participants who indicated violence in their families, and smokers. Students, who were male,
older than 23 years, whose missing the opportunity to graduate on time, whose living in large families, smokers
and reporting violence in their families, were observed to apply more violence (p>0.05). Moreover, violence
perpetration behavior was found to be higher for alcohol users (p<0.05). Students, who were alcohol users and
reported violence in the family, were seen to be more violence-victim (p<0.05) whereas students, who were
violence-victim in previous dating, were more violence-perpetrator in the current dating (p<0.05). This study
demonstrated that about half of the participants were either violence-perpetrator or violence-victim in the
continuing relation.

Keywords: Dating violence, university student, violence perpetration, violence
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UNIVERSITE OGRENCILERININ FLORT SiDDETINE YONELIK TUTUM VE
DAVRANISLARI

OZET

Bu arastirma iiniversite ogrencilerinin flort siddetine yonelik tutum ve davranislarini belirlemek amaci ile
yapilmistir. Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma evreni tabakali 6rnekleme yontemi ile segilen 645 6grenciden
olusmaktadir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Flort Siddetine Yonelik Tutum Olgekleri” kullamlarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, Ki-Kare, Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. Bu calismada fiziksel ve psikolojik siddete yonelik erkegin tutum puan ortalamasi ve standart
sapmasi strastyla 26,75+9,63 ve 37,69+10,06 iken kadininki 28,05+9,38 ve 27,5948,48 olarak bulunmustur. Erkek
ogrencilerin, pargalanmis aileye sahip olanlarin, ailesinde siddet oldugunu belirtenlerin ve sigara i¢enlerin siddet
tutum puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Erkek dgrencilerin, 23 yasindan biiyiik olanlarin,
donem kaybi olanlarin, genis ailede yasayanlarin, sigara i¢enlerin ve ailesinde siddet oldugunu belirtenlerin daha
fazla siddet uyguladig1 ortaya ¢ikmustir (p>0.05). Ayrica alkol kullananlarin daha fazla siddet uyguladiklar
bulunmustur (p<0.05). Alkol kullanan ve ailesinde siddet oldugunu belirten 6grencilerin daha fazla siddet magduru
oldugu (p<0.05), dnceki flort iliskisinde siddet magduru olan 6grencilerin mevcut flort iliskisinde daha fazla siddet
uyguladigi belirlenmistir (p<0.05). Bu aragtirma {iniversite 6grencilerinin yarisinin flort iligkisinde siddet magduru
oldugunu ve siddet uyguladigini ortaya ¢ikarmustir.

Anahtar Kelimeler: Flort siddeti, tiniversite 6grencisi, siddet uygulama, siddete maruz kalma

INTRODUCTION

Violence is defined by World Health Organization like “the intentional use of physical force or
power, threatened or actual, against oneself, another person, or against a group or community,
that either results in or has a high likelihood of resulting in injury, death, psychological harm,
maldevelopment or deprivation” (1). Being a part of human experience, violence is seen in all
part of the world in various forms. Therefore, violence has become an increasingly important

issue in developing and developed countries, especially among young people (2,3).

Romantic relations and coupledom come into prominence, and play important role in the
development of the individuals during university years when the transition to adulthood
happens, in which period cognitive, social and emotional changes occur (4). It is possible for
people to experience conflicts with their romantic partners from time to time, just like in their
relations with the people in their environment. Individuals, who are involved in dating relations,
may sometimes resort to violent behaviors towards their date to solve the problems they
experienced (5). Dating violence is one of the interpersonal violence types, and occurs as
behaviors including verbal, sexual, emotional and physical violence, or appears as imposing

social restrictions on each other between couples during dating (2).

Several issues like gender, substance usage, domestic violence, etc. have been found to be
related with violence among intimate partners (6-8). Effects of violence on health can be listed

as physical and psychological problems from acute trauma, reproductive health problems,
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injuries, psychological problems and even to death (9,10). Violence in childhood and
adolescence may result in immediate and lifelong consequences, including physical, emotional,
behavioral, and social challenges (10). Sexual violence during dating in the adolescent
development age might cause experiencing of more disappointment, being adversely more
affected coping skills, and hence might cause more suicide attempts compared to other sexual
abuse issues (11). Furthermore, health problems those dating violence victims experienced
nowadays increasingly diversify, ranging from small physical illnesses to severe mental health
problems such as depression, substance abuse, decreases in academic achievement, post-
traumatic stress disorder, homicide and suicide (12,13). Therefore, studies about preventing
violence has gained utmost importance in terms of health problems and risks emerge with

violence (14).

Solving the violence problem requires a multidisciplinary approach. It is necessary to prevent
violence at the earliest stage, that is, primary prevention (10). Then, health staffs working in
primary health care services are given crucial responsibilities. The public health nurses included
in this team can provide important contributions to prevent violence at its source by informing
parents about marriage counseling, raising a child, healthy communication, problem solving,
etc. Furthermore, public health nurses have an important role on determining risk groups for
dating violence, informing young people about dating violence, and on protecting and
improving the health of individuals and communities by developing problem-solving and
coping skills.

As dating violence might turn into domestic violence in the future, many violence patterns those
may occur in the future can be avoided by preventing the violence in this period (4,11,15,16).
Determining the attitude and behaviors of university students towards dating violence is
important for early intervention of violence, and establishing and sustaining the healthy
relations among young people. This situation is of utmost importance in terms of raising healthy
communities of the future and being the role model. Dating violence, which is considered as an
important problem in many countries that was brought by modern life, had not been recognized
as an important public health problem in Turkey until recent years (17). Then, scientists have
not given sufficient interest on dating violence and affecting factors in Turkey. From this point
of view, this study aims to determine the attitudes and behaviors of university students towards

dating violence.
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METHODS

Study Design and Sample: This study was conducted cross-sectionally in order to determine
the attitudes and behaviors of university students towards dating violence. The population of
the study constituting the 16160 students studying in all faculties, colleges and vocational
schools of a university in south western part of Turkey during the academic year of 2014-2015.
The sampling was performed by using equation 1. A total of 645 students from all departments
of all faculties, vocational schools and vocational high schools were included in the study
determining by stratified sampling method. Students were randomly selected among different

grades of departments by taking into account the gender ratio.

n=N.t2p.q/d*(N-1) + ’.p.q

Instruments

Data was collected using “Personal Information Form” and “Attitude Scales towards Dating

Violence” (16).

Personal Information Form: This form was composed of 19 questions about students, such as
gender, age, faculty/college they study, grade, semester loss situation, income, their parents’
profession and education, family types, violence situation in their family, and violence

perpetration or victimization situation (2,4-5,9,12,16-20).

Attitude Scales towards Dating Violence: Attitude Scales towards Dating Violence were
developed by Price, Byers & Dating Violence Research Team (18) in order to determine the
attitudes of males and females towards physical, psychological and sexual violence in dating.
These scales were adopted to Turkish by Yumusak (16). The 5-point Likert type evaluation (1-
totally disagree, 2-disagree, 3-neutral, 4-agree, 5-totally agree) was used for every item in the
scales. The scales consist 50 items in four sub-scales: “The Attitude Scale towards
Psychological Violence Males Perform in Dating”, “The Attitude Scale towards Physical
Violence Males Perform in Dating”, “The Attitude Scale towards Psychological Violence
Females Perform in Dating”, “The Attitude Scale towards Physical Violence Females Perform

in Dating”. High scores obtained from the scales indicate that acceptance level towards dating
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violence is high (16). Yumusak (16) determined the internal consistency Cronbach alpha values
of the scales as .81, .87, .75, .82, respectively. In this study, these values were found as .77,

.83, .80, .82, respectively. Total Cronbach alpha value was determined as .83 in this study.

Data Analysis

Data was evaluated in SPSS Windows 20.0 package program by preparing a database. The total
score of the scale was determined by summation of the answers given to each item of the scale.
If the total score of each scale was calculated to be high, acceptance level of that scale was

affirmed as high.

One-Sample Kolmogorov—Smirnov Test was conducted prior to data analysis in order to
determine the suitability of data for the normal distribution. Data was determined not to fit
normal distribution. Then, obtained data was evaluated by applying number, frequency,
percentage distributions, and non-parametric tests like chi-square, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests.

Ethical Consideration

Ethical committee approvals and institutional permissions were taken from the related
university for data collection. Students were informed about the aim and benefits of the study
before data collection, and voluntary participation was provided. Data were collected by face

to face interview technique in students’ free hours.

RESULTS

This study was performed among university students to determine their attitudes and behaviors
towards dating violence. The 53.6% of the students were male, 46.4% were female, and
majority of them were between 20-22 age group (60.1%). The 19.9% of participants were first
grade of university, and 36.1% were second grade. The 76% of them had nuclear family, and
38.6% had two-three siblings. The 37.4% of the students were smokers. More than one fourth

of the students (28.5%) reported the domestic violence in their families.
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Physical and psychological attitude scores were calculated separately both for males and
females. Average attitude scores of males towards physical violence was found to be slightly
lower than that of females: 26,75+9,63 for males, and 28,05+9,38 for females. In contrast,
psychological violence average attitude score of males (37,69+10,06) was higher than that for
females (27,59+8,48).

The 51.6% of the participants reported that they were in dating relations. The 52.9% of these
students replied that they were violence victim while 52% of them stated that they were violence

perpetrator in dating relations (Table 1).

Table 1. Students’ Violence Perpetration or Victimization Status in Dating Relations (n=645)

N %
Dating relations
Yes 333 51.6
No 312 48.4
Violence Victimization in dating relations”
Yes 176 52.9
No 157 47.1
Violence perpetration in dating relations”
Yes 173 52.0
No 160 48.0

*Percentage were calculated from total number of participants having dating relations

Attitude scores towards physical and psychological violence perpetrated by males,
psychological violence perpetrated by female in dating were observed to be significantly higher
according to the statements of male students (p<0.05). Based on males’ responses, attitude
scores towards physical violence perpetrated by female in dating were calculated to be high
although the finding was statistically not significant (p>0.05). Furthermore, responses of term
loss students revealed that all the attitude scores towards violence were found to be significantly

high except that towards psychological violence perpetrated by male in dating (p<0.05).
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Attitude scores towards violence were found to be significantly high for students, who lived in
fragmented family, reported violence in their family and were smoker (p<0.05). Likewise,
attitude scores of alcohol users towards violence were high in all of the scales. However,
statistically significant difference (p<0.05) was observed only between alcohol usage and

attitude scores towards physical violence perpetrated by female in dating (Table 2).

Attitude scores towards violence were found higher for violence-victim students. Statistically
significant difference was seen between attitude scores towards physical violence perpetrated
by male, and physical and psychological violence perpetrated by female in dating in terms of
being exposed to violence (p<0.05). Attitude scores towards violence of students, who
perpetrate violence in dating relations, were found higher than those who do not perform.
Depending on the violence perpetration in dating relations, significant difference was
determined among attitude scores towards physical violence perpetrated by male (p<0.05)
(Table 2).

Table 3 shows the relationship between some of the descriptive characteristics of the students
and violence perpetration in their current dating relations. This study exhibited that male
students and students of semester loss demonstrated more frequently the violent behavior
(p>0.05). Furthermore, violent behaviors were found to be higher in students, who have lived
in large family, who reported domestic violence, and who were smokers (p>0.05) and alcohol

users (p<0.05).

Table 2. Average Attitude Scores of Physical and Psychological Violence Males and Females
Perpetrate in Dating Relations According to Some Descriptive Characteristics of Students
(n=645)

Attitude scores for Attitude scores for Attitudes scores for Attitudes  scores

Descriptive physical  violence psychological physical violence for psychological

characteristics male perpetrate in violence male female perpetrate violence female
dating perpetrate in dating in dating perpetrate in dating
X+SD X+SD X+SD X+£SD

Gender

Male (346) 29.63+£9.25 41.53£8.75 28.57+8.87 28.50+7.69

Female (299) 23.42+9.98 33.254£9.65 27.46+£9.92 26.54+9.22

Test MU=27411.00 MU=47876.50 MU=45128.00
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EA:%33’11432.00 p=0.01* p=0.10 p=0.01*
Loss of semester
Yes (117) 28.50+8.98 38.7249.83 29.64+9.05 29.27+8.30
No (528) 26.3649.73 37.46+10.10 27.70£9.42 27.22+8.49
Test MU= ) 6731.50 MU=28504.00 MU:2Z018.50 MU=26590.00
p=0.02' p=0.19 p=0.03' p=0.01*
Family type
Nuclear family (490)  26.20+9.61 36.87+£10.18 28.15+9.54 27.20+8.70
Extended family (122)  26.78+9.31 39.69+9.41 26.4148.80 27.87+7.62
Fragmented family (33) 34.90+7.34 42.72+8.18 32.67+7.48 32.45+6.77
Test KW= 27.46 p=0.01* R KW=13.96 e
p=0.01* p=0.01* p=0.02'
Domestic violence
Yes (184) 30.05+9.30 39.61+9.13 29.96+8.56 29.03+8.04
No (461) 25.43+9.45 36.92+10.31 27.2949.59 27.02+8.60
Test MU= 0933.00 MU=36661.50 MU=34894.00 MU=36322.50
p=0.01* p=0.01* p=0.01* p=0.01*
Smoking
Yes (241) 28.05+9.95 39.50+£10.56 29.0749.75 28.73+8.50
No (404) 25.97+9.36 36.61£9.60 27.45+9.11 26.92+8.41
Test MU= 281550 MU= 137900 MU= 413600 "V 2450
p=0.01* p=0.01* p=0.04" p=0.01*
Using alcohol
Yes (249) 27.45+9.87 38.40+11.13 29.18+10.22 27.90+£9.23
No (396) 26.31£9.46 37.24+£9.31 27.35+£8.75 27.40£7.99
Test MU= 5868.50 MU= 6004.00 MU=44326.00 MU=47661.50
p=0.13 p=0.15 p=0.03" p=0.47
Violence victimization in dating relations*
Yes (176) 28.78+10.19 39.15+£10.79 29.59+10.06 28.72+8.65
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No (157) 25.8549.45 37.14+9.57 26.61+9.39 26.70+8.86
MU=11528.50 MU=12463.50 MU=11430.00 MU=11939.50
Test
p=0.01* p=0.12 p=0.01* p=0.03"
Violence perpetration in dating relations*
Yes (173) 28.76+10.46 39.12+10.86 29.21£9.89 28.28+8.72
No (160) 25.9349.16 37.2149.52 27.08+9.71 27.21+8.87
MU=11691.50 MU=12423.50 MU=12213.00 MU=12823.00
Test
p=0.01* p=0.10 p=0.06 p=0.24

. No dating relations are not included into the table; MU: Mann-Whitney U Test; KW: Kruskal-Wallis Test; *p

<0.01; 'p < 0.05

Comparative evaluation, based on some descriptive characteristics and violence victimization

status of students, revealed that the rate of violence victimization was significantly high for

male students, students of semester loss, living in a nuclear family and for smokers (p>0.05).

Moreover, students, who reported domestic violence, were determined to be more violence-

victimized with a meaningful difference between them (p<0.05). Additionally, alcohol users

were found statistically significantly be violence-victimized more (p<0.05) (Table 3).

Table 3. Status of Violence-Perpetration and Violence-Victimization of Students in Their
Current Dating Relations According to Some Descriptive Characteristics of Students”

Violence perpetration in current

Violence victimization in current

dating relations dating relations
Descriptive
characteristics ~ ygg No Test Yes No Test

n % n % x 2 p n % n % x 2 p
Gender
Male 94 547 78 45.3 93 541 79 459

1.03 0.30 021 0.64

Female 79 491 82 509 83 516 78 484
Loss of semester
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Yes 31 544 26 456 32 561 25 439

0.16 0.68 0.29 0.58
No 142 514 134 486 144 522 132 478
Family type’
Extended family 31 544 26  45.6 27 474 30 526

0.09 0.75 0.73 0.39
Nuclear family 136 52.1 125 47.9 140 536 121 464
Domestic violence
Yes 63 589 44 411 68 636 39 364

3.03 0.08 7.24 0.01*
No 110 487 116 513 108 478 118 52.2
Smoking
Yes 72 541 61 459 78 586 55 414

042 051 2.98 0.08
No 101 505 99 495 98 49.0 102 510
Using alcohol
Yes 80 588 56 412 82 603 54 397

434 0.038% 510 0.028
No 93 472 104 52.8 94 477 103 523

*: No dating relations are not taken into the table

': Fifteen people living in fragmented family, who were both violence victim and perpetrator,

were not included in the table

p<0.01

p < 0.05

When Table 4 was surveyed, it was seen that the students, who were violence-victimized in

their past dating relations, perpetrate more violence in current dating relations. The difference

between them was found statistically be significant (p <0.05).
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Table 4. Variation in the Violence Perpetration Status of Students in Their Current Dating
Relations According to the Violence Victimization Status in Their Past Dating Relations

Violence perpetration in current dating relations

Violence

victimization in j[he Yes No No dating relations Test

past dating

relations 0 % 0 % 0 % 2 0
Yes 85 36.8 30 13.0 116 50.2

No 69 23.2 111 37.2 118 39.6 63.15 0.01*
No dating relations 19 16.4 19 16.4 78 67.2

*p < 0.01

DISCUSSION

The attitudes and behaviors of university students towards dating violence were investigated in
this study. It has been revealed that dating violence appeared reasonably at higher rate among
university students. Rate of violence perpetration was found to be closer to that of violence
victimization. This finding demonstrates that young people, who are violence victim, also
perpetrate violence, which is important in terms of revealing the fact that violence is a learned
behavior. The fact that students who were violence victim in their past dating relations
perpetrated violence in their current dating relations proved this hypothesis. This evidence
might also be explained by the acceptance of perpetrated violence to each other in dating with

the sense of ownership as the sign of love and interest (16,18).

Raising boys and girls differs depending on the cultural structure of the society. In Anatolia,
girls are fostered to be raised more harmonious and docile role with the society while boys
might be supported to be more aggressive than girls from childhood, and their violence-
aggressive behavior might be tolerated. Violent behaviors of males are supported in patriarchal
order as a result of gender discrimination. Violent accepting level of males in dating, who
civilized with violent supporting roles, was determined to be higher than that of females as a

consequence of such attitudes and behaviors of society (7,21).

Significant challenges have occurred in patriarchal family structure parallel to the technological

developments and globalization. Increase in violent behaviors among females, and exposure of
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male students to more violence, whose violence attitudes are high and perpetrate more violence,

are substantial indicators of social transformation (11,22).

The effect of family type on the violent behaviors and attitudes towards violence was also
investigated as a variable. Violent attitude scores of students, who have fragmented family,
were determined to be high in dating (p<0.05). Living in an extended family was observed to
increase the rate of violence perpetration in dating whereas living in a nuclear family appeared
to increase violence victimization (p>0.05). Families might be fragmented as a result of various
environmental and/or economic reasons. Individuals, who are raised in such family, might have
higher attitudes towards violence due to physical/psychological trauma they might have
experienced in the family. Individuals from extended family might have higher violence
attitudes because of competition with the environment to maintain their existence, to prove
themselves and to achieve better conditions. On the contrary, individuals, who are grown up in
nuclear family, might be exposed to more violence in university years since they are at the
center of family’s attention, and therefore, they do not need to struggle too much to get their
demands, grow up in extreme parental conditions, come face to face less with adverse
circumstances, etc. The violence attitudes of children, who are grown up in fragmented or
extended families, are also affected by their violence victimization. However, violence
victimization in childhood could not be the only factor for violent behavior. It is thought that
several factors such as education, social and economic conditions, and social statue of parents,
quality of spouse relations, and personal attributes may interfere with each other, and therefore,

increase the possibility of violence (19,23).

Emotional and social functions of family are important as well as the biological and economic
functions. Higher attitudes and behaviors towards violence of students, who reported domestic
violence, were referred to the social function of the family. Parents are important role models
for their children in terms of the emotional environment they create, problem solving methods
and especially their ways of communication. Children, who are grown up in such families that
they do not perform healthy parenting functions and adopt the way of solving problems by
resorting to violence, might accept violence more easily in their adulthood, defend themselves
against violence insufficiently, and might adopt violence as a learned behavior (8,24-26). So,
obtained research findings was explained as that growing in a violent-familiar family
environment increases the young peoples’ acceptance levels of violence, and becomes effective

on the behaviors of violence perpetration and victimization.
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Semester loss due to academic failure was observed as an important variable affecting the
attitudes of university students towards violence. Academic failure might lead students to worry
about the future. They may try to fulfill their academic failures and approvals among friends in
different ways like violence. Those students may attempt to prove themselves by tending to

perpetrate violence and crime (20,24).

Risky behaviors among university students in Anatolia are increasing (27). This study
demonstrated that smoking and alcohol usage among these risky behaviors were important
variables affecting the attitudes of students towards violence. These risky behaviors
significantly increased the rates of violence perpetration and victimization among students.
Stressful studentship period is the leading factor in the increase of these risky behaviors.
Students, who cannot cope with stress due to factors such as economic problems, lack of self-
confidence, domestic violence witnessing or victimization, inadequate communication skills
and anxiety about the future, may tend to substance use as a coping method. Being independent
from family supervision in university environment, easy access to substances and the desire to
be accepted around friends may prompt students to these risky behaviors. As a result of positive
attitudes towards smoking and alcohol, and usage of them by parents in family environment,
children, who regard their parents as role models, may gain the habit of smoking and alcohol in
university years when self-development is expected to accelerate. Alcohol abuse may weaken
the behavioral control, and cognitive and physical functions of the individuals, and may result
in violence perpetration onto their partners (7,24,28,29).

Conclusions and Recommendations

This study demonstrated that more than half of the students were violence victim in dating, and
at the same time, perpetrate dating violence. Furthermore, it was determined that students, who
were violence victim in their past dating relations, perpetrate violence more than those who

were not.

Attitude and behavior scores of university students towards violence were found to be higher
for male, smokers and alcohol users, ones with semester loss, participants from fragmented
family, and domestic violence- witnessed ones. One of the most striking results of this study

was that males reported to expose to violence more than females.
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Prevention and control of dating violence, which has become an important public health
problem nowadays, require multi-disciplinary approach by the participation of health,
education and social services. Violence should be prevented by primary health services before
it takes place. Public health nurses, who are members of primary health service teams, can
provide important contributions to families in preventing the violence at its source by using
roles such as education, counseling and leadership. Public health nurses can play an important
role in determining the attitudes and behaviors of young people towards violence, changing
them positively, and preventing and controlling dating violence by cooperating with educators
and administrators of the university, families of students and other related disciplines.
Education and consulting services can be provided to students by employing public health
nurses in youth consulting centers to be established in universities. The active use of these
centers by students can be provided. Students can be taught about safe relationship, dating
violence and what to do in case of violence. By improving the personal development, students’
participation to the training programs can be provided to reduce stress and violence in their
lives, and to improve their anger management and life skills. Furthermore, qualitative studies
can be conducted among university students in order to obtain more comprehensive information

on the attitudes and behaviors of them towards dating violence.
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OZET

Calisma, bireylerin akraba evliliklerine yonelik tutumlarint degerlendirmede kullanilacak Akraba Evliligi Tutum
Olgegi'ni gelistirmek amaciyla, metodolojik tipte gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Erzincan ili
Merkezindeki Aile Sagligi Merkezleri’ne (ASM) kayith bireyler (N= 231.511); drneklemini ise bu ASM’ler
arasindan kura ile belirlenen altt ASM’ye kayitli, arastirmaya katilmaya goniilli 330 birey olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, “Birey Tamitim Formu” ve “Akraba Evliligi Tutum Olgegi” kullamlmistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda KMO degerinin 0,867 oldugu ve drneklem sayisinin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir
(KM0O>0,500). Ayrica Bartlett testi sonucunda X2 degerinin (5251,155) istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
normal dagilim kosulu sagladig1 saptanmistir (p<0,00). Olgek alt1 alt boyuta dagilmis, acikladig1 toplam varyans
%62,764 olarak bulunmustur. Olgek alt boyut Cronbach Alfa katsayilar1 sirasiyla; birinci faktér, “Kabul Edici
Tutum” o= 0,92; ikinci faktor, “Toplumsal Degerler” a= 0,86; iiclincii faktdr, “Toplumsal Baski” o= 0,78;
dordiincii faktor, “Risk Algist” a= 0,82; besinci faktor, “Saglik Algis” a= 0,74 ve altinci faktdr, “Mesrulastirict
Mitler” a= 0,61 olarak bulunmustur. Olcek dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri incelenmis ve x2/df, CFI,
NFI, NNFI, RMSEA, GFI ve AGFI indekslerinin kabul edilebilir degerlerde oldugu belirlenmistir. Akraba Evliligi
Tutum Olgei’nin yapilan analizler sonucunda kabul edilebilir derecede gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akraba evliligi, tutum, 6lgek

ENDOGAMY MARRIAGE ATTITUDE SCALE: AMETHODOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

The study was carried out in a methodological manner in order to develop the Endogamy Marriage Attitude Scale,
which will be used to evaluate individuals' attitudes towards kin marriage. The universe of the study consisted of
individuals who were living in Erzincan Central. The universe of the study consisted of individuals who were
enrolled in Erzincan Central district family health centers and the sample of the research consisted of 330
individuals who were enrolled in six family health centers selected by draw from there and agreed to participate
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in the study voluntarily. The data were collected with the “Individuals Introductory Form” and “Endogamy
Marriage Attitude Scale”. Kaiser Meier Olkin (KMO) analysis was performed to determine the availability of the
scale for the size of participants. The sample a dequacy calculated as the KMO value was 0.916 and the Bartlett’s
Test of Sphericity (X2 = 5251.515 p<0.000) sample size analysis value was found to be sufficient for factor
analysis. The scale was divided in to six sub-dimensions, explaining that the total variance was found to be
%62.764. The Cronbach Alpha coefficients of the scale are; the first factor “Acceptive Attitude” alpha=0.919, the
second factor “Social Values” alpha=0.856, the third factor “Social Pressure” alpha=0.784, the fourth factor “Risk
Perception” alpha=0.820, the fifth factor “Health Perception” alpha= 0.743 and the sixth factor “Legitimating
Myths” alpha=0.615. Compliance indices of scalec on firmatory factor analysis were examined and it was observed
that x2/df, CFI, NFI, NNFI, RMSEA, GFI and AGFI indices met acceptable values. Endogamy Marriage Attitude
Scale was found to be on accep table and reliable valid.

Keywords: Endogamy marriage, attitude, scale

GIRIS

En az bir ortak ataya sahip bireylere ‘akraba’, bir veya daha fazla ortak ataya sahip olan iki kisi
arasindaki evliliklere ‘akraba evliligi’ denilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6).Akraba evlilikleri farkl
nedenlerden dolay1 yapilmaktadir. Bu nedenler arasinda 6rf, adet ve dini inaniglara uygun
evlilik yapmak, akrabalik bagilarin1 gliglendirmek, mal varliginin bdliinmesini engellemek,
aileye yabanci birisinin girmesini engellemek yer almaktadir. Dolayisiyla akraba evliliklerin

orani toplumdan topluma farkliliklar gostermektedir (5).

Akraba evliliklerinin oran1 gelismis tilkelerde daha az iken Afrika, Orta Dogu ve Hindistan
(%25-61) gibi gelismekte olan tilkelerde daha fazladir. Tiirkiye’de ise akraba evliligi orani
bolgelere gore farklilik gosterse de %20-40 arasinda degismektedir. Yapilan akraba

evliliklerinin ¢cogunlugunun (%70) 1. dereceden kuzenler arasinda oldugu goriilmektedir (7, 8).

Nedenleri, sonuglar1 ve yayginligi agisindan degerlendirildiginde akraba evlilikleri 6nemli halk
sagligl sorunudur (9). Akraba olan bireyler diger bireylere gore daha fazla ortak gene sahip
olmalar1 nedeni ile kalitsal hastalik tagiyorlarsa bu hastaliklarin ortaya ¢ikma riski artmaktadir.
Bu nedenle akraba evliliginde genetik hastaliklarin anne ve babanin genleri yolu ile gocuklarina

aktarilmasi yadsinamaz bir gercektir (5).

Akraba evliligi yapan kadinlarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalari
gerekmektedir. Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi artirilarak kalitsal hastaliklar ve ¢ocuk
hastaliklar1 konusunda daha iyi danismanlik yapilmalidir. Akraba evliligi yapan g¢iftlere genetik
danigmanlik, prenatal tant ve tedavi, antepartum, intrapartum ve postpartum bakim

hizmetlerinden yararlanmas1 konusunda destek olunmalidir (2, 10, 11).

Tiirkiye'de akraba evlilikleri sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yap1 nedeni ile uzun zamandan beri

siireklilik gosteren bir olgudur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 Aile Istatistikleri
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sonuclarina gore; 15 yas ve lizeri bireylerin %23,2'sinin esi ile akraba oldugu (12), Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA) 2018 sonuclarina gore; akraba evliligi oranin %24,0
oldugu saptanmistir (13). Tiirkiye genelinde yapilan caligmalar degerlendirildiginde sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik olarak halen her dort evlilikten birinin akraba evliligi oldugu ve yaygin

olarak devam ettigi goriilmektedir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de akraba evliliginin siklig1, nedenleri ve sonuglar iizerine
bircok c¢alisma yapilmigtir. Ancak akraba evliliklerinin daha 1iyi anlagilmast ve
degerlendirilmesi i¢in yeni ¢aligmalara gerek vardir. Konu ile ilgili yeni ¢alismalara 11k tutmasi
ve daha dogru sonuglar elde etmek i¢in bir tutum 6l¢egi gelistirmek onemlidir. Litaratiirde,

konu ile ilgili gelistirilmis herhangi bir 6l¢cege rastlanilmamistir.

Calismanin amaci bireylerin akraba evliliklerine yonelik tutumlarmi degerlendirmede

kullanilacak Akraba Evliligi Tutum Olgegi’ni gelistirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, metodolojik tiptedir. Calisma, Mart-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Erzincan il
merkezi toplum sagligina bagli Aile Sagligi Merkezleri’nde (ASM) gerceklestirilmigtir.
Kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyleri farkli olan ASM’ler arasindan kura ile belirlenen alt1 (6)

ASM aragtirma alan1 olarak belirmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Erzincan ilinde yasayan bireyler (N: 231.511) olusturmustur. Olgek
gelistirme ile ilgili literatiirde, 6rneklem seg¢imi igin ¢ok fazla goriis bulunmasina karsin kabul
goren kural madde basina en az bes kat1 ile on kat1 olmas1 gerektigidir (14). Arastirmada
orneklem, verilerin toplanacag ilgili kuruma basvuran Akraba Evliligi Tutum Taslak
Olgegin’de yer alan madde sayisinin (33) on kat1 olacak sekilde 330 olarak belirlenmistir.
Toplam 350 birey ile gériisme yapilmis veri toplama esnasinda devam etmek istemeyen ve

eksik veriler bulunan 20 anket arastirmaya dahil edilmemistir.
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Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak, ilgili alanyazin dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen

“Birey Tamitim Formu” ve “Akraba Evliligi Tutum Olgegi Taslak Formu” kullanilmistir.
Birey Tanitim Formu

Bu form, sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi)

ve akraba evliligine iliskin 6zellikleri sorgulayan 20 soru igermektedir.
Akraba Evliligi Tutumu Taslak Olcegi

Akraba Evliligi Tutumu Olgeginin Taslagi, 5°li likert tipinde ve 33 madde iceren bir dlgek
seklinde planlanmistir. Olgek maddeleri icin olusturulan havuzdan (50), uzman goriisleri
dogrultusunda belirlenmis 33 madde olusturulmustur. Her bir tutum ifadesi, bireyler tarafindan;
‘1’ hi¢ katilmiyorum, ‘2’ katilmiyorum, ’3’ kararsizim, ‘4’ katiliyorum, ‘5’ tamamen

katiliyorum seklinde puanlandirilmistir (2, 11, 15, 16, 17).
Akraba Evliligi Tutumu Olcegi

Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonrasinda dl¢cek 30 maddeye indirgenerek nihai 6lgek
olusturulmustur. Yapilan faktor analizi sonrasinda, Olgegin alt1 alt boyuttan olustugu
belirlenmistir. Alt boyutlar; “Kabul Edici Tutum (1-2-3-4-5-6-7)” alinabilecek en diisiin puan
7 en yiiksek puan ise 35, “Toplumsal Degerler (8-9-10-11-12-14-15)” alinabilecek en diisiin
puan 7 en yliksek puan ise 35, “Toplumsal Baski (13-16-17-18)” alinabilecek en diisiin puan 4
en yiikksek puan ise 20, “Risk Algisi (19-20-21)” alinabilecek en diisiin puan 3 en yiiksek puan
ise 15, “Saglik Algis1 (22-23-24)” alinabilecek en diisiin puan 3 en yiiksek puan ise 15,
“Mesrulastirict Mitler (25-26-27-28-29-30)” alinabilecek en diisiin puan 6 en yiiksek puan ise
30°dur. Olgekteki 2-16-19-20-21-27-29. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en diisiin puan 30 en yiiksek puan ise 150°dir. Olgekten alinan yiiksek puan, akraba evliligine
yonelik pozitif tutumu ifade etmektedir.

Arastirmada, Birey Tanitim Formu’nun doldurulmasi ortalama 10-15 dakika, 6l¢ek formunun
doldurulmas1 ortalama 10-15 dakika olmak {izere veriler toplam 20-30 dakika iginde

toplanmustir.
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Ilgili literatiiriin taranarak kavramsal yapinin tanimlanmasi

Etik kurul izninin ve

Madde havuzunun
olusturulmasi uygulamanin yapilacagi
kurumdan resmi izin alinmasi
Maddelerin uzman goriisiine Taslak 6lgek maddelerinin
sunulmasi olusturulmasi (KGi ve KGO)

N

On uygulama ile anlasiimayan maddelerin <:
tekrar diizenlenmesi

On uygulamanin yapilmasi

NS

Taslak Olgegin drnekleme (n=330) uygulamasi

Veri girisi ve istatistiksel analizlerin yapilmasi
1
Giivenirlilik Analizleri Gecerlik Analizleri
- Madde Analizi - Kapsam Gegerliligi
- I¢ Tutarlilik Analizi - Yapi Gegerligi Diger Tes?ler .
- Yart Test Giivenirlik - Normallik testi
(Agiklayict ve - Sayi-ylizde
Analizi Dogrulayict Faktorler dagihimlan
- Test- Tekrar Test Analizi)Analizi
Analizi

Sekil 1. Arastirmanin Asamalari
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Madde olusturma asamasi: ilgili alanyazan taranarak, kavramsal yapmnim tanimlanmasi
yapilmis ve Olgme araci i¢cin madde havuzu olusturulmustur. Konuya iliskin yapilmis
caligmalar, konu ile ilgili yurtdisinda yapilmis calismalar ve bireyler ile yapilan goriismeler
temel alinarak maddeler olusturulmustur. Olusturulan madde havuzundan amaca hizmet eden

50 madde belirlenmistir.

Uzman goriislerinin alinmas1 asamasi: Maddelerin 0lclilmek istenilen o6zelligi Ol¢iip
6lemedigi, dil ve sekil bakimindan uzmanlar tarafindan incelenmistir. Konu alaninda uzman ve

konu ile caligmalari olan 10 akademisyenden goriisleri alinmistir.

On uygulamanmin yapilmasi: Uzman goriisleri alindiktan sonra tekrar diizenlenen taslak
Olcegin O6n uygulamasi, belirlenen merkezlerde 30 birey ile yapilmis ve elde edilen veriler
calisma 6rneklemine dahil edilmemistir. Yapilan 6n uygulama sonrasinda maddeler i¢in gerekli

diizeltmeler yapilmis taslak 6lgege son sekli verilmistir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizleri istatistik paket programinda kodlanarak, tanitici bilgilerin say1 yiizde
dagilimlar1 hesaplanmstir. Olgegin gecerlik stnamasi kapsam gecerlik indeksi, yap: gegerliligi
(Dogrulayic1 ve agiklayict faktor analizi) kullanilarak yapilmistir. Giivenirlik sinamasi ise
standart hata, Cronbach alfa katsay1si, madde toplam puan korelasyonu ve 6l¢ek tepki yanliligt

ile yapilmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmacilarin bulundugu iiniversitenin etik kurulundan etik
kurul onay1 (16.01.2019- 20.478.486) ve Erzincan Ili Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin belgesi
(08.03.2019- 60443588-771) alimmustir. Arastirmaya katilma konusunda goniillii ve istekli olan

bireyler calismaya alinmis, aydinlatilmis onam belgesi ile yazili onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 33,62+12,40, %52,7’sinin
kadin, %%47,3 niin erkek oldugu, %36,7’sinin liniversite ve iizeri egitim aldig1 belirlenmistir.
Calismaya katilanlarin, %55,2’sinin evli, evli olanlarin evlilik yas1 ortalamasinin 22,70+4,80
yas, evli olanlarin %12,6’smin esi ile akraba oldugu, esi ile akraba olanlarin %91,6’simin L.

dereceden akraba oldugu, %65,2’sinin baski nedeni ile akraba evliligi yaptigi, %70,6’sinin
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cevresinde akraba evliligi oldugu, c¢evresinde akraba evliligi olanlarin %60,5’inin engelli

¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir.

Gegerlik Calismalar

Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin gegerlik calismasinda kapsam gegerligi ve yap1 gegerligi

kullanilmastir.
Dil ve Kapsam Gegerligi

Ilgili alanyazin dogrultusundan arastirmacilar tarafindan bir madde havuzu olusturulmus ve 50
madde secilmistir. Konu alaninda uzman ve konu ile ¢alismalar1 olan 10 akademisyenden

goriisleri alinmustir.

Calismada 6l¢egin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0,93 ve Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO)
0,83 olarak hesaplanmistir. Maddelerin KGI’leri 0,66 ile 1 ve KGO’lar1 0,33 ile 1 puan arasinda
degismistir. Elde edilen sonuclara gore 17 madde taslak Ol¢ekten cikartilmistir. Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda tekrar diizenlenen 33 maddelik taslak 6l¢ek degerlendirilmek tizere
tekrar ayn1 10 uzmana gonderilmistir. Olgekteki maddelerin kabul edilebilir puan ortalamasi 2
ve iizeri olarak belirlenmistir. Olgekteki maddelerin puan ortalamalarmm 2,88+0,35 ile
4,00+0,00 arasinda ve Kendall Uyusum Katsayisinin W=0,83 oldugu bulunmustur. Uzmanlarin
maddelere ait goriislerinin birbirini destekledikleri saptanmistir (W=0,83). Taslak oOl¢egin
(Madde= 33) 6n uygulamasi1 30 birey ile yapilmis ve elde edilen veriler calisma 6rneklemine

dahil edilmemistir.
Olgegin yap gecerligi

Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmek igin Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) kullanilmstir.

Actklayict faktor analizi (AFA)

Olgegin faktdr analizine uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi
kullanilarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda KMO degerinin 0,867 oldugu ve
orneklem sayisinin AFA igin uygun oldugu belirlenmistir (KMO>0,500). Ayrica Bartlett testi
sonucunda X? degerinin (5251,155) istatistiksel olarak anlamli oldugu ve normal dagilim
kosulu sagladig1 saptanmistir (p<<0,00). Yapilan her iki testi sonucunda verilerin faktor analizi

yapilmasi i¢in uygun ve homojen oldugu belirlenmistir.
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Oz degerlerin sa¢ilimini gosteren Scree Plot grafigi 6lgegin faktdr yapisinin belirlenmesi
amaciyla olusturulmustur (Sekil 2). Grafik incelendiginde 6l¢egin alt1 faktorlii yap1 gosterdigi

belirlenmistir.

Scree Plot

5

Eigenvalue
il

T T T T T T 11 T LI T 77 T T T T 1T 171
123 4 5 6 7 8 9 1011121314 151617 16819 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Factor Number

Sekil 2: Scree Plot Grafigi

Alt1 faktorlii yapida 6lgek maddelerin faktorlere dagiliminin belirlenmek i¢in faktor sayisi altt
olacak sekilde varimax dondiirme analizi ile maddelerin faktorlere gore dagilimi ve faktor

yiikleri saptanmuistir.

Agiklayict faktor analizi sonucunda, ilgili maddenin 6l¢me aracinda yer alabilmesi i¢in faktor
ylikiiniin 0,35 ve istii olmasi1 gerekmektedir (18). Gelistirilen 6lgegin daha giiglii bir yapida
olmasi i¢in faktor yiikii alt degeri 0,45 olarak kabul edilmistir. Yapilan agiklayici faktor analizi
sonucunda faktor yiikii 0,45‘ten diisiik olan 8, 9, 30. maddeler dlgekten c¢ikarilmistir. AFA
sonuglaria gore taslak 6lcek maddelerin faktor yiiklerinin 0,46 ile 0,87 arasinda oldugu, alti
faktor yapisinda toplandigy, 2, 15, 18, 21, 22, 23, 29, 32. maddelerin negatif yiiklii olup ters
kodlandigi ve taslak dlgegin toplam varyansin %62,764’unu agikladig1 saptanmigtir. Faktorlerin

acikladigi toplam varyans yeterli bulunmustur.

Akraba Evliligi Tutum Olgegi'nde birinci faktor “Kabul Edici Tutum”, ikinci faktor
“Toplumsal Degerler”, ticlincii faktor “Toplumsal Baski1”, dordiincii faktdr “Risk Algist”,
besinci faktor “Saglik Algis1”, altinci faktor “Mesrulastirict Mitler”, olarak adlandirilmistir. Alt
boyutlara ait Cronbach Alfa katsayilari; Toplumsal Degerler 0=0,92, Toplumsal Degerler
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0=0,86, Toplumsal Baski a=0,78, Risk Algis1 0=0,82, Saglik Algis1 0=0,74, Mesrulastirici
Mitler a=0,61 olarak bulunmustur. Olcegin tiimiiniin Cronbach Alfa katsayis1 0,870’dir. Akraba
Evliligi Tutum Olgegi ve alt boyutlarina ait Cronbach Alfa katsayilarinin istendik diizeyde

oldugu ve dlgegin giivenilir oldugu belirlenmistir.

Kabul Edici Tutum alt boyutu yedi maddeden olusmakta ve madde numaralari nihai 6lgekte 1,
2,3,4,5, 6,7 dir. Faktor ytlikleri 0,666 ile 0,878 arasinda degisen maddelerin agiklanan varyans
orani %17,244 tiir.

Toplumsal Degerler alt boyutu yedi maddeden olugmakta ve madde numaralar1 nihai 6lgekte 8,
9,10, 11, 12, 14, 15°dir. Faktor yiikleri 0,561 ile 0,792 arasinda degisen maddelerin aciklanan

varyans orani %12,784tiir.

Toplumsal Baski alt boyutu dort maddeden olugmakta ve madde numaralar1 nihai 6lgekte 13,
16, 17, 18°dir. Faktor yiikleri 0,549 ile 0,846 arasinda degisen maddelerin agiklanan varyans
oran1 %8,855°tir.

Risk Algist alt boyutu iic maddeden olusmakta ve madde numaralar1 nihai 6l¢ekte 19, 20,
21°dir. Faktor yiikleri 0,678 ile 0,807 arasinda degisen maddelerin agiklanan varyans orani
%8,661°dir.

Saglik Algist alt boyutu ii¢ maddeden olusmakta ve madde numaralar1 nihai 6l¢ekte 22, 23,
24°diir. Faktor yiikleri 0,744 ile 0,801 arasinda degisen maddelerin agiklanan varyans orani
%?7,754 tiir.

Mesrulastirict Mitler alt boyutu altt maddeden olusmakta ve madde numaralar1 nihai 6lgekte
25,26,27,28, 29, 30’dur. Faktor yiikleri 0,461 ile 0,661 arasinda degisen maddelerin agiklanan
varyans orant %7,468 dir.

Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin 30 maddeden olustugu, faktor yiiklerinin 0,461 ile 0,881

PR

arasinda degistigi ve 6l¢egin toplam varyans oraninin %62,764 oldugu saptanmistir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Elde edilen veriler, homojen ve faktor analizi yapilmasina uygun oldugu i¢in maximum like
lihood kestirim metodu kullanilmistir. DFA’nin degerlendirilmesinde path diyagrami ve uyum

indekslerinden GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI-TLI ve RMSEA kullanilmistir.
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DFA uyum indeksleri incelendiginde, x?/df, RMSEA, GFI, CFl, NNFI, AGFI ve NFI
indekslerinin tabloda belirtilen kabul edilebilir degerleri karsilamadig1 saptanmistir (Tablo 1).
AFA sonuglarina gore alti faktorii ve bu faktorlere ait maddeleri iceren bir model
Olusturulmugtur. Elde edilen bulgular maddelerin modele iyi uyum gostermedigini

belirtmektedir.

Tablo 1. Nihai Olgegin Uyum Indeksleri ve Kabul Edilebilir Indeks Degerleri

El):il;llr:s]eri Lyiligi 31(;&15&1 Evliligi Tutum éA)i(;:gl;é;w fg#:;%l Tutum Kabul Edilebilir Degerler*
x?/df 3,025 2,580 <5

RMSEA 0,078 0,069 <0,08

GFI 0,717 0,928 >0,85

AGFI 0,778 0,912 >0,85

CFlI 0,815 0,930 >0,90

NFI 0,799 0,918 >0,90

NNFI 0,836 0,922 >0,90

*M, Bardak¢1 S. SPSS ve AMOS Uygulamali Orneklerle Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri. Akademisyen
Kitabevi: Ankara;2018, s:9-129

Bu nedenle modifikasyon indekslerinde iyilestirme yoluna gidilmistir. Elde edilen yeni model
Sekil 3’te gosterilmistir. Modifikasyon sonucu elde edilen x2/df, RMSEA, GFI, CFI, NNFI,
AGFI ve NFI uyum indekslerinin kabul edilebilir degerleri karsiladig1 saptanmistir (Tablo 1).
Standartlastirilmis tahminler (Maximum Like lihood) 0,52-1,31 arasinda degismekte olup,
kabul edilebilir sinir olan 0,45 degerinin iizerinde bulunmustur. Ayrica Akraba Evliligi Tutum

Olgegi t degerleri p<0,05 diizeyinde anlamli olarak belirlenmistir (Sekil 3).
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Giivenirlik Calismalar

Calismada 6lgegin gilivenilirligini belirlemek amaciyla standart hata, Cronbach Alfa katsayisi,

madde toplam puan korelasyonu, 6l¢ek tepki yanliligr testleri uygulanmistir.

Tablo 2’°de 6l¢ekte bulunan maddelerin ortalama, standart sapma ve sapma degerleri verilmistir.
Olgek maddelerinin puan ortalamalarmin 1,590 ile 3,718 arasinda degistigi saptanmustir (Tablo
2).

Tablo 2. Akraba Evliligi Tutum Olgegi Maddeleri ve Tamimlayicr Istatistikler

Akraba Evliligi Tutum Olgegi n Ort. SS
Kabul Edici Tutum 330 13,778 6,813
1.Akraba evliligini onayliyorum. 330 1,839 1,141
2.Akraba evliligini onaylamiyorum. 330 2,087 1,284
3.Akraba evliligi yapmanin sakincasi yoktur. 330 2,021 1,206
4 Kiz/erkek ¢ocugumun akraba evliligi yapmasinda sakinca 330 1,842 1,082
yoktur.

5.Kardesimin akraba evliligi yapmasinda sakinca yoktur. 330 1,939 1,170
6.Birinci derece akraba evliligini uygun buluyorum (amca, dayi, 330 1,851 1,148
hala, teyze gocuklart)

7.1kinci derece akraba evliligini uygun buluyorum (kardes 330 2,197 1,259
torunlari)

Toplumsal Degerler 330 13,897 5,991
8.Akraba evliligi ekonomik durumun daha iyi olmasma katki 330 2.00 1,116
saglar.

9.Akraba evliliginde aile baglar1 daha giiglii olur. 330 2,142 1,247
10.Akraba evliligi kadinin namusunu korur. 330 1,590 0,992
11.Toplumsal ahlakin korunmasi adina bazi durumlarda akraba 330 1,948 1,180
evliligi yapilir.

12.Toplumsal 6rf ve adetlerin korunmast i¢in akraba evliligi 330 2,154 1,270
yapilir.

14.Akraba evliligi gelenek, gorenek, torelere uygundur. 330 2,154 1,224
15.Akraba evliligi iyi bir gelecek kurmak igin yapilir. 330 1,906 1,121
Toplumsal Baski 330 11,736 2,591
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13.Akraba evliligi toplumsal baski nedeniyle yaygindir. 330 2,954 1,435
16.Akraba evliligi konusunda kadinlar/ erkekler bask: altindadir. 330 2,887 1,141
17.Akraba evliligi aileye yabanci birinin girmesini dnlemek i¢cin 330 2,915 1,363
yapilir.

18.Akraba evliligi aileden birinin yabanciya gitmesini dnlemek 330 2,978 1,378
icin yapilir.

Risk Algisi 330 6,818 3,285
19.Akraba evliliginde engelli cocuk dogurma riski artar. 330 1,987 1,244
20 Akraba evliliginde kalitsal(ailevi) hastaliklar daha fazla 330 2,100 1,280
goriiliir.

21.Akraba evliliklerinde ¢iftler aras1 anlasmazliklar fazla olur. 330 2,730 1,303
Saghk Algisi 330 6,212 2,919
22.Akraba evliligi kadin sagligini etkilemez. 330 2,327 1,228
23.Akraba evliligi cocuk sagligini etkilemez. 330 1,918 1,160
24.Akraba evliligi aile sagligini etkilemez. 330 1,960 1,203
Mesrulastiric1 Mitler 330 16,563 3,490
25. Akraba evliligi yapan ¢iftler daha mutludur. 330 2,090 1,163
26.Akraba evliligi yapan giftlerde boganmalar daha az goriiliir. 330 2,378 1,285
27.Akraba evliligi daha ¢ok aileler istedigi i¢in tercih edilir. 330 2,454 1,368
28.Ciftlerin kendi tercihi ile olan akraba evliligini onaylarim. 330 3,160 1,438
29.Akraba evliligi egitim diizeyi disik bireylerde daha sik 330 2,760 1,460
goriiliir.

30.Bireylerin akraba evliligi yapmalar kiiltiirlerine gore degisir. 330 3,718 1,286
TOPLAM 330 69,006 17,241

Cronbach Alfa Katsayist

Olgegin Cronbach Alpha katsayismin 0,870 oldugu belirlenmistir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 yeterli diizeyde olup, maddeler birbirleriyle yiiksek iliskilidir (19). Olgek
maddelerinin  madde-toplam korelasyon katsayilarinin  0,335-0,830 arasinda oldugu

bulunmustur. Madde ¢ikarilarak yapilan i¢ tutarlilik analizinde Cronbach Alpha’yr degistiren
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maddeye bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisinin, bir dlgek igin kabul
edilebilecek yliksek degerde ve kendi iginde tutarli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Olgegin birinci yarismin (15 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0,897, ikinci yarisinin (15
madde) Cronbach Alpha katsayis1 0,614, Spearman-Brown katsayisinin 0,743 ve GuttmanSplit-
Half katsayisinin 0,708 oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, 6l¢egin i¢ tutarliliga sahip, glivenilir

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Akraba Evliligi Tutum Olgegi — Madde Toplam Korelasyonlart

Madde-Toplam Alt Boyut Cronbach Madde silindiginde i¢
tutarhlik katsayisi
MADDELER Korelasyonlari Alfa Katsayisi (Cronbach Alpha)

Madde 1 0,746 0.000 0,859
Madde 2* 0,626 0.000 0,861
Madde 3 0,586 0.000 0,861
Madde 4 0,830 0.000 0,919 0,859

£

>

|‘§ Madde 5 0,796 0.000 0,859

S

S Madde 6 0,673 0.000 0,860

S5

5 Madde 7 0,576 0.000 0,862
Madde 8 0,468 0.000 0,865
Madde 9 0,547 0.000 0,860
Madde 10 0,563 0.000 0,864

= Madde 11 0,567 0.000 0,856 0,865

S

-5

’g’ Madde 12 0,523 0.000 0,865

g Madde 14 0,480 0.000 0,876

=

E Madde 15* 0,577 0.000 0,863
Madde 13 0,455 0.000 0,876

-g Madde 16 0,452 0.000 0,872

2 0,784

g Madde 17 0,642 0.000 0,876

=

E- Madde 18* 0,646 0.000 0,877
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Madde 19 0,701 0.000 0,866
Z  Madde 20 0,711 0.000 0,820 0,866
<
j Madde 21* 0,456 0.000 0,866
Madde 22* 0,405 0.000 0,867
é" Madde 23* 0,444 0.000 0,743 0,865
§n Madde 24 0,433 0.000 0,865
Madde 25 0,528 0.000 0,863
Madde 26 0,478 0.000 0,865
L Madde 27 0,413 0.000 0,871
= 0,615
% Madde 28 0,335 0.000 0,872
é» Madde 29* 0,335 0.000 0,874
=
g Madde 30 0,392 0.000 0,881

N: 330 Cronbach Alpha: 0,870

* Maddeler negatif yiiklii olup ters kodlanmustir.

Olgek tepki yanhilig

Arastirma kapsamina alinan kisilerin 6lcek maddelerine verdikleri tepkilerin esit oldugu

saptanmistir (Hotelling T? testi=1234,144, F=38,935, p<0.001).

Madde toplam puan korelasyonu

Olgek maddelerinin, alt boyut puan korelasyonlar1 belirlenmistir. Kabul Edici Tutum alt
boyutunda r=0,576-0,830, Toplumsal Degerler alt boyutunda r=0,468—0,577, Toplumsal Baski1
alt boyutunda r=0,452—-0,646, Risk Algist alt boyutunda r=0,456—0,711, Saghk Algis1 alt
boyutunda r=0,405—0,444, Mesrulastirict Mitler alt boyutunda r=0,335—0,528 arasinda olup,

tiim maddelerde ileri diizeyde anlamli iliski mevcuttur (p<0,001, Tablo 3).
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TARTISMA

Gegerlik bir 6lgme aracinin incelemeyi amagladigr 6zelligi, baska herhangi bir 6zellik ile

karigtirmadan dogru ve tam olarak 6l¢ebilme derecesini ve genellenebilirligini gosterir.

Akraba Evliligi Tutum Olgegi 'nin Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerligi, 6l¢ekteki her bir maddenin ve bir biitiin olarak 6l¢gegin amaca ne kadar
hizmet ettigini gostermek i¢in uygulanmaktadir (20, 21). Kapsam gegerligi 6lgmeye konu olan
alandaki uzman kisilerin goriislerinden elde edilmektedir (22). Uzman goriislerinin elde
edilmesinde Davis yontemi kullanilir. Bu yontem ile elde edilen sonuglar nitel sonuglardir ve
bu sonuglari nicel sonuglara doniistiirmek icin ise kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) ve kapsam
gecerlik indeksleri (KGI) hesaplanmaktadir (23). Bu teknigin hesaplanmasinda litaratiirde
genel kabul goren bir kriter olmamakla birlikte uzman sayisinin 3’iin altinda olmamasi ve
miimkiinse 5 ve 5’in lizerinde olmasi1 gerekmektedir (18). Ayrica Davis tekniginde kapsam
gegerlik degeri icin 0,80°den biiyiik degerlerin 6lcegin madde kapsam gecerligi i¢in yeterli
seviyede oldugu da savunulmaktadir (22).

Akraba Evliligi Tutum Olgegi KGI’leri Davis teknigine gore alaninda uzman 10 kisi tarafindan
belirlenmistir. Maddelerin KGi’lerinin, 0,66 ile 1 arasinda oldugu ve kapsam gegerlik
indeksinin 0,93 oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda Kapsam Gegerlik Orani-KGO indeksi
kullanilmistir. KGO’na gore maddelerin 0,33 ile 1 degerleri arasinda oldugu ve KGO degerinin
0,83 oldugu belirlenmistir. KGO ve KGI degerlerine gore dlgekten 17 madde ¢ikartilmistir.
Belirlenen taslak 6l¢ek (33 madde) icgin tekrar uzman goriisiine alinmistir. Madde puan
ortalamast 2,88+0,35 ile 440,00 arasinda bulunmustur. Elde edilen puanlarin Kendall Uyusum
Katsayisinin hesaplanmis ve uzman goriislerinin birbirini destekledigi saptanmistir (Kendall
W=0,83). Daha sonra 33 madden olusan taslak 6l¢ek on uygulama i¢in 30 kisiye uygulanmig

ve anlagilmayan maddeler diizenlenmistir.

Akraba EVIiligi Tutum Olgegi 'nin yap1 gecerliginin degerlendirilmesi

Yapi, olgek maddeleri arasindaki iligkilerin olusturdugu bir 6riintii olarak tanimlanmaktadir
(20, 24). Yap1 gegerliligini belirlemek igin faktor analizi, kiime analizi, i¢ tutarlilik analizi,

hipotez testi gibi farkli yontemler bulunmakla birlikte en ¢ok kullanilan yontem, faktor
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analizidir (25, 26). Akraba Evliligi Tutum Olcegi’nin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin
hem dogrulayici hem agiklayici faktor analizi (DFA ve AFA) kullanilmistir.

Faktor analizi yapmak i¢in 6rneklem sayisinin ne kadar olmasi gerektigi konusunda ¢ok fazla
goriis bulunmaktadir. Ancak en sik kullanilan kural madde basina 10 ya da 15 katilimcinin
arastirmaya dahil edilmesidir (26). Akraba Evliligi Tutum Olcegi’nin faktoér analizinde 33
madde i¢in 330 katilimci ile ¢alisma yapilmistir. Faktor analizi yapmadan 6nce degiskenler
arasindaki uygunlugu test etmek i¢cin Kaiser- Meyer- Olkin ve Bartlett's testi uygulanmaistir.
KMO degeri, orta (0,5- 0,7 aras1), iyi (0,7-0,8 aras1), ¢cok iyi (0,8-0,9 arasi) ve miikkemmel (0,9
tizeri) seklinde siniflandirilmaktadir (26). Ayrica faktor analizi i¢in uygunlugu ve degiskenler
arasindaki iligkisizligi belirlemek icin Bartlett's testinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi
(p <0,05) gerekmektedir (27). Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin faktdr analizinde KMO degeri
0,867 ¢ok iyi ve Orneklem sayisinin faktdr analizi icin uygun oldugu saptanmistir
(KMO>0,500). Yapilan Bartlett testi sonucunda X? degerinin 5251,155 ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,00). Yapilan testler sonucunda elde edilen verilerin homojen

ve faktor analizi yapilmasina i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

Akraba Evliligi Tutum Olgegi 'nin agiklayici faktor analizi degerlendirmesi

Olgek maddelerinin kag faktorde (alt boyut) toplanabilecegi ve aralarinda nasil bir iliski oldugu
aciklayici faktor analizi ile belirlenir (25). Aciklayici faktor analizi yonteminde faktor sayisinin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Alanyazinda uygun faktor sayisinin belirlenmesinde genellikle
0z degerleri dikkate alma, toplam agiklanan varyans, yamag ¢izgi grafigi (scree plot), faktorler
arasi iligki yontemleri kullanilmaktadir (18). Bu yontemler incelendiginde 6z degerleri dikkate
alma yonteminde genellikle 6z degeri 1 ya da 1’den biiylik olanlar uygun faktor olarak
alinmakta, toplam aciklanan varyans yonteminde genellikle Ol¢egin agikladigi varyans
miktarinin toplam varyansin 2/3’ii olmasi, yani %66°dan biiyiik ve esit olmasi istense de yapilan
birgok calismada %40 ve lizeri degerin kabul edildigi goriilmektedir. Gelistirilen 6l¢egin daha
giiclii bir yapida olmasi i¢in faktor yiikii alt degeri 0,45 olarak kabul edilmistir. Yapilan
aciklayici faktor analizi sonucunda faktor yiikii 0,45 ‘ten diistik olan 8, 9, 30. maddeler 6lgekten
cikarilmigtir. Agiklayict faktor analizi sonucunda 6lgekte bulunan maddelerinin alti faktor
boyutunda toplandigi ve faktor yiiklerinin 0,46 ve 0,87 arasinda oldugu saptanmistir. Ag¢iklayict
faktor analizi sonuglarina gore taslak dlgekte 2, 15, 18, 21, 22, 23, 29, 32. maddeler negatif
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yiiklii olup, ters kodlanmstir. Agiklayicr faktdr analizi sonucuna gore alt1 faktor yapisi bulunan

Olcegin toplam varyansin %62,764 unu acikladig: belirlenmistir.

Scree plot grafiginde yiiksek ivmeli ve hizli diisiislerin gozlendigi faktorler modele dahil
edilmektedir (27, 18). Arastirmada 6z degeri ikiyi asan, ¢izgi grafigi ile gézlenen ve varyansin

%62,764’1inii aciklayan alt1 faktorli yapi elde edilmistir.

Akraba EVIiligi Tutum Olcegi 'nin dogrulayici faktor analizi degerlendirmesi

Olgek gelistirme calismalarinda 6nceden belirlenmis bir modelin dogrulanmasi siirecinde DFA
kullanilir (25). Gelistirilen Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin teorik yaptya uygunlugunu test
etmek amaciyla DFA uygulanmistir. Maddeler arasindaki etkilesimi gorebilmek i¢in kovaryans
matriksi ve olusturulan matriksinin incelenmesi i¢in Maximum Like lihood kestirim yontemi
kullanilmistir. Verilerin model ile uyumunu degerlendirmek amaciyla x?/df, RMSEA, GFl,
AGF]I, CFI, NFI, NNFI uyum 1yiligi indeksleri degerlendirilmistir.

DFA uyum indeksleri incelendiginde, x?/df, RMSEA, GFI, CFI, NNFI, AGFI ve NFI
indekslerinin tabloda belirtilen kabul edilebilir degerleri karsilamadigi i¢in modifikasyon
indekslerinde uyumu azaltan degiskenler belirlenmis ve artik degerler arasinda kovaryansi

yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturularak iyilestirme yapilmustir.

DFA modifikasyon uyum indeksleri incelendiginde, x%/df degeri 2,580 bulunmus ve kabul
edilebilir bir uyum degerine (5’in altinda bir degere) sahip oldugu goriilmiistiir.

RMSEA degeri ana kiitlenin yaklasik uyumunun bir dlgiistidiir (28). RMSEA degerinin 0,08’¢
esit veya kiiclik olmas1 kabul edilebilir bir uyum, 0,05’e esit veya az olmasi iyi uyumun
gostergesidir (18). Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin, RMSEA degeri 0,069 bulunmus ve kabul

edilebilir bir uyum gosterdigi belirlenmistir.

Uyum 1yiligi indeksi olarak tanimlanan GFI, modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne
oranda Ol¢tiigiinii gosterir (28). GFI degeri 0,85 ise kabul edilebilir bir uyum, 0,90’a esit ve ya
biiyiik oldugunda iyi uyumu ifade etmektedir (18). Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin, GFI

degeri 0,928 bulunmus ve bir uyum gdstermistir.

AGFIl, GFIl indeksleri yiiksek orneklem hacmindeki eksikligini gidermek amaciyla
kullanilmaktadir (28). AGFI degeri 0,85 ise kabul edilebilir bir uyum, 0,90’a esit ve ya biiyiik
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oldugunda iyi uyumu ifade etmektedir(18). Akraba Evliligi Tutum Olcegi’nin, AGFI degeri

0,912 bulunmus ve bir uyum gostermistir.

Karsilagtirmali uyum 1iyiligi (CFI), degiskenler arasindaki iliskinin olmadigin1 &ngdren
modeldir. CFI degeri 0,90 ise kabul edilebilir bir uyum, 0,95’e esit ve ya biiylik oldugunda iyi
uyumu ifade etmektedir (18). Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin, CFI degeri 0,930 bulunmus

ve kabul edilebilir bir uyum gostermistir.

Normlastirilmis uyum indeksi (NFI) ve Normlastirilmamis uyum indeksi (NNFI), model
uyumunun degerlendirmesinde kullanilmaktadir. NFI ve NNFI degeri 0,90 ise kabul edilebilir
bir uyum, 0,95’¢ esit ve ya biiyiik oldugunda iyi uyumu ifade etmektedir (18). Akraba Evliligi
Tutum Olgegi’nin, NFI degeri 0,918ve NNFI degeri 0,922 bulunmus ve kabul edilebilir bir
uyum gostermistir. Sonu¢ olarak bulgular, verilerin modele iyi uyum gosterdigini

belirtmektedir.

Standartlastirilmis tahminlerin (Maximum Likelihood) kabul edilebilir sinir olan 0,45 degerinin
iizerinde oldugu goriilmiis ve 0,52-1,31 arasinda degismekte oldugu tespit edilmistir. Akraba
Evliligi Tutum Olgegi t degerleri, p<0,05 diizeyinde anlamli olarak bulunmustur. Akraba
Evliligi Tutum Olgegi modeline iliskin faktdr yiikleri birinci faktor icin 0,666-0,878, ikinci
faktor icin 0,561-0,792, fclincii faktor icin 0,549-0,846, dordiincii aktor i¢in 0,678-
0,807,besinci faktor icin 0,744-0,801 ve altinci faktor i¢in 0,461-0,661 arasinda bulunmustur.
Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin 30 maddeden olustugu, faktdr yiiklerinin 0,461 ile 0,881

PR

arasinda degistigi ve 6l¢egin toplam varyans oraninin %62,764 oldugu sonucuna ulasildi.

Akraba Evliligi Tutum Olgegi 'nin Giivenirlik Bulgular:

Bir 6l¢me aracinin sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin derecesi ya da 6lgmek istedigi
degiskeni ne tutarlilikla Sl¢tiigii giivenirlik olarak tanimlanmaktadir (24). Akraba Evliligi
Tutum Olgegi’nin, giivenirlik analizleri icin standart hata, Cronbach Alfa katsayisi, madde

toplam puan korelasyonu, dlgek tepki yanliligr testleri yapilmistir.

Bir 6lgme aracinda standart hata kiiciildiikge giivenilirligi artar, biiyiidiikge ise gilivenilirligi
azalir (14). Akraba Evliligi Tutum Olgegi (30 madde) igin elde edilen yanitlarin ortalama,
standart hata ve standart sapma degerleri belirlenmistir. Olgegin alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; Kabul Edici Tutum alt boyutu puan ortalamasi 13,778+6,813, Toplumsal
Degerler alt boyutu puan ortalamasi 13,897+5,991, Toplumsal Baski alt boyutu puan ortalamasi
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11,7364+2,591, Risk Algisi alt boyutu puan ortalamasi 6,818+3,285, Saglik Algist alt boyutu
puan ortalamasit 6,212+2.919, Mesrulastirict Mitler alt boyutu puan ortalamasi ise
16,563+3,490 olarak bulundu. Olgek maddelerinin ortalama puanlarmin ise “1,590-3,718”

o

arasinda degistigi bulundu.

Likert tipi tutum Olgeklerinin giivenirlik tahminlerinde “Cronbach Alfa” katsayisinin
kullanilmast  Onerilmektedir (25). Cronbach Alpha degeri, litaratiirde i¢ tutarlilik
giivenilirliginin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (18). Cronbach Alpha degeri
Olgegin icerdigi maddelerin birbirleri ile ne olgiide tutarli oldugunu ve arka planda gizli,
hipoetik degiskeni ne olgiide temsil ettigi hakkinda bilgi vermektedir (29). Cronbach Alpha
degerleri 0.00 ile 1.00 arasindadir. Bire yakin degerler giivenilirligin yiiksek oldugunun ifade
etmektedir. Olgme amacina gore degisebilmekle birlikte onerilen en kiigiik deger 0.70

Cronbach Alfa’dir. (30).

Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar i¢in Cronbach Alpha degeri
hesaplanmustir. Olgek toplam Cronbach Alpha katsayismin 0,87 ve yiiksek derecede giivenilir
oldugu bulunmustur. Olgegin alt boyut Cronbach Alpha katsayilari, 6lgegin giivenilir oldugunu

gostermistir.

Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin kullanilan yontemlerden bir tanesi de madde analizi
yontemidir. Madde analizi yonteminin temel amaci Olgekte yer alan maddelerin 6lgegin
hedefleri dogrultusunda galisip ¢alismadigini tespit etmektir (18). Madde analizi tekniklerinden
en yaygin olarak kullanilanlardan bir tanesi madde toplam puan korelasyonuna dayali madde
analizidir Bir maddenin madde toplam puan korelasyon katsayisi, genel kabul goren sekli ile
alanyazinda, 0,20’den diisiik degere sahip maddeler 6lgekten ¢ikartilmali, 0,20-0,30 arasinda
degere sahip maddeler zorunlu goriilmesi durumunda 6l¢ege dahil edilmeli, 0,30’dan yiiksek
degere sahip maddeler ise 6lgegin biitliniiyle ayn1 dogrultuda hareket ettigi sonucuna varilarak

olgekte tutulmalidir (18).

Akraba Evliligi Tutum Olgegi i¢in yapilan madde analizi sonucunda maddelerin madde alt
boyut puan korelasyonlar1 Kabul Edici Tutum 0,576-0,830, Toplumsal Degerler 0,468—-0,577,
Toplumsal Baski 0,452—0,646, Risk Algis1 0,456—0,711, Saghk Algis1i 0,405-0,444,
Mesrulastirict Mitler 0,335—0,528 arasinda bulunmustur (p<0,001). Elde edilen degerler
dogrultusunda 6lgekten madde ¢ikartilmamis ve 2, 15, 18, 21, 22, 23, 29, 32. maddeler negatif

IAAOJ | Health Sciences | 2020/ 6 (2) 187



i. Alp Sahin ve S. Sen

yiiklii oldugundan ters kodlanmistir. Bu degerler maddelerin istenilen diizeyde ve aym

dogrultuda c¢alistigini gostermekte ve glivenilir oldugunu ifade etmektedir.

Yar test giivenirligi, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi hesaplama yontemlerinden biridir. (31,
32, 33). Bu testte dl¢cegin maddeleri yansiz olarak veya ¢ift no’lu- tek no’lu maddeler iki yariya
boliinerek her iki yaridan alinan puanlar hesaplanarak 6lgegin homojenligi yani i¢ tutarlilig
hakkinda bilgi elde edilir (14, 34). Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin birinci yar1 (15 madde)
Cronbach Alpha katsayist 0,897, ikinci yar1 (15 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0,614,
Spearman-Brown katsayisi 0,743 ve GuttmanSplit- Half katsayis1 0,708 olarak bulunmustur.

Bu sonuglar, 6lgegin i¢ tutarliliga sahip, giivenilir oldugunu gdéstermektedir.

Olgekte yer alan ifadelerin katilimcilar tarafindan ayni yaklasim ile algilanip algilanmadigini,
sorularmn zorluk derecelerinin birbirine yakinhigi tepki yanlihg (Hotelling’s T? testi) ile
belirlenir (19). Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin Hotelling T? testi=1234,144, F=38,935,
p=0,000 olarak saptanmistir. Sonuglar dogrultusunda kisilerin sorulara verdikleri tepkilerin esit

oldugu, dlcek yanliliginin olmadig belirlenmistir.

SONUC

Bulgular, arastirma amacini desteklemistir. Arastirma sonucu; alan yazin ve uzman gorisleri
dogrultusunda hazirlanmis Akraba Evliligi Tutum Olgegi’nin, alt1 alt boyuta sahip, gecerlik ve
giivenirlik diizeylerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve kullanilabilecegini
gostermektedir. Olgegin yap1 gegerligine iliskin ek kanitlar elde edilebilmesi amaciyla, dlgegin
daha biiyiik ve farkli 6zelliklere sahip orneklem gruplarina uygulanarak, akraba evliligi
tutumunu etkileyebilecek (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal statii, deneyimler, etnik grup

v.b) degiskenler yoniinden tekrarli 6l¢iimlerle ssnanmasi uygun olacaktir.
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OZET

Konut kosullar1 gocuklarin saglig1 tizerine etkilidir. Kesitsel nitelikteki arastirmal5.10.2017-30.04.2018°de bir ilin
sosyoekonomik diizeyi diisik bolgelerinde konut kosullari ve ilkokul cocuklarinin sagligi ile iliskisini
degerlendirilmek amaciyla gerceklestirildi. Tanitic1 Ozellikler Formu, Cocuk Saghg Anketi, fizik muayene ve
Konut Degerlendirme Formu kullanilarak 95 6grenci ve yasadiklari konutlarin incelenmesinden elde edilen veriler,
tanimlayict istatistikler, Kruskal-Wallis Testi, Mann-Whitney-U, Korelasyon analizleriyle degerlendirildi.
Ogrencilerin yas1 7,77+1,54 yil, yaris1 kiz (%54), aile geliri 1800 t’dir. Ogrencilerin %89,4’linde bir veya daha
fazla saglik sorunu mevcuttur. Gecekondular en diisiik konut uygunluk puanina sahiptir. Konutlara iligkin en stk
saptanan sorunlar konut disinda yeterli aktivite alaninin olmamasi, konut i¢inde giivenlik ve yapiya iliskindir.
Toplam konut uygunluk puani ile agr1 (r=-0,204), fiziksel saglik sorunlari nedeniyle rol ve sosyal kisitlilik (r=-
0,315) ve aile uyumu puanmi (r=0,302) iligkilidir (p<0,05). Konut uygunluk puani mevcut saglik problemi
saptanmayan ¢ocuklarda daha yiiksekse de, gruplar arasinda fark yoktur. Gelir, konut uygunlugu ve aile uyumuyla;
aile uyumu da ¢ocugun psikososyal sagligiyla iliskilidir (p<0,05).

Konut uygunlugunda gelir temel belirleyicidir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin sagliginda konutlar katalizor etkiye sahiptir.
Cocuklarin sagligin1 korumak ve aile uyumunu siirdiirmek i¢in toplumsal etmenlerden kaynakli esitsizlikleri
azaltmaya yonelik sosyal politikalar gelistirilmelidir. Gecekondu tipi konutlar sosyal yardimlarla iyilestirilmelidir.
Birinci basamakta hemsgireler tarafindan ev ziyaretleri yapilarak konutlardaki risk faktorlerini 6nlemeye yonelik
ailelere egitimlerin verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Konut Kosullari, Okul Cagi, Cocuk, Saglik, Aile.
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HOUSING CONDITIONS IN THE REGIONS WITH LOW SOCIOECONOMIC
LEVEL AND RELATIONSHIP WITH THE HEALTH OF SCHOOL CHILDEN

ABSTRACT

Housing conditions are effective on children's health. A cross-sectional study was conducted on 15.10.2017-
30.04.2018 to evaluate the relationship between housing conditions and the health of primary school children in
low-socioeconomic regions of a province. The data obtained from the examination of 95 students and their
residences using the Introductory Characteristics Form, Child Health Questionnaire, physical examination and
Housing Assessment Form were evaluated with descriptive statistics, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-U,
correlation analysis. The students’mean age was 7.77+1.54 years, half were girls, the family income was 1800 b.
89.4% of the students had one or more health problems. Slums had the lowest housing suitability score. The most
frequent problems were the lack of sufficient activity area outside the dwelling, security and structure within the
dwelling. Total housing appropriateness’score was associated with pain (r=-0.204), role-social disability due to
physical health problems (r=-0.315) and family compliance score (r=0.302) (p<0.05). Although the home
eligibility score was higher in children without existing health problems, there was no difference between the
groups. Income was related to housing and family harmony, and family harmony was related to the childrens’
psychosocial health (p<0.05). Income for housing eligibility is the main determinant. For the school-age children's,
housing have a catalyst effect. In order to promote health of children and maintain family harmony, social policies
should be developed to reduce inequalities caused by social factors. Slums should be improved with social benefits.
At primary level, it is recommended that nurses train the families to prevent risk factors in the dwellings by home
visits.

Key Words: Housing Conditions, School Age, Child, Health, Family.

GIRIS

Barinma, insanin en temel gereksinimlerindendir. Giiniimiizde birgok tilkede konut kosullarinin
sagliga uygun olmadigi, kiiresel diizeyde 2,4 milyon kisinin temel sanitasyon hizmetlerinden
mahrum kaldig: bilinmektedir (1,2). Kisi bagina diisen milli geliri en yiiksek ilk on iilke arasinda
yer alan Amerika Birlesik Devletleri’'nde dahi konutlarin dortte biri sagliksiz ve yetersiz
kosullara sahipken, metropollerdeki konutlarin %40’ 1n1n saglik ve giivenlik yoniinden en az bir
tehlike icerdigi raporlanmistir. Boston’da yapilan bir c¢alismada evlerin %15’inde
hamambdcegi ve fare bulundugu belirtilmektedir. Ingiltere’de astim ve alerjik reaksiyonlarla

iligkili olarak konutlarin %3’tinde nem bulundugu saptanmistir (3-5).

Konutlarin sagliga uygunlugunda sosyal belirleyiciler 6nemlidir. Genellikle disiik gelirli
tilkelerde saglikli konutlara uygun fiyatlarla erisimin zor olmasi, bireyleri yiyecek veya egitim,
saglik gibi harcamalara ayirdiklari kaynaklarin biiyiik kismin1 barinmaya harcamak zorunda
birakmakta, bunun yaninda ucuz, sagliga uygun olmayan Kkonutlarda yasamaya
zorlayabilmektedir (6-8). Ulkemizde hane halki harcamalari igerisinde en bilyiik paymn konut

harcamalarina ayrildig1 gortilmektedir (1,9).

Konut kosullarinin sagliga uygunlugunu degerlendirmede konut i¢i ve konut dis1 uygunlugun

birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Konut i¢i uygunlukta, aydinlatma ve pencere 6zellikleri,
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1sinma ¢esidi, alan 6zellikleri, mutfak, tuvalet, banyo gibi konut kolayliklar1 yer alirken; konut

dis1 6zellikler arasinda arsa, yap1 ve giivenlik 6zellikleri yer almaktadir (10-12).

Insanlar yasamlari boyunca zamanlarmin ortalama %69’unu konut ici ortamlarda
harcamaktadir. Cocuklar i¢in bu oranlar daha da artmaktadir (13). Konut kosullarinin fiziksel,
zihinsel ve sosyal gelisimin devam ettigi ¢ocukluk ¢aginda saglik tlizerine 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Cocuklarda yaygin olarak goriilen obezite, solunum yolu hastaliklar1 ve
yaralanmalar ¢ogunlukla ig¢inde vyasadigi konutta yer alan risk faktorlerinden
etkilenebilmektedir. K&tii konut kosullarinda yasayan cocuklarda hastalik goriilme riski
artarken, bu c¢ocuklarin yetiskinlikte koroner kalp hastaliklari, solunum yolu hastaliklari,
kanserlere kars1 daha hassas oldugu ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda konutun bulundugu
bolgedeki mahalle yapisinin ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligi, okula devam durumu, okul

performansi, siddet ve su¢ yayginligi iizerine de etkili oldugu belirtilmektedir (14,15).

Icinde yasanilan konutun sagliga kisa ve uzun dénemli etkilerinin olmasi cocuk saglig ile konut
kosullari iligkisini arastirmanin 6nemini ortaya koymaktadir (16,17). Ancak yapilan ¢aligmalar
incelendiginde arastirmalarin gogunlukla son iki dekattan 6nce yapildigi, giincel ¢alismalarda
genel saglik tlizerine degerlendirmelerden ziyade konut ici hava kirliligi, kif gibi yapisal
ozelliklerin astim, depresyon gibi belli hastaliklarla iliskisinin incelendigi goriilmektedir (16-
19). Ulkemizde olduk¢a smirl sayida olan diger arasgtirmalardan farkli olarak, sahada ev
ziyaretleri yapilarak gerceklestirilen calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde yer
alan konutlarin sagliga uygunlugunun belirlenmesi ve konut uygunluklarinin okul ¢agi
cocuklarinin saghg ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarinin,
konutlarm iyilestirilmesi ve ¢ocuklarin sagliginin korunmasina doniik yapilacak programlara

rehberlik etmesi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli

Kesitsel nitelikteki arastirma, bir ilin dort merkez ilgesinde gelir diizeyi diisiik bolgelerde
15.10.2017-30.04.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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Orneklem

Epi info 7.2.1.0 Statcalc Istatistik paket programi kullanilarak, arastirma yapilan ilde en az bir
cocuk yasayan hane sayis1 257,464, ev iginde tuvalet ve borulu su sistemi bulunan niifus orani
%94,8 olacak sekilde, %95 giiven diizeyi, %5 hata pay1 ile minimum 6rneklem sayis1 76 olarak
belirlenmis, arastirmaya 100 hane alinmasina karar verilmistir (20). Calisma evrenini dort
merkez ilgede arsa bedelleri bir ve 180 b arasinda degisen kamu okullar1 olusturmustur. Arsa
bedeli bes b ve altinda olan 16 okuldan basit rastgele 6rnekleme ile her bolgeden bir okul olmak
iizere toplam dort okul 6rnekleme dahil edilmistir. Tabakali 6rnekleme yontemi ile iki, ii¢ ve
dordiincii siiflardan alinacak 6grenci sayisi belirlendikten sonra, 6grenciler sinif listelerinden
basit rastgele yontemle se¢ilmistir. Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin yasadigi hanelerden
besi calismaya katilmak istememeleri, biri ise iki ziyarette evde bulunamadigi igin ¢aligma 94

hane ile tamamlanmugtir.
Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan Tanitict Ozellikler Formu, Cocuk Saglig
Anketi- Aile Formu, Fizik Muayene Degerlendirme Formu, Konut Kosullart Degerlendirme
Formu kullanilarak; yiiz ylize goriisme, ¢ocuklarin fizik muayeneleri, konutlarda

gerceklestirilen Olctimler ile elde edilmistir.

Tamitict Ozellikler Formu: Cocuklarm ve ebeveynlerinin tanitict dzelliklerine iliskin on soru

yer almaktadir.

Cocuk Saghgi Anketi- Aile Formu (CHQ-PF50): Anne- baba tarafindan bes- 18 yas arasi
cocuklarn fiziksel ve psikososyal sagligini degerlendirmeye yonelik hazirlanan anket Landgraf
ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir. Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
Ozdogan ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir (21). On bir ¢oklu (3-6 sorudan olusan) ve iic
tekli bilesenden olusan anket 50 maddeden olusmaktadir. Her bilesen sagliga iliskin gesitli
alanlar1 degerlendirir. Ankette yer alan alt bilesenler sunlardir: Genel saglik goriigii: Ebeveynin
cocuguna iligkin saglhk goriisiinii gosterir, bir sorudan olusur. Fiziksel fonksiyon: Saglik
sorunlarindan dolay1 fiziksel siirlamalarin varligini 6lgen alt1 sorudan olusur. Agri: Agr1 ve
rahatsizligin sikligini ve yogunlugunu gosteren bir soru ile degerlendirilir. Fiziksel rol/ sosyal
kisitlamalar: Fiziksel saglik sorunlart nedeniyle okul c¢alismasi ve ortak aktivitelerdeki
siirlamalar1 6lgen iki sorudan olusur. Emosyonel/ davranmigsal rol ve sosyal kisitlamalar:

Duygusal-davranigsal zorluklar nedeniyle okuldaki ¢alisma ve etkinliklerdeki sinirlamalari
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oOlgen {i¢ sorudan olusur. Aileye zaman etkisi: Cocugun fiziksel /duygusal/ davranissal sorunlar,
dikkat/ 6grenme yetenekleri nedeniyle ebeveynin yasadigi zaman sinirlamalarini 6lgen {ig
sorudan olusur. Aileye duygusal etkisi: Cocugun fiziksel /duygusal/ davranigsal sorunlari ve
dikkat/ d6grenme oOzellikleri nedeniyle ebeveynin yasadigi sikinti diizeyini 6lgen ii¢ sorudan
olusur. Ozsaygi: Cocugun okul, atletik yetenek, genel goriiniimii ve genel yasami dahil olmak
iizere benlik saygisinin cesitli boyutlarini 6lgen alt1 soru ile degerlendirilir. Saglik algisi:
Cocugun gegmis, simdi ve gelecekteki genel saglik durumu ile ilgili algilar1 6lgen alt1 sorudan
olusur. Ruh saghgi: Anksiyete, depresyon dahil pozitif ve negatif ruhsal durumlarin sikligini
olgen bes sorudan olusur. Davranis memnuniyeti: Cocugun davraniglarin1 ve bagkalariyla
gecinme yetenegini degerlendiren alt1 sorudan olusur. Aile aktiviteleri: Cocugun sagligi veya
davranisi nedeniyle olagan aile aktivitelerindeki aksama sikligin1 Glgen altt soru ile
degerlendirilir. Aile uyumu: Ailenin geginme yetenegini 6lgen bir sorudan olusur. Saglikta

degisim: Bir yil dncesine gore ¢cocuk sagliginin degerlendirilmesi bir soru ile incelenir (22).

Sorulara dort, bes, alt1 dereceli yapida cevaplar verilir. Saglikta degisim diginda her bir bilesen
puani, belirtilen formiillere gore toplanarak, sifir ile 100 aras1 deger alacak sekilde puanlanir.
Sifir “en koti”, 100 “olasi en iyi saglik durumuna” isaret eder. 11 ¢oklu bilesen kullanarak
dogrusal bir T-skoru doniistiirme yontemi ile fiziksel ve psikososyal saglik toplam puani elde
edilir. Ozel hesaplama yontemleri ile “genel saglik goriisii, fiziksel fonksiyon, agr1, fiziksel rol/
sosyal kisitlamalar, aileye zaman etkisi, aileye duygusal etkisi puanlari” fiziksel saglik toplam
puanini; “emosyonel/davranigsal rol ve sosyal kisitlamalar, davranis memnuniyeti, ruh saghigi,
Ozsaygl, aileye zaman etkisi, aileye duygusal etkisi puanlar1” psikososyal saglik toplam puanini
olusturur. Genel niifus igin kiiltiirlerarasi ortalama norm puani 50°dir (standart sapma +10).

Yiiksek puanlar daha iyi algilanan sagligi gosterir (23,24).

Fizik Muayene Degerlendirme Formu: Cocugun saglik 6ykiisii ve fizik muayene sonuglari (sag,
agiz dis saghg muayenesi, solunum yolu, gastrointestinal sistem ve {iriner sisteme iligskin

sikayetler, kilo ve boy degerlendirmeleri) yer almaktadir.

Konut Degerlendirme Formu: Literatiir taranarak olusturulan formda konutlarin arsa (8
madde), yap1 (5 madde), giivenlik (4 madde), giin 15181 ve aydinlatma (9 madde), 1sitma (4
madde), hacim (10 madde) ozellikleri ile konut kolayliklart (6 madde), alt yap1 olanaklari (5
madde), ¢evresel kosullart (3 madde) degerlendirilmistir (25-27). Konut 6zelliklerinde, “arsa”
ile ilgili olarak konutun bulundugu arsanin niteligi, arazinin alt yapiya uygunlugu, yolu,

mezarlik veya ¢Op alanlar1 gibi riskli alanlara uzakligy; “yapr ozellikleri’nde ¢at1, pencere, kap1
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ve duvarlarin 1s1, giirliltli, nem, vektoérlerden korunmay1 saglama durumu; “giivenlik”te yangin
merdiveni, ikinci ¢ikis kapisi, sigorta sistemi, konutun sellerden korunmayi saglayacak
yiikseklikte olup olmadigt; “konut kolayliklarr’nda banyo, tuvalet, mutfak 6zellikleri; “gevresel
kosullar’da fiziksel aktivite ve park alanlarinin yeterliligi, giivenli olup olmadig1 “isinma’da
isinmanin nasil saglandigi, konutun homojen 1sinma durumu ve ¢ogu odanin 1sitilip
isitilmadigy; “aydinlatma” 6zellikleri; “hacim ozellikleri’nde konut biiyiikliigiiniin kisi sayisina

uygunlugu, tavan, taban yiiksekligi, odalarin alan ve hacim uygunluklar1 yer almaktadir.
Veri toplama araclarinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi

Siif 6gretmeni aracilifiyla ornekleme dahil edilen 6grencilerin ailelerine ¢aligmaya iliskin
bilgi verilmistir. Cocuklarin fizik muayeneleri okullarda cocuklarin mahremiyetini saglayacak
sekilde rehberlik odasinda, Ogretmeni gozetiminde iki arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmacilar arasinda uyumu saglamak i¢in ortak fizik muayene
degerlendirme formu olusturulmus ve muayenede ayni yontem izlenmistir. Kilo
degerlendirmeleri elektronik tartr ile boy degerlendirmesi stadiometre ile Diinya Saglik Orgiitii
standartlarma uygun yapilmstir. Yas ve cinsiyete gore BKi-persentil egrileri kullanarak yapilan
degerlendirmeye gore BKi-persentili -<15" zayif, >85"- ise “‘hafif sisman/ sisman’’ olarak
siiflandirilmistir (28). Sagta parazit degerlendirmesinde ¢ocugun sagi dort boliime ayrilarak,
enseden alina dogru kafa derisi ve saglar gorsel olarak bit/ sirke yoniiyle ortalama tig-bes dakika
stire ile incelenmigstir. Aileden alinan bilgi ile ¢ocugun li¢ ay siireyle en az haftada iki kez
istemsiz gece altina igemesi “eniirezis var” olarak degerlendirilmistir. Cocukta sabah
kalktiginda makatta kasint1 olmasi, burunda kasinti, agizdan salya akmasi ve karin agrisinin

birlikte olmasi “intestinal parazit siiphesi” olarak degerlendirilmistir.

Sinif 6gretmeni aracilig ile iletisime gegilen ailelere ev ziyareti diizenlenerek ev i¢i ve ¢evresi
degerlendirilmis ve cocuk sagligi degerlendirme anketi doldurulmus; ¢ocuga iliskin entiresiz,
intestinal parazit belirtileri sorgulanmistir. Konut arsa, yapi, giivenlik, aydinlatma, 1sinma,
konut kolayliklari, alt yap1 olanaklar1 ve ¢evresel kosullarina iligkin 6zellikler aragtirmacilarca
gozlem yoluyla ve ailelerin goriisleri alinarak, hacim ozellikleri lazer metre ile Olgiilerek
degerlendirilmistir. Stirekli veri elde etmek igin konuta iligskin 6zelliklerin uygunluk durumu
“0”, “1” olarak puanlandirilmistir. Her alt boliim ve toplam konut uygunlugu 0-100 arasinda

deger alacak sekilde agirliklandirilmistir. Puan artist, konut uygunlugunun artigini gosterir.
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Istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizi bir bilgisayar programi ile tanitici 6zellikler say1, ylizde, ortalama, standart
sapma, ortanca ile 6zetlenmis, normal dagilima uygunluk Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Kruskal Wallis, Mann- Whitney U ve Spearman Korelasyon analizleri

uygulanmistir, p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik yonii

Arastirma i¢in XXX Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(23.06.2017- 2017/30), il Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurum izni, ailelerden ve ¢cocuklardan

bilgilendirilmis goniillii oluru alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 7,77+1,54 yil, %54°ii kiz, aile geliri 1800 % (min 400, maks 7000
b), hanede yasayan kisi sayis1 4’tiir (min 3, maks 7). Konutlarin toplam uygunluk puan ortancasi
64,82°dir (59,26-75,93). Konutlara iligskin en sik saptanan sorunlar konut ¢evresinde yeterli
aktivite alanin olmamasi, banyo- tuvalet zemininin kaygan olmasi, konutun homojen 1sida
olmamasi, yangin ¢ikisinin olmamasi ve 1s1/vektor/neme karsi yeterli izolasyonun olmamasidir.
Konutlarin 32’si 1sinmada odun komiir kullanmaktadir (Sekil 1). Gecekondu tipi konutlar
uygunluk yoniiyle en diisiik puanlara sahiptir (p<0,01) (Tablo 1).

Yapilan saglik taramasinda cocuklarin 76’sinda (%80,9) dis c¢iirtigli, 5’inde (%S5,3) sagta
parazit, 5’inde (%5,3) intestinal parazit siiphesi, 4’{inde (%4,3) USYE, 4’iinde (%4,3) eniirezis
saptanmustir. Ogrencilerin 12’si (%12,8) zayifken, 24’{i (%25,5) hafif sisman/sisman, 11°i
(%11,7) kisadir; %89,4 {inde bir veya daha fazla saglik sorunu mevcuttur. Bu ¢ocuklarin kaldig
konutlarin aydinlatma, 1sitma, hacim, ¢evresel kosullara iligkin konut uygunluk puanlar1 daha
diistik olsa da saglikli olan ¢ocuklarin puanlari ile aralarinda fark yoktur (p>0,05) (Sekil 2).

Cocuklarin fiziksel saglik puan ortalamasi 49,68+7,84, psikososyal saglik puan ortalamasi
51,66+9,06’dir (Tablo 2). Toplam konut uygunluk puani ile ¢ocugun agri puani (r=-0,204,
p=0,049), fiziksel saglik nedeniyle rol ve sosyal kisitlilik puani (r=-0,315, p=0,002), aile
uyumu puani (r=0,302, p=0,003) iliskili iken, Cocuk Sagligi Anketi diger alt bilesenleri ile
iliskili degildir. Gelir aile uyumu ve aile aktiviteleri (r=0,382, r=0,272, p<0,001) ile toplam
konut uygunluk puanlaniyla iliskilidir (p<0,05, Tablo 2). Konutlarin 28’inde (%29,79) oda
bagina diisen niifus 1,5 kisiden fazladir. Bu konutlarda yasayan ¢ocuklarin fiziksel saglik puan
ortancasi 47,29 (40,90-53,74), psikososyal saglik ortancas1 53,46 (48,58-58,75), daha az sayida
kisinin yasadig1 konutlardaki ¢ocuklarin 52,22 (46,79-5454,68) ve 53,06 (45,92-59,07) olup
gruplar arasinda fiziksel saglik yoniiyle fark varken (p=0,050), psikososyal saglik yoniiyle fark
yoktur (p=0,698). Aile uyumu ¢ocugun psikososyal saglig ile iliskilidir (r=0,249, p=0,016).
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Konutun gevresinde ¢cocuk parki yok
Konut ¢evresinde fiziksel aktivite i¢in yeterli alan yok sesescocccocococococoooooo000000000000000000(
Banyoda su yok
Tuvalette su yok
Konutta sebeke suyu yok oa

Alt yap1
olanaklar1
ve ¢evresel
kosullar

Tuvalet/ banyonun zemini kaygan
Tuvalet evin iginde degil m=
Banyo evin i¢inde degil =
Ayri banyo yok e

Konut
Isitma kolayliklari

Konuttaki odalarin 3/4°1i ve daha fazlasi 1sitilamiyor
Konutun tiim bdliimleri homojen 1sida degil
Konutun 1sinmasi soba (odun, kdmiir) ile saglaniyor

Ayr1 uyuma odalar1 yok

Bir odada {i¢ ya da daha fazla kisi yattyor
Tavan ytiksekligi iki metreden algak

Oda basina diisen niifus 1.5’den fazla

Hacim

Gilindiiz evin i¢inde (banyo ve tuvalet hari¢) yapay 1s18a gereksinim duyuluyor
Gilindiiz evin i¢ine giren 151k dosemenin %25’ inden daha azin1 aydinlatiyor

Oturma odasinin penceresi giiney cepheye bakmiyor

Konutta penceresi olmayan oda var

Konuta giines 15181 girmesini engelleyecek nitelikte gdlge yapacak bir bina/agac var

Giines 15181 ve
aydinlatma

Konut su girisini engelleyecek uygun yiikseklik degil
Otomatik sigorta sistemi yok

Yangin merdiveni yok

Konutun tehlikeli durumlar i¢in ikinci bir ¢ikis kapisi yok

Giivenlik

Bina ileri derecede harap halde (binanin 25-30 yildan eski olmasi)
Cat1, yagmur ve riizgara karst dayanikli degil/iyi izolasyon yapan malzemeyle kaplanmamig
Duvar, taban ve taban malzemeleri vektorlerin yerlesmesine uygun
Is1, hava ve giiriiltiiye kars1 yeterli izolasyon saglanmamig
Temel, duvarlar, cati, kap1 ve pencereler nitelikli malzemeden yapilmamis isososososososososoosnnnonononono

Yapi
malzemeleri

Konutun yolu ambulans, itfaiye araci ve ¢op toplama girislerine uygun degil 1eosoe
Konut, bataklik, mezarlik veya ¢op alanlarina iki km’den daha yakin ieesosososococoocococooi
Sel, ¢ig ve toprak kaymasi gibi afet riski bulunuyor
Arazinin egimi sularinin evin etrafinda birikmesini 6nleyebilir durumda degil ieoeccsosoooooona
Konut arsasi atik (¢Op, moloz, insaat atig1 vb.) biriktirilen bir arazide yer aliyor  recoosososoao:
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Arsa
ozellikleri

Sekil 1. Uygun olmayan konut kosullarina iligkin bazi 6zellikler (n)
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Tablo 1. Konut tipi ve 6zellikleri ile mevcut saglik problemi iligkisi

Alt yap:
o Arsa Yap1 . . . Konut Cevresel Konut
Ozellikler (n) szellikleri  szellikleri Giivenlik Aydinlatma Isinma Hacim Kolayhklar olanakla: Kosullar toplam
Medyan (%25-%75)
Komft _ 87,50 60,00 25,00 77,78 00,00 60,00 (6223361337? 100,0 49,50 64,82
uyglan ug (75,00-100,0)  (40,00-85,00) (0,00-50,00) (66,67-88,89)  (00,00-25,00) (60,00-70,00) 100,0) 100.0-1000)  (0,0-100,0)  (59,26-75,93)
Apartma 87,50 87,501 80,007 77,78 25,001 60,007 83,331 100,0 66,007 72,22
b (42) (8750-100,0) (87,50- (55,00- (66,67-88,89)  (00,00-56,25) (60,00-70,00) (83,33 (100,0- (33,00- (63,89-81,48)
100,0) 100,0) 100,0) 100,0) 100,0)
Baheeli 87,50 60,007 25,00 66,67 00,007+ 70,00t 83,331 100,0 66,001 64,821
Konut o (‘?38) (75,00- (40,00- (0,00-50,00) (55,56-88,89)  (00,00-25,00) ~(60,00-80,00) (66,67- (100,0-  (0,00-100,0) (61,11-72,22)
tipi 100,0) 80,00) 87,50) 100,0)
Gecekond 87,50 30,00 0,00 88,89 00,00 60,00 66,67 100,0 0,00 55,56
o(4) (7L88-8750)  (0.0-4000) (0.00-2500) (63:89-88.89)  (00.00-6.25) (4500-60,00) (62,50- (100,0-  (0,00-0,00) (50,00-57,87)
66,67) 100,0)
p 0,109 <0,001 0,013 0,313 <0,001 0,022 <0,001 0,740 <0,001 <0,001
Mevcut | Var(84) (7887'i52? (2%(’)6%9 © 00-5%)56%(; (66 67-87875’3792); © 00-2506%()) (50 00-7%06%(; (686%?;% (1%%%? (0'00'1%%%(; (59 26-7%42185
saghk 100,0) 80,00) T D e Radihe 100,0) 100,0) e
problemi | “vok (10) (6983'1775? (4%?6%9 © 00-22556%(; (72 22-885;3é3§§ © 00_8112,25%(; (60 00-76255%(; (7%?1137? (1%%%9 (%%00%0 (62 96-861821582)
* 100,0) 1000) s e e 87,50) 100,0) 100,0) T
p 0,746 0,566 0,286 0,514 0,590 0,295 0,735 0,353 0,373 0,386

*Dis ciiriigii, USYE, eniiresiz, sagta parazit, intestinal parazit siiphesi, zayiflik, hafif sismanlik/sismanlik, kisa boy problemlerinden bir yada daha fazlasi saptananlar
T: Gecekondu ile aralarmda fark vardir. ¥: Apartman ile aralarinda fark vardir.
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m Saglik sorunu
olmayan

& Saglik sorunu
olan

Sekil 2. Mevcut saglik sorunu olan ve olmayan dgrencilerin yasadiklar1 konutlarin uygunluklarina iliskin
puan dagilimlarinin karsilagtiritlmasi (%)
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Tablo 2. Saglik, gelir ve konut 6zellikleri iliskisine iliskin 6zellikler

Cocuk Saglig
Coch Saghg.l Al.ll.(eti Anketi Arsa Yap1 Gilivenlik Aydinlatma Isitma  Hacim Kolayliklar Alt yapt - Cevresel Konut Gelir
alt bilesenlerine iliskin puanlart olanaklar1  kosullar toplam
ozellikler —
X*sS r
Genel saglik gorisi 6255+19,79 0,161 -0024 0058  -0,029 -0,010 0122  -0,030 0,040 0,051 0,043 0,149
Fiziksel fonksiyon 9498+16,66 0291 -0047  -0,175 0008 -0,119 0057  -0,107 -0091  -0,209°  -0,017 -0,144
Agri 78,40+1851 0,003 0133  -0,193  -0,108 -0,193 0045  -0,181 -0,105  -0,246"  -0,204" 0,088
Fiziksel rol/ sosyal 918441905 -0025 -0251" -0,348" 0059 -0177 -0159  -0,300% -0102 -0,297"  -0315~  -0,177
kisitlamalar
Emosyonel/davranigsal 9551£1376 0262° 0142  -0131 0101 -0163 0044  -0123 0072 -0203° 0075 -0,153
rol ve sosyal kisitlamalar
Aileye zaman etkisi 80,02+30,47 0,000 -0,042 0018  -0035 -0,038 -0,105 -0,03 0070 -0134  -0,084 0,043
Aileye duygusal etKisi 78,64+2698 0,024 0,031 0056  -0018 0079 -0,105  0210° 0129  -0,071 0,032  -0,002
Ozsayel 8732+1579 0188 -0013  -0,079 0159 0,105 0,045 0105 0,122 0,016 0,076 0,029
Saglik algisi 56,49+16,86 0,167 -0,007  -0,017 0107 0005 0007  -0,028 -0004  -0,115 0,010 0,115
Ruh saghg 7080+ 17,14 0,317" 0048  -0087  -0028 -0,140 0,041 0163 0,146  -0,005 0,035 0,069
Davranis memnuniyeti 79,60+ 1511  0,220° -0213° -0245™ 0170 -0,101 0,034  -0,029 0033  -0075  -0,131 0,192
Aile aktiviteleri 86,79+18,76 0,107 0,003  -0073  -0,147 -0,008 0,005 0,120  -0,059 0,080 0,031 0,272"
Aile uyumu 61,01427,30 0,144 0207° 0,209  -0,131 0,193 0,228" 0,128 0,08 0400  0,302" 0,382
Saglikta degisim 394+091 -0,105 0113  0,204" 0,002 0,08 -0,045 0,137  -0,012 0,058 0,043 0,065
Fiziksel saglik toplam 4968+7,84 0063 -0,339  -0,193  -0,027 -0,163 0017 -0272~ -0,100 -0,281"  -0,183 -0,090
Psikososyal saglik toplam 51,66:9,06 0,213° -0063  -0097  -0039 -0,115 0,046 0120 0125 0032  -0,001 0,104
Gelir 0101,68+959.44 0093 0156 0254 0,075 0215 0257°  0212° -0213° 0353~ 0297 -
" p<0.01 *: p<0.05
IAAOJ | Health Sciences | 2020 / 6 (2) 202




E. Oncii, E. Onen ve SK. Vayisoglu

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel dliimlerin yaklasik %23"iniin &nlenebilir gevresel faktdrlere
bagli oldugunu bildirmektedir. Konutlar, insanlarin barinma ihtiyacin1 giderse de, arastirma
bulgularina benzer sekilde standartlarin altinda olmasi durumunda, hastaliklar igin zemin

hazirlayabilen ¢evresel ajan haline gelebilmektedir (29).

Gelir, konut uygunluklari i¢in kritik 6neme sahiptir (3,5). Arsa uygunluk puanlarinin artisi ile
cocuklarin duygusal zorluk yasamasinin iligkili olmasinda gelire gore sekillenen konut tipinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yalpir ve Unel (2016) arsa rayi¢ bedellerinde arsanin
miilkiyeti, imar 6zellikleri gibi yasal durumu yaninda mevcut konumu, alt yap1 hizmetlerinin
durumu ile sahip oldugu yesil alanlar, egitim, saglik ve kiiltiir merkezlerine yakinligi gibi
ozelliklerin belirleyici oldugunu belirtmektedir (30). Arsa 6zellikleri ile ¢gocugun ruhsal ve
psikososyal saglig1 ve davranislarindan duyulan memnuniyetin iligkili olmasinda gelirin araci
rol oynadig1 sdylenebilir. Arastirma sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde yapildigi igin
geliri en diigiik olan aileler daha siklikla gecekondu tipi evlerde yasarken, geliri biraz iyilesen
ailelerin gecekondudan daha pahali olmakla birlikte kosullari o kadar da iyi olmayan
apartmanlarda yasadiklar1 gozlenmistir. Cocuklarin davraniglarinin  yarattigi  duygusal
zorlanmalarin artmasinda sosyal etkilesime izin vermeyen apartman gevresinin katkisinin

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Gecekondular yapilar icinde en uygunsuz barinma kosullara sahiptir. Diinya capinda
gecekondularda yasayan kentsel niifusun oranit 2000- 2014 yillar1 arasinda %20 azalmigken
(%28'den %23'e), 2018’de tekrar %23,5'e yiikselmis; bu konutlarda yasayan insan sayisi bir
milyarin tizerine ¢ikmustir (31). Tiirkiye’de 1990'h yillardan itibaren gecekondular toplumsal
mesruiyetini kaybetse de, bugiin halen her on konuttan biri gecekondudur (32). Gecekondular
barinma ihtiyacini gidererek, sosyal ve destekleyici bir mahalle ortami1 sunsa da, gecekonduda
insanlar dar alanlarda yasamak zorunda kalmakta; yetersiz sanitasyon kosullari, temel
hizmetlere erisimin sorunlu olmasi, Konutlarin yapisal kalitesi gecekondu sakinlerini solunum
hastaliklar1 ve yaralanmalara hassas hale getirebilmekledir (1,33). Arastirma bulgularinin da
gosterdigi gibi, gelir azhigi konut standartlarimi kotiilestirirken, gelir azliginin  konutun
yasamaya daha uygun hale getirilmesi icin yapilacak harcamalari sinirlandirabilecegi
belirtilmektedir. Kisa ve uzun vadede getirecegi zararlarindan dolay1, asgari diizeyde uygun

barinmayi saglayacak sosyal konut projelerinin yayginlastirilmasi gerektigi soylenebilir (3).
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Mevcut aragtirmada konut uygunlugunun en sorunlu oldugu alanlar giivenlik ve gevresel
kosullarla ilgilidir. Konutlarin fiziksel a¢idan uygunlugu igin giivenligi saglamasi, kazalardan
korumasi, asir1 sicagi ve sogugu onlemesi, toz, vektorler ve giiriiltiiden korumasi beklenir (34).
Ancak geliri yiiksek Avrupa’da dahi niifusun %15’inin sizdiran ¢atist olan ya da nemli
duvarlara sahip, yap1 malzemeleri uygun olmayan konutlarda yasadiklar1 belirtilmektedir (2).
Meksika’da yapilan bir caligmada konutlarin %90’ yapisal olarak uygun olmadigi
belirtilmistir (35). Tiirkiye’de ulusal istatistik sonuglari, arastirma bulgularina benzer sekilde
bireylerin konutlarla ilgili yasadiklari sorunlarin basinda 1sinma, gati, duvar ve pencere

ozellikleri ve ¢evresel sorunlarin geldigini géstermektedir (36).

Cocuklarin sagligimi etkileyen kontrol edilebilir iki temel gevresel faktdrden biri olan konut igi
hava kalitesini etkileyen toksik kimyasallar, agir metaller ve yap1 6zellikleri ilgi ve endise
kaynag1 olmaya devam etmektedir. Kiiresel olarak, yaklasik ti¢ milyar insan yemek pisirme ve
isinma i¢in kat1 yakitlar kullanmaktadir (35,37). Arastirmaya katilan hanelerin 1/3’liik
bolimiiniin kati yakitlarla 1sinmasi, konut i¢i hava kirliliginin yiiksek diizeyde olabilecegini
gostermektedir (35). Kati yakitlarla isinma ve pisirme ile artan karbon monoksit diizeyi ve kabul
edilebilir seviyeleri asan partikiil madde miktarinin, evde daha fazla zaman gegiren ¢ocuklar
icin astim, solunum yolu enfeksiyonlari, alerjenlere duyarlilasma riskini beraberinde
getirebildigi ifade edilmektedir (35,38,39).

Yapilan bu ¢aligmada konutlarin yaklasik yarisinin yapisal ve giivenlik 6zellikleri ile yeterli bir
giivenlik kilifi olusturamadig1 goriilmektedir. I¢ mekan rutubetinin cocuk sagligi igin potansiyel
bir risk faktorii oldugu; nemin ev tozu akarlar1 ve -mantarlar, bakteriler ve kiif gibi- mikrobiyal
biiylimeyi destekleyebildigi, yapt malzemelerinin ve mobilyalarin bozulmasina yol agarak
ucucu organik bilesiklerin emisyonunun havada artisina neden olabilecegi ifade edilmektedir.
Evlerde nem artis1 ile gocuklarda astim, egzema ve rinit semptomlarinin iliskili oldugu
belirtilmistir (38,40). Yapilan c¢alismada uygunsuz konut kosullariyla benzer saglik

problemlerinin yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularinda oldugu gibi nem, vektdrlerin gecisini engelleyemeyen yapi 6zellikleri
yaninda konutun 25-30 yildan daha eski olmasiyla, kiif ve radon ve asbest gibi eski yap1
malzemelerinden gelen kirleticilerin etkisi, ¢ocuklar1 hastaliklara kars1 riskli hale getirebilir
(13). Mevcut calismada ¢ocuklarin agr1 ve fiziksel smirliliklarinin konut kosullarinin

kotiilesmesiyle olan iliskisi bu sonucu destekler niteliktedir. Mar1’-Dell’Olmo (2017), koti
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kosullarda yasayanlarda rutubet, nem ve kiiflenmeden kaynaklanan etkilerin yorgunluk, bas
agrist gibi genel belirtiler yaninda zihinsel sorunlara neden olabilecegini ifade etmektedir (34).
Yapilan arastirmada yap1 6zellikleri olumlulastikga fiziksel sorunlara bagl sosyal kisitlamalar
azalmakta ve aile uyumu da iyilesmektedir. Gelirin aile uyumu ile dolayli yénden ¢ocugun

psikososyal sagligiyla iliskisi bu durumda etkili olabilir.

Arastirma sonuglarina gore konut kolayliklar1 azaldikca fiziksel saglik sorunlarmna bagh
kisitliliklar artmaktadir. Konutta banyo- tuvaletin evin i¢inde bulunmasi temel ihtiyaglarin
uygun sekilde giderilmesi yoniiyle onemlidir. Mevcut calismada az sayida olsa da bu
kolayliklara sahip olmayan konutlarda yasayan cocuklarin saglik yontiyle daha fazla risk altinda
oldugu sdylenebilir. Cocuklarin ellerini agizlarina gotiirmeleri ve disarida, yerde daha fazla
zaman gecirmeleri tehlikelerle temas etme olasiliklarint artirir (41). Konut kolayliklariin
saglanmasi1 konusunda yerel yonetimlerce bu ailelerin desteklenmesi, ¢ocuklarda enfeksiyon
bulaginin 6nlenmesi agisindan da 6nemlidir. Konutun yapisal 6zelliklerinin, yaralanma riskini
artirarak kisisel gilivenligi tehdit edebilecegi ifade edilmektedir. Calisma sonuglarinda
goriildiigii gibi konutlarda banyo tuvalet zeminin kaygan olmasi ev kazalarina zemin
hazirlayabilir (3,13).

Konutlarin kosullar1 koétiilestikge, ruh sagligi da giderek kotiilesmekte, konutta fiziksel
iyilestirmelerin ruh sagligini daha iyi hale getirebildigi ifade edilmektedir (19,43,44). Arastirma
bulgularinda goriildiigii gibi konutta niifus yogunlugu artisinin fiziksel saglik sorunlar1 yani
sira, kigisel anlagmazliklara, psikolojik distrese neden olabilecegi belirtilmektedir (1,34,42).
Konutun yetersiz yapisal ozellikleri nedeniyle vektorlere agik olmasi, hasere kontroliinde
kullanilan pestisitlere maruziyetleri beraberinde getirebilmektedir. Sahah ve ark. (2018) evlerde
pestisitlerin ~ kontrolsiiz ~ kullaniminin  nérotoksik etkilerle ruh sagligi1  olumsuz

etkileyebilecegini belirtmektedir (4).

Konut ¢evresinin gilivenligi konusunda ebeveynlerin algilarinin ¢ocuklarin davraniglar1 ve
saghg ile iliskili olduguna dair kanitlar vardir (45). Yapilan ¢caligmada gelir azaldik¢a gevresel
kosullar kotiilesirken, konutun ¢evresel uygunluk puani kétiilestikge saglik sorunlarina bagh
agr1 sikhigi, fiziksel ve duygusal problemlerden dolay1r okul gorevleri gibi faaliyetlerin
yapilmasinda kisitliliklar1 artmaktadir. Cevresel kosullarin iyilesmesi aile uyumunun artisi ile
de iligkilidir. Cevresel giivenlige iligskin ailelerin goriisii cocuklarin digarida oynama sansini

etkileyebilmektedir. Cocuklar i¢in uygun oyun alanlarinin olmamasi, ¢ocugun ruhsal olarak
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rahatlamasin1 engelleyerek aile i¢i gerginliklerin artmasina neden olabilir (46). Nitekim,
ailelerin giivenlik kaygilar1 ve trafik yogunlugu nedeniyle ¢ocuklarinin sokak aktivitelerine
daha az izin verdigi, ¢ocuklarin daha az sosyal etkilesimde bulundugu ve daha zayif akademik
performans sergiledigi belirtilmektedir (45). Oysa oyunla gevreyi 6grenen gocugun problem
¢ozme becerilerinin gelistigi, kendisine giivenle birlikte bilissel performansinin gelistigi ifade

edilmektedir (46).
Sonuc ve Oneriler

Kot konut ve koti saghik iligskisi, konut kosullarmin iyilestirilmesiyle sagligin
gelistirilebilecegini gostermektedir. Koti konut kosullarinin ¢ocuklarin sagligina olan olumsuz
etkilerinin 6nlenmesinde, toplumsal etmenlerden kaynakli esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi
temel ve kalic1 ¢oziim olacaktir. Bu siirecte devlet eliyle gecekondular dncelikli olmak tizere
konutlarin temel o&zelliklerinin iyilestirilmesi yoluna gidilmeli, yoksul ailelere yasadigi

konutlarin standartlarini yiikseltmeye yonelik sosyal yardimlar saglanmalidir.

Cocuklar konutlarda giivende olabilmek igin yetiskinlere bagimli olduklarindan, hemsireler
tarafindan ev ziyaretleri yoluyla konutlarda sagligi tehdit eden risklerin azaltilmasina yonelik

ailelere verilecek egitimler gocuklarin sagliginin siirdiirilmesinde 6énemli olacaktir.
Smirhhklar

Saglik durumu ile konut kosullari arasindaki korelasyonlar sagliktaki degisiklikleri tam olarak
aciklamayabilir. Giiriiltii 6l¢timiiniin yapilmamis olmasi, ailelerin yasadigi sorunlari seffaflikla
dile getirmemis olmalari, mevcut sorunlarin heniiz hastalik olusturmamasi nedeniyle farkinda
olmama arastirmada smirhiliklar yaratmis olabilir. Calismada ¢ocuklarin sagligini
etkileyebilecek tiim faktorlerin birlikte degerlendirilmesi (beslenme, saglik hizmetlerinden
faydalanma, okul 6zellikleri gibi) miimkiin olmamaistir. Cocuklardaki saglik sorunlarinin varlig
ve etkileri ebeveynlerin goriislerine dayali olarak verildigi i¢in sonuglar sosyal kabul ve
hatirlamaya iligkin biasi igerir. Calismanin daha biiyiik 6rneklemlerle gerceklestirilmesi ve
boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi konut ve saglik iligskisinin daha iyi anlasilmasina yardimet
olabilir. Aragtirma, diisiik sosyoekonomik diizeydeki bolgelerde gergeklestirildigi icin gelecek
calismalarin sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik bolgelerdeki konutlarda karsilastiriimali

olarak yapilmasi onerilir.
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ABSTRACT

This study was carried out to compare sleep quality and profiles of mood states of caregivers with those of people
in a control group who were in the same age range and did not provide care. It was also aimed to evaluate caregiver
burden. The study included 122 volunteer caregivers aged 18-45 who were giving care to people needing home
care and 60 volunteer non-caregivers. The Profile of Mood States (POMS) test and the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) were administered to assess mood and sleep quality, respectively, and to compare the groups. In
addition, the Zarit Caregiver Burden Scale and the Caregiver Self-Assessment Questionnaire (CSAQ) were
administered. Statistical significance was set at p < 0.05 level, and results were expressed in the form of mean +
standard deviation. Mean caregiver burden score was 34.5 + 10.4. Among the 122 caregivers, caregiving burden
was high in 0.8%, moderate in 26.2%, and mild in 68%. Mean CSAQ score was 5.1 £+ 2.6. A total of 54.9% of the
caregivers were found to suffer caregiving burden according to CSAQ. The total PSQI and POMS scores were not
significantly different between the groups. Caregiver burden correlated positively with total POMS scores, tension-
anxiety, depression, anger-hostility, fatigue and confusion. Moreover, PSQI scores correlated positively with
caregiver burden, total POMS scores, tension-anxiety, depression, anger-hostility, fatigue and confusion. The sleep
quality and profiles of mood states of the caregivers were similar to those of the people in the control group.

Keywords: Home care, Caregiver burden, Mood states, Sleep quality
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EVDE BAKIM HASTALARININ BAKIM VERENLERINDE UYKU, DUYGU
DURUM PROFILi VE BAKIM VEREN YUKUNUN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu ¢alismada evde bakim ihtiyact olan hastalarin bakim verenlerinde uyku ve duygu durumu profili ayni yas
grubundaki bakim vermeyen kontrollerle karsilastirildi. Ayni zamanda bakim verenlerin yiikiiniiniin
degerlendirilmesi amaglandi. 18-45 yas araliginda evde bakim ihtiyaci olan bireylere bakim veren 122 goniillii
ve benzer demografik 6zelliklere sahip bakim vermeyen 50 goniilliiye duygu durumunu degerlendirmek igin
Duygu Durum Profili ve uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi (PUKI) testleri
uygulanarak elde edilen veriler gruplar arasinda karsilastirildi. Bunun yaninda bakim veren goniillillere bakim
verme yiikii anketi (Zarit) ve bakic1 6z degerlendirme anketi uygulanarak sonuglar degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak alind1 ve sonuglar ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Bakim veren yiikii
Olcegi ortalama skoru 34,5+10,4 olup 122 bakim verenin; %0,8 inde yiiksek, % 26,2 orta, %68’ i hafif diizeyde
bakim yiikii tespit edildi. Bakict 6z degerlendirme anketi skoru 5,1+2,6 olarak bulundu. Bakim verenlerin
%54.9” unda bakici 6z degerlendirme anketine gore bakim veren yiikii tespit edildi. Duygu durum profili ve
PUKI skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Korelasyon analizinde PUKI ile bakim veren yiikii,
duygu durum profili total skoru, gerginlik-anksiyete, depresyon, 6fke-saldirganlik, yorgunluk, konfiizyon,
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardi (p<0,05). Bakim veren yiikii ile gerginlik-anksiyete,
depresyon, 6fke-saldirganlik, yorgunluk, konfiizyon arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardi (p<0,05).
Bakim verenlerin uyku kalitesi ve duygu durum profili kontrol grubuyla benzer bulundu. Bununla beraber,
bakim veren yiikiiniin artmasi ile uyku ve duygu durum profili skorlarinin da arttig1 tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, Bakim verme yiikii, Duygu durumu, Uyku kalitesi

INTRODUCTION

The rate of elderly population is increasing rapidly in our country, Turkey, as in the world.
According to the Turkish Statistical Institute, there were 5 million 891 thousand 694 elderly
people (aged 65 and over) in our country in 2013; the number increased by 17% in the last five
years, and in 2017 there were 6 million 895 thousand 385 elderly people (1). Due to the increase
in the elderly population, the old-age dependency ratio has also increased. This rate increased
from 6.5% in 1940 to 8.2% in 1970 (2). Accordingly, diseases that are common in old age are
becoming a serious issue in the community. However, it can be said that almost all health care
systems are insufficient to provide comprehensive health care services (3,4). Treatment
practices, and economic and political approaches have led to a system where chronic patients

are given care by their families and relatives (3,4).

Caregiving is defined as a person's dedication to the care of another individual who is unable
to perform activities of daily living due to a physical or mental disorder (5). It is a very difficult
task for both the caregiver and the patient. Caregiving burden can be defined as feelings of
pressure, difficulty and bearing a load felt by a person who cares for someone with chronic
illness and accompanying disability (6). Caregivers may experience physical, psychological,
social and economic impact during caregiving (7). Research has shown that caregiver burden
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after a long-term caregiving process can lead to serious consequences such as depression,
anxiety, deteriorating physical health, social isolation, burnout and so forth (8,9). In addition,
factors such as the fact that caregivers often take care of a person of their own family, that there
is emotional burden experienced by the patient and the caregiver, that caregivers themselves
may have health problems, that caregivers receive little adequate social support, and that
caregivers have limited social activity can lead to depression and anxiety in caregivers (8,9).
Depression and anxiety are serious problems that affect caregivers’ quality of life directly and
patient care indirectly (10,11).

There are not many studies on caregivers in Turkey. Caregivers have to cope with problems of
their patients at home alone. Determining the problems that caregivers experience can be
considered to improve the quality of life of both patients and caregivers. It can also contribute
to the development of home care measures and practices. In this study, it was aimed to compare
the changes in sleep and profiles of mood states of caregivers of home care patients with the
changes in those of people in the same age group. We also aimed to evaluate caregiver burden

experienced by the caregivers.

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted between January and March 2019 at the Home Care Service unit of
Hakkari Semdinli State Hospital after the necessary permissions were obtained. The conduct of
this study was approved by the Medical and Health Sciences Research Board and Ethics
Committee of Van Education and Research Hospital (No: 01-2019, Date: January 03, 2019). A
total of 122 volunteers (Group 1) aged between 18 and 45 years who cared for individuals in
need of home care, had no physical or mental disability nor any psychiatric or neurological
diseases were included in the study, in addition to 60 volunteer people with similar demographic
characteristics in the control group (Group 2). Demographic data of all participants were
recorded. The caregivers’ affinity with the patient, duration of care, and areas of difficulty they
experienced when giving care were questioned. The Caregiver Self-Assessment Questionnaire,
the Profile of Mood States (POMS), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Zarit
Caregiver Burden Scale (ZCBS) — which measures the effect of the chronic disease on family

and the family's ability to cope with the disease — were administered to the caregivers. POMS
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and PSQI tests were administered to the control group as well. Finally, the results were

compared.
Data Collection Instruments
Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS)

The scale was developed by Zarit et al. (7). The validity and reliability study of the scale in
Turkish was carried out by Ozlii et al. (12). One can score a minimum of 22 points and a
maximum of 110 points on the scale. The scores between 22 and 46 indicate mild burden, those
between 47 and 55 indicate moderate burden, and those equal to or greater than 56 indicate
severe burden. The scale items are generally oriented towards the social and emotional areas,

and high scores on the scale indicate that the caregiver burden is high (10,12).
Caregivers Self-Assessment Questionnaire (CSAQ)

The scale was developed by the American Medical Association for the Health in Aging
Foundation (13). The validity and reliability study of the scale in Turkish was conducted by
Askin et al. (14). The scale consists of 16 items grouped in a factor that includes positive and
negative dimensions of caregiver responses. It also has two specific items for stress and health
levels. The scale evaluates caregivers’ emotional and physical distress, depression, burden and

grief. High scores on the scale indicate a high level of stress resulting from care activities.
Profile of Mood States (POMYS)

This scale was developed by McNair et al. (15) to quickly identify mood swings and short-term
changes. It is a scale in which participants rate a total of 65 qualifiers considering their
preceding week. Each qualifier is rated as “not at all,” “a little,” “moderately,” “quite a bit” or
“extremely.” The scale has 6 subscales: tension-anxiety, depression, anger-hostility, vigor,
fatigue and confusion. In addition, there is a seventh score called Total Mood Disturbance,
which is calculated by subtracting the score on vigor, which is a positively scored subscale,
from the sum of the scores on the other 5 subscales. The validity and reliability study of this

scale in Turkish was conducted by Selvi et al. (16).
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)

The index was developed by Buysse et al. (17) in 1989. PSQI is a self-assessment scale. It
consists of 24 questions, 19 of which are self-assessment questions, and 5 are questions to be

answered by a roommate. Of the questions of the scale, 18 are categorized under 7 components:
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Subjective sleep quality, sleep latency, sleep time, usual sleep efficacy, sleep disorder, sleep
drug use and daytime dysfunction. Each component is rated between 0 and 3 points. The total
score of the 7 components gives the total score of the scale. The total score ranges from 0 to 21.
If the total score is greater than 5, it indicates “poor sleep quality.” The reliability and validity
study of the scale in Turkish was carried out by Agargiin et al. (18).

Statistical analysis:

We used IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) program version 22.0.0 to
analyze data at the 95% confidence interval. Kolmogorov—Smirnov test was conducted to
determine whether the data were normally distributed. Levene test was carried out to test the
homogeneity and equality of variances. Student's T-tests and Mann-Whitney U tests were
carried out to compare quantitative data. And Pearson Chi-Square tests were run to compare
qualitative data. Pearson correlation analyses were conducted to determine the correlations
between the data. Statistical significance was set at p < 0.05 level, and results were expressed

in the form of mean + standard deviation.

RESULTS

Both groups had similar demographic characteristics. Of the caregivers, 92% were a descendant
of their patient, and all of them were first-degree relatives. The most difficult area to provide
care in was the bathroom with 29.7% (Table 1).

Table 1: Characteristics of caregivers

Age 29.2+11.6
Caregiving duration (years) 8.0+6.1

Gender Female 122 (100%)
Male 0 (0.0%)

Degree of affinity Child 92 (53.5%)
Parent 10 (5.8%)
Wife 8 (4.7%)

Brother 12 (7.0%)
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Forced care areas

Assistant individual

Eat

Bathroom

Toilet

All

No

No

Yes

9 (5.2%)
28 (16.3%)
51 (29.7%)

6 (3.5%)
28 (16.3%)
22 (12.8%)

100 (58.1%)

The mean score of Zarit caregiver burden was 34.5 + 10.4. Of the 122 caregivers, 0.8% suffered

high caregiver burden, 26.2% suffered moderate caregiver burden, and 68% suffered mild

caregiver burden, whereas 4.9% did not suffer any care burden. The mean CSAQ score was 5.1

+ 2.6. Of the caregivers, 54.9% were found to have caregiver burden according to the CSAQ.

The mean total PSQI score was 4.6 + 2.6 in the caregiver group and 4.0 + 1.8 in the control

group, and there was no significant difference between the scores (p = 0.371). There was no

significant difference between the groups in terms of total POMS scores and its subscale scores

(Table 2).

Table 2: PSQI and POMS scores between the groups

Caregivers (n =122)

Control (n = 50)

PSQI

POMS Tension-anxiety
Depression

Anger-hostility

Vigor
Fatigue

Confusion

POMS Total

4.6+2.6

105+6.4

8.9+7.3

6.38+6.8

176+4.9

6.2+45

8.2+45

23.0+25.1

40+1.8

104+7.1

7.9+5.9

56+4.7

16.4+5.7

56+4.4

7.5+3.7

20.7+20.4

Results are presented as mean =+ standard deviation (SD).

*p < 0.05; **p < 0.01
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The Pearson's correlation analyses revealed that caregiver burden correlated positively with the
tension-anxiety (r = 0.244, p = 0.007), depression (r = 0.429, p < 0.001), anger-hostility (r =
0.332, p < 0.001), fatigue (r = 0.525, p < 0.001), confusion (r = 0.394, p = 0.001) subscales of
POMS and with total POMS scores (r = 0.409, p < 0.001). Similarly, the PSQI scores correlated
positively with caregiver burden (r = 0.062, p = 0.004), total POMS scores (r = 0.436, p <
0.001), tension-anxiety (r = 0.386, p < 0.001), depression (r = 0.358, p < 0.001), anger-hostility
(r=0.369, p <0.001), fatigue (r =0.350, p < 0.001), and confusion (r = 0.369, p < 0.001) (Table
3).

Table 3: The Pearson's correlation analyses

Caregiver burden PSQI
Tension-anxiety 0.24* 0.39**
Depression 0.43** 0.36**
Anger-hostility 0.33** 0.37**
Vigor 0.05 0.08
Fatigue 0.53** 0.35**
Confusion 0.29* 0.40**
POMS Total 0.41** 0.44**

Results are presented as mean =+ standard deviation (SD).

*p < 0.05; **p < 0.01

DISCUSSION

The aim of home care is to provide health care services and social services that are protective,
preventive, curative and rehabilitative to individuals who are needy in terms of physical, social
and mental aspects, in a continuous and effective way in the environment they live (19). In our
country, it was first introduced in 2011 (19). With this practice, it has been aimed to provide
regular and quality health care services by expert healthcare professionals to patients who are
elderly, bed-dependent or disabled, who have chronic diseases such as joint-muscle diseases,
who need post-operative care, or patients who are diagnosed with cancer, in their own home

environment. In this context, health care professionals visit patients at their homes and provide
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treatment. Nevertheless, the care of disabled individuals is provided primarily by their families.
Although care for individuals by their relatives has a physically and psychologically positive
effect on the well-being of the elderly, it was reported in some studies that 36% of caregivers
of elderly people were unable to provide sufficient care (19,20,21). Caregivers face difficulties
in helping the patient in the long term, can experience depression, affliction and excessive

fatigue, and can become predisposed to physical, mental and social problems (22,23,24).

In the literature, care of elderly people and burden experienced by caregivers of such people
have been studied in various groups. A number of studies have shown that physical and mental
health of caregivers deteriorate, and they feel more exhausted in the presence of neurological

diseases such as stroke, Parkinson's disease and Alzheimer's disease (5,22,25).

Mc Cullagh et al. (24) conducted a study on 232 stroke patients and their caregivers. The
researchers proved that the significantly high anxiety and depression levels of the caregivers
and the patients regressed after one year of follow-up. They used ZCBS to determine caregiver
burden and found an average burden of 48 + 13.2 points in the 3rd month (24). In another study
(26), POMS and ZCBS were administered to caregivers of dementia patients. After the initial
administration of the scales to the caregivers, the caregivers were subject to a short-term
psychotherapy, and then, the scales were re-administered to the caregivers. The results showed

no significant change in POMS, but a decrease in caregiving burden (26).

In line with the literature, the ZCBS score in our study was 34.5 + 10.4, and it was found that
0.8% of the caregivers felt high caregiving burden, 26.2% felt moderate burden, and 68% felt

mild burden.

In our study, 0.8% of the caregivers felt high caregiving burden, 26.2% felt moderate burden,
and 68% felt mild burden. The mean caregiver burden score was 34.5 = 10.4. The mean CSAQ
score was found to be 5.1 + 2.6. According to the CSAQ, 54.9% of the caregivers suffered

caregiver burden.

Long-term caregiving burden can cause mental and physical changes in the caregiver. A
significantly positive correlation was found between caregiver burden and caregiver anxiety
and depression scores in the study of Ates et al. (27). In another study, a positive correlation
was found between anxiety and depression levels and sleep quality of caregivers (28). In our
study, caregiver burden correlated positively with most POMS subscales — tension-anxiety,

depression-dejection, anger-hostility, fatigue-inertia, confusion-bewilderment — as well as
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with total POMS scores in line with the literature. Moreover, sleep disturbance correlated
positively with caregiver burden, total POMS scores, tension-anxiety, depression-dejection,

anger-hostility, fatigue-inertia, and confusion-bewilderment.

Our results showed that the participant caregivers suffered caregiving burden while carrying
out their care activities, and that their daily life routines were adversely affected. As a result of
increased caregiver burden, sleep quality and profiles of mood states were worsened, but
contrary to our expectations, sleep quality and profiles of mood states of the caregivers were
the same as those of the control group. This result can be explained by the fact that caring for
a family is seen as a natural part of life over time. Although the caregiving burden increased in

these people, it did not affect their mood and sleep quality.

In conclusion, it will be beneficial to initiate and develop institutional practices for minimizing
the problems caregivers experience due to care. Additionally, making consultancy and training
services for caregivers widespread and developing a corporate structure that provides

continuous or partial support to caregivers will be useful in reducing caregiver burden.

The scope of our study includes only caregivers of home care patients, which can be considered
a limitation of it. In addition, the fact that it was carried out in a home care unit in a single
district is a limitation of our study. In this respect, larger scale studies can be planned by

increasing the sample size.
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OZET

Esansiyel tremor (ET) norolojik bozukluklar arasinda yaygin olarak gordiigiimiiz bir klinik tablodur. Prevelans
oranlart ¢alismalara goére degiskenlik gostermektedir bu da prevalansin kesin olarak belirlenmesini
zorlagtirmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz 1) Istanbul-Maltepe Ilgesinde kap1 kapr gezilerek, 18-60 yas arasi,
24769 birey ziyaret edilerek ET prevelansi tespit edilmesi, 2) Ulkemizde 2003-2019 yillari arasinda, benzer
yontemler ile yapilmig ¢alismalar irdelenerek ET prevelansi ve cinsiyet ve yas dagilimlar analizleri yapilmis ve
aradaki farklar incelenmesidir. Calismamizda istanbul Maltepe ilgesinde 18-60 yas aras1 grupta ET prevalansi yiiz
binde 226,454 olarak hesaplandi. Prevelans degeri yasla beraber artis gostermektedir. Cinsiyetler arasinda
prevelans orani acisindan farklilik yoktur. Ulkemizde yapilan diger prevelans calismalarinda yas ve cinsiyet
acisindan benzer sonuglar gostermektedir. Edirne’de 18 yas iizeri tiim toplumda yapilan ¢alismada ve Erzurum’da
18-60 yas arasi bireylerde yapilmis olan prevelans ¢alismasinda prevelans degerleri yiiksektir. Tiirkiye’de ET
prevelans orant % 0,22-6,1 arasinda degiskenlik gostermektedir. Prevelans farkliliklari bolgesel, gevresel, genetik
veya caligma yontemi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel Tremor, Prevelans, Epidemiyoloji, Klinik, Tiirkiye

INVESTIGATION OF THE PREVALENCE OF ESSENTIAL TREMOR IN
INDIVIDUALS AGED 18-60 IN ISTANBUL MALTEPE DISTRICT AND ANALYSIS
OF STUDIES WITH ESSENTIAL TREMOR IN TURKEY

ABSTRACT
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Essential tremor (ET) is among the more prevalent neurological disorders. The prevalence rates vary according
to the studies, which makes it difficult to determine the prevalence precisely. In this study we aim that 1) The
prevalence of ET was determined by visiting door to door in Istanbul-Maltepe District, by visiting 24769
individuals aged 18-60 2) In Turkey, between the years of 2003-2019, studies conducted with similar methods
were analyzed, and ET prevalence and gender and age distributions were analyzed and the differences were
examined. The prevalence of ET in the 18-60 age group in Maltepe district of Istanbul was calculated as 226,454
per hundred thousand. Prevalence value increases with age. There is no difference between genders in terms of
prevalence rate. It shows similar results for ages ande genders in other prevalence studies conducted in our country.
In Edirne, the prevalence values are high in the study conducted in the whole society over the age of 18 and in the
prevalence study conducted in individuals between the ages of 18-60 in Erzurum. ET prevalence rate in Turkey
varies from 0.22 to 6.1%. Prevelance differences may be related to regional, environmental, genetic or method of
study.

Keywords: Essential Tremor, Prevalence, Epidemiology, Clinical, Turkey

GIRIS

Esansiyel tremor (ET), noroloji polikliniklerine siklikla bagvurulan, eriskinlerde en sik goriilen
hareket bozuklugudur. Genellikle kollarin ve basin postural tremoruyla karakterize olur.
Hastaligin prevalansi yasla artmakta olup orani yiizbinde 200-400 arasinda degismektedir.
Yillik insidansi yiiz binde 23,7°dir. ET benign olarak degerlendirilmesine ragmen semptomlar
genellikle ilerleyicidir. Bireyde oziirliilige, yasam degisikligine, meslek degistirmeye veya

erken emeklilige neden olabilir (1,2).

Ulkemizde ET prevalansini arastiran az sayida calisma yapilmistir (3-6). Bu ¢alismada
amacimiz 2003 yilinda yapilmis olan ilk c¢aligmalardan olan ve 18-60 yas araliginda ET
prevelansim ve iligkili faktorleri arastiran tez calismasini ve daha sonra iilkemizde yapilan ET
prevelans calismalarini karsilastirmak ve iilkemizde ET prevelansi zamansal farkliliginin olup

olmadigini ortaya koymaktir.

YONTEM ve GERECLER

Bu calisma iki asamalidir. Birinci asamada 2003-2004 yillarinda Istanbul-Maltepe ilgesinde
yapilmis olan 18-60 yas bireylerde ET prevelansi ve iliskili faktorleri belirlemek ve tartigmak.

Ikinci asamada ise 2003 ve 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’de degisik illerde yapilmis olan

caligmalarin meta analizini yaparak, iliskili faktorleri degerlendirmektir.
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1. Asama

Arastirma Istanbul-Maltepe ilgesinde Kasim 2002- Mayis 2003 tarihleri arasinda yapilan
kesitsel bir saha caligmasidir. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi Noroepidemioloji calisma ekibi ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri tarafindan
yapilmistir. Bu bolgede ET prevelansinin tespiti amacglanmistir. Bu amagla ¢alisma verileri elde

etmek i¢in niifus bilgilerine ulagilmistir.

Calisma orneklem biiylikliigliniin hesaplanmasinda Maltepe’de 2002 yilinda yapilan niifus
saymmi kullanilmigtir. O tarihteki bu niifus biyiikligi 359,298 olarak bulunmustur. Maltepe
ilgesi 0 anda 19 mahalleden olusmaktaydi. Baska bir ilgeye baglanacagi 6grenilen ii¢ mahalle
arastirmadan ¢ikarildi ve kalan 16 mahalle iizerinde arastirma yapildi. Bu nedenle toplam kisi
sayis1 316.028 olarak tespit edildi. Literatiirde ET prevalansi oranina gore %95 giiven araliginin
saglanabilmesi igin hesaplanan kisi sayis1 23.461 olarak belirlendi.

Arastirmada 2 boliim ve toplam 13 sorudan olusan bir anket kullanildi. Bu anket hazirlanirken
daha 6nce Elan Lois ve arkadaslar1 tarafindan kullanilan esansiyel tremor tarama sorular1 baz
alinmistir. Anketin ilk boliim tremoru, ikinci boliim ise ayirict tan1 ve genetik etkenleri tespite
yonelikti. Saha ¢alismasi baslamadan once kap1 kap1 gezecek goriisme ekibiyle her biri dort
saat siiren iki toplant1 yapildi. Toplantilarin ilkinde ziyaretler sirasinda bireylerle gériismenin
nasil yapilmasi gerektigi, sonrakinde de goriisme sirasinda kullanilacak anket sorularinin dogru

bi¢cimde sorulup degerlendirilmesi anlatildi.

Sahada galisilacak her bir ekipte bir noroloji asistan doktoru ve 2 yardimer saglik personeli
(hemsire ve saglik memuru) yer almist1. Ug kisiden olusan toplam 5 ekip tarafindan ziyaretler

gerceklestirildi. Goriismeler giindiiz 8:30 ile 16:30 arasinda gerceklestirildi.

Arastirmamuz 2 fazda yapilmistir:

Faz I: Ziyaret edilen 18-60 yas aras1 tiim bireylere 13 soru igeren anket dolduruldu. Tremoru
sorgulayan boliimdeki sorulardan herhangi birine evet cevabi veren tiim bireylere o anda
goriisme ekibindeki doktor tarafindan standart bir tremor muayenesi uygulanmistir. ET tanist
icin WHIGET (Washington Heights-Inwood Genetic Study of essential tremor) tami kriterleri
ve klinik degerlendirme &lgegi kullanilmustir. Olgekte postural ve Kinetik tremor 0-3 {izerinden

puanlanmaktadir. Degerlendirme 6 gérevden olusmaktadir. Postural tremor degerlendirilmesi
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kollarin 6ne uzatilmis halde degerlendirilmesi ile yapilir. Kinetik tremorun degerlendirilmesi

icin ise 5 farkli gorev uygulatildi.

Faz I1: Anketin ilk bolimiinden sorulardan birisine evet cevabi veren ve goriisme ekibindeki
doktor tarafindan WHIGET tan1 6lgegi kullanilarak muayene edilip tan1 alanlar iki nérolog
tarafindan ayn1 anda muayene edilerek tan1 kesinlestirildi. WHIGET tan1 kriterlerine gore

hastalar kesin ET, ¢ok olas1 ET, olas1 ET veya normal olarak degerlendirildi.

2.Asama

Tiirkiye’de Istanbul Maltepe Ilgesinde yapilan calismada izlenen ydntemleri uygulayan diger
prevelans calismalari meta analizi yapilarak ET prevelans oranlari ile yas ve cinsiyet dagilimlar
incelendi. Yaymlanmis olarak tespit edebildigimiz calismalar Mersin, Istanbul, Erzurum ve

Edirne illerinde (3-6) yapilmustir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin amacinda yer alan, ET prevelans orani ile cinsiyet ve yas degiskenleri arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Chi-Square (Ki-Kare) testinden yararlanilmistir. Ayni zamanda meta
analize dahil edilen tiim ¢aligmalar i¢in ET prevelans degeri ile cinsiyet arasindaki iliski olup
olmadig1 Chi-Square (Ki-Kare) testi ile belirlenmistir. Meta analizde alt1 galismadan biri (Dogu
(2005)) prevelans degerlerin net olarak hesaplanamamasindan dolay1 meta analiz dis1 birakilip
bes calisma arastirmaya dahil edilmistir. Bu ¢alismalardan biri uzmanlik tezi dort tanesi ise
uluslararas1 makaledir. Meta analizde cinsiyet Odds Oranlar1 (OR), kadinlar, erkekler ve tiim
katilimcilarin prevelans oranlar1 agisindan yayinlar arasinda bir farklilhik olup olmadig:
belirlenmistir. Ayrica genel olarak OR, ayr1 ayr1 prevelans degerleri hesaplanmistir. Meta
analizde Comprehensive Meta Analysis version 3 (CMA 3) programi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir.
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BULGULAR
1. Asama Bulgulari:

Biz caligma siiresince 24729 kisiyi birebir ziyaret ettik. Bu kisilerin, 777 tanesinde (% 0.31)
tremor tespit ettik. Bu bireyler orada bulunan 6 doktordan biri tarafindan muayene edildi ve

bunlarin da 126’s1 (% 0.50) ¢alismanin ikinci fazina gecti.

Yiizyirmialt1 kisi (%0.50) faz II i¢inde degerlendirilmeye alindi. 98 tanesi hastayla yiizyiize
goriiserek muayene edildi. 20 tanesinin bilgileri ise diger yollardan alindi. 3 kisiye ulagilamadi,
2 kisi goriismeyi reddetti, 3 kisi ise 60 yasinin iizerinde oldugu tespit edildiginden dolay1
calisma dis1 birakildi. Goriismelerin sonrasinda 56 kisi esansiyel tremor olarak kabul edildi.

Ayrica spinoserebellar ataksili bir olguya rastlandi.

Bizim c¢aligmamizda 18-60 yas arasi grupta esansiyel tremor prevalansi yiizbinde 226,454
olarak hesaplandi. Esansiyel tremorlu 56 hastanin 33 tanesi kesin esansiyel tremor, 9 tanesi ¢ok
olas1 esansiyel tremor ve 13 tanesi de olas1 esansiyel tremor idi (Tablo 1). Vakalarin 19 tanesi
erkek, 37 tanesi kadin cinsiyetti. Esansiyel tremor goriilme siklig1 Odds ratio degeri agisindan
kadinlarin erkeklere gore oran1 1,18 bulunmustur (%95 giiven araliginda 0,69- 2,02). Istatistiki
sonuclar bu yas grubunda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.

Tablo 1. Esansiyel Tremor tipi

Esansiyel Tremor n %
Kesin 33 58,9
Cok Olasi 9 16,1
Olas1 14 25,0
Toplam 56 100,0
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Esansiyel tremorlu 38 hastada aile hikayesi pozitif olup bunlarin 29 tanesini birinci derecede

akrabalar teskil ediyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Aile Hikayesi Dagilimi

n %
Aile Hikayesi Birinci derece 29 51,8
Hem Birinci Hem ikinci 7 12,5
Sadece Ikinci Derece 2 3,6
Yok 18 32,1
Toplam 56 100,0

Esansiyel tremorlu 48 (%85) hastanin her iki elinde, 1 (0,017) hastanin sadece sag, 1(0,017)
hastanin sadece sol, 4 (0,071) hastada bas ve el, 2 (0,034) hastanin da her iki el ve ses tremoru

vardi.

Istanbul/Maltepe’ de yapilan calismada ET olma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Chi Square (Ki-Kare) testi
sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir. Toplamda ET varlig tespit edilen 56 kisiden 37’si Kadin 19°u
erkektir. Arastirmaya katilan kadinlarin ve erkeklerin yaklasik %99.8 gibi biiyiik bir kisminda
ET tespit edilememistir. Ki- kare testi sonuglarina gore ET olup olmama durumu ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05). Yani bir kisinin ET
olup olmamasinda cinsiyetin bir onemi yoktur. Bu durum cinsiyete gore degisiklik

gostermemektedir.

Tablo 3: ET varligi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Chi-Square (Ki-Kare)
testi sonuglari

Cinsiyet ET Var ET Yok Chi-Square Test degeri p
Kadin 37 (%0.2) 15391 (%99.8)

Erkek 19 (%0.2) 9347 (%99.8) 0.353 0.552
Toplam 56 (%0.2) 24738 (%99.8)
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flhan Alp (2004) tarafindan yapilan ¢alismada ET olma durumu ile yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Chi Square (Ki-
Kare) testi sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. Toplamda ET varlig: tespit edilen kisiler kendi
icinde degerlendirildiginde 56 kisiden 23 (%41.1)’si 50-60 Yas araligindadir. ET olan 56
kisiden yine 15 (%26.8) kisi 40-49 yas araligindadir. Diger taraftan yas gruplarinin prevelans
degerlerine bakildiginda % 0.1-0.5 araliginda degistigi goriilmektedir. En yiliksek orana sahip
yas grubu yaklagik olarak % 0.5 ile 50-60 Yas grubudur. Ki kare testi sonuglarina gére ET
olma durumu ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.001
(p degeri sifirdir); p<0.05). Yani bir kisinin ET olmasinda yasin istatistiksel olarak énemi
vardir. ET olup olmama durumu yas grubuna gore degiskenlik gdstermektedir. Yas arttik¢a
prevelans degerinin artti§1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan kisilerden 50-60 Yas grubunda
olanlarin prevelans oranlari en yiiksektir (Sekil 1).

Tablo 4: ET varligi ile yas gruplari arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Chi-Square (Ki-
Kare) testi sonuglari

ET Var ET Yok p
18-29 Yas 7 (%0.1) 6971 (%99.9)
30-39 Yag 11 (%0.2) 6993 (%99.8)
<0.001 **
40-49 Yas 15 (%0.3) 5932 (%99.7)
50-60 Yas 23 (%0.5) 4822 (%99.5)
**:p<0.001
YAS GRUBUNA GORE PREVELANCE DEGISimMI
0,005
0,0045
0,004
© 0,0035
g 0,003
(©
o 0,0025
3 0,002
& 0,0015
0,001
0,0005
0
18-29 30-39 40-49 50-60
—®—Prevelance  0,001003153 0,001570531 0,00252228 0,004747162

Sekil 1. Yas gruplarina gore prevelans degisimi
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1. Asama Meta Analizi Sonuclari

Tablo 5: Meta Analizi kapsamindaki ¢alismalarin 6rnek biiytikliigii ve prevelans degerleri

Yazar Sehir Ornek Biiyiikliigii Prevelans (%)
Dogu ve ark. 2003 (3) Mersin 2253 3.95
Alp 2004 Istanbul/Maltepe 24794 0.22
Sur ve ark. 2009 (4) Istanbul/Sile 2227 3.09
Ozel 2012 (5) Erzurum 4024 1.59
Giiler ve ark. 2019 (6) Edirne 3008 6.10

En yiiksek 6rnek biiyiikliigiiniin ve ayn1 zamanda en diisiik prevelans degerinin Ilhan Alp, 2004

calismasinda oldugu goriilmektedir. Calisma yillarina gore prevelans degerlerinin degisimi

Sekil 2’ de verilmistir.

CALISMA YILLARINA GORE PREVELANCE DEGISIiMi

2030

2025

2020

2015

2010

2005

CALISMA YILII

2000
1995
1990

Prevelance (%) 3,95 0,22 3,09
=—¢— Calisma Yili 2003 2004 2009

4 5
1,59 6,1
2012 2019

Sekil 2. Meta Analizine dahil edilen ¢alismalarin yillarina gore prevelans degisimi
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Meta analizi kapsamindaki ¢alismalarin ET’ un prevelans degerinin cinsiyete gore degisiklik
gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan Chi Square (Ki-Kare) testi sonuglar1 Tablo 6’de
verilmistir. Arastirma kapsamindaki 5 ¢alismaya katilan toplam 36306 kisiden 451 (%1,2)
kiside ET varligi belirlenirken 35855 (%98,8) kiside ise ET’nin olmadigi tespit edilmistir.
36306 kisiden 21352 kisi (%58,8) kadin, 14954 kisi (%41,2) erkektir. ET goriilme orani
kadinlarda %1,1, erkeklerde ise %1,3 oldugu goriilmiistiir. Ki-Kare testi sonuglarina gore meta
analizine dahil olan 5 ¢alismada ET olup olmama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 6: Meta Analizi kapsamindaki ¢alismalarda ET varligi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yapilan Chi-Square (Ki-Kare) testi sonuglari

Cinsiyet ET Var ET Yok Chi-Square Test degeri p
Kadin 42 (%3.7) 1080 (%96.3)
Dogu ve ark 2003(3)  Erkek 47 (%4.2) 1084 (%95.8) 0.252 0.615
Toplam 89 (%4) 2164 (%96)
Kadin 37 (%0.2) 15391 (%99.8)
Ilhan Alp, 2004 Erkek 19 (%0.2) 9347 (%99.8) 0.353 0.552

Toplam 56 (%0.2) 24738 (%99.8)

Kadin 38 (%2.9) 1260 (%97.1)

Surve ark, 2009(4)  Erkek 31 (%3.3) 898 (%96.7) 0.302 0.583
Toplam 69 (%3.1) 2158 (%96.9)
Kadin 34 (%1.7) 1980 (%98.3)

Ozel ,2012(5) Erkek 30 (%1.5) 1980 (%98.5) 0.246 0.620
Toplam 64 (%1.6) 3960 (%98.4)
Kadin 98 (%6.6) 1392 (%93.4)

Giiler ve ark. 2019(8)  Erkek 75 (%4.9) 1443 (%95.1) 3.715 0.054

Toplam 173 (%5.8) 2835 (%94.2)

Kadin 249 (%1.1) 21103 (%98.9)
Genel Toplam Erkek 202 (%1.3) 14752 (%98.7)

Toplam 451 (%1.2) 35855 (%98.8)
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Yaym yanliligim tespit etmek ve meta analiz ¢alismasinin gilivenilir ve gegerli oldugunu
gostermek amaciyla ¢izilen Huni grafigi (Funnel plot) Sekil 3’de verilmistir. Huni grafiginde
etki biiytlikliikleri huni ¢izgilerinin i¢inde ve simetrik bir sekle yakin olarak dagilmaktadir.

Yaym yanliliginin ¢ok diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio

0,0

01

0,2

Standard Error

03

04
e
2,0 -15 -1,0 05 0,0 05 1,0 15 2,0

Log odds ratio

Sekil 3. Meta Analizine dahil edilen ¢alismalara ait etki Biiyiikliiklerinin huni (funnel) grafigi

ET prevelans degerinin cinsiyete gore karsilagtirmasi i¢in meta analizi sonuglar1 Tablo 7°de yer
almaktadir. Verilerin gruplar arasi homojenlik testi sonuglarina gore etki biiytikliikleri (OR)
arasinda homojen bir dagilim vardir (Q=3.559 ve 1°=0; p=0.459), (Tablo 7). Bu nedenle meta
analizinde sabit etkiler modeli kullanilmistir. Sabit etkiler modeli sonuglarina gore en biiyiik
etki biiyiikliigline sahip ¢alisma 1.355 ile (OR=1.355) Giiler ve ark. 2019 olmustur. Bu ¢alisma
ayn1 zamanda bagil agirliklara bakildiginda en biiyiik agirhiga sahiptir (%37,7). Genel OR 1.116
olarak bulunmustur. Bu durumda meta analizine dahil edilen ¢alismalarda genel olarak ET
prevelans degerinde kadinlar ve erkekler arasinda bir farki olmadigi belirlenmistir. ET
prevelans degerlerinin cinsiyet degiskeni agisindan karsilagtirilmasinda elde edilen sonuclarin
yayinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir (p=0.257)

(Sekil 4).
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Tablo 7: Cinsiyet degiskeni karsilastirmasi i¢in ET prevelans Meta Analizi Sonuglari

Calisma Odds Orani (OR) OR icin %95 Giiven Aralig Agwrlik (%) p
Dogu ve ark 2003(3) 0.897 [0.587;1.371] 20.07

Ilhan Alp 2004 1.183 [0.680;2.058] 11.80

Sur ve ark 2009(4) 0.874 [0.540;1.415] 15.58 0.257
Ozel 2012(5) 1.133 [0.691;1.859] 14.78

Guler ve ark 2019(6) 1.355 [0.994;1.846] 37.77

Genel 1.116 [0.994;1.846]

Model:Sabit Etkiler; Heterojenlik: Q=3.559; 12=0; p=0.459

Odds ratio and 95% Cl

0.1 0,2 0,5

Female

t*-+-+

10

Sekil 4. Meta analizine dahil edilen ¢alismalara ait cinsiyet karsilagtirma etki biiyiikliikleri

(OR) forest grafigi
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Arastirma kapsamindaki ¢alismalarda kadin katilimcilarin ET prevelans degeri i¢in meta analizi
sonuglar1 Tablo 8’da yer almaktadir. Verilerin yayinlar aras1 homojenlik testi sonuglarina gore
kadinlarin prevelans degerleri arasinda heterojen bir dagilim vardir (Q=312.689 ve 1>=98.721;
p<0.001), (Tablo 8). %98,7 oraninda bir heterojenlik s6z konusudur. Bu durumda meta
analizinde rastgele etkiler modeli kullanilmistir. Rastgele etkiler modeli sonuglarina gore en
biiyiik etki biliyiikliigline sahip ¢alisma 0.06 ile Giiler ve ark. 2019 olmustur. Bu calisma ayni1
zamanda bagil agirliklara bakildiginda rastgele etkiler modelinde en biiyiik agirliga sahiptir
(%20.15). Kadinlar arasinda genel prevelans 0.02 olarak bulunmustur. Kadinlarin ET prevelans

degerlerinin yayinlar arasinda farkli oldugu sonucuna ulasilmisgtir. (p<0.001)(Sekil 5).

Tablo 8: Meta Analizine dahil edilen ¢alismalarda sadece Kadinlar i¢in ET prevelans Meta
Analizi Sonuglari

Kadin Agrlik (%) p
Calisma ER i¢cin %95 Giiven Araligi .
Event Rate Sabit  Rastgele
(ER)
. . 16.90
Dogu ve ark 2003(3) 0.037 [0.028;0.050] 19.99
ithan Alp 2004 0.002 [0.002:0.003] 1543 19,06
Sur ve ark 2009(4) 0.029 [0.021;0.040] 1542 199 <0001
Ozel 2012(5) 0.017 [0.012;0.024] 1897 19493
_ 36.27
Guler ve ark 2019(6) 0.066 [0.054;0.080] 20.15
Genel (Sabit) 0.027 [0.023;0.030]
Genel (Rastgele) 0.020 [0.006;0.060]

Model:Sabit Etkiler; Heterojenlik: Q=312.689; 12=98.721; p<0.001
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Ewvent rateand 9546 C1

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 5. Meta analizine dahil edilen ¢aligmalarda kadin katilimcilarin prevelans degerlerine

iligkin forest grafigi

Arastirma kapsamindaki ¢alismalarda kadin katilimcilarin ET prevelans degeri i¢in meta analizi
sonuglar1 Tablo 9°de yer almaktadir. Verilerin yayinlar aras1 homojenlik testi sonuglarina gore
erkeklerin prevelans degerleri arasinda heterojen bir dagilim vardir (Q=178.765 ve 1°=97.762;
p<0.001),(Tablo 9). %97.7 oraninda bir heterojenlik s6z konusudur. Bu durumda meta
analizinde rastgele etkiler modeli kullanilmistir. Rastgele etkiler modeli sonuglarina gore en
biiyiik erkek prevelans degerine sahip calisma 0.049 ile Giiler ve ark. 2019 olmustur. Bu
calisma ayni zamanda bagil agirliklara bakildiginda rastgele etkiler modelinde en biiyilik
agirhiga sahiptir (%20.28). Erkekler arasinda genel prevelans 0.019 olarak bulunmustur.
Erkeklerin ET prevelans degerlerinin yayinlar arasinda farkli oldugu sonucuna ulasilmistir.
(p<0.001)(Sekil 6).
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Tablo 9: Meta Analizine dahil edilen ¢alismalarda sadece Erkekler i¢in ET prevelans Meta
Analizi Sonugclar1

Erkek Agwrlik (%) p
Calisma ER icin %95 Giiven Aralig1
Event Rate (ER) Sabit  Rastgele
Dogu ve ark 2003 0.042 [0.031;0.055] 23.12  20.15
Alp 2004 0.002 [0.001;0.003] 9.73 19.65
Sur ve ark 2009 0.033 [0.024;0.047] 15.38  19.96 <0.001
Ozel 2012 0.015 [0.010;0.021] 15.17  19.96
Guler ve ark 2019 0.049 [0.040;0.062] 36.59 20.28
Genel (Sabit) 0.028 [0.024;0.032]
Genel (Rastgele) 0.019 [0.007;0.048]

Model:Sabit Etkiler; Heterojenlik: Q=178.765; 12=97.762; p<0.001

Event rateand 95% CI

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 6. Meta analizine dahil edilen ¢aligmalarda erkek katilimcilarin prevelans degerlerine

iliskin forest grafigi

Arastirma kapsamindaki caligsmalarda katilimcilarin ET prevelans degeri i¢in meta analizi
sonuclar1 Tablo 10°de yer almaktadir. Verilerin yayinlar aras1 homojenlik testi sonuglarina gore
tim katilimeilarin prevelans degerleri arasinda heterojen bir dagilim vardir (Q=485.166 ve

12=99.176; p<0.001), (Tablo 10). %99,1 oraninda bir heterojenlik s6z konusudur. Bu durumda
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meta analizinde rastgele etkiler modeli kullanilmistir. Rastgele etkiler modeli sonuglarina gore
en biiyiik prevelans degerine sahip ¢alisma 0.058 ile Giiler ve ark. 2019 olmustur. Bu ¢alisma
ayn1 zamanda bagil agirliklara bakildiginda rastgele etkiler modelinde en biiyiik agirliga
sahiptir (%20.10). Yaymlarin genel prevelans degeri 0.019 olarak bulunmustur. ET prevelans

degerlerinin yayinlar arasinda farkli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<<0.001) (Sekil 7).

Tablo 10: Meta Analizine dahil edilen ¢alismalarda ET prevelans Meta Analizi Sonuglart

Agirlik (%) p

Calisma Event Rate (ER) ER icin %95 Giiven Aralig

Sabit  Rastgele
Dogu ve ark 2003 0.042 [0.032;0.048] 19.69 20.02
Ilhan Alp 2004 0.002 [0.002;0.003] 12.87 19.94
Sur ve ark 2009 0.031 [0.025;0.039] 15.40 19.98 <0.001
Ozel 2012 0.016 [0.012;0.020] 14.50 19.97
Guler ve ark 2019 0.058 [0.050;0.066] 37.55 20.10
Genel (Sabit) 0.027 [0.024;0.029]
Genel (Rastgele) 0.019 [0.007;0.054]

Model:Sabit Etkiler; Heterojenlik: Q=485.166; 1>=99.176; p<0.001

Event rateand 95% CI

Sekil 7. Meta analizine dahil edilen ¢alismalarda katilimcilarin prevelans degerlerine iligkin

forest grafigi
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Meta analize dahil edilen ¢alismalarin yas dagilimina gére prevelans degerlerinde degisiklikler
Tablo 11°de belirtilmistir.

Tablo 11: Meta Analizine dahil edilen ¢alismalarda ET prevelans Yas gruplarina gore degisimi

Yas Grubu  Dogu ve ark (2003)  Alp (2004)  Sur ve ark (2009)  Ozel (2012)  Giiler ve ark (2019)

18-29 0.1003

18-30 0.79 0.9

30-39 0.1570

31-40 0.83 1.8

40-49 2.8 0.2522

41-50 1.56 1.6

50-59 3.5 1.3

51-60 2.89 3.1

50-60 0.4747

60-69 5.9 1.6

65-69 4.3

61-70 3.88

>71 9.34

70-79 6.5

>80 8.7 10.1

TARTISMA

Esansiyel tremor erigkinlerde en sik goriilen ve kollarin ve basin postural tremoruyla karekterize
olan hareket bozuklugudur. Hastalik her iki cinsi esit olarak etkiler. Baglangic1 bimodaldir (15-
20, 50-70). Siklig1 yasla beraber artar. Yeni dogan ve ¢ocuklarda da bildirilmistir. Hastaligin
morbiditesi fazladir (1,2).

Istanbul Maltepe Ilgesi’nde yaptigimiz calismada 18-60 yas arasi grupta esansiyel tremor

prevalansi yiiz binde 226,454 olarak hesaplandi. Cinsiyetler arasinda prevelans orani agisindan
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fark bulunmadi. Yas artik¢a prevelans degerinin artigi tespit edildi. Bu durumun diger

yayinlarla uyumlu oldugu gozlendi (1-3,7-10).

Esansiyel tremor prevalansi iilkeden lilkeye biiyiik degisiklik gostermektedir. Bharucha ve
arkadaglarinin 1988 yilinda Hindistan’da yaptig1 tiim toplumu yansitan ¢alismada %1,6 (7),
Haimanot ve arkadaglarinin Etiyopya’da yaptig1 calismada genel toplum i¢in prevalans %0,04;
Salemi ve arkadaslarmin 1994°de Italya’da yaptig1 bir calismada genel toplum prevalansi %0,4
(8); Chouzo ve arkadaslarmin Uruguay’da tiim yas gruplarini i¢ine alan ¢alismasinda %0,2;
Lieberman ve arkadaslarinin 1994°de Amerika’da 65 yas ve lizeri kisilerde yaptig1 ¢alismada
%22 (2) ve Bergareche ve arkadaslarmm 2001 yilinda ispanya’da 65 yas ve iizeri kisileri icine
alan caligmasinda % 4,8 (9) olarak bulunmustur. Yine degisik iilkelerde yapilan meta analiz

caligmalarinda tiim yas i¢in prevalans degeri %0,9 olarak hesaplanmistir (10).

Calismalar arasindaki prevalans oraninin farkli olmasinin nedeni ET’ nin tanimlanmasindaki
degiskenlik ve kullanilan tarama tekniklerinden olabilir. Ayrica ET prevalansinin
yiiksekliginde genetik faktorler etkili olabilir. Kitalar arasinda da ET prevelans: farkli
bulunmustur. Ornegin, Avrupa iilkelerinde %0,4 (italya), Afrika’da %0,04 (Etiyopya) iken
Asya’da %1.6 (Hindistan) olarak hesaplanmistir (1,2).

Ulkemizde benzer yontemler ile yapilmis calismalarda ET prevelans: yasla beraber artis
gostermektedir. Cinsiyetler arasinda prevelans orani a¢isindan farklilik yoktur. Prevelans orani

% 0,22-6,1 arasinda degiskenlik gostermektedir.

SONUC VE ONERI

Ulkemizde yapilan ¢alismalar arasinda yéntem benzerligi olan ve uzman néroloji uzmanlarinin
kapt kap1 gezilerek muayene ettigi calismalarda prevelans orani daha diisiik bulunmustur.
Prevelans agisindan en biiyiik oranina sahip calisma 2019 yilinda yayinlanan Edirne’de yapilan
prevelans calismasidir. Bu calismada arastirmacilar aile hekimi merkezlerinde rastgele
belirlenen bireyleri degerlendirerek ET prevelans oranini arastirmiglardir (6). Erzurum ilinde
yapilan ¢alismada da 18-60 yas aras1 bireyler degerlendirilmis olup prevelans orani, Maltepe
ilcesinde yapilan c¢aligmaya oranla yiiksek bulunmustur (5). Degerlerin yiiksek ¢ikmasinin

sebebi bolgesel farkliliklar olabilir. Genetik, ¢evresel ve toksik nedenler bu oranin yiiksek
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olmasina yol agmis olabilir. Bu konuda yapilacak yeni epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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